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RESUMEN

INTRODUCCION: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico (PIMS) como la presencia de fiebre >3 dias en
nifnos y adolescentes y dos sintomas: exantema o conjuntivitis bilateral no purulenta
o signos de inflamacion mucocutanea, hipotension, o shock, caracteristicas de
disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis, 0 anomalias coronarias, evidencia de
coagulopatia, problemas gastrointestinales agudos y aumento de biomarcadores de
inflamacion, pruebas de antigenos o serologia positiva o contacto probable con
pacientes de COVID-19.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de casos leves y severos de sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico (PIMS) en poblacién hidalguense del Hospital
del Nifio DIF, valorando el cuadro clinico inicial y estudios de laboratorio, ademas
de valorar respuesta al tratamiento y seguimiento de complicaciones a corto,
mediano y largo plazo.

MATERIALES Y METODOS: Fue un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo, con pacientes pediatricos atendidos de agosto 2020 a diciembre 2023
en el Hospital del Nino DIF Hidalgo de México, que cuenta con la firma de
consentimiento informado por padres o tutores legales (numero de registro
CICEICB-EP-2024-05).

RESULTADOS: De agosto de 2020 a diciembre del afio pasado, en el Hospital del
Nifo DIF Hidalgo se identificaron y se manejaron 155 pacientes con sospecha de
PIMS, confirmandose unicamente 88 pacientes, con una frecuencia del 56.7%. La
mediana de edad fue 8.5 afos. La distribucion de género fue de varones (n=53) y
mujeres (n=35). La presencia de fiebre fue mayor o igual a 3 dias. Las
manifestaciones gastrointestinales estuvieron presentes en un tercer lugar. El
deterioro hemodinamico se presentd en 12.5% (n=11). Se presentaron datos de
lesion renal aguda (n=8). Los cambios dermatoldgicos que se observaron fueron
exantema morbiliforme (n=46), hiperemia conjuntival no supurativa e inyeccion
conjuntival (n=31), y descamacion de dedos (n=1). En todos se evidencié la
presencia de reactantes inflamatorios séricos. Todos recibieron inmunoglobulina y
esteroide. Unicamente uno fallecio.

CONCLUSION: La prevalencia de PIMS con fenotipo Kawasaki sin choque y sin
fenotipo Kawasaki sin choque, es la mayoria de prevalencia en el Hospital del Nifio
DIF Hidalgo, en donde el 12.5% correspondiente a PIMS con choque, requiriendo
manejo avanzado de via aérea en algunos pacientes y administracion de apoyo
aminérgico; no se correlaciona la presencia de choque con afectacion cardiaca, sin
embargo es importante el seguimiento y el estudio continuo de pacientes con el fin
de valorar las implicaciones de mediano y largo plazo.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, SARS-CoV2, ninos, PIMS, Pronostico.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The World Health Organization defines pediatric multisystem
inflammatory syndrome (PIMS) as the presence of fever =3 days in children and
adolescents and two symptoms: bilateral no purulent rash or conjunctivitis or signs
of mucocutaneous inflammation, hypotension, or shock, features of myocardial
dysfunction, pericarditis, valvulitis, or coronary abnormalities, evidence of
coagulopathy, acute gastrointestinal problems and increased inflammation
biomarkers, positive antigen or serology tests or probable contact with COVID-19
patients.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of mild and severe cases of pediatric
multisystem inflammatory syndrome (PIMS) in the Hidalgo population of the Hospital
del Nifio DIF, assessing the initial clinical picture and laboratory studies, in addition
to assessing response to treatment and monitoring of short, medium and long-term
complications.

MATERIALS AND METHODS: This was an observational, retrospective, and
descriptive study with pediatric patients treated from August 2020 to December 2023
at the Hospital del Nifio DIF Hidalgo in Mexico who had informed consent signed by
parents or legal guardians (registration number CICEICB-EP-2024-05).

RESULTS: From August 2020 to December of last year, 155 patients with suspected
PIMS were identified and managed at the Hospital del Nifio DIF Hidalgo, with only
88 patients confirmed, with a frequency of 56.7%. The median age was 8.5 years.
The gender distribution was male (n=53) and female (n=35). The presence of fever
was more significant than or equal to 3 days. Gastrointestinal manifestations were
present in the third place. Hemodynamic deterioration occurred in 12.5% (n=11).
Data on acute kidney injury were presented (n=8). The dermatological changes
observed were rash (n=46), non-suppurative conjunctival hyperemia conjunctival
injection (n=31), and finger peeling (n=1). Inflammatory serum reactants were
present in all of them. All received immunoglobulin and steroids. Only one died.

CONCLUSION: The prevalence of PIMS with Kawasaki phenotype without shock
and Kawasaki phenotype without shock is the majority prevalence in the Hospital del
Nino DIF Hidalgo, where 12.5% corresponds to PIMS with shock, requiring
advanced airway management in some patients and administration of aminergic
support; the presence of shock is not correlated with cardiac involvement; however,
it is essential to follow up and continuously study patients in order to assess the
medium and long term implications.

KEYWORDS: COVID-19, SARS-CoV2, Children, PIMS, Prognostic.
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l. MARCO TEORICO

Los coronavirus (CoV) son un grupo grande de virus que infectan
habitualmente el tracto respiratorio superior de humanos y que producen un cuadro
clinico habitual de catarro, similar a la gripe, de aparicion predominante en la época
invernal. Se le denomina el nombre de “corona- virus”, en referencia a los spikes
(proyecciones de las proteinas de su cépsula) en la superficie. La primera ocasion
en que se identificé el CoV como responsable de una infeccidon respiratoria, fue en
el ano 1937. En 1965 se evidencido que los CoV eran responsables de
aproximadamente hasta un 30% de los cuadros de catarro comun en humanos. Sin
embargo, no fue hasta inicios del siglo, en donde se reportaron casos de mayor
gravedad producidos por esta familia de virus’.

En 2002 en la ciudad de Guangdong, zona sur de China, esta infeccion se
denomindé sindrome de distrés respiratorio (SARS)-CoV, con una mortalidad en
torno a 10%. Diez afos después, en 2012, surgié otro brote pandémico,
fundamentalmente en Arabia Saudi, que se denomind sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS)-CoV, con una mortalidad de aproximadamente el 35%". En
diciembre de 2019, un nuevo virus surgié de la ciudad de Wuhan, China, siendo
capaz de producir una enfermedad respiratoria aguda, desde presentaciones leves
hasta fulminantes y principalmente en adultos. Posteriormente denominado el virus
SARS-CoV-2, este es el agente causal de la pandemia actual COVID-19 declarado
como tal por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 20202

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los B-coronavirus, son virus de acido
ribonucleico (ARN) de cadena simple, polaridad positiva, envueltos, no
segmentados, con genoma de 27 a 32 kb y tamafio de 80-160 nm. Actualmente se
conocen hasta ahora cuatro géneros y se distinguen por el huésped al que infectan:
a-coronavirus: mamiferos, B-coronavirus (subdivididos en los grupos A-D):
mamiferos, y-coronavirus: aves, peces, y por Ultimo &-coronavirus: aves 3.

El 07 de abril del 2020, se dio un reporte en Estados Unidos; de un lactante de 6
meses con un cuadro caracteristicos por fiebre persistente y sintomas respiratorios
leves, diagnosticado con Enfermedad de Kawasaki y contaba con reaccion en
cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR en
tiempo real) positiva para SARS-CoV23. El 24 de abril de 2020, el Servicio Nacional
de Salud del Reino Unido advirtié sobre un sindrome inflamatorio multisistémico en
nifios (PIMS) temporalmente asociado al SARS-CoV-2, con caracteristicas clinicas
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similares a las encontradas en enfermedad de Kawasaki (EK), sindrome de shock
toxico, linfohistiocitosis hemofagocitica y sindrome de activacion de macrofagos’.
La EK es un trastorno inflamatorio asociado con vasculitis y es comun en nifios
menores de 5 anos. La etiologia de la EK esta lejos de ser comprendida, a pesar de
gue se ha planteado la hipotesis de que un agente infeccioso respiratorio que afecta
o infecta el epitelio ciliado bronquial, puede ser el agente causal de la EK.
Posteriormente, Lutchman (2021) propuso una analogia en modelos de animales
con SARS-CoV2, en donde se reportaron anticuerpos neutralizantes de la proteina
S del SARS-CoV-2, y se evidencido la mejoria en el proceso de respuesta
inflamatorio asociado con PIMS © 7)- Asi como valorar y apoyar la compresion de los
mecanismos fisiopatologicos y diferencias significativas?.

Por lo tanto, se requiere una mejor comprension de este agente causal de la
inflamacion, para entender mejor la respuesta del sistema inmunitario al SARS-CoV-
2 en nifos para establecer un enfoque apropiado para PIMS. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), define PIMS como la presencia de fiebre >3 dias en
nifos y adolescentes de 0 a 19 anos y dos de los siguientes sintomas: exantema o
conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién mucocutanea (oral,
manos o pies), hipotensidon o shock, caracteristicas de disfuncién de miocardio
pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias (hallazgos eco incluidos o alta
troponina/NT-proBNP), evidencia de coagulopatia, (tiempo de protrombina o
tromboplastina o Dimero-D alto), problemas gastrointestinales agudos (diarrea,
vomitos o dolor abdominal) y aumento de biomarcadores de inflamacién, como la
tasa de sedimentacion de eritrocitos (ESR), proteina C reactiva (PCR), o
procalcitonina (PCT), excluyendo un agente microbiano causal de la inflamacién,
incluida la sepsis bacteriana, el estafilococo o el sindrome de choque estreptococico
asi como evidencia de COVID-19 determinada mediante reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR), pruebas de
antigenos o serologia positiva o probable contacto con pacientes de COVID-19
(910.17) | a descripcion de las presentaciones clinicas de PIMS son imprescindibles
para la comprension de este nuevo sindrome y su abordaje en la poblacién
pediatrica.

El origen de esta nueva enfermedad PIMS hasta el momento continia en
estudio, se relaciona a una reaccion inmunitaria exagerada con la enfermedad de
coronavirus 19 (COVID-19), ya que al momento de corroborarlo con una prueba
cuantitativa de anticuerpos para SARS-CoV-2 resulta positivo, de manera
predominante en la inmunoglobulina IgG, lo que responde a una infeccidn reciente
contra el virus de SARS-CoV-2"2,
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En relacion con su fisiopatologia, los receptores celulares para la enzima
convertidora de angiotensina Il (R-ECAIl) actuan como sitio de union para la
proteina “S” (Spike) del SARS-CoV?2. El virus se une a los receptores ECA |l de la
célula huésped (en este caso del neumocito tipo Il), para entrar en la célula por
endocitosis a través de la membrana celular. La envoltura del virus se destruye por
protedlisis quedando libre el ARN que se replica para posteriormente, a través de
membranas, formadas por el aparato de Golgi y endoplasmico de la célula,
formando virones completos (inclusiones virales en los tejidos de autopsias). Estos
virones se eliminan por exocitosis a través de la membrana celular. Otras proteinas
del virus permiten la entrada en el nucleo alterandolo estructural y funcionalmente y
llevando a la célula a una muerte programada o apoptosis celular. La afectacion
celular del virus provoca la activacion de macréfagos, células endoteliales, células
dendriticas, etc. que producen citoquinas (interleucina (IL)-1, IL-6, IL-8) y la
activacion de linfocitos T como respuesta rapida de la inmunidad. Pero si esta
respuesta no es rapida (respuesta tardia) o simplemente no esta bien regulada, se
produce una sobreproduccion a través de interferon (IFN-y) y factor de necrosis
tumoral (TNF-a) que provoca una mayor activacion de macrofagos y otras células
(tormenta de citoquinas)™3.

En la publicacién reportada por la Clinica Mayo describe que, en Estados
Unidos de América predominoé el PIMS en nifios de raza negra y latinos. El Hospital
del Nino DIF, al ser latinoamericano, resulta de interés debido a que la poblacién es
mas propensa a desarrollar esta nueva patologia, con la posibilidad de tener una
relacion genética. Asi mismo, los nifios en el intervalo de edad de entre 3-12 afos,
son mas propensos a desarrollarla con un promedio de 8 afos; en la institucion del
estudio, se observé que el periodo de edad coincide con la muestra de pacientes
atendidos, con algunos casos en lactantes y nifos mayores, con un reporte de
mayor proporcion en hombres que en mujeres (14,

La sintomatologia que la mayoria de los pacientes llegan a tener del PIMS
incluyen los siguientes: fiebre > de 24 horas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
exantema, cansancio inusual, taquicardia, taquipnea y/o polipnea, eritema ocular,
hinchazén de los labios y la lengua, edema y eritema en las manos o los pies,
cefalea, mareos o aturdimiento, adenomegalias.

La Sociedad Chilena de Infectologia reportd en el 2021, han descrito 4 tipos
de fenotipos clinicos, que se presentan habitualmente entre 2 a 6 semanas (media
de 4 semanas), posterior a la infeccion aguda se SARS- CoV2, que van desde un
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cuadro febril hasta compromiso hemodinamico™.

1. Sintomas inespecificos en que predominan la fiebre, rash, compromisos
gastrointestinales (SIN- COVID-19 sin EK, sin shock).

2. Cuadro febril asociado a elementos de EK (2 o mas criterios) sin compromiso
hemodinamico (SIM-COVID-19 con EK sin shock).

3. Shock/miocarditis con o sin elementos de EK o compromiso gastrointestinal
(SIM-COVID-19 con shock/miocarditis).

4. Shock asociado a tormenta de citocinas/ falla organica multiple/ sindrome de
activacion macrofagicos (SAM).

“PREVALENCIA DE CASOS LEVES Y SEVEROS DE PIMS EN POBLACION HIDALGUENSE DEL HOSPITAL DEL NINO DIF CON SEGUIMIENTO DE
SECUELAS POSTERIOR A TRATAMIENTO DE AGOSTO 2020 A DICIEMBRE 2023” | HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO



I.ANTECEDENTES

En México, desde el inicio de la pandemia hasta julio del 2023 se reportaron
7,633,355 casos confirmados, 334,336 defunciones, 6,885,378 pacientes
recuperados y 3,558 casos activos; de los casos confirmados tantos corresponden
al grupo etario de 0-4 afos con reporte de 67,283 casos ambulatorios y 11,158
casos hospitalizados, de 5-9 afios con reporte de 98,124 caso ambulatorios y 3,808
casos hospitalizados, de 10-14 ainos con reporte de 170,879 casos ambulatorios y
3,883 casos hospitalizados y de 15-19 anos: 281,880 casos ambulatorios y 6,151
casos hospitalizados. Con un total de 643,166 paciente pediatricos, siendo el 8.4%
del total de la poblacion de reporte de casos confirmados'®En el grupo de hombre
de 0-4 afos se reportan 42,098 pacientes, de 5-9 anos 53,313 pacientes, de 10-14
afnos de 88,864 pacientes y de 15-19 anos de 136,192. En el grupo de mujeres de
0-4 anos se reportan 36,343 pacientes, de 5-9 afios de 48,619 pacientes, de 10-14
anos de 85,898 pacientes y de 15-19 afos de 151,839 pacientes; en donde se
reporté un predominio en el grupo de hombres. La Ciudad de México, hasta el ultimo
reporte de datos del CONACYT en julio del 2023, ocupa el primer lugar de casos
notificados, y el estado de Hidalgo se reporta en el lugar 25 de los 32 estados
registrados, con un total de 4,752 mujeres de casos confirmados en una edad de 0-
19 afios y un total de 4,696 hombres de casos confirmados en una edad de 0-19
afnos’®.

En general se evidencidé que la poblacién pediatrica muestra una baja
incidencia de COVID-19, siendo el 8.4% del total de casos confirmados desde el
inicio de la pandemia hasta el ultimo reporte en julio del 2023. Asi mismo, se
evidencio que en el estado se han documentado mayor numero de casos de COVID
19 en el género femenino, que, en el masculino, a pesar de que a nivel nacional se
tuviera mayor numero de casos en los hombres.

Secundario al incremento de niumero de casos de predominio en estados del
centro de la republica mexicana, se dio a conocer una nueva patologia asociada al
antecedente de haber estado infectado o con relacion epidemiolégica de un
paciente con COVID-19. Por lo que el Instituto Nacional de Pediatria (INP) realiz6
un articulo de revision, en el 2023, en donde comentdé que el PIMS, quien era
temporalmente asociado a COVID-19, era una nueva condicién post- infecciosas
secundaria a la infeccion por SARS-CoV2, se ha caracterizado por una respuesta
inflamatoria con afeccion multisistémica, con involucro de varios mecanismos de
dafio inmunoldgico como el incremento exagerado de citocinas y el dafio epitelial'’.
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En este articulo, se valor6 el tratamiento inmunomodulador, dirigido a
controlar las manifestaciones de hiperinflamacion para manejo médico y prevencion
de secuelas a largo plazo. El diagnéstico clinico oportuno, es fundamental para inicio
de manejo médico. Se comentd que el uso de farmacos inmunomoduladores ha
ayudado a disminuir el ingreso y necesidad de terapia intensiva, sobre todo en
pacientes a quienes se han iniciado inmunoglobulina (IGIV), para ello es necesario
conocer el especto de las manifestaciones clinicas y alteraciones en el sistema
inmunitario’”.
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Il. JUSTIFICACION

Hasta el momento, no se tiene el dato preciso de la cantidad de pacientes que
hemos llegado a atender en el Hospital del Nifio DIF, con especial atencion a la
poblacién hidalguense, dando el debido seguimiento en consulta externa, en busca
de presencia de complicaciones en un tiempo a corto, mediano y a largo plazo.

Por medio de este estudio se espera poder responder las interrogantes previamente
comentadas y conocer mas a fondo el riesgo que pudiera llegar a tener la poblacién
ante la aparicion de alguna enfermedad nueva, ayudando a tomar medidas de
precaucion o prevencion para evitar la misma; asi mismo, nos ayudaria a poder
formar esquemas o tener una guia nacional que ayude al momento de enfrentar
esta problematica.

La manera en se llevaria a cabo es por medio de una identificacion pronta con una
buena historia clinica en busca de antecedentes sugestivos apoyados en la clinica
ya previamente comentada, asi mismo; corroborar por medio de un prueba
cuantitativa en este caso via medicidn de anticuerpos de SARS-CoV- 2 en sangre,
(pudiéndose determinar si sea por causa de enfermedad por COVID- 19 o por medio
de inoculacion de la vacuna); una vez ya diagnosticado la patologia, clasificar a los
pacientes dependiendo el cuadro de gravedad (leve, moderado, grave), continuar el
seguimiento en consulta externa en un corto, mediano y largo plazo, valorando
presencia de reactantes de fase aguda, ultrasonido cardiaco y con medios posibles
TAC, en busca de persistencia de reactantes aguda, afectacion cardiaca o cerebral.

La implementacién de un protocolo para el seguimiento y respuesta oportuna en el
diagnostico, tratamiento, y seguimiento, que resulte en un beneficio para los
pacientes pediatricos y familiares afectados por esta enfermedad reciente requerira
del trabajo colaborativo y la disposicion de equipo por parte del Hospital del Nifio
DIF.
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Il PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Millones de personas han sido diagnosticadas con COVID 19 en todo el mundo. Se
ha documentado que SARS-CoV2 tiene menor afectacion clinica sobre la poblacion
pediatrica en comparacién con la poblacion adulta. Sin embargo, inicié una nueva
preocupacion mundial sobre el Sindrome Inflamatorio Multisistémico, relacionado
con poblacién pediatrica con antecedente de infeccion por COVID-19. Hasta el
momento se ha logrado identificar sintomatologia clinica, y por sus similitudes con
patologias previamente conocidas tratamientos oportunos, sin embargo, hasta la
fecha, no se cuenta con suficiente informacion ni estudios del involucro de este
Sistema Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19'8.

Como si la pandemia no hubiera sido suficiente y asi como la vida misma, una vez
que se observa luz al final del tunel, como toda naturaleza evoluciona y continua
buscando su camino en esta vida, se desarrollan nuevas formas de persistir; a
medida que la pandemia continua su curso, iniciaron reportes de casos en nifios
con presencia de fiebre inusual acompafado de diferentes patologias como
caracteristicas similares a Enfermedad de Kawasaki, Sindrome de shock téxico,
problemas abdominales agudos, presencia de defecto cardiaco y encefalopatia; con
afectacion de respuestas inflamatorias multisistémica; siendo esto el inicio de una
nueva presentacion clinica de trastorno inflamatorio infantil, predominante. Al
momento se calcula una incidencia de 2 de cada 200,000 personas menores de 21
afos'’.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Se tiene un consenso de 52 pacientes con esta enfermedad en los ultimos 2 afios,
tiempo en el que llegaron pacientes pediatricos con sintomas de COVID-19 en
Hospital del Nifio DIF, con un incremento paulatino de pacientes en el hospital, con
una variacioén en el tiempo de diagndstico, algunos con un diagnostico temprano, en
otros casos tardio, en algunos pacientes con una presencia de sintomatologia leve
en otros casos de moderado — grave, por lo que se llega a tener un tratamiento
personalizado, por lo que se genera la pregunta:

¢Cual es la prevalencia de casos leves y severos, reportados o tratados en el
Hospital del Nifio DIF?
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V.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de casos leves y severos de PIMS en poblacion
hidalguense del Hospital del Nifio DIF, valorando el cuadro clinico inicial y estudios
de laboratorio, ademas de valorar la respuesta al tratamiento y seguimiento de
complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

VI.

V.| OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el numero de casos de PIMS registrados en el Hospital del Nifio
DIF Hidalgo por medio de Histoclin, aplicando criterios diagndsticos de la
OMS, para conocimiento de cantidad de pacientes ingresados y atendidos
en el hospital.

Determinar los factores de riesgo, por medio de comparacion histérica en
Histoclin, para valorar la influencia de estos factores en la gravedad del
paciente.

Contrastar los marcadores bioquimicos, inmunitarios, y moleculares
mediante una comparacién estadistica descriptiva o histérica previa y
posterior en Histoclin para saber si el tratamiento fue eficaz.

Dar seguimiento a pacientes con antecedente de infeccién por PIMS, por
medio de Histoclin, para valorar afectacion cardiolégica y en ocasiones
visuales.

Comparar los resultados obtenidos del Hospital del Nifio DIF con algun
hospital perteneciente a la Republica Mexicana, en base a la estadistica
reportadas, y valorar los resultados obtenidos.

HIPOTESIS

De acuerdo con el aumento de numero de casos de COVID 19 en el estado de
Hidalgo, habra un aumento de numero de casos de PIMS con un incremento en el
riesgo de secuelas a corto, mediano y largo plazo.
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VI.  MATERIALES Y METODOS

VILI DISENO DE ESTUDIO (Tipo de estudio y temporalidad).

El tipo y disefio de la investigacion, es un tipo de ciencia basica, con un enfoque del
estudio cualitativo; de acuerdo con el abordaje de la investigacion es observacional,
con un disefo de acuerdo longitudinal, de acuerdo con la secuencia del evento es
retrospectivo, por medio de una cohorte, y con un analisis descriptivo. El tamafo de
la muestra dependi6 de la inclusidn de casos consecutivos muestreados del total de
cifras de las bases de datos obtenidos de Histoclin del afio 2020-2023, después de
aplicar los criterios de exclusidén y por conveniencia.

VILIl. SELECCION DE LA POBLACION
La poblacion es en niflos atendidos en el Hospital del Nifio DIF por diagndstico de
PIMS, con el antecedente de presencia de anticuerpos para SARS-CoV 2 o nexo
epidemiologico (antecedente de diagnéstico de COVID-19 o aplicaciéon de vacuna
anti-SARS-CoV 2).

VILIII. CRITERIOS DE INCLUSION
Niflos con diagnédstico de PIMS con diagnostico y/o tratamiento en el Hospital del
Nino DIF, asi como referencia, con antecedente de prueba de anticuerpos
cuantitativa positiva por enfermedad de COVID-19 o aplicaciéon de vacuna anti-
SARS-CoV 2, asi como como presencia de nexo epidemiologico de familiares con
enfermedad de COVI19.

VILIV. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Ninos no procedentes del Estado de Hidalgo

e Nifos con sospecha de PIMS, no diagnosticado por medio de métodos
cuantitativos o cualitativos.

e Pacientes referidos a otra unidad médica.

e Expedientes incompletos.

VILV. CRITERIOS DE ELIMINACION
Decision por parte del paciente de no continuar siendo parte del estudio. Asi como
fueron eliminados del estudio, los eventos que inicialmente contaban con la cantidad
de registro delimitada, pero que, durante la extraccion de la informacion, se identifico
gue su contenido era insuficiente.
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VIII.

MARCO MUESTRA (Instrumento de recoleccion).

El tamafno de la muestra es con base en la ultima muestra reportada de pacientes
pediatricos de agosto 2020 a diciembre 2023, se realizaria el calculo del tamafo de
muestra de acuerdo con la cantidad de pacientes reportados en la hoja de base de
datos. La técnica de muestreo es no probabilistico, deliberado, critico o por juicio.
Las variables del estudio ligadas al instrumento de la recoleccion de datos, se
encuentra presente en la Tabla No. 1.

Tabla 1. Definicion operacional de variables de analisis.

VARIABLE DEFINICION TIPO UNIDAD DE
CONCEPTUAL Y MEDIDA O
OPERACIONAL CLASIFICACION
Tiempo de Numero de dias que, en Cuantitativa Numero de Horas
estancia promedio, permanecen los Numero de dias

intrahospitalaria

Edad

Sexo

Enfermedad
base
Fiebre
prolongada

Eritema
conjuntival

Hipotension/
Shock

Afeccidén
cardiovascular

pacientes internados en el
hospital.

Tiempo medido en horas y
minutos que permanece el
paciente hospitalizado
Tiempo que ha vivido una

persona u otro ser Vvivo
contando desde su
nacimiento

Condicion  organica que

distingue a los machos de las
hembras.
Patologia de origen primario

Cifras de temperatura
corporal, mayor a 38°C por
mas de 72 horas.

Hiperemia conjuntival,
lagrimeo o prurito local, no
supurativa

Cifras de tensioén arterial por
debajo del percentil 5 para la
edad, sexo o datos clinicos d
bajo gasto cardiaco.
Hallazgos ecocardiograficos
0 bioquimicos de lesion
cardiaca sin otra causa
aparente

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

0-16 anos

1.
2.

Hombre
Mujer

A determinar

1.
2.

—

—

—

Si
No

. Si

No

. Si

No

. Si

NO
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Afectacion Datos clinicos de irritacion Cualitativo 1. Si
gastrointestinal  peritoneal, vomito, diarrea. 2. No
Reactantes de  Cifras fuera de rango parala Cuantitativa 1. Si
fase aguda edad. (Velocidad de 2. No

elevado sedimentacién, PCRy PCT)
Contacto Antecedente de contacto con  Cualitativa 1. Si
epidemiol6gico  persona sospechosa, 2. No
confirmada con prueba RT-
PCR de COVID-19 o
sintomas respiratorios en las
2-6 semanas previas a su
ingreso.
Prueba Prueba rapida de antigenos  Cualitativa 1. Si
diagnéstica o0 anticuerpos para SARS- 2. No
CoV-2.
Coagulopatia  Tiempos de coagulaciéon, Cualitativo 1. Si
fibrindgeno, Dimero D 2. No

alterados para la edad.

VIIl.I INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Identificar mediante Hoja de base de datos y Plataforma de Histoclin, aquellos
pacientes que ingresaron al Hospital del Nifio DIF confirmados como PIMS, con
manejo en diferentes servicios del Hospital del Nifio DIF, los cuales se reportaran
con datos estadisticos (promedio, moda, y mediana, etc.). A su egreso, valorar
presencia de secuelas ya sea tempranas o tardias, como parte de la historia natural
de la enfermedad, por medio de tablas y graficas, en donde presenten parametros
estadisticos.

VIILII ASPECTOS ETICOS

No se tiene mal eficiencia, pero por presencia de complicaciones mismas de
patologia, afectacion cardiaca, cerebral, sepsis, choque, y muerte.

De acuerdo con el titulo segundo capitulo | “De los aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos” articulo 17 de la Ley General de salud en Materia
de Investigacion para la salud, este trabajo de investigacion se considera como una
investigacion sin riesgo. Toda la informacion que sea proporcionada para el estudio
sera manipulada de manera confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo
de investigacion a cargo de este proyecto y no estara disponible para ningun otro
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proposito, en cuanto a los resultados seran publicados con fines cientificos. Los
datos estan protegidos de acuerdo con la Norma Técnica 313, asi como la Ley
General de Salud en Materia de investigacion para la Salud a la cual se apegaran
los procedimientos del trabajo de investigacidn, asi como a las normas de ética, la
declaracion de Helsinki y sus enmiendas, manteniendo en todo momento proteccion
de los derechos y bienestar de todo participante al igual que respeto a su dignidad.
Se anexa documento en el cual se autoriza la realizacion de la investigacion (Anexo

1).
IX. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron y procesaron mediante estadistica descriptiva, luego se
mostraron mediante tablas y graficas de Excel; asi como procesador de texto
(Word).

X. RESULTADOS

Durante el periodo de investigacion

Algoritmo para del estudié de agosto de 2020 a

seleccion diciembre del 2023, con un total de

de pacientes 155 expedientes de pacientes

l pediatricos menores de 16 afos,

hospitalizados en el Hospital del Nino

— TOTALAGO?nggi‘::Ng'ECS'EMBH“‘m DIF Hidalgo, que contaban con

diagnostico de egreso con PIMS, de

- — acuerdo con el siguiente algoritmo de
Pacientes pediatricos Pacientes pediatricos . .
>_) 153 pacientes — >16 afios = 2 trabajo (Flgura 1 )
Hospitalizados Del total de pacientes, unicamente
Pl pacientes 153 pacientes correspondian de una

edad de 0 a 15 anos 11 meses,

Diagnéstico encontrandose 2 pacientes mayores
confirmado de
S Hidaiguense 83 16 anos. Con un total de 132 paciente

pacientes

'spitalizados, con una diferencia de 21
pacientes que solicitaron alta

voluntaria, egreso a otro hospital o

Figura 1 | Diagrama de trabajo

que no contaba con datos. De los
pacientes hospitalizados, unicamente 88 pacientes cumplian con diagndstico de
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egreso con PIMS; los 44 pacientes restantes ingresaron con sospecha diagnostico
de PIMS, sin embargo al integrar el cuadro clinico y datos de laboratorio, se dieron
diagnosticos diferenciales como: Exantemas sistémicos, neumonia, cetoacidosis
metabdlica, infeccidon de vias urinarias, bursitis, urticaria, apendicitis, vasculitis,
sindrome febril sin foco, ataxia aguda infantil y enfermedad de Kawasaki, siendo el
diagndstico diferencias con mayor cantidad de pacientes, que se presentan en la
Figura 2.

SINDROME FEBRILSIN FOCO
ATAXIA AGUDA INFANTIL

VASCULITIS
APENDICITIS
URTICARDIA
BRUSITIS |
INFECCION DE ViAS URINARIAS
KAWASAKI
CETOACIDOSIS
NEUMONIAS
EXANTEMA

Figura 2 | Grafica de diagnosticos diferenciales

De la clasificacion de fenotipos previamente comentados, se reportd una
prevalencia de PIMS con shock/miocarditis del 12.5 % del total de pacientes (11
pacientes), manifestaron criterios de choque, del total de pacientes con PIMS grave,
se reportaron datos de lesion renal aguda en un 72.7% (8 pacientes) con elevacion
de azoados, asi mismo con presencia de desequilibrio hidroelectrolitico en un 90.9%
(10 pacientes) principalmente relacionado a hiponatremia, y un 45.5% (5 pacientes)
de los pacientes reportaron afectacién cardiaca en la primera valoracién por el
servicio de cardiologia. Sélo en 1 paciente se ingreso al servicio de terapia intensiva
secundario a una alteracidén neurologica y se presentd un patrén colestasico en 2
pacientes. El 90.9% requirié soporte vasoactivo. Del 45.5% de los pacientes que
resultaron con afectacion cardiaca, se valoraron por el servicio de cardiologia
reportando por ecocardiograma presencia de miocarditis y pericarditis aguda, con
insuficiencia valvular de leve a moderada, con posterior recuperacion tras finalizado
el tratamiento; y solo 1 paciente presentd hipertension arterial pulmonar severa y
disfuncion ventricular izquierda severa.
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La estancia intrahospitalaria promedio de la poblacion estudiada fue de 11.1 dias y
una moda de 4 dias, sin observarse una relacion entre los dias de estancia
intrahospitalaria y la gravedad de la enfermedad, con base en la necesidad de
ventilacion mecanica, tipo de tratamiento médico o afectacion especifica en algun
organo. La tasa de mortalidad fue 1.1%, presentandose 1 caso, secundario a
choque cardiogénico, taquicardia ventricular e insuficiencia mitral, insuficiencia
tricuspidea y aneurismas en coronaria izquierda.

La distribucion por sexo fue predominante en varones en relacion con las mujeres,
en un 60.1% (53 pacientes), en comparacién con mujeres en un 39.7% (35
pacientes), los cuales se encontraba predominio de esta patologia en la edad
escolar de los 6-11 afos, en un 32.9% de los 88 pacientes. Se presento la siguiente
distribucién (Figura 3).

® recién nacido (0-6 dias)
neonato (7-29 dias)

m lactante menor (1-12 meses)
lactante mayor (1-2 afios)

m preescolar (3-5 afios)

B escolar (6-11 afios)

W puberto (12-14 afios)

M adolescente (15-18 afios).

Figura 3 | Gréfica de edad pediatrica

Con respecto a los contactos epidemiologicos asociados a SARS-CoV-2, se reportd
de manera indistinta. Del total de pacientes, en donde el 51.1% de los pacientes
tuvieron contacto con un paciente confirmado y el 48.8% negaron tener un
antecedente epidemioldgico. A todos pacientes con sospecha de PIMS, desde su
ingreso se solicitan anticuerpos cuantitativos o cualitativos positivos de IgG para
SARS- CoV-2, el cual se realiz6 en el 100% de los pacientes, confirmando el
diagnostico al reportarse los 88 pacientes positivos (Figura 4).
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NO, 45, 51%

ENO "9

Figura 4 | Contacto con paciente COVID-19

De los pacientes estudiados (Figura 5), quince pacientes tenian enfermedades
subyacentes previas, con predominio en un 20% (3 pacientes) con antecedente de

rinitis alérgica.
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Figura 5 | Antecedentes personales patologicos

Respecto a la afectacidon multisistémica, con base en los criterios de la OMS, se
observo una media de 3 sistemas. Los sintomas mas frecuentes fue la fiebre (100%)
presentdndose en todos los pacientes, exantema polimorfo (52.2%), vomito y/o
nauseas (42%), y dolor abdominal (32.9%). La irritabilidad fue el signo mas comun
de alteracion mental, sin embargo 3 pacientes presentaron crisis convulsivas sin
antecedente clinico. (Tabla No. 2).
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Tabla 2. Sintomatologia en relacién con el nUmero de pacientes

SINGINES NQ' be %
pacientes

Fieb!’e de >38° mayor de 3 dias o 38 100
persistente

Artralgias 13 14.7
Dolor abdominal 29 32.9
Cefalea 16 18.1
Constipacion 3 3.4
Diarrea 23 26.1
Tos 14 15.9
Odinofagia 8 9.0
Astenia y/o adinamia 11 12.5
Exantema polimorfo 46 52.2
Inyeccion conjuntival 26 29.5
Hiperemia conjuntiva no supurativa 5 5.6
Hiporexia 13 14.7
Irritabilidad 8 9.0
Vémito y/o Nausea 37 42.0
Lengua aframbuesada 6 6.8
Fisuras labiales y/o papilitis 18 204
Adenomegalias 11 12.5
Descamacion de dedos 1 1.1
Crisis convulsivas 4 4.5
Epistaxis 2 2.2
Ictericia 2 2.2
Acolia 2 2.2

A su ingreso y por sospecha diagnéstica se solicitaron laboratoriales, para
determinar la concentracion de reactantes de fase aguda, tales como proteina C
reactiva (PCR), procalcitonina (PCT), velocidad de sedimentacion globular (VSG),
dimero D y ferritina, reportandose con resultados elevados o en el limite superior en
relacion con los valores de referencia. Por otro lado, los valores de plaquetas se
encontraron el limite inferior o por debajo del mismo en una cuarta parte de los
pacientes valorados, se presenté dimero D elevado en un 52.2% del total de los
pacientes, asi como el fibrindbgeno se encontré elevado en un 37.5%, en relacién en
afectacion a la formula blanca se llegd a presentar hasta en un 20.4% neutrofilia,
sin embargo, se llegd a reportar un 4.5% con neutropenia; y casi un 10% presento
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linfopenia. Con relacidon a desequilibrios hidroelectrolitico, la presencia de
hiponatremia se encontré en un 32.9%. La manifestacion mas frecuente, fue los
reactantes de fase aguda (PCR), presentandose en el 61.3% de los pacientes,
seguido de coagulopatia en un 60.2%, y dimero D elevado en un 52.2%. En la Tabla
3 se muestran los resultados laboratoriales de ingreso.

Tabla 3. Resultados laboratoriales de ingreso

Resultado No. De
pacientes

Valor de

referencia

Proteina C Reactiva 0-5 mg/dL 5-387 54 (61.3%)

Velocidad de > 40 mm/h 45- 68 23 (26.1%)

Sedimentacion

Globular

Procalcitonina 0.5a 2.4 ng/mL 2.78- 124 19 (21.5%)

Dimero D 160- 247 ng/mL 318 - 26 742 46 (52.2%)

Ferritina 7-142 ng/ml 143 - 6 232 12 (13.6%)

Plaquetas < 150,000 21- 141 000 22 (25%)
células/uL

Fibrinbgeno 0.82- 4.33 g/L 474 - 883 33 (37.5%)

Tiempo de 35.1-46.1s 19.3-30.9 53 (60.2%)

tromboplastina

parcial

Neutrofilia 35-57% 57-90% 18 (20.4%)

Neutropenia 1-8 x10° JL 0.5-1 4 (4.5%)

Linfopenia 2.5-5.2 x10° pL 0.2-0.9 9 (10.2%)

Hipoalbuminemia 3.8-4.8 g/dL 2.3-45 31 (35.2%)

Bandemia 0-3% 3-27% 25 (28.4%)

Potasio 3.4-5.4 mEq/L 2.9-3.8 8 (9.0%)

Sodio < 135 mmol/L 125- 135 29 (32.9%)

Deshidrogenasa 125 a 220 UI/L 227 - 1100 18 (20.4%)

Lactica (DHL)

Creatinina 10 a 120 pg/L 164 - 517 4 (4.5%)

fosfocinasa (CPK)

y-Glutamil >30 Ul/L 154 - 375 4 (4.5%)

transpeptidasa(GGTP)
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Asi mismo, se reportaron criterios de insuficiencia renal aguda en 5 pacientes (5%),
solo al 35% del total de pacientes se les realiz6 EGO, reportandose unicamente en

11 pacientes (12.5%) EGO patoldgico, 7 pacientes reportaron elevacion de
transaminasas, y solo 1 paciente presentd pancreatitis.

De las principales complicaciones que se llegan a presentar, la principal es la
afeccidn cardiaca (Figura 6), en este reporte se presentaron este tipo de patologias
en un 14.7% del total de paciente, con reporte de miocarditis en un 38% (n=5
pacientes), derrame pericardico en un 31% (n=4 pacientes), pericarditis en un 23%
(n=3 pacientes) y valvulitis /aneurismas coronarios 8% (n=1 paciente), del cual se
reporté su fallecimiento por un choque cardiogénico en su segundo evento de PIMS.
En cuanto al reporte de fraccion de eyeccion ventricular izquierda se reportd en lo
pacientes con afectacion cardiaca disminuida en un 31%, del cual mejoré tras al
finalizar el tratamiento médico (Figura 7).

B Miocarditis ™ Pericarditis B Valvulitis/ Aneurismas coronarios M Derrame pericardico

Figura 6 | Gréfica de cardiopatias
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H FEVI DISMINUIDA FEVINORMAL

Figura 7 | Grafica de fraccion de eyeccion ventricular izquierdo.
(FEV1)

En cuanto a la intervencion terapéutica, se utilizd manejo conjunto entre
gammaglobulina (2 g/kg de peso/dia) y metilprednisolona (2 mg/kg de peso por dia),
a excepcion de 22 pacientes (25%), quien solo requiri6 manejo con esteroide. Se
utilizé acido acetilsalicilico (50 mg/kg de peso/dia) en 60 pacientes (68%) y
anticoagulante con enoxaparina en 8 pacientes (9.0%) (Figura 8). El 34% de los
pacientes (n=30) recibieron tratamiento antibiético empirico al menos 72 horas
(Figura 9), reportandose el de mayor utilidad con cefalosporinas de tercera
generacion. En pacientes con presencia de crisis convulsivas se llego a utilizar
anticrisis, la principal reportada fenitoina, asi como uso de atorvastatina en paciente
con dislipidemia y solo se reportd uso6 de diurético de asa en un paciente.

Figura 8 | Gréfica de tratamientos
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M Ceftriaxona ™ Amikacina B Metronidazol M Clindamicina M Vancomicina B Cefepime

Figura 9 | Tratamiento antibiotico

La estancia intrahospitalaria promedio de la poblacion estudiada fue de 11.1 dias y
una moda de 4 dias, sin observarse una relacidon entre los dias de estancia
intrahospitalaria y la gravedad de la enfermedad, con base en la necesidad de
ventilacion mecanica, tipo de tratamiento médico o afectacion especifica con algun
organo. La tasa de mortalidad fue 1.1%, presentandose 1 caso, secundario a
choque cardiogénico, taquicardia ventricular, e insuficiencia mitral, insuficiencia
tricuspidea y aneurismas en coronaria izquierda.
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XI. DISCUSION

En la literatura actual, no existen reportes realizados de prevalencia de esta
entidad clinica en el pais, y menos en el estado de Hidalgo que resulten ser
comparativos o con criterios diagnosticos de las distintas organizaciones. Por lo que
el estudio presente cuenta con alto valor al establecer la prevalencia de un centro
de referencia para pacientes pediatricos con antecedente con COVID-19.

Respecto a las caracteristicas de la poblacién con diagndstico de PIMS, se
pudo observar que los principales grupos etarios afectados por esta patologia son
los escolares de una edad de 6 a 11 afnos, seguido de preescolares de 3 a 5 afos,
con predominio en el sexo masculino. En la literatura se reporta la edad de
presentacion de predominio en nifios y adolescentes, con una edad media de 8 a 9
afios, en nifios sin comorbilidad previa, sin distincion del sexo?°.

En relacibn con antecedentes de contacto, se observdé un contacto
epidemiologico de pacientes con COVID-19 de 51.1%. En la literatura se reporto
que los contactos cercanos o contacto frecuente con pacientes y aquellos expuestos
a pacientes con sintomas de tos se asociaban con mayor riesgo de infeccion hasta
en un 50.1%, en donde el hogar llegd a ser la mayor proporcion de entorno de
exposicion, con mayor transmision en nifios?'.

Acerca de las pruebas confirmatorias para esta enfermedad, no se encontr6
en la literatura valoracion de prevalencia para uso de diagndsticos para esta
enfermedad, sin embargo, se tomaron estudios diagnoésticos por la definicion
preliminar del caso por parte de la OMS, en donde se comenta la presencia de
prueba de COVID-19 (RT-PCR, pruebas de antigenos o serologias positivas) o
posible contacto con un enfermo de COVID-19. En el presente estudio se evidencio
qgue en todos los pacientes con sospecha de PIMS, desde su ingreso se solicitaron
anticuerpos cuantitativos o cualitativos, con resultado positivo de IgG para SARS-
CoV-2 en el 100% de los pacientes, en donde se confirmé el diagndstico de los 88
pacientes?.

No se evidencia en la literatura médica de antecedentes médicos en los
pacientes con enfermedad de PIMS, incluso se llegd a mencionar en la Asociacion
Espafnola de Pediatria que de los niflos que llegaban a padecer esta enfermedad
eran previamente sanos, sin embargo, en los resultados reportados, se evidencia
una minima proporcion de pacientes en un 17% del total, con enfermedades
subyacentes previas de predominio de afectacion inmunitaria; con un 20% (n=3
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pacientes) con antecedente de rinitis alérgica?.

Dentro de las manifestaciones clinicas y paraclinicas reportadas, dentro de la
definicion preliminar de caso en nifios proporcionado por la OMS, en donde se tiene
con sintoma principal la presencia de fiebre de 3 o mas dias de evolucion,
acompanado de datos de erupcion cutanea, conjuntivitis no purulenta bilateral o
signos de inflamacion cutdanea en boca, manos o pies, asi como problemas
gastrointestinales como diarrea, vomito o dolor abdominal. En este estudio se
observo que el 100% de los pacientes cumplian con el criterio mayor para esta
enfermedad que era la presencia de fiebre de 3 0 mas dias de evolucion, seguido
de un exantema polimorfo en al menos un poco mas de la mitad y como tercer signo
presente en el estudio fue la presencia de sintomas gastrointestinales con vomito y
nauseas seguido de dolor abdominal. En comparacién con un articulo de
caracteristicas similares se estudiaron 33 nifios con PIMS con un 45%
hispanos/latinos, en donde la manifestacion clinica principal era la fiebre en un 93%
y vomitos en un 69%, fueron los sintomas de presentacién mas comun. Por lo que
se tiene que realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica, ya que en
ocasiones puede pasar desapercibida o ser confundida con cuadros de abdomen
agudo de otra etiologia. En el presente estudio no se llegd a tener este problema,
mas que en 1 paciente, con sospecha de probable apendicitis, ya que la segunda
manifestacion clinica presentada en el hospital es la presencia de exantema
polimorfo, los que ayudo a realizar un diagnoéstico acertado'°.

En cuanto al reporte de estudios de laboratorio, con respecto a la OMS para
el diagnostico de PIMS se espera afectacion de las pruebas de coagulopatia a partir
de los tiempos de coagulacion o valores elevados de dimero D y marcadores
elevados de inflamacion (VSG, PCR, o PCT), esperados por los antecedentes
descritos por la EK. En un metaanalisis de 969 pacientes con PIMS, se observd
leucopenia, trombocitopenia, e hiponatremia, incluyendo niveles elevados de PCR,
Dimero D y ferritina en pacientes con PIMS, siendo los reactantes de fase aguda
mas elevados que en pacientes con EK. En cuanto a la bioquimica los pacientes
con PIMS tenian niveles mas bajos de albumina, sodio y transaminasas y creatinina.
En esta serie de casos, del total de 88 pacientes con diagndstico de PIMS, se
demostré la presencia de afectacion de coagulopatia con alteracion en los tiempos
de coagulacion de predominio en el tiempo de tromboplastina parcial en un 60.2%
y elevacion de dimero D en un 52.2%, siendo mas de la mitad de los pacientes
valorados. En cuanto a los reactantes de fase aguda se encontr6 elevado la PCR
en un 61.3% de la poblacion estudiada, VSG en un 21.1% y PCT en un 21.5%. En
comparaciéon con el metaanalisis, también se evidencido la presencia de
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trombocitopenia en un 25%, hipoalbuminemia en un 35.2%, alteracidon
hidroelectrolitica con hiponatremia en un 32.9% vy ferritina en un 13.6%. En este
reporte de casos con evidencia de neutrofilia en el 20.4%, bandemia en un 28.4% y
aumento de la DHL en un 20.4%".

Las complicaciones cardiovasculares son una caracteristica frecuente en
patologias inflamatorias como los es la EK, incluso se valora como parte de la
definicion de caso por parte de la OMS, como caracteristicas de difusion miocardica,
pericarditis, vasculitis 0 anomalias coronarias descrito en el 20-25% de los pacientes
gue no recibieron tratamiento inmunomodulador. En la primera serie de casos
reportados de PIMS en el Reino Unido se presento el 75% de los pacientes (n=6/8)
disfuncion cardiaca. En comparacion con este reporte de casos solo el 14% de los
pacientes (n=13/88) presentaron alguna afectacion cardiaca principalmente
miocarditis y pericarditis con disminucion de fraccion de eyeccién ventricular
izquierda, con posterior recuperacion tras finalizado el tratamiento médico, valorado
en las consultas de seguimiento; seguido de derrame pericardico leve sin datos de
repercusion. Un subgrupo de poblacion con diagnéstico de PIMS puede presentar
hipotensidn y shock por disfuncion miocardica aguda, hiperinflacion y vasodilatacion
sistémica. En este reporte de casos se evidencid el fallecimiento de 1 paciente quien
contaba un bloqueo incompleto de rama derecha, con aparente cardiomegalia en
radiografia de tdrax, por ecocardiograma se evidencia una insuficiencia mitral
moderada secundaria a vasculitis, insuficiencia tricispidea moderada secundaria a
vasculitis con fraccion de eyeccion ventricular limitrofe en 55% y presencia de
aneurismas medianos en la arteria coronaria izquierda, descendente anterior y
circunfleja, con recaida en una segunda intencion 4 meses posterior a su egreso
con un PIMS con choque cardiogénico. Por lo que es importante el desarrollo tardio
de aneurismas resalta la necesidad de un seguimiento continuo a estos pacientes,
por ejemplo, en este reporte no se evidencié un signo de alarma cardiovascular, ya
que sélo un porcentaje bajo de la poblacién llegbé a presentar esta complicacion y
en un 1.1% a una complicacion letal; sin embargo, eso no descarta la necesidad y
la importancia del seguimiento en pacientes con antecedente de PIMS en un periodo
de corto, mediano y largo plazo®

La base del tratamiento para PIMS se centra en la terapia inmunomoduladora
con gammaglobulina humana intravenosa, dosis altas de esteroide y en casos
refractarios con pulsos de esteroide. En estos casos se utilizé una terapia conjunta
con los medicamentos previamente comentados, con administracion de
gammaglobulina a 63.6% (n=56 pacientes) y 88.6% (n=78 pacientes), con una
diferencia de 22 pacientes con tratamiento unico de esteroide; también se utilizo
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acido acetilsalicilico durante la etapa febril a 50 mg/kg dia, con posterior reduccion
a 3-5 mg/kg dia, en donde se administr6 en un 68% de la poblacién total y
administracidon de enoxaparina en 9% en caso de pacientes de coagulopatia.
También, se reporta el uso de antibidticos al inicio del reporte de esa nueva
enfermedad, sin embargo, conforme fue avanzado su estudio se demostrd, no ser
necesario a menos que presentaran alguna enfermedad agregada’.
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Xll.  CONCLUSIONES

En esta serie de casos un hospital de segundo nivel del centro del pais se corrobor6
que no existe una diferencia significativa con relacion al género para la edad de
presentacion de esa entidad clinica, se corrobor6 que la edad de presentacion
corresponde al de nivel mundial, sin embargo, al contar con una poblacién de
atencion de lactantes en el hospital, estos llegan a ocupar el segundo puesto en
prevalencia. Se corrobord que el tener contacto con un paciente con COVID-19,
aumenta el riesgo de presentar PIMS. Se confirmé lo descrito en otras series que
las principales afectaciones clinica es la presencia de coagulopatias y datos de
inflamacion sistémica. La exacerbacidén de biomarcadores inflamatorios se
encontraba exacerbados, con la presencia de PCR en una cantidad considerable
de pacientes. Las complicaciones fueron menos frecuentes, sin embargo, las que
se llegaron a presentar principalmente era afectacidén cardiaca, con un fallecimiento
debido a ello. Por lo tanto, se llegé a la conclusion que la prevalencia de PIMS con
fenotipo Kawasaki sin choque y sin fenotipo Kawasaki sin choque, es la mayoria de
prevalencia en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, en donde el 12.5% correspondiente
a PIMS con choque, requiriendo manejo avanzado de via aérea en algunos
pacientes y administracion de apoyo aminérgico; no se correlaciona la presencia de
choque con afectacion cardiaca, sin embargo es importante el seguimiento y el
estudio continuo de pacientes con el fin de valorar las implicaciones de mediano y
largo plazo.
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XIV.  ANEXOS
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