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Resumen

Introduccién: A finales de 2019 se reporté la enfer-
medad infecciosa por coronavirus (COVID-19),
la cual se propagé globalmente, afectando a mds de
600 millones de personas. A principios de 2020 se
identificaron casos pedidtricos con una presentacién
clinica inflamatoria asociada a COVID-19, denomi-
nados Sindrome Multisistémico Inflamatorio Pedid-
trico (MIS-C).

Objetivo: Identificar las manifestaciones clinicas mds
frecuentes del MIS-C en pacientes atendidos en el
Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral, Santo

Abstract

Introduction: At the end of 2019, coronavirus disease
(COVID-19) emerged and spread globally, affecting more
than 600 million people. In early 2020, pediatric cases
presenting with an inflammatory syndrome associated
with COVID-19 were identified, later termed Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C).
Objective: To identify the most common clinical
manifestations of MIS-C in pediatric patients treated
at Dr. Robert Reid Cabral Pediatric Hospital, Santo
Domingo, Dominican Republic, between 2021 and
2022.
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Domingo, Republica Dominicana, durante el periodo
2021-2022.

Metodologia: Estudio observacional, transversal,
retrospectivo y analitico. Se recolectaron datos clinicos
de 74 pacientes pedidtricos con diagndstico de MIS-C
mediante un formulario estandarizado de la OMS. Se
aplicé una prueba de Chi-cuadrado con un nivel de
confianza del 95 % para evaluar la posible asociacién
entre marcadores inflamatorios séricos y los signos y
sintomas clinicos. Para reducir sesgos, solo se analizaron
los cinco signos y sintomas mds frecuentes.
Resultados: Las manifestaciones clinicas mds comunes
fueron fiebre (100 %), palidez cutdnea (69 %) y exan-
tema (49 %). El sexo masculino fue ligeramente mds
frecuente (51 %). El hallazgo radiogrifico predomi-
nante fue cardiomegalia (10 %). El valor de p fue 0.99,
indicando ausencia de asociacién estadistica significa-
tiva entre los marcadores inflamatorios y los signos y
sintomas clinicos. El tratamiento mds empleado fue el
uso de antibiéticos (85 %).

Conclusiones: La fiebre, la palidez cutdnea y el exan-
tema fueron los signos clinicos mds frecuentes del
MIS-C. Predominé ligeramente el sexo masculino y el
tratamiento mds utilizado fue el soporte antibidtico.

Palabras clave: Sindrome multisistémico inflamatorio
pedidtrico, COVID-19, manifestaciones clinicas, mar-
cadores inflamatorios, patrones radiograficos.

Introduccién

En el ano 2019 el mundo cambié luego que se
reportase un brote de enfermedad infecciosa por
coronavirus (COVID-19) que se propagé global-
mente, afectando mds de 600 millones de perso-
nas', sin discriminacién de edad, etnicidad o estado
de salud. En el ano 2020 fueron reportados casos
pedidtricos con una presentacién clinica similar a
la enfermedad de Kawasaki, pero asociada al CO-
VID-19, a la que luego de denominé sindrome
multisistémico inflamatorio pedidtrico asociado al
COVID-19 (SIM-C, MIS-C por sus siglas en in-
glés)?, caracterizado por inflamacién de dérganos:
corazén, rifones, pulmones, cerebro, piel, ojos y
gastrointestinales’.

Methods: Observational, cross-sectional, retrospective,
and analytical study. Clinical data from 74 pediatric
patients diagnosed with MIS-C were collected using
a standardized WHO case report form. A Chi-square
test with a 95 % confidence level was used to assess the
association between elevated inflammatory markers and
clinical signs and symptoms. To reduce statistical bias,
only the five most frequent signs and symptoms were
analyzed.

Results: The most frequent clinical manifestations
were fever (100 %), pale skin (61 %), and rash (49 %).
Male sex was slightly more prevalent (51 %). The
most common radiographic finding was cardiomegaly
(10 %). The p-value was 0.99, indicating no significant
association between inflammatory markers and clinical
symptoms. The most commonly used treatment was
antibiotics (85 %).

Conclusions: Fever, pale skin, and rash were the most
frequent clinical signs of MIS-C. Male patients were
slightly more prevalent, and antibiotic therapy was the
most commonly administered treatment.

Keywords: Multisystem inflammatory syndrome in
children, COVID-19, clinical manifestations, inflam-
matory markers, radiographic patterns.

El Centro de Control y Prevencién de Enferme-
dades, CDC por sus siglas en inglés, establecid,
al igual que otras instituciones, criterios para el
diagnéstico de MIS-C que incluyeron: Pacientes
<21 afos, fiebre >38°C, evidencia de inflamacién
multisistémica (> 2 sistemas afectados) con nece-
sidad de ingreso hospitalario y que ademds refle-
jen una infeccién o exposicién, reciente o actual, al

COVID-19

Pavlyshyn Halyna (2021) presentan el MIS-C: se
describe el primer caso clinico de MIS-C en un
nifio de 7 anos de la regién de Ternopil, Ucrania. El
caso clinico presentado cumplié con la definicién
de MIS-C del Royal College of Paediatrics and Child

Health, asociado temporalmente con la enfermedad
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sistémica COVID-19 con fiebre prolongada, dis-
funcién multiorgdnica, evidencia de laboratorio de
hiperinflamacién, pruebas positivas de COVID-19
y ausencia de una causa alternativa que explique el
cuadro clinico’.

Un estudio Realizado por Brito Cruz GM, Al-
cdntara-Manzueta, en Republica Dominicana,
Hospital Materno Infantil San Lorenzo, de Los
Mina, julio-diciembre 2020. Por Brito Cruz GM,
Alcdntara-Manzueta en el 2020. Factores pronds-
ticos en pacientes pedidtricos con MIS-C, con un
14.19 %. El rango de edad de los pacientes seleccio-
nados estuvo comprendido entre niflos menores de
un afo hasta 16 anos, presentando el mayor niime-
ro de casos los de 10 a 14 anos, con un 36.36 %. En

el sexo masculino fue mds prevalente, en 66.67 %°.

La fisiopatologfa del MIS-C atin se encuentra en
estudio. Se ha establecido una posible conexién a
una desregulacién inmunitaria subyacente, la cual
pudiese estar relacionada con una infeccién previa

a la ocasionada por COVID-19.

Dentro de los marcadores inflamatorios, cuyos ni-
veles se demostré que se correlacionan con la gra-
vedad de la enfermedad, se incluyeron; la proteina
C reactiva (PCR), eritrosedimentacién (ERS) y la
interleucina 6 (IL-6), de los cuales se reportaron
niveles criticos en la mayoria de los pacientes. Este
sindrome estd asociado a un estado de hipercoa-
gulacién. Se observé que la coagulopatia produce
niveles elevados de fibrinégeno, dimero D, tiempo
de tromboplastina parcial (TPT) y tiempo de pro-
trombina (TP) en pacientes con SIM-C que experi-
mentan sintomas moderados o graves, teniendo en
cuenta que con un mayor conocimiento de su esta-
do se puede proveer un mejor abordaje al paciente’.

Tomando en cuenta que el reconocimiento opor-
tuno de las manifestaciones clinicas presentes en el
MIS-C, es de suma importancia para brindar asi

un tratamiento oportuno que disminuya la mor-
bimortalidad en nuestros pacientes, asi como re-
conocimiento oportuno ante los datos de anexo
epidemiolégico de estos pacientes y su impacto
ante salud pablica.

Dentro del objetivo de esta investigacién estd
1- Identificar las manifestaciones clinicas mds
frecuentes en pacientes pedidtricos con el Sin-
drome Multisistémico Inflamatorio Asociado a
COVID-19 en pacientes pedidtricos del Hospi-
tal Infantil Dr. Robert Reid Cabral en Santo Do-
mingo, Republica Dominicana durante el periodo
2021-2022; 2- Determinar el sexo mds frecuente
en el grupo de estudio; 3- Identificar los patrones
radiolgicos mds comunes en el grupo de estudio;
4- Asociar el aumento de los Marcadores Inflama-
torios en relacién a los signos y sintomas presenta-
dos en la poblacién de estudio; 5- Andlisis de los
sintomas y sintomas en funcién de la edad 6- El
tratamiento y medidas de sostén mds utilizadas.

Material y métodos

La investigacién fue observacional, de corte trans-
versal, retrospectivo, en el que se siguieron criterios
de la guia STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).

Para la recoleccién de datos se utiliz6 el formulario
registro de casos presuntos de MIS-C, elaborado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
El médulo 1 del cuestionario es llenado cuando
hay sospecha de que el paciente tiene MIS-C, este
consisti6 en los datos personales del paciente, fe-
cha de inicio de padecimiento actual y signos vi-
tales, posibles signos y sintomas de MIS-C, otros
signos y sintomas, antecedentes recientes, enfer-
medades concomitantes, antecedentes personales,
tratamiento medicamentoso anterior al ingreso,
resultados de laboratorio, imagenologia y pruebas
bioldgicas. Por otro, en el médulo 2 se llené cuan-
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do el paciente terminara su estadia en el hospital,
consiste en varios acdpites, como el resumen de las
manifestaciones clinicas del padecimiento actual;
los resultados de laboratorio, imagenologia y prue-
bas microbioldgicas, tratamiento durante la hospi-
talizacién, tratamiento de sostén, y desenlace.

Para la realizacidn de la recoleccién de datos se depu-
r6 una muestra a partir de la poblacién estudiada, de
donde se extrajeron los presentes datos de los histo-
riales clinicos disponibles. La poblacién delimitada
para el estudio fueron todos los Pacientes Pedidtricos
que asistieron al Hospital Dr. Robert Reid Cabral
durante el Periodo Enero 2021 — Diciembre 2022.
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conve-
niencia, seleccionando pacientes diagnosticados con
MIS-C durante el periodo de recoleccién. Resultan-
do asf con una muestra que se compuesta por todos
los pacientes que asistieron al hospital Dr. Robert
Reid Cabral con Sindrome Multisistémico Inflama-
torio durante el Periodo de Enero 2021 — Diciembre
2022, con un total de 74 pacientes.

Las variables que se midieron en el grupo de estu-
dio fueron edad, sexo, marcadores séricos elevados,
signos y sintomas, patrén radiografico, tratamiento
y dosis de medicamentos.

La tabulacién de datos se hizo mediante Koboo-
toolbox y se procesaron en Microsoft Excel 365
y STATA versién 18. La hipétesis nula para Chi
cuadrada establecié que los valores elevados de los
indicadores séricos no establecen relacién con los
signos y sintomas presentes en los pacientes y la hi-
pétesis alternativa establece que si hay una relacién
entre las variables con el fin de verificar si existe
alguna relacién entre la frecuencia de los indicado-
res séricos registrados y la frecuencia de los sinto-
mas y signos presentados se realizd una prueba de
Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95 %.
Para evitar un sesgo estadistico se prefiere no tener
un gran numero de clasificaciones en el cdlculo del
Chi-cuadrado, por lo que solo se utilizaron los cin-
co signos y sintomas.

Resultados

Como podemos visualizar en la Tabla 1 y el
Griéfico 1, La fiebre estuvo presente en el 100 % de
los casos (n=74), constituyéndose como el sintoma
mids frecuente. Seguido por piel pilida en 45 pa-
cientes y exantema con 36 pacientes representado
con un 69 % y 49 % respectivamente, siendo la
hemorragia el signo menos frecuente con un 1 %

de los casos (Tabla 1) (Grifico 1).

Tabla 1. Signos y Sintomas en Pacientes con el Sindrome Multisistémico Inflamatorio Asociado a

COVID-19 en Pacientes del Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo, Reptblica

Dominicana 2021-2022

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 74 100 %

Piel pdlida 45 69 %
Exantema 36 49 %
Prolongacién del tiempo de llenado capilar 32 43 %
Conjuntivitis 29 39 %
Dolor abdominal 29 39 %
Inflamacién mucocutdnea 24 32 %
Hipotensién 23 31 %
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Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Taquicardia 23 31 %
Vémitos 22 30 %
Astenia 20 27 %
Manos o pies frios 18 24 %
Deshidratacién 15 20 %
Cefalea 14 19 %
Diarrea 13 18 %
Mialgia 12 16 %
Artralgia 10 14 %
Taquipnea 08 11 %
Disnea 05 7 %
Dolor Torécico 04 5%
Dolor de garganta 03 4%
Rinorrea 03 4 %
Convulsiones 03 4%
Debilidad 03 4 %
Hemorragia 01 1%

Fuente: Archivo de expedientes del Departamento de Epidemiologia Hospital Robert Reid Cabral.

Griéfico 1. Signos y sintomas en pacientes con el sindrome multisistémico inflama-
torio asociado a COVID-19 en Pacientes del Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid
Cabral, Santo Domingo, Republica Dominicana 2021-2022

80 | 74
70
60
50
40
30
20
10

Fuente: Tabla 1.
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Los resultados observados en el Grafico 2 expre-
sa que el sexo més frecuente fue el masculino con
51 %, correspondiente a 38 pacientes, mientras
que el sexo femenino obtuvo un 49 % correspon-
diente a 36 pacientes (Grifico 2).

El Gréfico 3 presenta la frecuencia de los patrones
radiolégico mds comunes, demostrando que de
los 74 casos estudiados, 33 pacientes representa-
do por un 45 % no presentaron ningin hallazgo
radiogréfico positivo. El hallazgo radiogréfico mds
frecuente fue la cardiomegalia con siete pacientes,
representado por un 10 % seguido del patrén in-
tersticial con cuatro pacientes con un 6 % de los

casos (Grifico 3).

Con el fin de verificar si existe alguna relacién en-
tre la frecuencia de los indicadores de Marcadores
Inflamatorios registrados y la frecuencia de los Sin-
tomas y Signos presentados se realiz6 una prueba de
Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95 %,
obteniendo los resultados presentados en la Tabla 2.
Para evitar un sesgo estadistico se prefiere no tener
un gran nimero de clasificaciones en el cilculo del
Chi-cuadrado, por lo que solo se utilizaron los cin-

co signos y sintomas mds comdinmente registrados,
siendo estos: Fiebre, piel palida, conjuntivitis, exan-
tema e inflamacién mucocutdnea. El valor P fue de
0.99, con nivel de confianza de 95 % y un a = 0.05,
indicando que no se encuentra relacién entre la fre-
cuencia de Marcadores Inflamatorios con los signos
y sintomas mds comunes (Tabla 2).

La fiebre fue el signo mds presentado, y este se regis-
tré6 mayormente con presencia del dimero-D eleva-
do en 60 de los pacientes. El otro indicador sérico
que se present6 con mayor frecuencia junto con la
fiebre fue la procalcitonina en 35 de los pacientes,
a este le sigue la ferritina y el pro-BNP. El signo
mis frecuente en todos los Marcadores fue la fiebre,
mientras el Marcador mds frecuente en todos los
signos fue el dimero-D. La troponina y la proteina
C reactiva fueron los Marcadores menos frecuentes
en los pacientes, los cuales se presentaban en ma-
yor proporcién en conjunto con la fiebre. Por otro
lado, los signos y sintomas menos frecuentes fueron
la conjuntivitis y la inflamacién mucocutdnea, que
se presentaban en mayor frecuencia en conjunto
con el dimero-D. El conjunto de indicador séri-
co y signo y sintoma menos presentado fue con la

Grifico 2. Distribucién de los pacientes con Sindrome Multisistémico Inflamatorio Aso-
ciado a COVID-19 del Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral 2021-2022 por sexo

Femenino 49%

Masculino

51%

Fuente: Archivo de expedientes del Departamento de Epidemiologfa Hospital Robert Reid Cabral.
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Grifico 3. Patrones Radiol6gicos mds Comunes en Pacientes con el Sindrome Mul-
tisistémico Inflamatorio Asociado a COVID-19 en Pacientes del Hospital Pedid-
trico Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo, Republica Dominicana 2021-2022

50%
45%
45%

40%
35%
30%
25% 23%
20%
15% 12%

10%
10% % u
5% ?

0%

Sin Hallazgos No Realizado  Sin Reporte Cardiomegalia Patron Otros
Intersticial

Fuente: Archivo de expedientes del Departamento de Epidemiologia Hospital Robert Reid Cabral.

Tabla 2. Andlisis de Chi-cuadrado en funcién de los signos y sintomas mds comunes en pacientes con
el Sindrome Multisistémico Inflamatorio Asociado a COVID-19. En pacientes del Hospital Pedidtrico
Dr. Robert Reid Cabral en Santo Domingo, Reptblica Dominicana 2021-2022

Serologia Signos y sintomas
Fiebre [ Piel pdlida | Conjuntivitis | Exantema | Inflamacién
Mucocutinea

Dimero- D Frecuencia 60 39 27 30 21
Frecuencia esperada | 61.1 |40.6 26.1 29.0 20.2

Pro-BNP Frecuencia 31 21 16 19 10
Frecuencia esperada [33.5 [22.3 14.3 15.9 11.0

Ferritina Frecuencia 33 23 13 11 9
Frecuencia esperada [30.7 |20.4 13.1 14.6 10.1

Procalcitonina Frecuencia 35 24 13 14 9
Frecuencia esperada |32.8 |21.8 14.0 15.6 10.8

TP Frecuencia 17 11 6 7 7
Frecuencia esperada [ 16.6 |11.0 7.1 7.9 5.5

Proteina C reactiva | Frecuencia 11 8 4 6 5
Frecuencia esperada |11.7 |7.8 5.0 5.6 3.9

Troponina Frecuencia 7 3 4 5 3
Frecuencia esperada  [7.6 5.0 3.2 3.6 2.5

Chi-cuadrado critico = 6.76. P-value = 0.99
Fuente: Archivo de expedientes del Departamento de Epidemiologia Hospital Pedidtrico Robert Reid Cabral.

Ciencia y Salud 2026; 10(1, enero-abril): 5-16 e Articulos originales | 11



Manifestaciones clinicas del sindrome multisistémico inflamatorio asociado al COVID-19 en pacientes del
Hospital Pediatrico Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo, Republica Dominicana 2021 - 2022

troponina con la piel pdlida y la troponina con la
inflamacién mucocutdnea, presentados solo en tres
de los pacientes respectivamente (Tabla 2).

Como hemos representado en la Tabla 3, el valor P
resultante del andlisis de chi cuadrado fue de 0.89
indicando ausencia de relacién entre variables de
Signos y Sintomas mds frecuentes y los rangos de
edades. Se observa ademds, que los Signos y Sin-
tomas mds frecuentes presentados en los pacientes
independientemente de la edad fue la fiebre. El
segundo signo y sintomas mds frecuente fue la piel
palida seguida del exantema, donde ambos fueron
mids frecuentes en pacientes de 3-7 anos y de 8-13
afos respectivamente (Tabla 3).

Como podemos apreciar el Gréfico 4, el tratamiento
mds empleado fueron los antibidticos con 85,1 %
de los casos y la Inmunoglobulina IV 60,8 % de
los casos, siendo los vasopresores ¢ Inmunomodu-
ladores los menos utilizados en los pacientes re-

presentados con un 7 % y 1,3 % respectivamente

(Grifico 4).

Como vemos en el Grifico 5, en cuanto a la repre-
sentacién de las medidas de sostén, la terapia con
liquidos intravenosos se us6 en el 100 % de los pa-
cientes, seguido de la Oxigeno terapia con 23 pa-
cientes representada con un 31 %, la terapia menos
utilizada fue la didlisis en 3 pacientes representado
con 4 % de los casos (Grifico 5).

Discusiones y conclusiones

La manifestacién clinica mds frecuente en los casos
estudiados fue la fiebre, dato que coincide con el
estudio de Trisha Radia y colaboradores. Las ma-
nifestaciones cutdneas fueron las segundas mds fre-
cuentes, siendo el exantema la principal en un 49
% de los casos, que corresponde a 36 pacientes®;
este hallazgo concuerda con los encontrados en el
estudio de Caitlin Brumfiel y colaboradores donde

Tabla 3. Anilisis de Chi-cuadrado de los sintomas y signos mds frecuentes en funcién de la edad en pa-

cientes pedidtricos con el Sindrome Multisistémico Inflamatorio Asociado a COVID-19 en Pacientes del
Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Cabral en Santo Domingo, Reptiblica Dominicana 2021-2022

Signos o sintomas Edad (anos)
0-2 3-7 8-13 14-18
Fiebre Frecuencia 30 21 15 6
Frecuencia esperada | 30.1 22.7 13.3 5.9
Exantema Frecuencia 11 13 8 4
Frecuencia esperada | 15.0 11.4 6.6 3.0
Piel palida Frecuencia 21 12 9 3
Frecuencia esperada | 18.8 14.2 8.3 3.7
Conjuntivitis Frecuencia 13 12 2 2
Frecuencia esperada | 12.1 9.2 5.3 2.4
Inflamacién mucocutdnea | Frecuencia 11 7 4 2
Frecuencia esperada | 10.0 7.6 4.4 2.0

Pearson Chi-cuadrado = 6.40. P-value = 0.89

Fuente: Archivo de expedientes del Departamento de epidemiologfa Hospital Infantil Robert Reid Cabral.
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Grifico 4. Tratamiento mds empleado en pacientes pedidtricos con el Sindrome Multisistémico
Inflamatorio Asociado a COVID-19 en Pacientes del Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid Ca-
bral en Santo Domingo, Republica Dominicana 2021-2022
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Fuente: Archivo de expedientes del Departamento de Epidemiologia Hospital Robert Reid Cabral.

Griéfico 5. Medidas de soporte de los pacientes Ingresados del Hospital Pedidtrico Dr. Robert
Reid Cabral en Santo Domingo, Reptblica Dominicana 2021-2022
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Fuente: Archivo de expedientes del Departamento de Epidemiologia Hospital Robert Reid Cabral.
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el exantema se presentd en 50 % de los casos’. Fel-
senstein S, Willis E' et al encontraron que 69 %, al
igual que el estudio realizado por Brito Cruz GM,
Alcdntara-Manzueta el sexo masculino fue mds pre-
valente, en 66.67, porcentaje mayor al obtenido en
esta investigacién que fue de 51 %°.

Dentro de los patrones radioldgicos el hallazgo mds
comun fue la cardiomegalia, a diferencia de los ha-
llazgos de Rostad y colaboradores que encontraron
infiltrado en vidrio esmerilado como principal pa-
trén radiogréfico'’.

El Marcador Inflamatorio mds elevado mds re-
portado fue el Dimero-D, el que predominé en el
84 % de los pacientes. Datos que corroboré Dufort
et Al dénde el indicador sérico elevado mds repor-
tado fue el dimero-D en 100 %"

No encontramos relacién entre la frecuencia de
Marcadores Inflamatorios y los signos y sintomas
mds comunes. Esto puede indicar que los indica-
dores séricos no son especificos de algtin signo o
sintoma, o que la elevacién de un Marcador Infla-
matorio puede tener una sintomatologfa variada. El
resultado del valor p puede indicar que los signos y
sintomas presentados no son especificos, sino que su
presentacion es variada. Sin embargo, es posible que
este valor se vea sesgado por la cantidad de catego-
rias evaluadas. Pues, a pesar de no estar relacionadas,
en la tabla se demuestra que existe poca diferencia
entre los valores reportados y los valores esperados.

Respecto a la relacién de signos y sintomas segun
la edad; el resultado del valor p puede indicar que
los signos y sintomas presentados no son especificos
seguin el rango de edad, el signo mds frecuente fue la
fiebre mayormente en pacientes de 3-7 anos y con
menor frecuencia en rango de edad de 14-18 anos
esto puede indicar que los pacientes de menor edad
pueden ser mds susceptibles a desarrollar fiebre
como respuesta a la patologfa.

La tendencia a disminuir la frecuencia de los sig-
nos y sintomas a medida que aumenta la edad se
observé en todos los signos y sintomas evaluados,
a excepcion de la conjuntivitis que se present6 con
igual frecuencia en pacientes de 14-18 afos que en
los pacientes de 0-2 afios.

La medida terapéutica més utilizada en nuestro es-
tudio fue la administracién de inmunoglobulina
endovenosa, en 45 de los74 pacientes (60.8 %); en
segundo lugar fueron los corticosteroides, con un
44.5 %; es decir 33 de 74 pacientes; Estos resul-
tados son similares al estudio de Atamari-Anahui
Noé y colaboradores caracteristicas del sindrome
inflamatorio multisistémico post covid-19 en ni-
fios ingresados en un hospital peruano 2020-2022
donde se describié como tratamiento mds usado la
inmunoglobulina endovenosa en el 95.9 %; en se-
gundo lugar 4dcido acetil salicilico (94.5) y en tercer
lugar los corticoesteroides con un 86.3 %".

El abordaje de esta eventualidad clinica se realizé
de manera multidisciplinaria donde cada caso fue
manejado segun su complejidad se contd con la
participacién de pediatria, infectologia, cuidados
intensivos, cardiologfa y epidemiologia para miti-
gar el impacto clinico ofreciendo un Diagnéstico
certero y tratamiento precoz para la evolucién sa-
tisfactoria, en nuestra investigacién contamos con
un total de 36 casos correspondientes al ano 2021
los cuales contaban todos con prueba antigénica
ripida, estando en positividad un 8 % de los ca-
sos. De las pruebas rdpidas de anticuerpos un 29 %
presento Inmunoglobulina G (IgG) positiva. Estos
pacientes presentaron escasa gravedad donde 6 %
de estos pacientes estuvieron en UCIP con satisfac-
toria evolucién con 0 defunciones.

Mientras que para el 2022 se consultaron 38 ca-
sos los cuales todos contaban con prueba anti-
génica realizada donde el 3 % fue positivo, de
las pruebas rdpidas de anticuerpos 55 % tuvieron
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Inmunoglobulinas G (IgG) positiva, para ese afo
se presentaron 7 casos criticos con un desenlace
de 18 % de defunciones de pacientes con Diag-
nostico SIM.

En conclusién, los hallazgos de este estudio confir-
man que la fiebre, la palidez cutdnea y el exantema
son las manifestaciones clinicas mds frecuentes del
MIS-C en la poblacién pedidtrica evaluada. No se
observd una relacién estadisticamente significativa
entre los niveles elevados de biomarcadores infla-
matorios y la presentacién clinica, lo que sugiere
que su utilidad como predictores de sintomas es-
pecificos es limitada. Estos resultados enfatizan la
importancia del juicio clinico temprano en el re-
conocimiento del MIS-C, independientemente de
los resultados de laboratorio, para iniciar oportu-
namente el tratamiento de soporte, como el uso de
antibidticos e hidratacién intravenosa. El estudio
aporta evidencia local atil para fortalecer protoco-
los clinicos y estrategias de vigilancia epidemiol4gi-
ca en contextos similares.

Debido a la complejidad sintomidtica y evolutiva
es preciso recomendar que ante pacientes en edad
pedidtrica con exposicién previa a COVID-19 es
importante prestar atencién temprana ante los sin-
tomas, realizar un adecuado protocolo con los diag-
nésticos diferenciales a lugar; implementar guias y
protocolos a nivel nacional de manejo y traslado
adecuado de requerirse atencién especializada de
estos pacientes; fomentar educacién médica conti-
nuada para el manejo oportuno con hincapié de la
realizacién oportuna de las pruebas de marcadores
inflamatorios ante el anexo epidemioldgico suges-
tivo al diagnéstico; realizar seguimiento multidisci-
plinario de los pacientes. Asi mitigar las complica-
ciones y desenlaces fatales en la poblacién infantil
y finalmente, emplear la vigilancia epidemiolégica
desde el nivel central, con guias definicién de casos,
para la captacién temprana y notificacién de este
evento de salud.
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