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RESUMEN

El propdsito del estudio fue describir las caracteristicas del sindrome inflamatorio multisistémico asociado
a COVID-19 (SIM-C) en los primeros tres afios de pandemia en nifos de un hospital pediatrico del Peru.
Se realizo un estudio observacional, descriptivo con datos de 73 pacientes y se describieron las caracteris-
ticas clinicas, laboratoriales, tratamiento y complicaciones segun la ola de la pandemia y si tuvieron shock.
La mediana de edad fue 6 afos, las manifestaciones gastrointestinales y mucocuténeas fueron frecuentes en
las tres olas. El fenotipo similar a enfermedad de Kawasaki se present6 en 34 (46,6%) pacientes y 21 (28,8%)
pacientes desarrollaron shock. El tratamiento mas usado fue la inmunoglobulina (95,9%), acido acetil sa-
licilico (94,5%) y corticoide (86,3%). Cinco (7%) pacientes tuvieron aneurisma coronario y 17 (23,3%)
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Los pacientes con shock tuvieron mayor alteracion
laboratorial y necesidad de ventilaciéon mecanica. En conclusion, el SIM-C ha disminuido en los primeros
tres afios de pandemia posiblemente por la vacunaciéon de COVID-19 en nifios.

Palabras clave: COVID-19; SARS-COV-2; Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios; Enfermedad
de Kawasaki; Inmunoglobulina Endovenosa (Fuente: DeCS BIREME).

CHARACTERISTICS OF COVID-19-ASSOCIATED
MULTISYSTEMIC INFLAMMATORY SYNDROME IN
CHILDREN TREATED IN A PERUVIAN HOSPITAL,
2020-2022

ABSTRACT

This study aimed to describe the characteristics of multisystemic inflammatory syndrome associated with
COVID-19 (MIS-C) in the first three years of the pandemic in children in a pediatric hospital in Peru.
We conducted an observational, descriptive study with data from 73 patients and described the clinical
and laboratory characteristics, treatment and complications according to the wave of the pandemic and
whether they had shock. The median age was 6 years, gastrointestinal and mucocutaneous manifestations
were frequent in the three waves. Kawasaki disease-like phenotype was present in 34 (46.6%) patients and
21 (28.8%) patients developed shock. The most commonly used treatment was immunoglobulin (95.9%),
followed by acetylsalicylic acid (94.5%) and corticosteroid (86.3%). Five (7%) patients had coronary aneu-
rysmand 17 (23.3%) were admitted to the intensive care unit (ICU). Patients with shock had greater labora-
torial alteration and need for mechanical ventilation. In conclusion, MIS-C has decreased in the first three
years of the pandemic, possibly due to COVID-19 vaccination in children.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; Kawasaki Disea-
se; Intravenous Immunoglobulin (Source: MeSH NLM).
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Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios

INTRODUCCION

El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (SIM-C)
es una complicacién posinfecciosa del SARS-CoV-2 O,
que se present6 semanas después del pico de contagios de
COVID-19 en diferentes paises . Es una enfermedad
poco frecuente con una incidencia de 4,9 casos/millon per-
sonas-mes en menores de cinco anos y 6,3 casos/millon de
personas-mes en nifios de seis a diez afios ?.

En el SIM-C, la edad de presentaciéon es mas tardia (>5
anos), las manifestaciones gastrointestinales como el dolor
abdominal y mucocutaneas como la inyeccion conjuntival y
el exantema polimorfo son representativas ©. Por ese motivo
comparte sintomatologia similar a la enfermedad de Kawasa-
ki (EK), sindrome de shock toxico o linfohistiocitosis hemofa-
gocitica ™. Las complicaciones mds frecuentes son las cardio-
vasculares y es el principal motivo de ingreso a las unidades
de cuidados intensivos pedidtricos (UCIP) ®1%. Las caracte-
risticas clinico-epidemioldgicas del SIM-C fueron variando
durante la pandemia “'V. En Francia, los nifios con SIM-C
tuvieron enfermedad menos grave a lo largo de las olas de la
COVID-19 ", similar a India 'y Argentina **. Esto proba-
blemente relacionado al diagndstico y tratamiento que cada
pais pudo implementar segun sus recursos disponibles (121319
y por la vacunacion contra el SARS-CoV-2 y por el tipo de
variante que predoming en cada ola de la pandemia ©.

Debido al cambio epidemiologico del SIM-C en los tl-
timos afios ¥, es importante conocer como ha variado las
caracteristicas del SIM-C durante la pandemia en Perd, de
esta manera mejorar los protocolos de atencion para futuros
escenarios y evitar complicaciones en los pacientes. El obje-
tivo del trabajo fue describir las caracteristicas del SIM-C en
los primeros tres afios de la pandemia, en un hospital pedia-
trico de Perti segtin la ola y el desarrollo de shock.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por los
pacientes hospitalizados con el diagndstico de SIM-C entre
abril del 2020 hasta diciembre del 2022 en el Instituto Na-
cional de Salud del Nifio-Brefia (INSN-B) de Lima, Pert. El
INSN-B, es uno de los hospitales pediatricos con mayor ca-
pacidad resolutiva ubicado en Lima, cuenta con distintas es-
pecialidades y subespecialidades dentro de ellas la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) para los pacientes
criticos. E1 INSN-B, es una institucion estatal que pertenece
al Ministerio de Salud de Peru (MINSA) y atiende a la pobla-
cién con o sin seguro integral de salud (SIS) siendo una de
las instituciones con mayor representatividad en Peru, tanto
asistencial como de investigacién 1°).

El diagnostico de SIM-C se realizd en base a los crite-
rios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) O, simi-

1)

MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. Existen limitados
estudios que describan la variacién del sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-C) en Peru a
través de las olas de la pandemia.

Principales hallazgos. En los primeros tres aios de pandemia
los casos de SIM-C disminuyeron, con mayor la frecuencia
en la segunda ola con caracteristicas clinicas similares a la
enfermedad de Kawasaki.

Implicancias. El SIM-C es una complicacion posinfecciosa
del SARS-CoV-2. Es importante su sospecha diagnostica
semanas posteriores a los picos de contagios, especialmente
en los niflos que ain no han recibido vacunas contra la
COVID-19.

lar a reportes previos *'¥. Se incluyeron los pacientes con
diagnostico de SIM-C al ingreso por emergencia o durante
la hospitalizacion, Fueron excluidos aquellos con infeccion
por SARS-CoV-2 con criterios de EK sin criterios de SIM-C
(tres pacientes), aquellos diagnosticados de otra enfermedad
(uno con purpura trombocitopénica trombética, uno con
arteritis de Takayasu y dos con dengue) y aquellos referidos
a otro hospital (tres pacientes).

No se realizé un calculo de tamafno de muestra debido a
los limitados casos pues es una enfermedad poco frecuente.
La recoleccién de datos fue realizado por cuatro investigado-
res distribuidos en grupos de 2 de manera independiente. Las
discrepancias detectadas en la base de datos fueron resueltas
por un quinto investigador realizando nuevamente la revision.

Variables de estudio
Las variables del estudio fueron la edad (afios), sexo (mas-
culino y femenino), contacto intradomiciliario con persona
infectada por SARS-COV-2 (si y no), tipo de prueba SARS-
CoV-2: reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real
(RT-PCR), antigénica y seroldgicas (IgM e IgG), comorbi-
lidades, tiempo de enfermedad (dias), sintomatologia gas-
trointestinal (dolor abdominal, vomitos, diarrea, nduseas),
mucocutdneas (exantema polimorfo, inyeccién conjuntival,
cambios en la cavidad oral, edemas de palmas y plantas, des-
camacion de los dedos y linfoadenopatias cervicales), res-
piratorias (sintomas respiratorios altos, dificultad respirato-
ria), neuroldgicas y el fenotipo clinico (fiebre e inflamacién,
similar a EK y shock), basado en reportes previos ©!71%.
También se consideraron las caracteristicas laborato-
riales, tratamiento (inmunoglobulina, corticoide, acido
acetil salicilico, vasopresores/inotrépicos, anticoagulacion
y antibidticos), complicaciones (alteraciones en la ecocar-
diografia, ingreso a UCIP y ventilacién mecdnica invasiva,
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sindrome de activacion de macréfagos) y tiempo de hospita-
lizacion (dias) (Tabla S1).

Las variables se describieron de forma general (perio-
do 2020-2022), seguin las primeras tres olas por COVID-19
(primera: marzo - diciembre 2020, segunda: enero — setiem-
bre 2021, tercera: diciembre 2021 - enero 2022) ! y segtin
el fenotipo shock (SIM-C con necesidad de soporte con ino-
tropo/vasopresor o reanimacion de fluidos >20 ml/kg).

Procedimiento y analisis estadistico

Se identificaron los registros de los pacientes incluidos en el
estudio y luego se procedio a la revision y recopilacion de la
informacién de sus historias clinicas del archivo del hospital.
Se usé una ficha de recoleccion de datos, previa aprobacién
y autorizacién del proyecto por el comité de investigacion
institucional del hospital.

Para el analisis de datos se utilizo el programa STATA
v.16 (StataCorp LP, College Station, Texas, Estados Unidos).
Las variables categdricas se describieron mediante frecuen-
cias absolutas y relativas y las cuantitativas, mediante media
y desviacion estandar (DE) o mediana y rango intercuartili-
co (RIC) segtin la evaluacion de normalidad con la prueba
Shapiro-Wilk.
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Aspectos éticos

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investiga-
cién del INSN-B (N° 078-2022-CIEI-INSN) y el protocolo
fue registrado en la plataforma PRISA del Instituto Nacional
de Salud (c6digo: EI00002522). No se solicitd consentimien-
to informado porque se optd por el permiso de la institu-
cion para la recoleccion de datos de las historias clinicas y
se respeto la confidencialidad de los datos usando un cédigo
numérico. Algunas caracteristicas de los primeros ocho pa-
cientes del estudio fueron publicadas en la Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica @9,

HALLAZGOS

De los 73 pacientes con SIM-C, cerca del 50% fueron diag-
nosticados en la segunda ola (Figura 1) y el ultimo paciente
diagnosticado en abril del 2022 (tercera ola). La mediana de
edad fue 6 afios (RIC: 2 - 9, rango: 3 meses - 16 afos) y fue
mayor en la segunda y tercera ola. Cinco (6,9%) tenian me-
nos de un ano, 23 (31,5%) uno a cuatro anos, 32 (43,8%)
cinco a nueve afios y 13 (17,8%) mayor de 10 afios. Mas de la
mitad fueron varones y 61 (83,6%) pacientes tenian contacto
intradomiciliario con persona infectada por SARS-COV-2.
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Figura 1. Hospitalizaciones por sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-C) segtin
olas de la pandemia (primera ola: marzo-diciembre 2020, segunda ola: enero—setiembre 2021, tercera ola:

diciembre 2021-enero 2022).
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Sesenta y uno (83,6%) tenia alguna prueba de SARS-CoV-2
positiva (6/59 RT-PCR, 3/49 antigénica, 17/56 IgM y 52/64
IgG) y 12 tuvieron pruebas negativas con contacto intrado-
miciliario positivo a SARS-CoV-2. Dos pacientes tenian co-
morbilidades (uno vejiga neurogénica y otra hidronefrosis
unilateral). La mediana del tiempo de enfermedad fue 5 dias
(RIC: 4-7) y fue mayor en la tercera ola (Tabla 1).

Las manifestaciones gastrointestinales (dolor abdominal
y vomitos) y mucocutdneas (exantema polimorfo e inyeccion
conjuntival) fueron frecuentes en las tres olas, y las respira-
torias y neuroldgicas en la segunda ola. El fenotipo similar a
la EK fue frecuente en las tres olas y se report6 en 34 (46,6%)
pacientes seguido del fenotipo shock en 21 (28,8%) pacientes.

En la analitica sanguinea se encontré anemia leve 10,5
g/dL (RIC: 9,7-11,2), y elevacién de leucocitos 12500/mm®
(RIC: 7330-16390), neutrdfilos 8772/mm3 (RIC: 5057,7-

12002), velocidad de sedimentacién globular 39,5 mm/h
(RIC: 27,5-49), proteina C reactiva 18,2 mg/dL (RIC: 11,8-
24,8), enzimas hepdticas, fibrindgeno 558 mg/dL (RIC: 493,3-
651,5), dimero D 4,2 mg/L (RIC: 2,3-7,1), ferritina 402 ng/mL
(RIC: 234,5-538,5) y lactato deshidrogenasa 547 U/L (RIC:
432-665) (Tabla 2).

La inmunoglobulina humana endovenosa se utilizé en
70 (95,9%) pacientes con una dosis de 1 a 2gr/kg (minimo: 9
gramos; maximo: 100 gramos) y fue administrado en todos
los pacientes en la primera ola. El corticoide (metilpredni-
solona) fue utilizado con mayor frecuencia en la segunda
ola en 34 (97,1%) pacientes. La dosis utilizada fue 1-2mg/
kg por cinco dias, y como dosis de pulso 10-30mg/kg (14
pacientes) en aquellos con signos de deterioro clinico por
tres dias. El 4cido acetil salicilico se utilizo en 69 (94,5%)
pacientes, 47 (64,4%) recibieron anticoagulacion profilactica

Tabla 1. Caracteristicas generales y clinicas de pacientes con sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-C).

Olas de la pandemia Shock
Caracteristicas Total . .
n=73 (%) Primeraola Segundaola Terceraola No Si
n=29 (%) n=35 (%) n=9 (%) n=52 (%) n=21 (%)
Edad (afios) * 6 (2-9) 5(2-7) 6 (2-9) 9(1,6-13,8)  5(2-8.5) 8 (5-9)
Sexo masculino 46 (63,0) 19 (65,5) 20 (57,1) 7(77.,8) 33 (63,5) 13 (61,9)
Contacto intradomiciliario 61 (83,6) 22 (78,9) 31(88,6) 8(88,9) 42 (80,8) 19 (90,5)
Tiempo de enfermedad (dias)® 5(4-7) 5(4-7) 5 (4-7) 6 (5-8) 5,5 (4-7) 5 (4-5)
Manifestaciones clinicas
Tiempo de fiebre (dias)® 5(4-7) 4 (4-6) 5(4-7) 6 (5-8) 5(4-7) 5(4-6)
Gastrointestinales 60 (82,2) 23(79,3) 29 (82,9) 8(88,9) 42 (80,8) 18 (85,7)
Dolor abdominal 41 (56,2) 16 (55,2) 22 (62,9) 3(33,3) 25(48,1) 16 (76,2)
Vémitos 32 (43,8) 12 (41,3) 15 (42,9) 5(55,6) 18 (40,0) 12 (57,1)
Diarrea 30 (41,1) 10 (34,5) 16 (45,7) 4(44,4) 22 (42,3) 8(38,1)
Nauseas 12 (16,4) 4(13,8) 5(14,3) 3(33,3) 7 (13,5) 5(23,8)
Mucocutdneas 66 (90,4) 26 (89,7) 31 (88,6) 9 (100,0) 47 (90,4) 19 (90,5)
Exantema polimorfo 55 (75,3) 21(72,4) 26 (74,3) 8 (88,9) 40 (76,9) 15 (71,4)
Inyeccion conjuntival 48 (65,8) 20 (69,0) 22 (62,9) 6 (66,7) 32 (61,5) 16 (76,2)
Cambios en labios/lengua/mucosa oral 25 (34,3) 6(20,7) 13 (37,1) 6 (66,7) 19 (36,5) 6 (28,6)
Edema de palmas y plantas 23 (31,5) 7 (24,1) 12 (34,3) 4 (44,4) 18 (34,6) 5(23,8)
Descamacion de los pulpejos de los dedos 5(6,9) 0(0,0) 4(11,4) 1(11,1) 2(3,9) 3 (14,3)
Linfoadenopatias cervicales >1,5 cm 13 (17,8) 4(13,8) 7 (20,0) 2(22,2) 7 (13,5) 6 (28,6)
Respiratorias 21 (28.8) 6(20,7) 11 (3L,4) 4 (44,4) 14 (26,9) 7(33,3)
Sintomas respiratorios altos (tos, coriza, odinofagia) 14 (19,2) 4(13,8) 7 (20,0) 3(33,3) 12 (23,1) 2(9,5)
Dificultad respiratoria (taquipnea, tiraje, quejido) 9 (12,3) 2(6,9) 5(14,3) 2(22,2) 3 (5,8) 6(28,6)
Neuroldgicas (cefalea, irritabilidad, convulsiones) 14 (19,2) 3(10,3) 9 (25,7) 2(22,2) 6 (11,5) 8 (38,1)
Fenotipo clinico
Fiebre e inflamacion 18 (24,6) 5(17,2) 9(25,7) 4 (44,4)
Similar a enfermedad de Kawasaki 34 (46,6) 16 (55,2) 14 (40,0) 4 (44,4)
Shock 21 (28,8) 8 (27,6) 12 (34,3) 1(11,1) - -

* Mediana y rangos intercuartiles,” presentaban mas de un sintoma. Shock: Necesidad de soporte inotrdpico o reanimacion con liquidos >20 mL/kg.
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Tabla 2. Caracteristicas laboratoriales de pacientes con sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-C).

Caracteristicas laboratoriales

Total
n=73 No Si
n=52 n=21
Mediana (RIC) Mediana (RIC) Mediana (RIC)

Hemoglobina (g/dL)

Leucocitos (cel/mm?)

Neutrofilos (cel/mm?)

Linfocitos (cel/mm?)

Eosinofilos (cel/mm?)

Plaquetas (cel/mm?)

Velocidad de sedimentacién globular (mm/h)
Proteina c reactiva (mg/dL)
Aspartato aminotrasnferasa (UI/L)
Alanino aminotransferasa (UI/L)
Gamma-glutamiltransferasa (UI/L)
Fosfatasa alcalina (UI/L)
Fibrinégeno (mg/dL)

Dimero D (mg/L)

Albtimina (g/dL)

Sodio (mmol/L)

Potasio (mmol/L)

Ferritina (ng/mL)

CPK-MB (UI/L)

Lactato deshidrogenasa (UI/L)
Urea (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

10,5 (9,7-11,2)
12500 (7330-16390)
8772 (5057,7-12002)
1979,1 (893,6-3452)

73,3 (0-285,4)

17400 (110000-323000)

39,5 (27,5-49)

18,2 (11,8-24,8)

44 (34-67)

47,5 (23-77)
54,2 (27-176,5)
415 (306,5-504,5)
558 (493,3-651,5)
4,2 (2,3-7,1)

3,7 (3,3-4)

135 (132-137)
3,9 (3,6-4,3)
402 (234,5-538,5)
20 (15,5-43)
547 (432-665)

27 (19-40)

0,5 (0,4-0,6)

10,7 (9,7-11,2)
13170 (8315-16420)
9618,8 (4975-12334,9)
2332,6 (1073,1-4461,3)
95,4 (0-286,6)
196000 (116000-369500)
40 (25-50)

17,7 (10,9-24,5)

43 (33-74)

43 (20-77)

38 (19-86)

375,5 (286-466,5)
558 (509,8-658,5)
3,9 (2,3-7,2)

3,7 (3,4-3,9)

134 (131-136)

3,9 (3,7-4,4)

359 (217-529)
21,5 (13,5-29,5)
560 (458-737)

23 (18-40)

0,5 (0,4-0,6)

10,2 (9,7-11,4)
10260 (6100-14760)
8174 (5322,2-11219)
1405,2 (542,3-2902,6)

59,8 (35-237,7)

138000 (100000-252000)
38,5 (32-45)
18,5 (13,6-27,3)
44 (42-49)

50,5 (27-120)
175 (59-301)
458,5 (405,5-623,5)
557 (492,2-643,4)
4,5 (2,4-6,9)

3,4 (3,1-4)
136,5 (132,5-138,5)
3,9 (3,6-4,2)
436 (370-649)
19,5 (17-29)

462 (426-644)

34 (21-40)

0,5 (0,4-0,5)

RIC: rango intercuartilico, CPK-MB: creatinofosfoquinasa miocérdica, shock: necesidad de soporte inotrépico o reanimacioén con liquidos >20mL/kg

y 57 (78,1%) antibioticos, estos dos tltimos disminuyeron su
uso en cada ola.

Como complicaciones, cinco desarrollaron aneurisma
coronario y tres, disfuncion ventricular izquierda. Dos pa-
cientes requirieron intubacién en la emergencia, 17 (23,3%)
ingresaron a UCIP (media 5,8+/-3 dias) y 11 (15,1%) re-
quirieron ventilacion mecanica invasiva (media 4+/-1 dia).
Diez (15,1%) pacientes tuvieron sindrome de activacion de
macroéfagos, seis (8,2%) neumonia, dos pancreatitis y uno,
trombosis venosa profunda en las extremidades. La mediana
del tiempo de hospitalizacién fue 10 dias (RIC: 8-14) y nin-
gun paciente fallecié durante la hospitalizacion.

Los pacientes con fenotipo shock tuvieron una mayor
edad con una mediana de ocho aios (RIQ 5-9), mayor di-
ficultad respiratoria y sintomatologia neuroldgica en com-
paracion con aquellos que no desarrollaron shock (Tabla
1). Ademas, en este grupo de pacientes se observé mayor

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.413.13736

alteracion inflamatoria (incremento de la proteina c reactiva,
y ferritina), alteracion de las enzimas hepaticas, alteracion
hematoldgica (menor hemoglobina, linfopenia y tromboci-
topenia leve) y alteracion de la coagulacion (fibrindgeno y
dimero D) (Tabla 2). El uso de segunda dosis de inmuno-
globulina fue mayor (47,6%) y todos usaron vasopresores
y antibidticos (Tabla 3). Las alteraciones ecocardiograficas
fueron mas frecuentes en estos pacientes y tuvieron mayor
tiempo de hospitalizacion, 14 dias (RIC: 11-16).

DISCUSION

En nuestro estudio se observé que la frecuencia de SIM-C fue
variando en los primeros tres anos de la pandemia y se caracte-
rizé por sintomatologia gastrointestinal y mucocutanea. El tra-
tamiento consistio en el uso de inmunoglobulina y corticoides,
y aquellos con shock tuvieron mayores complicaciones.
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Tabla 3. Tratamiento y complicaciones en pacientes con sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-C).

Ola de COVID-19 Shock
Caracteristicas n=T7(;t ?}%) lera Ola 2da Ola 3era Ola No Si
n=29 (%) n=35 (%) n=9 (%) n=52 (%) n=21 (%)
Tratamiento
Inmunoglobulina humana (lera dosis) 70 (95,9) 29 (100,0) 33 (94,3) 8 (88,9) 49 (94,2) 21 (100,0)
Inmunoglobulina humana (2da dosis) 19 (26,0) 7 (24,1) 11 (31,4) 1(11,1) 9(17,3) 10 (47,6)
Corticoide 63 (86,3) 21 (72,4) 34 (97,1) 8 (88.9) 44 (84,6) 19 (90,5)
Acido acetil salicilico 69 (94,5) 27 (93,1) 34(97,1) 8(88,9) 50 (96,2) 19 (90,5)
Vasopresores/inotrdpicos 21(28,8) 8(27,6) 12 (34,3) 1(11,1) 0(0,0) 21 (100,0)
Anticoagulacién
Tratamiento 5(6,9) 2(6,9) 2 (5,7) 1(11,1) 1(1,9) 4(19,1)
Profilictico 47 (64,4) 20 (69,0) 23 (65,7) 4 (44,4) 32 (61,5) 15 (71,4)
Antibidticos 57 (78,1) 24 (82,8) 28 (80,0) 5(55,6) 36 (69,2) 21 (100,0)
Complicaciones
Ecocardiografia (n=71)
Aneurisma coronario 5(7,0) 1(3,6) 3(8,6) 1(12,5) 3(5,9) 2 (10,0)
Disfuncion ventricular izquierda 3 (4,2) 2(7,1) 1(2,9) 0(0,0) 1(2,0) 2 (10,0)
Efusién pericardica 7 (9,9) 5(17,9) 1(2,9) 1(12,5) 3(5,9) 4(20,0)
Alteracion valvular 4 (5,6) 3(10,7) 1(2,9) 0(0,0) 1(2,0) 3 (15,0)
Dilatacion ventricular 1(1,4) 1(3,6) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(5,0)
Ingreso a UCIP 17 (23,3) 7 (24,1) 9 (25,7) 1(11,1) 0(0,0) 17 (80,9)
Ventilacién mecénica invasiva 11 (15,1) 4(13,8) 6(17,1) 1(11,1) 0(0,0) 11 (52,4)
Sindrome de activacion de macréfagos 10 (15,1) 4(13,8) 5(14,3) 2(22,2) 8 (15,4) 3 (14,3)
Neumonia 6(8,2) 2(6,9) 4(11,4) 0(0,0) 3(5,8) 3(14,3)
Tiempo de hospitalizacién (dias) ® 10 (8-14) 10 (7-13) 10 (8-14) 8 (8-10) 8,5 (7-11) 14 (11-16)

“ Presentaban més de un hallazgo, ® mediana (RIC).

RIC: rango intercuartilico, UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos, shock: necesidad de soporte inotrdpico o reanimacion con liquidos > 20mL/kg.

Encontramos mas casos diagnosticados en la segunda ola
similar a lo reportado en un hospital de India ™ pero en Fran-
cia se reportaron mds casos en la primera ola “?. Esta diferencia
se podria explicar porque en Per el pico elevado de contagios
ocurrid en la segunda ola adicionado al ablandamiento de las
medidas de distanciamiento social por la reactivacion econo-
mica y mayor circulacion de personas entre ellos los nifios .
El SIM-C, se ha reportado después de cuatro a seis semanas del
pico de contagios por COVID-19 @, y esto guarda relacion con
lo reportado en Francia en su primera ola ).

Las variantes también pueden influir en la frecuencia de
casos de SIM-C. En Per, la identificacion de las variantes ini-
cié en la segunda ola (2021) siendo predominante la variante
Lambda/Gamma/Delta, y en la tercera ola, la variante Omicron
19 donde se registraron menos SIM-C a pesar de un pico eleva-
do de contagios. La vacunacion pudo influir en la disminucién
de casos de SIM-C durante la tercera ola. Este efecto de la vacu-
nacion se report6 durante la ola por la variante Delta en nifios
de 12 a 18 afios en Estados Unidos @Y, y durante la ola por la
variante Omicron en Dinamarca ©.

30

En Perd, la vacunacion (Pfizer-BioNTech) se inicid en
nifios de 12-17 afios en noviembre del 2021 y de 5-11 afos
en enero del 2022. En nuestro estudio dos pacientes con
SIM-C habian recibido vacunacién contra COVID-19, un
varon de 14 afios (vacunado en noviembre 2021, una do-
sis) y desarroll6 la enfermedad cinco meses después (tenia
IgG positivo), y otro varén de 11 afos (vacunado en febrero
2022) y desarroll6 la enfermedad ocho dias después, pero
tenia serologia IgG e IgM positivo al diagnostico.

La mediana de edad fue de seis afios, menor a lo reportado
en otros estudios ®'¥ y mayor en las posteriores olas, tenden-
cia similar a lo reportado en Argentina **. Las manifestaciones
gastrointestinales y mucocutdneas fueron las mas frecuentes
concordante con otros estudios !9, Estas caracteristicas fue-
ron reportadas desde los primeros casos en Reino Unido ©, y
actualmente se mantiene en reportes en Dinamarca ®, Estados
Unidos ™y Latinoamérica 17,

Los niflos con SIM-C desarrollan alteraciones labora-
toriales como elevacién de marcadores inflamatorios, tras-
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tornos hematoldgicos y de coagulacion, esto fue visto en
los pacientes especialmente en aquellos con fenotipo shock
concordante con reportes previos ©'®. Estas alteraciones se
producen por un desequilibrio en el sistema inmunitario
producto de la unién del SARS-CoV-2 a los receptores ACE-
2 que estan en las células endoteliales del sistema vascular
provocando inflamacién y coagulacion sistémica @.

El tratamiento consistio en el uso de la inmunoglobuli-
na, corticoide y acido acetil salicilico, similar al manejo de
la EK @? y de acuerdo a algunos consensos de manejo de
SIM-C de paises de Latinoamérica como Chile “”y Argenti-
na . Algunos pacientes requirieron una segunda dosis de
inmunoglobulina y fueron aquellos que no presentaban me-
joramiento clinico después de 36 horas de administrada la
primera dosis, tenian persistencia de fiebre o desarrollaban
shock o sindrome de activacion de macréfagos.

El uso de antibioticos fue elevado a inicios de la pande-
mia y fueron los pacientes con SIM-C o COVID-19 severo
quienes tuvieron mas riesgo de recibirla "**”. En nuestro
estudio, los antibidticos fueron mds usados durante la pri-
mera y segunda ola por el riesgo de infeccion bacteriana; sin
embargo, fue menor en la tercera ola, tendencia similar a lo
reportado en Francia !?. Esto se explica porque a medida
que pasaban las olas, se realizaba un mejor diagnoéstico y tra-
tamiento evitando el uso de antibiéticos por ser el SIM-C
una complicacién viral posinfecciosa.

Las complicaciones cardiacas es lo que caracteriza al SIM-C
en el fase inicial ®*. En nuestro estudio, cinco (7,0%) pacien-
tes desarrollaron aneurisma coronario y tres (4,2%), disfunciéon
ventricular izquierda, ninguno tuvo dilatacion de arterias coro-
narias. Esta baja frecuencia puede explicarse porque hubo menos
casos severos que resulté en menor ingreso a UCIP y necesidad
de ventilacion mecanica a diferencia de otras series 12132329; sin
embargo, aquellos pacientes con shock tuvieron mas alteraciones
cardiacas y complicaciones similar que otros reportes 11824,
Ningun paciente fallecié durante la hospitalizacion pero en otros
estudios se ha reportado una letalidad entre el 1 al 9% ©'31419),
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