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MULTIPLES NOMBRES AL INICIO DE LA 
PANDEMIA:

Síndrome pediátrico multisistémico inflamatório.

Choque hiperinflamatorio en niños con covid-19

Síndrome inflamatorio pediátrico multisistémico asociado temporal a sars-cov-2 
(PIMS-TS), 

Síndrome multisistémico inflamatorio en niños.

Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de EUA (CDC) modificó el 
término a MIS-C.

la OMS define a esta nueva entidad con el nombre de síndrome inflamatorio 
multisistémico (SIM/MIS) en niños y adolescentes con COVID-19.



EPIDEMIOLOGÍA

 ocurre en <1% por ciento de los niños con infección confirmada por SARS-CoV-2.  

 Se presenta 4 a 6 semanas posterior a infección por SARS- CoV-2

 Edad media: 9,2  (8,5 a 9,9; 53%).
 Sexo masculino: 54%.
 Previamente sano 78% 
 Comorbilidades: obesidad, 24%
 comorbilidad respiratoria: 6% 
 Contacto conocido 29%.
 RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 38%.
 Serología positiva SARS-CoV-2 68%.
 80% de los casos requirió hospitalización en unidades de cuidados intensivos.

 Un 2% de los casos reportados fallecen.

Beth, M et.,COVID-19: Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) clinical features, evaluation, and diagnosis.. Abril 2021. UpToDate
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FISIOPATOLOGÍA
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RESPUESTA INMUNE 
DISFUNCIONAL:

● Infiltración excesiva de 
monocitos, macrófagos y 
células T. 
● Tormenta de citoquinas 
sistémicas. 
● Daño multiorgánico e 
inflamación generalizada.



 Desregulación inmunitaria : respuesta inmunitaria anormal, con algunas 
similitudes con la enfermedad de Kawasaki (KD), el síndrome de activación de 
macrófagos (MAS) y el síndrome de liberación de citocinas.MIS-C parece tener un 
inmunofenotipo que es distinto de KD y MAS.

 Los factores del huésped son responsables de la respuesta inflamatoria anormal en 
MIS-C.

 Mecanismos de lesión miocárdica:
 Lesión por inflamación sistémica. 
 Miocarditis viral aguda.
 Hipoxia.
 Miocardiopatía por estrés.
 Isquemia causada por afectación de la arteria coronaria (AC).

FISIOPATOLOGÍA
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EVOLUCIÓN Y DURACIÓN DE SÍNTOMAS Y 
SIGNOS

Andes pediatr. 2021;92(3): XX-XX DOI: 10.32641/andespediatr.v92i3.3333



DEFINICION DE CASO DE SIM –C SEGÚN LA 
OMS 

Niños y adolescentes entre 0 y 19 años con Fiebre ≥ 3 
días* con DOS de los siguientes criterios:
1. Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectación mucocutánea
2. Hipotensión o shock
3. Disfunción miocárdica, pericarditis, valvulitis o anomalías coronarias (datos ecocardiográficos) y/o elevación de 
parámetros de daño miocárdico (troponinas y/o Pro BNP)
4. Coagulopatía (alteración TP, TTPA, elevación Dímero D (2 x > 1.000)
5. Afectación Gastrointestinal (vómitos, diarrea o dolor abdominal) 
Y
Elevación de PCR (>50 mg/L) y/o PCT > 1ng/dl
Y
Sin otras etiologías demostrables que expliquen plausiblemente el caso
Y
Evidencia de infección COVID-19 (RPC, serología, nexo epidemiológico)
*NOTA: existen definiciones que consideran fiebre mayor o igual a 24 horas y disfunción o compromiso de
solo 1 órgano lo que permite aumentar la sensibilidad diagnóstica
La mayoría de los niños son sanos, sin antecedentes mórbidos de importancia y de sexo masculino



OTRAS DEFINICIONES DE CASO: 
Criterios Royal College of Pediatrics and 

Child Health
Centros para el 
Control y la 
Prevención de 
Enfermedades

OMS

Edad Todos los niños (edad no 
definida)

<21 años 0-19 años

Fiebre Fiebre persistente (≥38,5 ° C) Temperatura ≥38,0 ° C 
durante ≥24 
horas o fiebre 
subjetiva durante ≥24 
horas

Fiebre durante ≥3 días

Síntomas 
clínicos

Ambos de los siguientes:
1.disfunción de uno o varios 
órganos; y
2.características adicionales

Ambos de los 
siguientes:
1.enfermedad grave 
(hospitalizado); y
2.≥2 sistemas de 
órganos afectados

Al menos 2 de los siguientes:
1.erupción cutánea, conjuntivitis e 
inflamación mucocutánea;
2.hipotensión o shock;
3.compromiso cardíaco;
4.coagulopatía;
5.síntomas gastrointestinales agudos

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versiòón 2.0. 
Sociedad Chilena de Infectología.



OTRAS DEFINICIONES DE CASO: 

Criterios Royal College of Pediatrics and 
Child Health

Centros para el 
Control y la 
Prevención de 
Enfermedades

OMS

Inflamación Los 3 de los siguientes:
1.neutrofilia; y
2.aumento de PCR; y
3.linfopenia

Evidencia de laboratorio 
de inflamación que 
incluye, pero no se 
limita a, 1 o más de los 
siguientes:
1.↑PCR;
2.↑ VHS
3.↑ fibrinógeno;
4.↑ procalcitonina;
5.↑ D- dímero;
6.↑ ferritina;
7.↑ LDH;
8.↑ IL-6;
9.neutrofilia;
10.linfopenia;
11.hipoalbuminemia

Marcadores de inflamación elevados, 
incluidos cualquiera de los siguientes:
1.↑ PCR;
2.↑ VHS;
3.↑ procalcitonina

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versiòón 2.0. 
Sociedad Chilena de Infectología.



OTRAS DEFINICIONES DE CASO: 
Criterios Royal College of Pediatrics 

and Child Health
Centros para el 
Control y la 
Prevención de 
Enfermedades

OMS

Enlace a 
SARS –
CoV - 2

Positivo o negativo por PCR Hallazgos actuales 
o recientes de lo 
siguiente:
1.positivo por PCR;
2.positivo por 
serología;
3.positivo por 
prueba de 
antígeno; o
4.Exposición a 
COVID-19 en las 4 
semanas anteriores

Evidencia de COVID-19 por lo 
siguiente:
positivo por PCR;
positivo por prueba de 
antígeno;
positivo por serología; o
probable contacto COVID-19

Exclusión Otras infecciones Sin diagnóstico 
alternativo

Sin causa microbiana obvia

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versiòón 2.0. 
Sociedad Chilena de Infectología.





FENOTIPOS CLINICOS

SIM-COVID-19 sin 
EK, sin shock:
fiebre, rash, 
compromiso 

gastrointestinal

SIM-COVID19 con 
EK sin shock:

Fiebre +   EK (2 o 
más criterios) sin 

compromiso 
hemodinámico

SIM-COVID-19 con 
shock   

/miocarditis: 
Shock/ miocarditis 
con o sin elementos 
de EK o compromiso 

gastrointestinal  

Shock  : asociado a 
tormenta de 

citocinas /falla 
orgánica múltiple/ 

síndrome de 
activación 

macrofágica (SAM)

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versiòón 2.0. 
Sociedad Chilena de Infectología.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA 
ENFERMEDAD DE KAWASAKY TIPICO

 Presencia de fiebre por 5 o más días Y 4 o más de los siguientes criterios:

 1. Eritema y fisura labios, lengua aframbuesada, y/o eritema de mucosa oral 
o faríngea.

 2. Inyección conjuntival bulbar sin exudado.

 3. Rash: maculopapular, eritrodermia difuso, o eritema multiforme (No rash
vesicular)

 4. Eritema y edema de manos y pies en la fase aguda, y/o descamación 
periungueal en fase subaguda

 5. Linfadenopatía cervical (≥ 1.5cm diámetro), usualmente unilateral.



DIFERENCIAS ENTRE ENFERMEDAD DE 
KAWASAKY (EK) Y SIM- C

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Sociedad Chilena de 
Infectología

 Edad levemente mayor que en enfermedad de Kawasaky.

 Mayor compromiso digestivo y neurológico como forma de presentación 
inicial.

 Presencia de shock asociado a síntomas de EK.

 Tendencia a la linfopenia, trombocitopenia y elevación mayor de parámetros 
inflamatorios (proteína C reactiva (PCR), Procalcitonina y Dimero D).



Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versiòón 2.0. 
Sociedad Chilena de Infectología.



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

 Sepsis de causa bacteriana.

 Infecciones víricas (adenovirus, enterovirus, sarampión en población no 
inmunizada).

 Abdomen agudo.

 SST estreptocócico o estafilocócico.

 Miocarditis por otros microorganismos.

 EK no relacionada con SARS-CoV-2.

 Reacción de hipersensibilidad a fármacos (síndrome de Stevens Johnson).

 Otras enfermedades reumatológicas sistémicas (artritis idiopática juvenil sistémica 
y otras enfermedades autoinflamatorias o autoinmunes).

 Linfohistiocitosis hemofagocítica primarias o secundarias (SAM).



CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SINDROME DE 
ACTIVACION MACROFAGICA.

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versiòón 2.0. 
Sociedad Chilena de Infectología.



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versiòón 2.0. 
Sociedad Chilena de Infectología.
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COMPROMISO CARDIOVASCULAR

 Disfunción miocárdica.

 Dilatación y aneurismas coronarios.

 Alteraciones de la conducción eléctrica.

 Presencia de derrame pericárdico.

 Compromiso valvular

Rev Chil Cardiol 2020; 39: 208-215
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VARIACION DE LOS FENOTIPOS CLINICOS

Kohn-Loncarica G, Fustiñana A, Díaz-Rubio F, Jaramillo-Bustamante JC, et al. Recomendaciones para el manejo inicial del síndrome inflamatorio
multisistémico relacionado temporalmente con COVID-19, en niños y adolescentes. Arch Argent Pediatr 2020;118(6):e514-e526.



COMPROMISO HEMATOLOGICO

 Podría existir un riesgo aumentado de eventos trombóticos en niños 
secundario al  estado de hiperinflamación y el compromiso endotelial 

 Se debe estar alerta a la aparición de dímero-D elevado, prolongación de 
Tiempo de Protrombina y trombocitopenia.

 Iniciar profilaxis de anticoagulación con heparina de bajo peso molecular 
(HBPM, Enoxaparina® 1 mg/kg/dosis una vez al día) en casos con dímero D 
sobre 1500 ng/dL o en aumento progresivo. 

 En caso de sospecha de trombosis, la dosis debe aumentarse a esquema de 
tratamiento con dosis de 1 mg/kg cada 12 horas.

 Control y seguimiento de la terapia por el especialista en hematología.



TRATAMIENTO: 

Reconocimiento precoz del shock

Reposición y reanimación adecuada con fluidos

Monitorización invasiva precoz

Intubación y ventilación mecánica

Optimización del aporte de O2 y  minimizar el consumo de O2 

Uso apropiado de inotrópicos y vasopresores según necesidad



Kohn-Loncarica G, Fustiñana A, Díaz-Rubio F, Jaramillo-Bustamante JC, et al. Recomendaciones para el manejo inicial del síndrome inflamatorio
multisistémico relacionado temporalmente con COVID-19, en niños y adolescentes. Arch Argent Pediatr 2020;118(6):e514-e526.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

 La dosis de metilprednisolona va a depender de la presencia de factores predictores de severidad y de peor evolución 
clínica:

 Plaquetas menor 150.000 /mm3 

 Albúmina menor de 3 g/dl 

 Ferritina mayor a 500 ng/ml 

 PCR sobre 150 mg/dl –

 Hiponatremia menor a 130 mEq/L

 2 o más parámetros predictores de severidad, iniciar dosis mayores de metilprednisolona

 Iniciar terapia antimicrobiana de amplio espectro según epidemiología local hasta descartar infecciones invasoras. 

 Se debe evaluar la respuesta clínica (fiebre) y de laboratorio a las 24-48 hrs y si la evolución no es favorable 
reclasificar según evolución a fenotipos más graves.

 Refractariedad: persistencia de fiebre después de 36 hrs. de finalizada la infusión de infusión de IGIV. Administrar una 
segunda dosis de IG IV y aumentar la dosis de metilprednisolona si se había iniciado con dosis bajas.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA USO DE 
TOCILIZUMAB:

1. Infección no controlada por bacterias, hongos o virus no COVID.

2. Tuberculosis activa.

3. Cualquier medicamento o intervención inmunomoduladora concurrente que los tratantes crean que pondría al 
paciente en mayor riesgo.

4. Antecedentes de diverticulitis o perforación intestinal

5. Recuento absoluto de neutrófilos <1000/mm3, plaquetas <50.000/mm3.

6. Alergia conocida al medicamento del estudio o cualquiera de sus ingredientes, o alergia conocida a cualquier 
otro agente anti IL-6.

7. Cualquier condición que, en opinión de los tratantes/grupo multidisciplinario,aumentaría el riesgo del 
paciente al recibir tocilizumab.

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Sociedad Chilena de 
Infectología
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Evolución y seguimiento de paciente 
SIM-COVID-19

 Efectuar la notificación epidemiológica obligatoria ENO (Ord B51 N° 3514, 20 
agosto 2020), con envío completo del formulario de registro de caso ficha de 
seguimiento a sim.covid@minsal.cl. 

 Suspensión de terapia antimicrobiana: si el paciente requirió uso de terapia 
antimicrobiana, ajustar o suspender oportunamente según foco clínico y cultivos.

 Consideraciones en la suspensión del tratamiento corticoidal asociado: 

a) Los pacientes que reciben metilprednisolona 2 mg/kg/día por 3 días con buena 
respuesta clínica y de laboratorio al tratamiento, deben pasar a prednisona 1 
mg/kg/d por 3-5 días, luego 0,5 mg/kg/día por 3-5 días y suspender. 

b) Los pacientes que reciben dosis altas de metilprednisolona 10 a 30 mg /kg/día por 
3 a 5 días, deben pasar a prednisona 2 mg/kg por 5 días; 1 mg/kg/día por 5 días y 
luego 0,5 mg/kg/día por 5 días. 



Evolución y seguimiento de paciente 
SIM-COVID-19

 Se debe traslapar a hidrocortisona oral en dosis de sustitución (10 a 15 
mg/mt2/ día) en dos tomas diarias (8:00 am y 5:00 pm) por 7 a 10 días. 
(Nota: 5 mg de prednisona equivalen a 20 mg de hidrocortisona).

 Control de cortisol matinal (no administrar la dosis de la tarde anterior y la 
dosis am del día del examen).

 Interpretación cortisol matinal (tomado entre 7:00 y 9:00 am)

● Valor > 8 ug/dL: se puede suspender el tratamiento. 

● Valores entre 5 y 8 μg/Ll: No es posible garantizar la suficiente producción 
diaria de cortisol y requiere realizar test de ACTH (contactar equipo endocrino). 
● Valor < 5 μg/dL: Se considera insuficiente, por lo que deberá ́ continuar con el 
reemplazo con hidrocortisona por 4 semanas y volver a tomar cortisol matinal. 
Requiere evaluación por endocrinólogo infantil.



CRITERIOS PARA EL EGRESO
 3-4 días de disminución progresiva de los marcadores inflamatorios: ferritina, 

Dímero D, PCR.

 Disminución consistente de las troponinas bajo 1.0 ng/ml.

 48 hrs sin necesidad de oxígeno suplementario.

 48 hrs sin fiebre.

 48 hrs sin necesidad de vasopresores.

 EKG normal.

 Niveles terapéuticos de antifactor Xa en caso de estar recibiendo enoxaparina.

 Alimentación e hidratación adecuada y bien tolerada.

 Control farmacológico de la insuficiencia cardiaca (si corresponde).

 Mejoría o estabilidad de los hallazgos ecocardiográficos seriados según cada 
caso evaluando función ventricular, anormalidades coronarias, función valvular.

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Sociedad Chilena de 
Infectología



SEGUIMIENTO AMBULATORIO

 Primer control a las 24-72 hr del egreso. 

 Control por infectólogo/inmunólogo a la semana con reevaluación exámenes: 
hemograma con recuento de leucocitos, PCR, ferritina, Pro BNP, Dímero D

 El control ECOcardiográfico ambulatorio debe ser al menos a las 2 semanas 
del ECOcardiograma basal.

Cofré; Izquierdo; Recomendación para la sospecha diagnóstica y manejo inicial del Síndrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Sociedad Chilena de 
Infectología



CONCLUSIONES

 MIS-C es una enfermedad emergente de impacto y secuelas desconocidas a largo 
plazo.

 EL dímero D , la troponina y la IL-6 en suero pueden aumentar en MIS-C como en 
otras enfermedades infecciosas y no infecciosas, y se desconocen los valores de 
corte específicos para MIS-C.

 La sospecha temprana, especialmente en los países en desarrollo, es fundamental 
para una atención rápida y oportuna para lograr un resultado clínico favorable.

 Requiere un manejo multidisciplinario conformado por pediatras, intensivistas, 
infectólogos, inmunólogos, hematólogos y cardiólogos, que en conjunto 
determinen el mejor esquema diagnóstico, terapéutico y de seguimiento.
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