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La pandemia de COVID-19 nos ha traido grandes
desafios que la comunidad cientifica ha tratado y sigue
tratando de superar. La razén de la presente carta es ex-
presar un comentario acerca de los diferentes hallazgos
sobre los factores predictores de gravedad del Sindro-
me Inflamatorio Pedidtrico Multisistémico asociado a
SARS-CoV 2 (MIS-C). Existe una literatura creciente
acerca de los diferentes pardmetros a utilizar para la
evaluacion de gravedad del MIS-C. No solo los factores
laboratoriales, sino también los clinicos han mostrado
tener grandes implicancias en dicha evaluacion.

En el articulo de Verdugo et al.!, se encontraron
como pardmetros estadisticamente significativos a
la hipoalbuminemia, PCR elevada, ferritina elevada,
trombocitopenia y neutrofilia en pacientes con MIS-
C critico versus no critico. Nos parece interesante que
dichos hallazgos contrastan en algunos aspectos con la
informacién obtenida en otros estudios.

Se muestra en la tabla 1 un resumen comparativo
de los hallazgos de 3 modelos predictores de severidad.
Por ejemplo, un estudio del 2020 realizado en Espana
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propuso un “modelo Bayesiano de predictor de seve-
ridad en nifios™?, que cuenta con un valor predictivo
positivo (VPP) de 63,2% y un valor predictivo nega-
tivo (VPN) de 93,2%. Este modelo evalué 215 nifos
con edad media de 5,5 afios, concluyé que para MIS-
C, los factores de mal prondéstico fueron plaquetope-
nia (31%), la presencia de comorbilidades (26%) y
linfopenia (25%). Cabe mencionar que otros factores
pronosticos laboratoriales tales como el Dimero-D o el
proBNP no se tomaron en cuenta al no ser exdmenes
de rutina en todos los pacientes. A pesar de que encon-
tramos pardmetros parecidos, otros factores labora-
toriales como la linfopenia, ademds de la importancia
de las comorbilidades, principalmente la obesidad es
mencionada en este modelo Bayesiano.

Por otro lado, encontramos también un metanali-
sis por Yan Zhao et al. publicado a inicios de 2021°. En
dicho trabajo se concluyé que los pacientes con MIS-C
severo tuvieron un mayor nivel de leucocitos, conteo
absoluto de neutréfilos, PCR, dimero D vy ferritina, asi
como también un menor conteo absoluto de linfocitos
comparado con un MIS-C no severo. Si bien coinci-
den en algunos pardmetros, dicho andlisis no encontré
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Tabla 1. Comparacion de hallazgos en modelos de prediccion de severidad de MIS-C y diferencias MIS-C severo/no severo

Verdugo et al.* Dominguez-Rodriguez* Yan Zhao® Fernandes et al.*
NUmero de pacientes 21 37 109 69
Marcadores
PCR + - + 4
Hipoalbuminemia + - = -
Trombocitopenia + + = -
Neutrofilia + - + -
Linfopenia o + + +
Dimero D - NE¥ + -
Ferritina - - + -
Comorbilidades NE¥ + = -

*Modelos de predicciéon de severidad MIS-C. SMetaandlisis de comparacion de marcadores entre MIS-C severo/no severo. *No evaluado.

diferencia estadisticamente significativa en cuanto a
los niveles de albumina y plaquetas. Este trabajo ade-
mds comparé la presentacion de diversos marcadores
en MIS-C versus COVID-19 severo y no severo. En el
primer caso, se encontré que los pacientes con MIS-
C tuvieron menores niveles de LDH y un mayor nivel
de VSG, mientras que al contrastar con COVID-19 no
severo, los pacientes con MIS-C tuvieron un menor
conteo absoluto de linfocitos y mayor conteo absoluto
de neutroéfilos.

En comparacién con otro modelo predictor de
severidad de enfermedad realizado a fines del 2020%,
se encontraron que valores de PCR altos y el conteo
total de linfocitos como predictores de severidad. En-
contramos puntos similares, como los linfocitos con
el modelo Bayesiano y valores de PCR altos como en
Verdugo et al. El presente modelo también considerd
evaluar las comorbilidades de los pacientes; entre ellas,
la obesidad, enfermedades respiratorias, neuroldgicas,
inmunosupresion, diabetes, entre otras. Ademds, se
anadi6 una categoria de ‘paciente complejo’ para aque-
llos que tengan alguna comorbilidad que necesite de
multiples servicios, que sea dependiente de tecnologia,
que se considere médicamente frdgil como en el caso
de pacientes oncoldgicos, o que tengan una discapa-
cidad severa. Sin embargo, también llama la atencién
las diferencias: se encontré que los pacientes MIS-C

comunmente no tenfan comorbilidades; mientras que
otros pardmetros como la hipoalbuminemia no son
asociados.

Por otro lado, existen modelos de prediccién de
enfermedad severa por COVID-19 que consideran no
solo otros pardmetros laboratoriales como el LDH,
sino la variedad de presentaciones clinicas como im-
portante al momento de presentar una evolucién ne-
gativa’.

El Sindrome Inflamatorio Pedidtrico Multisistémi-
co asociado a SARS-CoV 2, aunque infrecuente, repre-
senta un reto no solo en el tratamiento sino también en
la evolucién de la enfermedad. A la fecha existen pocos
modelos predictores de severidad; sin embargo, se han
encontrado pardmetros similares como la alteracién
de plaquetas y linfocitos. A pesar de esto, encontramos
gran variedad en modelos predictores, siendo consi-
derados factores laboratoriales como plaquetas, albu-
mina, dimero D, ferritina y marcadores inflamatorios,
ademads de comorbilidades. Estos hallazgos se ven res-
paldados también por el metanalisis de Yan Zhao et al.
en donde se analizaron una gran variedad de articulos
de diferentes partes del mundo. Luego de mas de un
ano de instaurada la pandemia, parece indispensable
incentivar el mayor conocimiento sobre el MIS-C, que
pueda incluir la heterogeneidad de presentaciéon del
mencionado sindrome.
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