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MULTIPLES NOMBRES AL INICIO DE LA
PANDEMIA:

4 )
Sindrome pediatrico multisistémico inflamatorio.

\_ J

4 )
Choque hiperinflamatorio en ninos con covid-19

\_ J

>
Sindrome inflamatorio pediatrico multisistémico asociado temporal a sars-cov-2
(PIMS-TS),

\_

4 )

Sindrome multisistémico inflamatorio en nifnos.

\.

J \.

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

\. J

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

\_




EPIDEMIOLOGIA

ocurre en <1% por ciento de los nifios con infeccion confirmada por SARS-CoV-2.
Se presenta 4 a 6 semanas posterior a infeccion por SARS- CoV-2

Edad media: 9,2 (8,5a9,9; 53%).

Sexo masculino: 54%.

Previamente sano 78%

Comorbilidades: obesidad, 24%

comorbilidad respiratoria: 6%

Contacto conocido 29%.

RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 38%.

Serologia positiva SARS-CoV-2 68%.

80% de los casos requirié hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos.
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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. UpJFoDate




EPIDEMIOLOGIA

Figura 3. Incidencia nacional de casos de COVID-19 en NNA y poblacién general segun fecha de inicio de
sintomas-Chile, SE 9-11, afio 2020-2021*
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*Datos provisorios al 21 de marzo 2021.
Fuente: EPIVIGILA, Departarmnents de Epidemiologia, Miniterio de Salud de Chile.




EPIDEMIOLOGIA

Figura 25. Casos SIM e incidencia COVID-19 segtin semana epidemiologica en NNA-Chile, SE 9-
12, afio 2020-2021*
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Casos PIMS/MIS-C
[{Comunicacion preliminar, Red Infectologia Pediatrica; n=28 Centros en Chile)

200 (De Antofagasta a Punta Arenas. (*) Desde 6 Sept se agrega Concepcidn / desde 13 Sept Punta Arenas}
I M=18&
150 N=165 N=165 “ 167 -
H 157 7 )
160 N=149 "‘=153 8 0

&

g
E
n

Nidmero Acumulado de Casos a la fecha

S &

140 N=126 i
120 N=117
N*lﬂﬂ ol
100 n 90
- I I
n |

Al28 AI5 AlI12 Al19 Al26 Al2 AI9 All6 Al23 AlI30 Al6 AlI13 Al20lAl11

Jun  Jul  Jul  Jul Jul Ago Ago Ago Ago Ago Sept Sept Sept Nov
Yevmpreet

& Casos nuevos por semana 52 dias




H Roberto del Rio

H E Gonzélez Cortes 4
Hospital Félix Bulnes 1
H L Calvo Mackenna 0
€l Alemana de Stgo 0
H San Borja Arriarin 0
H Van Buren Valpo 0 1] 0 1
Cl Santa Maria Stgo 2 3 3 3
€l Indisa Stgo 0 0 0 0
H Militar Santiago 0 0 0 0
H de Antofagasta 2 2 2 3
Hospital de Osorno 1 1 1 2
H Sétero del Rio 0 0 0 0
Hospital Concepcion 0 2 2 z
H de Los Angeles 0 0 1 1
H G Fricke Vifa 1 1 1 1
Hospital La Florida 1 1 2 3
€l Red Salud Santiago 0 0 0 1
Clinica Bupa Santiago 0 0 0 0
Hospital Clinico PUC 1 1 1 1
H de Carabinero: o 0 U

de Puerto Montt 1 2 3
(+Castro)

0 0 0

H de Punta Arenas 0 0 0 0
Hospital Valdivia ! 1 1 1
H Talca 0 0 1 1
H San Felipe 0 0 1 1
Clinica Las Condes 0 o 0 0
Clinica Ciudad del - - -
Mar (Viiia)
Clinica U Andes - - = 0
Hospitales: S Juan 0 0 0 0
Dios, Tisné, Red Salud
Vitacura
TOTAL 16 24 35 44

Se agrega Clinica Bupa Santiago desde el 9 de agosto 2020

Se agrega Hospital de Concepcion desde el 6 de septiembre 2020

Se agrega Hospital de Punta Arenas desde el 13 de septiembre 2020

Se agrega Hospital de Arica y Clinica U Andes desde el 21 de marzo 2021
Se agrega Clinica Ciudad del Mar desde el 11 de abril 2021

49

Periodo

1 enero -8 marzo
(67 dias)

Casos nuevos

Regidn
Metropolitana

Regiones

9 Marzo - 21 marzo
(13 dias)

22 marzo — 28 marzo
(7 dias)
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29 marzo - 4 abril
(7 dias)

5 abril = 11 abril
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TOTAL Acumulado 2021

49
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Casos preliminares, Red de Reporte Infecto Ped (Arica a Pta. Arenas, 34 hospitales publicos y privados)




Figura 8. Evolucién de la estructura de edades de pacientes COVID en UCI.
Fuente Ministerio de Ciencias, producto 9.
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FISIOPATOLOGIA
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Zirui Tay, Rénia et al. The trinity of COVID-19: immunity, inflammation and intervention, Nature Rev abril 2020




FISIOPATOLOGIA

Leakage caused by vascular permeahility '
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FISIOPATOLOGIA

» Desregulacion inmunitaria : respuesta inmunitaria anormal, con algunas
similitudes con la enfermedad de Kawasaki (KD), el sindrome de activacion de
macrofagos (MAS) y el sindrome de liberacién 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 lesiéon miocardica: p E D I AT R I C S
Lesion por inflamacion sistémica. OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Miocarditis viral aguda.
_ _ SARS-CoV-2 Polymorphisms and Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
Hipoxia.

Juanita Pang. Florencia A.T. Boshier, Nele Alders, Garth Dinon and judith Breuer
Pedistrics Decernber 2020, 1468 (8) 202001 9844 DO herpssdod.ong/ 10154 Mpeds J020-01 5844

Miocardiopatia por estrés.

vV v v v VvV Y

Isquemia causada por afectacion de la arteria coronaria (AC).




CUADRO CLINICO DEL SIM-C

Circulation. 2020;142:429-436. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.048360




CUADRO CLINICO DEL SIM-C

SARS-COV-2 related multisystem inflammation

Bulbar conjunctivitis B9% —

Neurological sign 31%

Red and crackled lips 54%

Respiratory signs 34%

Left ventricle dysfunction 100%
* Shock 68%

= VA ECMO 28.6%

= Coronary dilatation 17%

* Pericarditis B%

Cervical and measentaric
lymphadenopathies 60%

Skin rash 57%

Digestive involvernent 83%
= Mausea, diarrhea 83%
= Exploratory laparoscopy 5.7%
(2 patients)
Fever >4 days and asthenia 100%
Median age 10 years

Circulation. 2020;142:429-436. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.048360




Pediatric Drugs (Z027) 23:119-129
https fdoi orng 1 0100 F s 02 7 2-020-009 35 -x

LEADING ARTICLE

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Related
to SARS-CoV-2

Susanna Esposita” ™ - Nicola Principi®

Table 3 Main climical mamifestatons for a diagnosis of mulusystem inflammatory syndrome in children

Involved organ Reported Main symptom
system prevalence
(%)
Gastroimiestinal ®2-R7 Diarrhea, vomiting. abdominal pain
Dermatologicalf AU—T3 Skin rash, conjunctivitis
MUCOCULANEOLS

Cardiovascular T1-1003 Myocardial dysfunction. vasogenic shock, myocardial infarction, coronary artery dilation or aneurysm,
arrhythmia

Respiratory 1447 U'pper respiratory tract infection, shortness of breath, pneumonia, acute respiratory distress syndrome

MNeurologic 2255 Headache, dysarthria, dysphagia, meningism, cerebellar ataxia, global proximal muscle weakness, reduced
reflexes

Renal 3-38 Acute insufficiency
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Multisystem Inflammatory Syndrome in Children, Chile, May—August 2020

Carmen Mifo-Tarawvilla=s , Hugo Otaola-Arca, Natalie Lara-Aguilera, Yuri Zuleta-Morales, and Paula Ortiz-Fritz
Author affiliations: Clinica INDISA, Santiago, Chile (C. Nifio-Tarawilla); Hospital Roberto del Rio, Santiago (C. Nifio-Tarawvilla, N_ Lara-Aguilera,
W. Zuleta-Morales, F. Ortiz-Fritz); Clinica Alemana de Santiago, Santisago (H. Otaola-Arcs)
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EVOLUCION Y DURACION DE SINTOMAS Y
SIGNOS

=

: o

& Conjuntivitis no exudativa
Alteracidn de mucosa oral lingual

R =]

o 1 2 3 4 & & ¥ # @ 1@
Dias de enfermedad

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




\
DEFINICION DE CASO DE SIM -C SEGUN LA

OMS

Ninos y adolescentes entre 0 y 19 anos con Fiebre > 3
dias* con DOS de los siguientes criterios:

1. Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectacion mucocutanea
2. Hipotension o shock

3. Disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos ecocardiograficos) y/o elevacion de
parametros de dafio miocardico (troponinas y/o Pro BNP)

4. Coagulopatia (alteracion TP, TTPA, elevacion Dimero D (2 x > 1.000)

5. Afectacion Gastrointestinal (vomitos, diarrea o dolor abdominal)

Y

Elevacion de PCR (>50 mg/L) y/o PCT > 1ng/dl

Y

Sin otras etiologias demostrables que expliquen plausiblemente el caso

Y

Evidencia de infeccion COVID-19 (RPC, serologia, nexo epidemiolégico)

*NOTA: existen definiciones que consideran fiebre mayor o igual a 24 horas y disfuncién o compromiso de
solo 1 érgano lo que permite aumentar la sensibilidad diagnéstica

La mayoria de los nifios son sanos, sin antecedentes mérbidos de importancia y de sexo masculino




OTRAS DEFINICIONES DE CASO:

Criterios Royal College of Pediatrics and Centros para el OMS
Child Health Control y la
Prevencion de
Enfermedades
Edad Todos los nifios (edad no <21 afnos 0-19 afnos
definida)
Fiebre Fiebre persistente (38,5 ° C) Temperatura 38,0 ° C  Fiebre durante >3 dias

durante >24
horas o fiebre
subjetiva durante >24

horas
Sintomas Ambos de los siguientes: Ambos de los Al menos 2 de los siguientes:
clinicos 1.disfuncion de uno o varios siguientes: 1.erupcion cutanea, conjuntivitis e
organos; y 1.enfermedad grave inflamacion mucocutanea;
2.caracteristicas adicionales (hospitalizado); y 2.hipotension o shock;
2.>2 sistemas de 3.compromiso cardiaco;
organos afectados 4.coagulopatia;

5.sintomas gastrointestinales agudos

Cofré; Izquierdo; Recomendacién para la sospecha diagnéstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.




OTRAS DEFINICIONES DE CASO:

Criterios Royal College of Pediatrics and Centros para el OMS
Child Health Control y la
Prevencion de
Enfermedades
Inflamacién Los 3 de los siguientes: Evidencia de laboratorio Marcadores de inflamacién elevados,
1.neutrofilia; y de inflamacion que incluidos cualquiera de los siguientes:
2.aumento de PCR; y incluye, pero no se 1.7 PCR;
3.linfopenia limitaa, 1 o masde los 2.7 VHS;
siguientes: 3.1 procalcitonina
1.1PCR;
2.7 VHS

3.1 fibrinégeno;

4.1 procalcitonina;
5.1 D- dimero;

6.1 ferritina;

7.7 LDH;

8.7 IL-6;
9.neutrofilia;
10.linfopenia;
11.hipoalbuminemia

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagndstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en-contexto pandemia SARS-CoV/-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.




OTRAS DEFINICIONES DE CASO:

Criterios Royal College of Pediatrics Centros para el OMS
and Child Health Control y la
Prevencion de
Enfermedades

Enlace a Positivo o negativo por PCR  Hallazgos actuales  Evidencia de COVID-19 por lo

SARS - 0 recientes de lo siguiente:

CoV -2 siguiente: positivo por PCR;
1.positivo por PCR;  positivo por prueba de
2.positivo por antigeno;
serologia; positivo por serologia; o
3.positivo por probable contacto COVID-19
prueba de
antigeno; o

4.Exposicion a
COVID-19 en las 4
semanas anteriores

Exclusion Otras infecciones Sin diagnostico Sin causa microbiana obvia
alternativo

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagndstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) eh contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.




Sociedad Chilena de Infectologia

“Guia y Recomendaciones para la sospecha diagndstica y manejo del Sindrome
Inflamatorio Multisistémico (SIM-COWVID-19) en contexto pandemia SARS-CoWwW-2"

Version 2.0 (abril 2021)

Fiebre = 3 dias* con DOS de los siguientes criterios:

1.- Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectacion mucocutdnea
2.- Hipotension o shock
3.- Disfuncién miocardica y/o elevacidn de parametros de dafio miocardico (troponinas y/o Pro BNP)
4.- Coagulopatia (alteracion Tiempo de Protrombina, TTPA, elevacién Dimero D (> 1.500 ng/dl)
5.- Afectacion gastrointestinal (vomitos, diarrea o dolor abdominal)
¥
Elevacion de PCR (>50 mg/L) y/o PCT > 1 ng/dI
¥
Sin otras etiologias demostrables gque expliguen plausiblemente el caso
¥
Evidencia de infeccion SARS-CoV-2 (reaccion de polimerasa en cadena (RPC) y/o serologia) o nexo
epidemiologico

*NOTA: considerar el diagndstico y tomar examenes de primera linea en un paciente con fiebre mayor o
igual a 24 horas y disfuncion severa de uno o mas organos o compromiso hemodinamico con o sin signosy
sintomas de Enfermedad de Kawasaki.




FENOTIPOS CLINICOS

SIM-COVID19 con
EK sin shock:

Fiebre+ EK (20
mas criterios) sin
compromiso
hemodinamico

SIM-COVID-19 sin
EK, sin shock:

fiebre, rash,
compromiso
gastrointestinal

SIM=COVID-19 con Shock : asociado a

~shock tormenta de
/miocarditis: citocinas /falla
Shock/ miocarditis organica multiple/
con o sin elementos sindrome de
de EK o compromiso activacion
gastrointestinal macrofagica (SAM)

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagndstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA
ENFERMEDAD DE KAWASAKY TIPICO

Presencia de fiebre por 5 0 mas dias Y 4 o mas de los siguientes criterios:

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

2. Inyeccion 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 descamacion
periungueal en fase subaguda

5. Linfadenopatia cervical (= 1.5cm diametro), usualmente unilateral.




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

» Edad levemente mayor que en enfermedad de Kawasaky.

» Mayor compromiso digestivo y neurologico como forma de presentacion
inicial.

» Presencia de shock asociado a sintomas de EK.

» Tendencia a la linfopenia, trombocitopenia y elevacion mayor de parametros
inflamatorios (proteina C reactiva (PCR), Procalcitonina y Dimero D).

Cofré; Izquierdo; Recomendacién para la sospecha diagnéstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto-pandemia SARS-CoV-2. Sociedad Chilena de
Infectologia




Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagndstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.

Sociedad Chilena de Infectologia.

Tabla 3. Diferencias clinicas y de laboratorio entre Enfermedad de Kawasaki y SIM-COVID-19

Enfermedad de Kawasaki

SIM-C

Etnia

Origen asidtica

Origen Latino - afro caribefio

Etiologia

Gatillado por agente infeccioso
desconocido (CoV?)

Asociacion temporal con SARS-CoV-2
(4 a 6 semanas después)

Identificacion de MO

No

RPC SARS-CoV-2 (+) = 25-30%
Serologia SARS-CoV-2 IgG y/o IgM (+)
=75%

Edad 6 meses - 5 afios (Mediana 3 afios) Mediana 9 afios
Sintomas Raros Frecuentes = 100%
Gastrointestinales
Shock 5% KSS Frecuente =60 %
(Kawasaki Shock Syndrome)
Alteraciones coronarias 4-13% =25%
Parametros Elevados Extremadamente elevados
inflamatorios PCR -VHS PCR - VHS
Linfopenia Raro Frecuente = 80%
Necesidad de UPC 4% = 80%
Resistencia Ig IV 10 -20% =25%
Mortalidad 0,17% 2%




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

» Sepsis de causa bacteriana.

v

Infecciones viricas (adenovirus, enterovirus, sarampion en poblacion no
inmunizada).

Abdomen agudo.

SST estreptocdcico o estafilococico.
Miocarditis por otros microorganismos.
EK no relacionada con SARS-CoV-2.

Reaccion de hipersensibilidad a farmacos (sindrome de Stevens Johnson).

vV v v v VvV Y

Otras enfermedades reumatoldgicas sistémicas (artritis idiopatica juvenil sistémica
y otras enfermedades autoinflamatorias o autoinmunes).

» Linfohistiocitosis hemofagocitica primarias o secundarias (SAM).




CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SINDROME DE
ACTIVACION MACROFAGICA.

Tabla 4. Criterios Diagnosticos para el Sindrome de Activacion Macrofagica

Al menos 5 de los 8 criterios:

1.- Fiebre

2.- Esplenomegalia

3.- Citopenias en al menos 2 lineas celulares en sangre periférica:
- Hb<9,0g/dL( en menores de 1 mes Hb <10 g/dL)
- Plaguetas < 100.000 /mm3
- Neutrdfilos < 1.000 mm/3

4.- Hipertrigliceridemia y/o hipofibrinogenemia:
- Triglicéridos = 300 mg/dL
- Fibrindgeno < 1,5 gr/L

5.- Hemofagocitosis documentada en médula dsea, bazo y/o ganglios linfaticos.

6.- Baja o nula degranulacion de células Natural Killers (NK) (CD107a disminuido)

7.- Ferritina >= 500 ug/L

8.- CD 25 soluble > 2400 U/ml

Ref: Am J Clin Pathol 2013; 139:713-727; J Rheumatol 2011;38:764-8; indion Journo! of Pediatrics 2016, 83(3), 248-253; British Journal
of Hoematology, 2013, 161, 09-622.

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagnéstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Recomendacion de examenes a realizar en todos los pacientes con sospecha de SIM-COVID-19 Estudio SARS-CoV-2

Examenes en fase de diagndstico o de primera linea RPC SARS-CoV-2 - Serologia (1gM y/o 1gG) SARS CoV-2

Hemograma completo con formula diferencial - VHS - PCR
Exdmenes de descarte de otro foco

Pruebas hepaticas: transaminasas bilirrubina

Hemocultivos 1y 2
Perfil bioguimico: albimina - ferritina *

. ) - Orina completa - Urocultiv
Pruebas de coagulacion: TP - TTPA - Dimero D, fibrindgeno

IF o RPC virus respiratorios

GSV, ELP

Funcion renal: creatinina, Nitrdgeno ureico Radiografia de tdrax

CK, CK-MB, troponinas Otros estudios segln hallazgos del examen fisico: test pack faringeo- cultivo faringeo, IgM Mycoplasma,
IgM VEB, otro.

ECG

Evaluacién de segunda linea y/o en paciente con compromiso hemodindmico (agregar a lo anterior)

Gases en sangre arterial - Acido lactico

Procalcitonina

Pro BNP*

Amilasa - lipasa (si fenotipo gastrointestinal)

Triglicéridos

IL-6*

Ecocardiograma

Si sospecha de SAM: CD25 soluble*

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagnéstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.
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Parametros hematologicos v biomarcadores predictores
de gravedad en Sindrome Inflamatorio Pediatrico
Multisistémico asociado a SARS-CoV-2

Hematologic parameters and biomarkers predictors of severity in Multiswvstermmn
Imnflasmmatory Syndrome in children associated with SARS-CoW-2

Patricia Verdugo®™<, Patricia Alvarez"-, Patricia Aroca®, Vicente Montes?, Cecilia Polic, Loremna Tapia©,
Fernanda Cofrés, Verdgmnica Soto*<, Jorge Mackenney<, Cristian Carvajal’, Valeria Acevedo®™~<

Tabla 1. Hechos clinicos y demogrificos del total de pacientes
con diagndstico de MIS-C, grupo total, critico y no critico

Tatal ritic No critico

Total de casos 32

Frecuencia 32 15 17

Porcentaje 46,9 E31
Masculinas

Frecuencia 18 12 [

Porcentaje 56,3 80 3529
Femening

Frecuencia 14 3 1

Porcentaje 438 20 64,71
Dias hospitalizacidn® g 10 [
uci 24 14 10
Dias En UICI® 5 5 3
Dias con fiebre* 5] 6,5 6
Shock 12 12 0

Porcentaje 37,50 100 0
Kawasaki 19 i1 8

Porcentaje 59,38 73,33 47 06

g

*Dates se expresan en mediana. UCI: Unidad Cuidado Intensivo.
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COMPROMISO CARDIOVASCULAR

PIMS CV - DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD / FORMA COMPROMISO

cv

» Disfunciéon miocardica. '

6

» Dilatacion y aneurismas coronarios. 5
» Alteraciones de la conduccioén eléctrica. Numero de * .
Pacientes , " Kawasaki
» Presencia de derrame pericardico. e
2 1 & Mioc ardtis
» Compromiso valvular 1 Pl

0 -

Rev Chil Cardiol 2020; 39: 208-215




COMPROMISO CARDIOVASCULAR

PIMS -COMPROMISO CV
SERIE CLINICA : 23/29 CASOS

INJURIA MIOCARDICA
MIOCARDITIS*: 8

Rev Chil Cardiol 2020; 39: 208-215




COMPROMISO CARDIOVASCULAR

PIMS EVALUACION CV INICIAL

PIMS Miocarditis Shock Kawasaki
No Kawasaki Pericarditis Kawasaki- like
No Shock Valvulitis
Arritmia ﬂ @
/ @ ECG ECG
Ecocardiograma Ecocardiograma
T;:::ﬁ:‘:: . Ecocardiograma Troponina | Troponina |
Sl ECG Pro BNP Pro BNP
ascenso ylo
ECG anormal ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ
@ Normal Anormal £CO Fiebre | Anormal | Normal
| Ecocardiograma | . 4 ECG persistente | | §
ECG ECO-ECG Troponina | >36horas | | ECG || ECG
u ECO Troponina Pro NBP $ . ECO || ECO
7-14 dias pro BNP Control diario ECG-ECO Laa hnru_§ 1 7-14 dias |
| o a8 horas o segun dhiithad | Bl
! + D respuesta Servicio de Cardiologia
| ECG- ECO 14 dias | terapéutica Hospital Roberto del Rio

Rev Chil Cardiol 2020; 39: 208-215
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Pediatric multisystem SARS COV2 with versus without cardiac
involvement: a multicenter study from Latin America

Ricardo Pignatelli ' - Clara Vazguez Antona * - lvan Romero Rivera?® - Patricia Alvarez ZFenteno? - Yanet Toribio Acosta™
mManuel Huertas-Quifiones® - Carlos Alvarez Murilla”™ - Franklin Mendoza Torres” - Carlos Fernandez Cabalin® -
Ana Galvan Camacho® - Alex Alcidntara Pérez"? . Amna Braga Lombardi”” - Andressa Mussi Soares ™ .

Tabile 2 Cardiac paticnts with Giastroiniestinal sympioms. no. (%) 3R (T 31 (659%)
significantly higher number of Signs md symeplons: N panfien ‘Camfin P Mucocutaneous sympioms, ma. | %) 35 (T 27 (56%) 0.21
signs and symypioms compared to invodvemnent imvalvement vallue -
nemeardion paticnts Abnormal kbs, no. (%) 34 (65%) 37 (TP 0.37
N 0 " Elevaied troponin L no. (%) 6 (1245 16 (33%) far
L i 5
Total count of signs and symptoems, N (SD) 56 06 <ot Elevaird BNF or profNP, no. (%) 12 (24%) 20 (42%) 0.08
Fever, no. (%) 37 (T4 3063 I8 o i ) .
Cardiac sympiams I'_"n:aiu:lne- estimaie glomenular filimbon e <505 of 2 [ 4%) 5 {10¥k) .26
Abnarmal echocanfiogrphy, no. (%) 39 (819 &P"’d‘;m!" % . - - a2
C  artery dilation, no. (%) 27 {46 Vi ne aminotmmsierase, no. (%) ) ] i |
Lefi weniricular sjection fraction <50%, no. (%) 11 {134} Elevaied padimer, no. (96) 17 (5% 28 (38%) 69
Left ventricular diltice. no. (%) L3 {2T%) Elevaied partial thromboplastin time, na. (%) 4 (A%} 6 {1 1) 052
Moderie or severs vabvar regurgitation, no. (%) 10 (21%:) Elevated procaleitomin, no. (%) 10 (20r%) 12 (254 063
Proricandial cffesion. no. (%) W (%) Levkocytosis, oo (%) 14 (28%) 16 {339 066
Arrhythmiz, no. () 6 (129%) ]
Myocarditis, no. (%) 18 (37%) Thrombocyiosis. no. (%) 3 6% 6 | 1 1) .31
Peripheral ederm, na. (%) 15 (319 Elevaied C resctive protein, no {5 31 (625 X {ETE) B8

Main pulmanary anery embolism, pa. (%) L {2%) Leukopenim, ma. (%) 6 12%) 6 {1 2] [
Frespiralory symptoens, na. (%) 18 (5%) 24 (6} - Thrombocytopenia, no. (%) 1 (22%) 27 {464%) a2
Accessory respiratary musscle use. na. () 6(13%) 16 (7%} i Abnoemal chest imaging. no. (%) 17 (34%) 33 (69 .00
MNeurological sympions, no. (%) 4 (8% L1 (234} 005

Giasirainicstinal symptams, oo, () 0 (768} 31 {65%) 097 Abmormal chest Xy, no. (%] 1) (20F) 25 (52 .
L ——— ne s ~ cecar n e Abmarmal CT scan, ma. (%) 3 (6% 8 {124

# values i bold imlics indicate satstical significance <il03




VARIACION DE LOS FENOTIPOS CLINICOS

PIMS-etc.

Shock | #=—————— | Miocarditis | +=——————= | KD - KDa

end-organ perfusion

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




COMPROMISO HEMATOLOGICO

Podria existir un riesgo aumentado de eventos trombdticos en nifios
secundario al estado de hiperinflamacién y el compromiso endotelial

Se debe estar alerta a la aparicion de dimero-D elevado, prolongacion de
Tiempo de Protrombina y trombocitopenia.

Iniciar profilaxis de anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular
(HBPM, Enoxaparina® 1 mg/kg/dosis una vez al dia) en casos con dimero 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 hematologia.




TRATAMIENTO:

Reconocimiento precoz del shock

Reposicion y reanimacion adecuada con fluidos

Monitorizacion invasiva precoz

Intubacion y ventilacion mecéanica

Optimizacion del aporte de O2 y minimizar el consumo de 02

' Uso apropiado de inotropicos y vasopresores segun necesidad
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Recomendaciones para el manejo inicial

del sindrome inflamatorio multisistémico
relacionado temporalmente con COWVID-19,

en nifnos yv adolescentes

Recormmmerndations for the initial rmanagerrrent of rmultisysterrr

= Unidad Emcrgencias. Hospital irtflarrrrrratory syrndrome terrporally related to COVID-19, i
Prof. Dy Jusams P Garralan®™,
ot e s el e S children amnd adolescerts

Emerponcias Poufsrmeas 051
b Unidad Emnergencs, Elosps
“Fraf Dr. liman P Garrahan, . _ _ ~ o
Buscras SMuires, fncnlina. I Gerillermo Kol Lomncarica®, Drva. Arar Fusfiriarna?, v, Framoo Dya=—Rackbio©,

J‘\c..hm[‘:&fér;:._ Ol frecery O Jaramrilio-Brnstarmanfes, Dy, Sebastidn Gonzdlez—Darmbroaneskass,

[ ————
- m:"‘:fc:—‘r-_‘hwﬂ‘m"m Dr. Pabilo Viissguwez—Howos", Dr. Jaime Ferrndndez—Sarmientos. Dr. Gnstaovoe Gonzile=",
Ln A2 el Cle=sar > . Alejarnndro Mamnswor, Dr. Joaoier Pornce' yw Dv. Roberto Jabormiskoy™

E N Carmmen de b

= Aphicar Herramienta Instituconal de “gatillado | dispam®™ dic acoones.
* Evaluacidn general del padente dentro de los 15 minstes de identificado come positiva.
» Determinar la necesidad de referencia del paciente.

* Iniciar el paquete de resuctacidn dentro dee les 15 mimutcs de identificacdn del paciente como positivo.

* Obtener acoeso [V o Johen 5 minutos.

» Administrar fldos IV o K apropiados dentro de los 30 mintos & son necesarios.

= Ubdrner cultivas (hemooaltive, uroceltive, #ic ) sn demaorar La ademimi=straodn de anbibidticos

» Administrar antibidtioos de amplio espectro dentro de la hora CON shack v dentro. de bis 5 horas si tene disfuncidn de drganos SN shade
* [ ser necesano, comenzar con drmgas vascactivas por via perifine o central para ¢l shock refractario a fluides dentro de Jos 60 minubos.
= Revertir shock: miome de relleno capilar a < de 2 segundee v TA noemal.

» Utilizar monitorso maltimoadal para optimizar los fluidos v las terapias cardiovascolares v hormonales en pacenites con shivk refractano. i
» Utilizar erocardiogratia v Sab(), |, oSatd, | oSably | = 70 % para monitoreo v guia del tratamiento.
» Controlar y deenar otra fuente de infeccidn de ser recesario.

= Utilizar la estrategia de proteccidn pulmonar con volumen cormiente entre 8 ml /g, si s administra ARM

* Interoonsultar con especialista en ef tema s el pacente no responde a s medidas dentro de bos primenos &0 minutos. !
» Heferenciar a una UCT o institucidn de mayvor complejidad.

= hMedir b adherencia a los paguistes de reconocimiento, resucitacdn, estabilizacidn v referenca.
= ldentificar las barreras 2 la adherencia.
* Proveer un plan de accidn para solucienar b barreras identificadas. ,

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

La dosis de metilprednisolona va a depender de la presencia de factores predictores de severidad y de peor evolucion
clinica:

Plaquetas menor 150.000 /mm3
Albamina menor de 3 g/dl
Ferritina mayor a 500 ng/ml
PCR sobre 150 mg/dl -

Hiponatremia menor a 130 mEg/L

2 0 mas parametros predictores de severidad, iniciar dosis mayores de metilprednisolona
Iniciar terapia antimicrobiana de amplio espectro segun epidemiologia local hasta descartar infecciones invasoras.

Se debe evaluar la respuesta clinica (fiebre) y de laboratorio a las 24-48 hrs y si la evolucion no es favorable
reclasificar segun evolucion a fenotipos mas graves.

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




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Medicamentos de uso frecuente

Medicamentos y dosis Comentarios

Inmunoglobulina IV (1GIV) Dosis maxima: 140 gr /total

2 g/kg IV a pasaren 10 a 12 hrs Evaluar tolerancia a la infusion, habitualmente
presentan hipotension. Considerar infusion mas
prolongada en paciente con sobrecarga de volumen.
Tomar niveles de IgG, IgA e IgM vy serologia SARS-
CoV-2 previo a la infusidn, el uso de Ig puede alterar
los estudios seroldgicos posteriores.

Metilprednisolona Dosis maxima: 1.000 mg /dia

2 mg/kg/dia IV (sin compromiso

hemodinamico e inflamacion no severa)

10 mg/kg/dia IV (con compromiso

hemodindamico y/o inflamacidn severa)

30 mg/kg/dia en paciente con FOM* o

sospecha de SAM al ingreso

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagndstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Acido acetil salicilico (AAS)

Dosis antiinflamatorias: 30 - 50 mg/kg/dia cada | Dosis maxima: 500 mg cada 6 hrs VO

6 hrs VO Administrar AAS en dosis antiinflamatorias hasta 48 -
72 hrs afebril, luego disminuir a dosis antiagregante
plaguetarias.
Mo usar AAS en pacientes con plaguetas <80.000 o
riesgo de sangrado

Dosis antiagregante plaguetaria3a5s Dosis maxima: 100 mg/dia.

mg/kg/dia El tiempo de tratamiento antiagregante plaguetario
depende del compromiso coronario.

Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM) Dosis maxima: < 80 Kg = 40 mg cada 24 horas. > 80 Kg

80 mg cada 24 horas
Enoxaparina
- Profilaxis: si DD > 1.500 ng/dL

Profilaxis: 1 mg/kg cada 24 horas sc - Tratamiento: considerar dosis de tratamiento si hay
Tratamiento: 1 mg/Kg cada 12 horas sc. evidencia de trombosis.

Evaluar junto a cardiologia / hematologia.

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagndstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Prednisona - Si  Metilprednisolona 2 mg/kg/dia: pasar a
Prednisona 1 mg/kg/d por 3-5 dias, luego 0,5
mg/kg/dia por 3-5 dias y suspender

- Si se usaron dosis altas de Metilprednisolona (mayor
10 mg/kg/d): pasar a prednisona 2 mg/kg por 5 dias,
1 mg/kg/dia por 5 dias y luego 0,5 mg/kg/dia por 5
dias. *

Dosis depende de esquema de
metilprednisolona utilizado

*Con uso prolongado se debe traslapar a dosis de
sustitucion de hidrocortisona vy medir cortisol
plasmatico matinal antes de suspender (ver

seguimiento)
Omeprazol Dosis maxima: 80 mg/dia IV
0,5 a 1 mg/kg/dia IV Proteccion gdstrica por uso de corticoides

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagnéstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.
Sociedad Chilena de Infectologia.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Medicamentos de uso excepcional

Tocilizumab (presentacion vial 200 mg o 400

mg)
<30 kg: 12 mg/kg/EV dosis Unica

230 kg: 8 mg/kg/EV dosis tnica

Anticuerpo monoclonal anti IL-6

Dosis maxima: 800 mg
No usar en caso de infeccion activa por otros
patdgenos

Infliximab
Infusién Gnica de 5Smg/kg en 2 hrs

Anticuerpo monoclonal anti TNF-a

*FOM: falla orgdnica multiple

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagndstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS-CoV-2. Versioon 2.0.

Sociedad Chilena de Infectologia.
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CRITERIOS DE EXCLUSION PARA USO DE
TOCILIZUMAB:

4 N\
1. Infeccion no controlada por bacterias, hongos o virus no COVID.

. J

4 N\
2. Tuberculosis activa.

. J

>
3. Cualquier medicamento o intervencion inmunomoduladora concurrente que los tratantes crean que pondria al
paciente en mayor riesgo.

.

4. Antecedentes de diverticulitis o perforacion intestinal
5. Recuento absoluto de neutrdéfilos <1000/mm3, plaquetas <50.000/mma3.

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

.

>
7. Cualquier condicion que, en opinion de los tratantes/grupo multidisciplinario,aumentaria el riesgo del
paciente al recibir tocilizumab.

.

Cofré; Izquierdo; Recomendacion para la sospecha diagndstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto pandemia SARS<CoV-2. Sociedad Chilena
Infectologia
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Infectologia

Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-C)
Sin Kawasaki sin shock Fenotipo Kawasaki* sin Shock Shﬂcum'f]mm'm srailidivh
fenotipo Kawasaki*
Inflamnacién i * |GEV 2 gr/kg
no Severa I::f;:ﬂ:: ECGo * IGEV 2 gr/kg * Metilprednisolona 10 mg/kg/d (51 hay
{ver SisiEmes froponinas « Metilprednisolona 2 mg/kg/d (Si falla orgdnica miltiple al ingreso —* 30
recuadre rojo) alteradas inflamacién severa= ver recuadro mg/kg/d)
roja) rojo = 10 mg/kg/d) * AAS 30-50 mgfkgfd # sitiene elementos
* AAS 30-50 me/kg/d # de EK
» HBPM 1 mgkg/24 hrs. si DD Mayor * HEPM 1 mg/kg/24 hrs si DD Mayor
. _ 1500 1500
Metil ml Requiere » Monitorizar clinica y exdmenes cada 24- * Ecocardioy ECG seriado
prednisolona Pfﬁﬂ"ﬁ:"ma Emr.anri'dr.n 4% horas « Control exdmenes cada 24 horas
2 mg/kg/d mg/fhg/d » uriE" T J Refractariedad clinica
x 3-5 dias 5 - o elevacidn
3-5dias Miccarditis ‘ Aefractario 36 - 48 va de
= hrs {fiebre Buena \ D;jf::etrm
uena
Evaluar respuesta clinica y reclasificar segan Res puesta b st inflamatarios o
evolucién a fenatipos mds graves. 4 ETRpCIRs K 0
‘ * Segunda dosis IGEV 2 SAh
i
fmmh SEVETa -\II & ;eﬁpfﬂnisghna 10 Carntral » Aumentar a
(2 o + de los siguientes): ﬂf:‘;i'm mg fkg/dia Exdmenes en Metilprednisolona 30
- Plaquetas menor 150.000 mm? 48 hrs. o 48 hrs o g/ kg dia
- Albumina menor de 3 g/dl EREIE ¥ deteriore *Segunda dosis IGEV 2
- Ferritina mayor a 500 ng/mL clinico Evaluacién chinkco grikg (s fenotipo EK)
- PCR sobre 150 mg//l multidisciplinaria, * Evaluacidn
- Hiponatremnia menor a 130 mEg,L considerar uso de multidisciplinaria,
DESCARTAR OTRAS CALISAS Infliximaty agregar Tocilizumal
¥ USD DE ATE DE AMPLIO ESPECTROD

\_ SEGUN FOCO DE SOSPECHA _/

* Fenotipo Kawasaki: 2 o mas criterios clinicos de EK ademds de |a fiebre.
Abreviaciones: EK: Enfermedad de Kawasaki; VHS: velocidad de sedimentacion; PCR: proteina C reactiva; ELP: electrolitos plasmaticos: TP:

tiempo protrombina; TTPA: tiempao de tromboplastina activada, ECG: electrocardiograma, IGEV: inmunoglobuling endovenaosa, AAS: dcido




b)

Evolucion y seguimiento de paciente
SIM-COVID-19

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

Suspension de terapia antimicrobiana: si el paciente requirié uso de terapia
antimicrobiana, ajustar o suspender oportunamente segun foco clinico y cultivos.

Consideraciones en la suspension del tratamiento corticoidal asociado:

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

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




Evolucion y seguimiento de paciente
SIM-COVID-19

» Se debe traslapar a hidrocortisona oral en dosis de sustitucion (10 a 15
mg/mt2/ dia) en dos tomas diarias (8:00 am y 5:00 pm) por 7 a 10 dias.
(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 dia del examen).

» Interpretacion cortisol matinal (tomado entre 7:00 y 9:00 am)
e Valor > 8 ug/dL: se puede suspender el tratamiento.

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




CRITERIOS PARA EL EGRESO

3-4 dias de disminucion progresiva de los marcadores inflamatorios: ferritina,
Dimero D, PCR.

Disminucion consistente de las troponinas bajo 1.0 ng/ml.

v

48 hrs sin necesidad de oxigeno suplementario.

48 hrs sin fiebre.

48 hrs sin necesidad de vasopresores.

EKG normal.

Niveles terapéuticos de antifactor Xa en caso de estar recibiendo enoxaparina.
Alimentacion e hidratacion adecuada y bien tolerada.

Control farmacoldgico de la insuficiencia cardiaca (si corresponde).

vV v vV vV v vV vV VY

Mejoria o estabilidad de los hallazgos ecocardiograficos seriados segun cada
caso evaluando funcioén ventricular, anormalidades coronarias, funcion valvular.

Cofré; Izquierdo; Recomendacién para la sospecha diagnéstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto-pandemia SARS-CoV-2. Sociedad Chilena de
Infectologia




SEGUIMIENTO AMBULATORIO

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

» Control por infectélogo/inmundlogo a la semana con reevaluacion examenes:
hemograma con recuento de leucocitos, PCR, ferritina, Pro BNP, Dimero D

» El control ECOcardiografico ambulatorio debe ser al menos a las 2 semanas
del ECOcardiograma basal.

Cofré; Izquierdo; Recomendacién para la sospecha diagnéstica y manejo inicial del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en contexto-pandemia SARS-CoV-2. Sociedad Chilena de
Infectologia




CONCLUSIONES

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

EL dimero 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 especificos para MIS-C.

La sospecha temprana, especialmente en los paises en desarrollo, es fundamental
para una atencion rapida y oportuna para lograr un resultado clinico favorable.

Requiere un manejo multidisciplinario conformado por pediatras, intensivistas,
infectélogos, inmundlogos, hematologos y cardidlogos, que en conjunto
determinen el mejor esquema diagnostico, terapéutico y de seguimiento.




BIBLIOGRAFIA

Alvarez, P., Acevedo, V., Valenzuela, M. L., Montes, V., Aroca, P., Garcia, C., Campos, C., Koch, K., Gonzalez, S., Poli, C., Verdugo, P.,
Cofré, F., Mackenney, J., & Tapia, L. (2020). Compromiso cardiovascular en pacientes con Sindrome Inflamatorio Pediatrico Multisistémico,
asociado a infeccion por SARS-CoV-2. Revista chilena de cardiologia, 39(3), 208-215. https://doi.org/10.4067/s0718-85602020000300208

Belhadjer, Z., Méot, M., Bajolle, F., Khraiche, D., Legendre, A., Abakka, S., Auriau, J., Grimaud, M., Oualha, M., Beghetti, M., Wacker, J.,
Ovaert, C., Hascoet, S., Selegny, M., Malekzadeh-Milani, S., Maltret, A., Bosser, G., Giroux, N., Bonnemains, L., . . . Bonnet, D. (2020).
Acute Heart Failure in Multisystem Inflammatory Syndrome in Children in the Context of Global SARS-CoV-2 Pandemic. Circulation, 142(5),
429-436. https://doi.org/10.1161/circulationaha.120.048360

Cofré, F., Mackenney, J., Poli, C., Riquelme, M., Carvajal, C., Alvarez, P., Acevedo, V., Valenzuela, M. L., Verdugo, P., Varas, M., & Tapia,
L. (2020). Espectro clinico de la infeccién en nifios por virus SARS-CoV-2 en un centro de referencia pediatrico en plena pandemia. Reporte
del Comité Clinico COVID, Hospital de Nifios Roberto del Rio, Santiago Chile. Revista chilena de infectologia, 37(6), 756-761.
https://doi.org/10.4067/s0716-10182020000600756

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

Nifio-Taravilla, C. (2021, 24 marzo). Multisystem Inflammatory Syndrome in Children, Chile, May-August 2020. Emerging Infectious Diseases
Journal. https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/27/5/20-4591 article#suggestedcitation

Torres, J., lzquierdo, G., Acufia, M., & Pavez, D. (2020, 1 noviembre). Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C): Report of
the clinical and epidemiological characteristics of cases in Santiago de Chile during the SARS-CoV-2 pandemic. PubMed Central (PMC).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7452906/

Yagnam, F., Drago, M., & lzquierdo, G. (2020, 28 junio). [REPORTE PRELIMINAR] CARACTERIZACIA*“N DE CASOS PACIENTES PEDIA.
https://sochipe.cl/v3/post.php?id=4371. https://sochipe.cl/v3/post.php?id=4371



https://doi.org/10.4067/s0718-85602020000300208
https://doi.org/10.1161/circulationaha.120.048360
https://doi.org/10.4067/s0716-10182020000600756
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/27/5/20-4591_article#suggestedcitation
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7452906/
https://sochipe.cl/v3/post.php?id=4371

	Síndrome Inflamatório Multisistémico Pediátrico  Asociado a COVID-19 (SIM-C)
	EVOLUCION DE LA PANDEMIA POR �SARS COV-2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	MULTIPLES NOMBRES AL INICIO DE LA PANDEMIA:
	EPIDEMIOLOGÍA
	EPIDEMIOLOGÍA
	EPIDEMIOLOGÍA
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	FISIOPATOLOGÍA
	FISIOPATOLOGÍA
	FISIOPATOLOGÍA
	CUADRO CLINICO DEL SIM-C
	CUADRO CLINICO DEL SIM-C
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	EVOLUCIÓN Y DURACIÓN DE SÍNTOMAS Y SIGNOS
	DEFINICION DE CASO DE SIM –C SEGÚN LA OMS 
	OTRAS DEFINICIONES DE CASO: 
	OTRAS DEFINICIONES DE CASO: 
	OTRAS DEFINICIONES DE CASO: 
	Número de diapositiva 24
	FENOTIPOS CLINICOS
	CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD DE KAWASAKY TIPICO
	DIFERENCIAS ENTRE ENFERMEDAD DE KAWASAKY (EK) Y SIM- C
	Número de diapositiva 28
	DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
	CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA.
	ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	COMPROMISO CARDIOVASCULAR
	COMPROMISO CARDIOVASCULAR
	COMPROMISO CARDIOVASCULAR
	Número de diapositiva 37
	VARIACION DE LOS FENOTIPOS CLINICOS
	COMPROMISO HEMATOLOGICO
	TRATAMIENTO: 
	Número de diapositiva 41
	TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
	TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
	TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
	TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
	TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
	CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA USO DE TOCILIZUMAB:�
	Número de diapositiva 48
	Evolución y seguimiento de paciente SIM-COVID-19
	Evolución y seguimiento de paciente SIM-COVID-19
	CRITERIOS PARA EL EGRESO
	SEGUIMIENTO AMBULATORIO
	CONCLUSIONES
	BIBLIOGRAFIA

