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Resumen

En Uruguay, la pandemia por SARS-CoV-2 ha generado menos afectacién en pacientes de la edad
pedidtrica, aumentando el nimero de casos positivos en este grupo etario de forma proporcio-
nal al aumento de la circulacién del virus. La forma de presentacién es generalmente asintoma-
tica o con sintomas respiratorios leves a moderados. El sindrome inflamatorio multisistémico
postinfeccion por SARS-CoV-2 (SIM-C) ha sido descrito como una de las principales complicacio-
nes postinfeccion.

Se describe el primer caso de un paciente con SIM-C en la ciudad de Paysandu, Uruguay. Se trata
de un escolar de 6 afios que cursé una infeccion por SARS-CoV-2 un mes previo.

Se presenta con un cuadro febril de 4 dias de evolucidn asociado a lesiones de piel e inyeccién
conjuntival y odinofagia, con pardmetros inflamatorios elevados y afectacién cardioldgica. Se
traslada a CTl local con buena evolucidn posterior.

El alto indice de sospecha de SIM-C mejora el diagndstico y en consecuencia la morbimortalidad
de la enfermedad.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Sindrome mucocutdneo linfonodular
COVID-19

Summary

In Uruguay, the SARS-CoV-2 pandemic has affected the pediatric population less and the number
of positive cases in this age group has increased proportionally to the rise of the virus circulation.
The presentation is generally asymptomatic or with mild to moderate respiratory symptoms.
Post-Infection Multisystem Inflammatory Syndrome by SARS-CoV-2 (MIS-C) has been described
as one of the main post-infection complications.

We describe the first case of a patient with MIS-Ciin the city of Paysandu, Uruguay. It is a 6-year-
old schoolboy who had had a SARS-CoV-2 infection a month earlier.

He showed a 4-day history of fever associated with skin lesions and conjunctival injection and
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odynophagia, with high inflammatory parame-
ters and cardiac involvement. He was transfe-
rred to a local ICU and had a good subsequent
evolution.

The high index of suspicion of MIS-C improves
the diagnosis and consequently the morbidity
and mortality rates of the disease.

Key words: Coronavirus infections
Systemic inflammatory response
syndrome
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syndrome
COVID-19

Resumo

No Uruguai, a pandemia de SARS-CoV-2 gerou
menos afetacao em pacientes pedidtricos, e o
ndmero de casos positivos nessa faixa etdria
aumentou proporcionalmente ao aumento da
circulacao do virus. A forma de apresentagao
é geralmente assintomdtica ou com sintomas
respiratdrios leves a moderados. A Sindrome
Inflamatdria Multissistémica Pds-Infeccao por
SARS-CoV-2 (MIS-C) tem sido descrita como
uma das principais complica¢des pds-infeccdo.
Descreve-se o primeiro caso de paciente com
MIS-C na cidade de Paysandd, Uruguai. Ele é
um estudante de 6 anos de idade que tinha
tido uma infecgao por SARS-CoV-2 um més an-
tes.

Apresentou histdria de febre de 4 dias associa-
da a lesdes cutaneas e hiperemia conjuntival e
odinofagia, com parametros inflamatdrios ele-
vados e envolvimento cardiolégico. Foi trans-
ferido para uma UTI local com boa evolucao
posterior.

O alto indice de suspeita de MIS-C melhora o
diagndstico e, consequentemente, a morbi-
mortalidade da doenca.

Palavras chave: Contdagio do coronavirus,
Sindrome da resposta
inflamatdria sistémica
Sindrome linfonodular
mucocutanea

COVID-19
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Introduccion

En Uruguay desde marzo de 2020 hasta mayo del
2021 se registraron 22.718 casos de COVID-19 en
nifios y adolescentes. Este grupo etario se ha visto
afectado en menor proporcion comparado con el co-
rrespondiente a la edad adulta en cuanto al nimero
de casos, hospitalizaciones, presencia de complica-
ciones y mortalidad. Se describe también una menor
transmision de la infeccion en nifios, siendo consi-
derada el final de las cadenas epidemioldgicas. La
mayoria de los pacientes pediatricos infectados se
presenta de forma asintomatica o con sintomatologia
respiratoria leve, con una buena evolucion posterior.
Se han descrito casos de manifestacion postinfeccio-
sa grave con compromiso multisistémico y afectacion
cardiaca principalmente en escolares y adolescentes.
Las manifestaciones son similares a las evidencia-
das en la enfermedad de Kawasaki y el sindrome de
shock toxico, definido por la OMS como sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a
SARS-CoV-2 (SIM-C). Dicho sindrome es una de
las principales complicaciones postinfeccion que se
evidencian en la edad pediatrica, con una mortalidad
de 1,8%-3,5%.

En nuestro pais la estrategia de vacunacion se
inicia en el mes de marzo del 2021, administrandose
Unicamente a personas mayores de 18 afios.

A continuacion, se describe el caso clinico del
primer paciente con SIM-C en el Hospital Escuela
del Litoral Galan y Rocha de la Ciudad de Paysandu,
Uruguay.

Caso clinico

Se analiza el caso de un escolar de 6 anos, sexo mas-
culino. Procedente de la ciudad de Paysandu. Con
buen desarrollo y carné esquema de vacunacion vi-
gente. Como antecedentes personales presenta farin-
gitis a repeticion y obesidad exogena. Infeccion asin-
tomatica por SARS-CoV-2, confirmada por técnica
de PCR, es dado de alta el 12 de mayo de 2021. La
madre y el hermano cursaron infeccién por SARS-
CoV-2 en abril de 2021, confirmado por técnica de
PCR, ambos asintomaticos.

Motivo de consulta: fiebre y lesiones de piel.

Consulta el 26 de mayo de 2021 en el Servicio
de Emergencia Respiratorio del Hospital de Paysan-
du por cuadro de fiebre y odinofagia de menos de 24
horas de evolucion. Valorado por médico se realiza
diagnoéstico clinico de faringitis (no se realiza exuda-
do faringeo) y se otorga alta a domicilio con amoxi-
cilina via oral.

Vuelve a consultar a los 4 dias del tratamiento por
persistencia de fiebre de hasta 40°C axilar, odinofagia



Micaela Caporale, Ana Galmarini, Catalina Canziani y colaboradores ¢ S3

y artromialgias. El dia de la consulta agrega exante-
ma macular generalizado no pruriginoso y dolor ab-
dominal tipo célico, acompanado de una deposicion
liquida y un vomito. Anorexia, astenia y adinamia
marcada.

Del examen fisico en el Servicio de Emergencia se
destaca: triangulo de evaluacion pediatrica inestable.
Decaimiento. Presion arterial 100/60 mmHg. Hemog-
lucotest 0,98 mg/dl. SatO, 98% VEA. Glasgow 15.
Piel y mucosas: bien hidratado, tiempo de recoloracion
menor a 2 segundos. Palidez cutanea, no mucosa. Le-
siones maculares eritematosas en tronco, dorso, miem-
bros y palmas, que desaparecen a la digitopresion.
Inyeccion conjuntival. Bucofaringe: lengua afram-
buesada. Faringe congestiva. Cardiovascular: ritmo
regular de 105 cpm, ruidos bien golpeados, sin soplos,
pulsos periféricos simétricos. Pleuropulmonar: 22 rpm,
sin funcional respiratorio, MAV presente bilateral, sin
estertores. Abdomen: dolor abdominal difuso, no vis-
ceromegalias, sin elementos de irritacion peritoneal.
Psico-neuro-muscular: pupilas simétricas y reactivas.
No presenta sindrome focal neurolégico ni rigidez de
nuca. No presenta edema ni dolor articular. Dolor a la
palpacion de masas musculares.

Impresion clinica: sindrome inflamatorio multisis-
témico post COVID-19 o enfermedad de Kawasaki.

Con estos planteos clinicos se solicita paraclinica
para apoyar el diagnostico y descartar diferenciales.

*  Hemograma: GB 23.000/1, N 88,9%, L 2,9%, he-
moglobina 11,5 g/dl, hematocrito 34,6%, plaque-
tas 267.000/1.

e PCR 354 mg/l, PCT 15,15 ng/mL, VES 27 mm/h.

* Gasometria venosa: pH 7,45, pCO, 41, pO, 26,
HCO, 27,2, BE4,5, Lac 1,2.

* Na 129 mEq/l, K 3.15 mEq/l.

* Fibrinogeno 1.919 mg/dl.

e Dimero D 1.296 ngFEU/ml.

* Troponinas 48,40 ng/l.

* CKy CK-Mb normales.

e Ferritina 1.149 ng/ml, LDH 527 U/1.

e Test rapido, exudado faringeo y Paul Bunnel: ne-
gativos

* Radiografia de torax sin alteraciones.

Con los resultados de la paraclinica inicial que
apoyan los planteos diagndsticos, se coordina su tras-
lado a CTI local para estabilizacion, valoracion car-
dioldgica e inicio del tratamiento.

Permanece en CTI durante 5 dias, ventilando
espontaneamente al aire con hemodinamia estable.
Se realiza al ingreso una valoracion cardioldgica
mediante electrocardiograma en el que se describe
una taquicardia sinusal de 110 cpm, acompafiada de
trastorno de la repolarizacion de cara inferior con

inversion de T en DIII y rectificacion en aVF. En el
ecocardiograma presentaba una FEVI de 52% con
disminucion leve de la funcion de ambos ventriculos
y presiones aumentadas en VI, acompafiado de dila-
tacion leve de la auricula derecha. En cuanto a las co-
ronarias, las mismas presentaban medidas dentro de
los parametros normales, pero con leve aumento del
diametro a nivel de la coronaria derecha (coronaria
derecha: 2,7 mm, izquierda 1,7 mm).

Se recibe resultado de cultivos: negativos. Persis-
te febril durante 3 dias, posteriormente permanece en
apirexia, no recibe tratamiento antibiotico.

En cuanto al tratamiento, recibi6 al inicio una do-
sis de inmunoglobulina intravenosa a dosis de 2 g/kg
y metilprednisolona a dosis de 2 mg/kg/dia intraveno-
so por 3 dias, luego contintia con prednisona via oral.
Recibe ademas acido acetilsalicilico a dosis antiagre-
gante y profilaxis con enoxaparina.

De la evolucion paraclinica se destaca una impor-
tante mejoria a nivel de los parametros inflamatorios
y ecocardiograficos (tabla 1).

El ecocardiograma de control evidencia buena
funcién sistolica, con una FEVI de 66%, la auricula
derecha permanece con leve dilatacion. El electro-
cardiograma presenta un ritmo regular de aproxima-
damente 100 cpm, con ritmo sinusal, persistiendo la
inversion de onda T en DIII y aVF con QRS normal
y QTc de 0,43 s.

Se otorga alta a domicilio el 07 de junio. Recibe
corticoides por via oral durante 20 dias y AAS duran-
te un mes. Continua en seguimiento en policlinica de
referencia con controles clinicos y paraclinicos. De
los mismos se destaca, en el primer control postalta:

* Ecocardiograma 15/07: normal.

*  Hemograma 19/07: GB 11.500, N 66%, L 23.5%,
hemoglobina 15 g/dl, plaquetas 350.000.

*  PCR: 0,69 mg/l, VES: 10 mm/h.

e Dimero D: 175 ngFEU/ml.

» Ferritina: 31 ng/mL.

* Troponinas: 3 ng/l.

* Fibrinogeno: 407 MG/DL.

Discusion

Nos encontramos frente a un nifio en edad escolar
con antecedentes personales de infeccion por SARS-
CoV-2, confirmada mediante técnica de PCR, que un
mes después de la infeccion se presenta con un cuadro
de fiebre de 4 dias de evolucion asociado a exantema
generalizado, inyeccion conjuntival, sintomas gas-
trointestinales y alteracion en los parametros inflama-
torios. Mediante el razonamiento clinico y en el con-
texto epidemiologico en el que se presenta, se plantea
la posibilidad de encontrarnos ante el primer caso de
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Tabla 1.
Hemograma PCR Dimero D Ferritina Troponinas Fibrinégeno
29/05 GB 23.000/1, N 88,9%, L 2,9%, 354 mg/l 1.296 ngFEU/ml  1.149 ng/ml 48,4 ng/l 1.919 mg/dl
Hb 11,5 g/1, Plaq 267.000/1
31/05 1.260 ngFEU/ml 535 ng/l
02/06 GB 27.900/1, N 88%, L 8%, 156 mg/l 1.087 ngFEU/ml Mayor a Menor a 633 mg/dl
Hb 11 g/1, Plaq 682.000/1 1.500 ng/ml 14 ng/l
07/06 GB 25.800/1, N 87,1%, L 9,5%, 4,6 mg/l 682 ngFEU/ml 590 ng/ml 3,8 ng/l 440 mg/dl
Hb 11,2 g/1, Plaq 924.000/1
sindrome inflamatorio multisistémico (SIM-C) postin-  Conclusidn

feccion por SARS-CoV-2 en nuestra ciudad™®.

Este sindrome tiene expresividad variable. Se
puede presentar con un cuadro clinico compatible
con miocarditis, shock séptico o shock tdxico; o
compatible con enfermedad de Kawasaki (completa/
incompleta); con alteracion analitica compatible, es-
pecialmente reactantes de fase aguda muy elevados
y/o alteracion de enzimas cardiacas.

En cuanto a los criterios diagnosticos, se utiliza-
ron los descritos por la OMS sumados a la epidemio-
logia actual®.

En relacion a los tratamientos no existe a la fecha
un protocolo nacional, por lo que el abordaje terapéu-
tico de este paciente se realizo en base a protocolos
internacionales®®. La dinamica de los cambios epi-
demiologicos y de la evidencia cientifica al momento
de la aparicion del caso clinico motivaron un trata-
miento y seguimiento ajustado a la informacion dis-
ponible en ese momento.

La infeccion por SARS-CoV-2 en nifios no pare-
cia ser un problema durante la infeccion aguda, pero
si lo es en el periodo post COVID-19. Nuestro pa-
ciente presenta como comorbilidad asociada la obe-
sidad, que predispone a un ambiente proinflamatorio
de base®7. Por lo tanto, si bien el seguimiento de la
infeccion en etapa aguda es fundamental, también lo
es el seguimiento posterior estando atentos a la apa-
ricion de sintomas que puedan estar alertando a un
posible SIM-C. Este alto indice de sospecha debe es-
tar presente tanto en las familias como en el pediatra
tratante.
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Frente a los cambios epidemiologicos actuales el pe-
diatra debe estar actualizado y alertar a las familias
sobre los signos y sintomas de consulta precoz. El alto
indice de sospecha del SIM-C, mejora el diagnostico y
en consecuencia la morbimortalidad de la enfermedad.
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