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RESUMEN

Objetivo: Analizar el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes como
complicacion de COVID-19. Método: Se trabajé con una revision sistematica de 15
articulos relacionados al tema de investigacion, ubicados en base de datos PubMed.
Conclusion: Los datos actuales sobre el Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM),
qgue, pese a tener una baja frecuencia y ser relativamente nuevo tiene un alto indice de
gravedad por su efecto sobre el sistema cardiovascular, neuroldgico, la presencia de
shock y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. Es por esto que se debe tener un
conocimiento clave sobre el diagnostico y tratamiento de SIM para evitar llegar a un
evento fatal.

Descriptores: Investigacion sobre servicios de salud, epidemiologia, coronavirus.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze multisystemic inflammatory syndrome in children and adolescents
as a complication of COVID-19. Method: We worked with a systematic review of 15
articles related to the research topic, located in PubMed database. Conclusion: Current
data on Multisystemic Inflammatory Syndrome (SIM), which, despite having a low
frequency and being relatively new, has a high severity index due to its effect on the
cardiovascular and neurological systems, the presence of shock and admission to the
Intensive Care Unit. This is why it is necessary to have a key knowledge about the
diagnosis and treatment of SIM to avoid reaching a fatal event.

Descriptors: Health services research; epidemiology; coronavirus. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El sindrome inflamatorio multisistémico provocado como consecuencia a una infeccion
actual o reciente por el virus SARS-Cov-2, responsable de la enfermedad COVID 19.
Afecta a nifios y adolescentes desde los 0 hasta 19 afios, se manifiesta con fiebre
persistente por al menos 3 dias, elevacion de mediadores inflamatorios y alteracion de
uno o varios organos. Se diagnostica mediante un analisis clinico y pruebas
complementarias. Su tratamiento depende de la gravedad del cuadro y varia desde
aplicar medidas conservadoras hasta la infusién intravenosa de inmunoglobulinas. 1234
5

Los pacientes pediatricos se ven clinicamente menos afectados que los adultos o la
poblacién de riesgo, sin embargo, a estas cortas edades se pueden ver afectados a nivel
psicosocial por la pérdida de familiares a causa de esta enfermedad (3) .A parte de estas
afecciones en la poblacion infantil, se ha descrito un nuevo sindrome como complicacién
a una infeccién por Covid-19, la cual se denomina Sindrome Inflamatorio Multisistémico,
por la cual pese a que esta enfermedad sea mas leve en nifios su atencion médica debe
ser precoz y tan prioritaria como en las poblaciones de riesgo, para mejorar su pronéstico
al tomar decisiones terapéuticas acertadas, ya que en la mayoria de casos de infeccién
en este grupo de edad las manifestaciones clinicas son difusas, leves o asintomaticas,
motivo por el cual la comunidad médica debe mantenerse al dia con las actualizaciones
de cada complicacion que se pueda presentar por Covid-19. 678

Como objetivo se tiene analizar el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y

adolescentes como complicacion de COVID-19.
METODO

Se trabajé con una revision sistematica de 15 articulos relacionados al tema de

investigacion, ubicados en base de datos PubMed.

288



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Numero 1. Ao 6. Edicion Especial. 2022
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Maria Gabriela Lopez-Illescas; Valeria Cristina Ortiz-Flores; Lenin Carlos Gabriel-Flores

RESULTADOS

Fisiopatologia de Covid-19 en pacientes pediatricos

Previamente a mencionar la fisiopatologia del Covid-19 en nifios, debemos recordar que
el mecanismo de contagio es el mismo ya sea para adultos o pacientes pediatricos, por
goticulas que viajan a través del aire y pueden aterrizar en las mucosas de personas
cercanas a la persona ya contagiada. El ciclo de vida del SARS-Cov-2 va a seguir cinco
pasos una vez que se encuentra en las células huésped que son: adhesion, penetracion,
biosintesis, maduracioén y liberacion. °

La infeccion se va a desarrollar con el reconocimiento de la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ACE-2) por la proteina S del virus. 1° La ACE-2 se encuentra en las
células del tracto respiratorio superior y en los neumocitos tipo Il principalmente, aunque
también se hallan en las células renales, cardiacas y vasculares; aqui el virus puede
desarrollarse de nuevas formas para infectar a otras células. El tracto respiratorio va a
ser el mas afectado ya que es en este territorio donde el virus ataca con mayor
agresividad. *

La respuesta del sistema inmune a esta infeccién es producir citocinas proinflamatorias
de una forma exagerada dando como resultado una respuesta hiperinflamatoria. La
presentacion clinica de este proceso va a ser la fiebre, tos seca, disnea y mialgias. Los
pacientes pediatricos van a presentar una sintomatologia mucho mas leve que los adultos
y en su mayoria van a ser asintomaticos, los nifios también pueden presentar un alto
riesgo de contagio ya que suelen ser llevados a emergencias por consultas siendo asi
expuestos, aun no se tiene en claro por qué en los nifios se manifiesta de esta manera,
pero se lo ha relacionado a que los adultos suelen presentar otro tipo de comorbilidades
cronicas que pueden empeorar la infeccion de Covid-19, por ultimo cabe recalcar que en
los nifios los pulmones y las células epiteliales aun siguen desarrollandose, presentando

un valor inferior de ACE-2, haciendo que la enfermedad no sea tan grave en ellos. 1°
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El Sindrome Inflamatorio Multisistémico

A inicios de mayo de 2020 en pacientes pediatricos con diagnostico activo o reciente de
Covid-19, se registra un nuevo sindrome inflamatorio multisistémico con caracteristicas
variables que se relacionan con la clinica de enfermedades como: Enfermedad de
Kawasaki y Sindrome de Shock Toxico. *?

Definimos como sindrome inflamatorio multisistémico (SIM), a la presentacion grave de
pacientes pediatricos; conocido también como “Kawashocky”, “Coronasacki” debido a su
clinica similar con la enfermedad de Kawasaki, o choque hiperinflamatorio en nifios con
COVID-19, sindrome inflamatorio pediatrico multisistémico asociado temporal a SARS-
CoV-2 (PIMS-TS), y sindrome multisistémico inflamatorio en nifios (2). Esta enfermedad
se presenta principalmente en pacientes desde 0 a 19 afios de edad que cumplen con
los criterios impuestos por la OMS; actualmente se han desarrollado varias técnicas para
el diagnoéstico basado en el andlisis clinico, laboratorio e imagenes. 13

En el sistema cardiovascular en un 50% de casos: shock, taquicardia, hipotension,
hipoperfusion, dolor toracico. En el sistema respiratorio entre un 30-60% de los casos:
tos, disnea. Y finalmente en el sistema neurologico solo un 10-20% de los casos
registrados a nivel mundial registrar: cefalea, meningismo, alteracion del estado mental
como confusién, somnolencia, sincope. 13

Los hallazgos epidemiolégicos se ha descrito la existencia de factores de riesgo
asociados a: una infeccion activa o reciente de SARS COV 2, hasta 4 o 5 semanas
después del diagndstico, la edad oscila entre los 0 y 19 afios con una prevalencia mayor
en el sexo masculino. Ciertos estudios aseguran una mayor incidencia de casos en
pacientes con ascendencia africana, afrocaribefia e hispana. 13

Los datos analiticos revelan en hemograma: leucocitosis con linfopenia, neutrofilia y
trombocitopenia, los marcadores de inflamacion: una elevacion de proteina c reactiva,
velocidad de sedimentacién globular, ferritina, fibrindbgeno, lactato deshidrogenasa,

interleucina 6, procalcitonina normal o elevada tomando en cuentan la ausencia de
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infeccion bacteriana. En el coagulograma se encontrara fibrinégeno, dimero D elevado.
El andlisis bioquimico denota hiponatremia, hipoalbuminemia, elevacion de
transaminasas tanto alanino aminotransferasa como aspartato aminotransferasa. Los
marcadores cardiacos: porcion terminal del pro-péptido natriurético tipo B (NT-pro-BNP)
muy elevado con valores mayores a 200 ng/l, elevacién de enzimas miocérdicas como
troponina-I, creatina foscinasa (CPK-MB). 1314

Los hallazgos radiograficos en pacientes pediatricos mediante el uso de las herramientas
radiograficos, ecografias y tomografias computarizada En una radiografia simple de térax
se puede observar cardiomegalia en un 43 a 62.5% de los casos, engrosamiento peri
bronquial y patrén intersticial peri hiliar en un 34 a 56% formando parte de los signos de
insuficiencia cardiaca congestiva, opacidades basales por atelectasia pasiva en un 20 —
56% y derrame pulmonar en un 11 a 44% de los casos. Actualmente con menos
frecuencia encontramos é&reas confluentes de opacidad en vidrio lustrado y
consolidaciones por sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), asimétricas y
consolidaciones bilaterales asociado a neumonia. 13

El abordaje del SIM va a estar enfocado a los criterios de hospitalizacion para este como
van a ser signos vitales anormales, dificultad respiratoria, déficit neurolégico, elevacion
importante de los marcadores inflamatorios y un electrocardiograma norma (7). Una vez
gue el tratamiento sea hospitalario se debera comenzar con aislamiento por contacto y
gotas, el paciente debe ser constantemente monitoreado y recibir4 un tratamiento de
soporte que consta de antitérmicos, fluidoterapia, oxigenoterapia y otros tratamientos
asociados a la evolucion del caso. 13

El tratamiento especifico en casos graves va a constar primeramente de IGIV en
pacientes que cumplan los criterios de Enfermedad de Kawasaki o shock toxico, o nifios
gue presenten manifestaciones de SIM. La heparina va a ser administrada en pacientes
gue cumplan criterios de Kawasaki, se debe comenzar con antibioticoterapia empirica en

caso de no haber descartado infeccién por otros patégenos, el SIM que al parecer es una
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respuesta postinfecciéon no va a requerir tratamiento inicial antiviral. 3

Esta enfermedad es de cuidado debido a su presentacién y complicacion clinica ya que
al estar relacionada con shock debe ser tratado lo mas antes posible. Pese a que os
resultados de varios articulos indican una baja tendencia a desarrollar SIM como
complicacion de SARS — CoV-2 es necesario conocer su clinica con la presentacion de
signos y sintomas cardiovasculares, neurologicos y shock con un tratamiento en cuidados

intensivos, aunque beneficiosamente se ha presentad una baja mortalidad.

CONCLUSION

Los datos actuales sobre el Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM), que, pese a tener
una baja frecuencia y ser relativamente nuevo tiene un alto indice de gravedad por su
efecto sobre el sistema cardiovascular, neuroldgico, la presencia de shock y el ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos. Es por esto que se debe tener un conocimiento clave

sobre el diagndstico y tratamiento de SIM para evitar llegar a un evento fatal.
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