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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19 trajo una nueva afeccion grave e inusual
denominada Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios, los defectos cardiacos debidos a este
se han reportado abundantemente, asociandose a una alta morbilidad entre los infantes afectados.
Obijetivo: Determinar las alteraciones cardiovasculares del Sindrome Inflamatorio Multisistémico
asociado al COVID-19 en pacientes pediatricos en el Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022. Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo, no
experimental, de corte transversal. Se utilizd una ficha para la recoleccién de datos
sociodemogréaficos y clinicos disefiada por las autoras en 22 pacientes, cuyas historias cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: El sexo femenino representd 59,1% (n=13),
preescolares 68,2% (n=15), el estado nutricional fue eutréfico en 59,1% (n=13), de procedencia
urbana en 77,3% (n=17), 22,7% (n=5) contaba con antecedente virales; 4,5% (n=1) presento
alguna comorbilidad, la estancia hospitalaria en 54,5% (n=12) fue menor a 1 semana, la clinica
principal fue fiebre 77,3% (n=17) y tos 54,5% (n=12), los signos y sintomas cardiovasculares
encontrados fueron Apex hiperquinetico 9,1% (n=2), seguido de 3er / 4to ruido 4,5% (n=1), soplo
pan-sistolico 4,5% (n=1) y ruidos cardiacos irregulares 4,5% (n=1), 100% (n=22) superaron el
cuadro. Solo 2 pacientes presentaron injurias cardiovasculares; 100,0% (n=2) pericarditis aguda y
derrame pericardico, solo 50,0% (n=1) contdé con insuficiencia mitral y comunicacion
interventricular, respectivamente. Conclusiones: La frecuencia de afeccion cardiovascular fue
baja en el Sindrome Inflamatorio Multisistémico, pudiendo relacionarse con el escaso
conocimiento del personal sanitario respecto a esta entidad, asi como la falta de criterios
diagndsticos consistentes.

Palabras claves: Covid-19, sindrome, inflamatorio, multisistémico, cardiovascular.



INTRODUCCION

Al hablar de Coronavirus Disease- 19 o COVID-19 por sus siglas en inglés, se
hace referencia a la enfermedad producida por un virus de reciente aparicion; el
coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo, abreviado
SARS-CoV-2 (del inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2),
perteneciente a la familia de los B-coronavirus, los cuales 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 (Barajas, et al. 2020) (Aguilar, et
al. 2020).

Este se identificd por vez primera en la provincia de Hubei en Wuhan, China,
durante el mes de diciembre del afio 2019. Inicialmente las instituciones sanitarias de
la localidad alertaron sobre la aparicion de un nimero considerable de casos de una
“neumonia atipica”, y no fue sino hasta el 30 de enero de 2020, que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la declar6 como una emergencia sanitaria de importancia
internacional (Gonzélez, et al. 2020) (OMS, 2020) (Barajas, et al. 2020).

El 11 de marzo, con 118.000 casos reportados en 114 paises y 4.291 personas
fallecidas, la OMS declar6 el brote de esta enfermedad como una pandemia. En
Venezuela, el 13 de marzo, una mujer de 41 afios que estuvo de viaje en Esparia,
Italia y Estados Unidos resulté positiva a la prueba de SARS-CoV2 en el Hospital
Clinico Universitario en Caracas, convirtiéndose éste, en el primer caso reportado en
el pais. La infeccion por el SARS-CoV-2 causa, principalmente, enfermedades
respiratorias que van desde cuadros asintomaticos, hasta graves e incluso la muerte
(OMS, 2020). (Gonzélez, et al. 2020).



A nivel mundial, la tasa de incidencia acumulada de enfermedad clinica
(COVID-19) en todos los grupos de edad es de 3512,16/100 000 habitantes y la tasa
global de mortalidad acumulada de 68,29/100 000 habitantes, mientras la tasa global
de letalidad por casos de COVID-19 es de 1,94% vy la tasa de letalidad por infeccion
de 1,1%. Segun el informe situacional de la Oficina de la ONU para la coordinacion
de asuntos humanitarios indicd de forma general, desde la identificacion inicial del
SARS-CoV-2 hasta el 13 de octubre, en Venezuela se reportaron 545.159 casos de
COVID-19, entre ellos 538.812 personas recuperadas y 5.818 fallecidas (OCHA,
2022).

En el panorama pediatrico, 18% de los casos a nivel nacional corresponden a
edades entre 0 y 19 afios, siendo 123,3/1M en el grupo de 0 a 9 afios y 161,2/1M de
10 a 19 afios. Este patdgeno se propaga predominantemente por medio de gotas
respiratorias o aerosol a través de estornudos, tos o por interaccién durante un tiempo
a una distancia por lo general menor de un metro entre una persona contagiada y
personas vulnerables, pudiendo estas ser inhaladas o aterrizar en superficies;
inicialmente se considerd Unicamente la transmisién por este medio, sin embargo, se
conoce que también a través de gotas menores a 5 um puede ser transportado, estas
ultimas reciben el nombre de nucleos de gotas o aerosoles (Risques, 2020) (Kamps y
Hoffman, 2020) (ONU, 2021)

De forma general, la COVID-19 inicia con una infeccion en el tracto
respiratorio superior, donde la replicacion viral en células epiteliales de naso y
orofaringe conduce a la activacion de la respuesta inmune innata y a la resolucion de
la infeccion en los pacientes asintomaticos, mientras que en los pacientes
susceptibles, la respuesta inmune innata es ineficiente y la infeccion puede alcanzar el

tracto respiratorio inferior (Gémez, et al. 2020).



Una vez en los alveolos, la infeccion produce la activacion de las células
epiteliales, endotelio, macréfagos y células dendriticas, las cuales secretan citosinas
(IFN a y B, IL-1, IL-6, TNFa) y quimosinas (IL-8, CCL-2,3 y 5), potenciando asi la
respuesta inmune innata inicial e incrementando la permeabilidad capilar, llegando a
generar edema e infiltracion de células inflamatorias en el alveolo pulmonar causando
pérdida de la funcién de neumocitos tipo Il, disminucion de la secrecion del
surfactante, colapso alveolar y formacion de una membrana hialina, que afecta el
intercambio gaseoso y dando paso al Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda
(SDRA). Esta misma activacion de citosinas activa la cascada de coagulacion
provocando la formacion de microtrombos a nivel venoso y arterial, como
consecuencia de esto se activa de igual forma el sistema fibrinolitico trayendo
consigo elevacion del fibrindgeno y el dimero D (Gomez, et al. 2020) (Moreno y
Oroz, 2020).

Los estudios epidemiolodgicos iniciales sefialaron que en nifios la incidencia de
la COVID-19 era significativamente menor que la reportada en adultos (2%),
manifestandose con casos asintomaticos o con sintomas leves. Por otro lado, el 24 de
abril de 2020, el Grupo de Estudio Reumatolégico de la Sociedad lItaliana de
Pediatria emitié una alerta a la sociedad médica acerca del incremento de casos de
enfermedad de Kawasaki incompleta o atipica con una gran resistencia a
inmunoglobulina intravenosa, con tendencia al Sindrome de Activacion Macrofégico
(MAS, por sus siglas en inglés), y admision a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) (Verdoni et al., 2020).

Sin embargo, no fue sino hasta mayo de ese mismo afio en Reino Unido, donde
se inform6 de casos de nifios que requirieron ingreso a unidades de cuidados
intensivos pediatricos debido a un sindrome inflamatorio multisistémico desconocido;
presentando fiebre, inflamacion mucocutanea, sintomas gastrointestinales vy

afectacion cardiaca, con niveles altos de IL-6, resultados RT-PCR (reaccion en



cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa) negativos para SARS-CoV-2 pero
anticuerpos positivos para el mismo, asi como nexo epidemiolégico para la COVID-
19 (Carrasco, 2021).

Desde su aparicion y su posterior descripcion, esta nueva enfermedad pasé a
denominarse  Sindrome Inflamatorio  Multisistémico  pediatrico  asociado
temporalmente con la infeccion por SARS-CoV-2 (SIMSP-T), siendo este una
afeccion grave; la mayoria de los nifios suelen tener apenas una enfermedad leve, no
obstante, los nifios que desarrollan SIMSP-T, presentan inflamacion grave de algunos
organos y tejidos, como el corazon, los pulmones, los vasos sanguineos, los rifiones,
el aparato digestivo, el cerebro, la piel o los ojos, dependiendo los signos y los

sintomas de las partes del cuerpo que hayan sido afectadas (Gomez, 2021).

En esta nueva entidad se traslapan caracteristicas de enfermedad de Kawasaki,
sindrome de shock toxico y sindrome de shock por enfermedad de Kawasaki, muchos
de estos pacientes tienen una constelacion de caracteristicas clasificadas bajo el
término de tormenta de citoquinas tales como fiebre, linfopenia, elevacion de
transaminasas, lactato deshidrogenasa (LDH), Dimero D vy ferritina, concordante con
el MAS. La positividad de IgG sugiere una instauracion tardia de la enfermedad
comparado con la infeccion primaria, debido a la respuesta inmune del huésped, esto
sustenta la hipdtesis que la respuesta inmune exagerada al SARS-CoV-2 es
responsable de una enfermedad similar al Kawasaki en pacientes susceptibles, que
vendria siendo la manifestacion en pediatria de la tormenta de citoquinas observada
en adultos. Esta desencadena una respuesta desequilibrada por factores
proinflamatorios y regulatorios de celulas T, con aumento de la migracion e
infiltracion de neutréfilos y monocitos en érganos dianas del SARS-CoV-2, llegando

a causar dafios en multiples érganos (Hernandez, Herrera, y Lequerica, 2021).



También se sugiere la hipotesis de un tropismo capilar del SARS-CoV-2,
causando infeccion viral directa en el endotelio, que desencadena inflamacion
endotelial difusa con la subsecuente inflamacion capilar. Esto produciria micro
vasculopatia, con ulterior extravasacion capilar y acumulacién de liquido en
cavidades corporales, como ocurre en la peritonitis infecciosa felina (sindrome
hiperinflamatorio causado por coronavirus felino en gatos) (Hernandez, Herrera, y
Lequerica, 2021).

La enfermedad de Kawasaki, es una vasculitis febril cuyo diagnostico se basa
en signos y sintomas, con soporte en hallazgos de laboratorio, es una enfermedad
multisistémica que afecta arterias de mediano y pequefio calibre, especialmente las
arterias coronarias; las manifestacion post-infecciosa del COVID-19 es un sindrome
hiperinflamatorio distinto a la forma clésica de la enfermedad de Kawasaki, y ocurre
después de la recuperacion a la infeccion aguda por SARS-CoV-2. Otras diferencias
con la enfermedad de Kawasaki son la presencia de trombocitopenia, disfuncion
sistélica ventricular izquierda asociado a hipotension sistolica, edema o aturdimiento
miocardico evidenciado por elevacion de troponina y péptido natriurético cerebral
(BNP), ademéas de una edad de presentacion distinta (mayores de 5 afios),
hiponatremia, elevacion de marcadores de inflamacion (PCR, PTC, ferri- tina-IL-6),

sintomas gastrointestinales y neuroldgicos (Hernandez, Herrera, y Lequerica, 2021).

Sin embargo, la fisiopatologia del SIMSP-T se considera aun incierta, sin
embargo, aparenta ser consecuencia de una respuesta exagerada del sistema inmune o
una respuesta mal adaptativa del huésped. Después de entrar el virus a las células
humanas, la primera linea de defensa en contra de la infeccion debe ser rapida y bien
coordinada; no obstante, cuando el mecanismo es mal regulado y excesivo, ocurre
hiperinflamacion. Los sintomas y signos clinicos presentes en los primeros estudios
incluyeron  fiebre, exantema, conjuntivitis, edema periférico, sintomas

gastrointestinales, choque y marcadores elevados de inflamacion, asi como dafio



cardiaco; presumiblemente siendo desarrollado en las 2-4 semanas posterior a la fase
aguda de COVID-19 (Simon J. et al., 2021) (Godfred C. et al., 2020).

Inicialmente el término Sindrome Multisistémico Inflamatorio Temporalmente
Asociado a SARS-CoV-2, presentaba criterios que incluian manifestaciones clinicas,
disfuncion orgénica, prueba PCR para SARS-CoV-2 (positiva 0 negativa) y exclusion
de cualquier causa microbiologica. Por otro lado, definicion de caso realizada por el
Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), se basé en la
presentacion clinica incluyendo fiebre persistente e inflamacion, la evidencia de
enfermedad grave y compromiso orgdnico multisistémico (dos o mas), sin otros
diagnosticos alternativos posibles y prueba positiva para actual o reciente infeccién
por SARS-CoV-2 0 exposicion a COVI-19 en las previas 4 semanas antes de la
aparicion de los sintomas de la enfermedad (Jiang et al., 2020) (Feldstein et al.,
2020).

Finalmente, la OMS definié los criterios para este sindrome incluyendo la edad
del paciente < 19 afios y una duracién de la fiebre > 3 dias, y cumplir 2 de los
siguientes criterios: exantema o conjuntivitis no purulenta bilateral, hipotension o
choque, datos de disfuncion miocardica, evidencia de coagulopatia o sintomas
gastrointestinales, asi como tener valores elevados de marcadores de inflamacion y
haberse descartado cualquier otra causa microbioldgica evidente de inflamacion,
ademas de tener evidencia de COVID-19 o contacto probable con un caso de esta
enfermedad (Garcia S. et al., 2021)

Desde el punto de vista epidemioldgico, algunas caracteristicas relevantes de
esta entidad, son: Una incidencia muy variable, con estimaciones entre 0,04 % y 3,1
% de las infecciones; la mayoria de los casos ocurren tras infeccién leve y
asintomatica por el SARS-CoV-2, e igualmente se han descrito casos tras una

reinfeccion; la edad media suele ser de 8-9 afios, ocurriendo la mayoria de los casos



en nifios sin comorbilidad previa, su tiempo de presentacion es entre 2 y 6 semanas
después de la exposicion al SARS-CoV-2, ameritando aproximadamente el 65 % de
los casos cuidados intensivos, su letalidad global es del 0,9 %, sin embargo, puede

Ilegar hasta el 9 % en paises con recursos limitados (CAV-AEP, 2022).

Con respecto a América Latina, para diciembre del 2021, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) registré en un total de 27 paises y territorios 8.686
casos confirmados acumulados de Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y
adolescentes que coincide cronolégicamente con la COVID-19, incluidas 165
defunciones, dejando un amplio espectro de secuelas en los sobrevivientes donde
resaltan las afecciones a nivel cardiovascular, como en el resto de los casos a nivel
mundial; sin embargo, en América del Sur, se conocen pocos trabajos en torno a la
incidencia de este sindrome (OPS/OMS, 2021).

Los sintomas mas comun presentes segun las series de casos descritos son:
Fiebre, generalmente persistente con una media de duracién de cuatro a seis dias,
aungue se han reportado menos dias, presentes en el 100 % de los casos; sintomas
gastrointestinales se han reportado entre un 60 % a 100 % de los pacientes; siendo el
dolor abdominal, vémitos, diarrea los mas frecuentes y prominentes, y la presentacion
en algunos nifios simula apendicitis; en cuanto a los sintomas cardiorrespiratorios, en
varias series de casos la afectacion cardiovascular se encontrd presente entre 40 % a
60 %, siendo principalmente la depresién de ventriculo derecho; seguido de
anomalias en las arterias coronarias (Theocharis et al., 2020) (Verdoni et al., 2020)
(Riphagen et al., 2020) (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020)
(Feldstein et al., 2020) (Kaushik et al., 2020) (Radia et al., 2020) (Tullie et al., 2020)

Los sintomas respiratorios se han presentado en mas de 65 % de los casos
reportados, representados principalmente por la taquipnea, y la disnea, y cuando estan

presentes, se asociaron a la presencia de shock o edema pulmonar cardiogénico; sintomas



mucocutaneos, como la erupcion o rash troncular entre un 45 % a 76 %, la conjuntivitis
mas del 70 % de los casos, edema en boca y lengua fresa se presentaron entre un 36 % a 76
%,; los sintomas neurocognitivos, se encontraron presentes entre un 29 % a un 58 % y
pueden incluir dolor de cabeza, letargo, confusion o irritabilidad. Una minoria de pacientes
presenta manifestaciones neuroldgicas mas graves con neuropatias y convulsiones; entre
los sintomas menos reportados, pero no asi menos importantes ya que muchos han ido en
aumento, se tienen las linfadenopatias (menos del 15 %), mialgias y artralgias (menos del
17 %), odinofagia y edema en manos y pies (menos del 10 %) (Tullie et al., 2020)
(Kaushik et al., 2020) (Halepas et al., 2020) (Abdel et al., 2020) (La Rovere et al., 2021)
(Cattalini, Taddio y Bracaglia, 2021).

Por otro lado, los hallazgos clinicos comunes informados en las distintas series
de casos disponibles incluyen, el estado de shock entre 32 % a 76 %; alteraciones
mucocutaneas entre 27 % a 76 %; criterios para enfermedad de Kawasaki: oscila en
22 % a 64 %; disfuncion miocardica diagnosticada por ecocardiograma o por
elevacion de parametros bioguimicos entre 51 % a 90 %; insuficiencia respiratoria
aguda que requiere ventilacién invasiva o0 no invasiva entre 28 % a 52 %; lesiones
renales agudas en su mayoria leves van del 8 % al 52 %; serositis, ya sea pleuritis,
derrames pleurales, pericarditis con o sin derrames pericardicos y ascitis varia entre
24 % a 57 %; hepatitis o hepatomegalia diagnosticada por ecografia o por alteracion
enzimatica del 5 % al 21 % y encefalopatia, convulsiones, coma o
meningoencefalitis, y en pocos casos lesion en nervios periféricos que van del 6% al
7 % (Halepas et al., 2020) (Abdel et al., 2020) (La Rovere et al., 2021).

Como diagnostico diferencial, se consideran de obligada consideracion las
siguientes enfermedades: sepsis de causa bacteriana. - Otras infecciones viricas
(adenovirus, enterovirus, sarampion en poblacion no inmunizada); abdomen agudo
simulando peritonitis/apendicits; sindrome de shock toxico estreptocdcico o

estafilococico; miocarditis por otros microorganismos; enfermedad de Kawasaki no



relacionada con SARS-CoV-2; reaccion de hipersensibilidad a farmacos (Sindrome
de Stevens Johnson); otras enfermedades reumatoldgicas sistémicas (artritis
idiopatica juvenil sistémica y otras enfermedades autoinflamatorias o autoinmunes);
linfohistiocitosis hemofagocitica primarias o secundarias (sindrome de activacion

macrofagica) (Asociacion Espafiola de pediatria, 2020).

El compromiso cardiovascular comanda el prondstico y la morbimortalidad en
nifios y estd caracterizado por la presencia de disfuncion miocérdica, dilatacion y
aneurismas coronarios, alteraciones de la conduccion eléctrica y, con menor
frecuencia, presencia de derrame pericardico y compromiso valvular. La afeccion
cardiovascular frecuente, incluye shock, disfuncion del ventriculo izquierdo y
evidencia bioquimica de lesién miocardica, aunado a esto, las similitudes entre dicho
sindrome y la enfermedad de Kawasaki han dificultado el diagnéstico acertado en
diferentes oportunidades; siendo evidente que el estudio del aparato cardiovascular en

dicho sindrome esta adn en auge (Alvarez et al., 2020).

Recientemente se publicd un estudio multicéntrico en Estados Unidos sobre
SIMSP-T en nifios y adolescentes en el periodo 15 de Marzo a 20 de Mayo 2020,
incluyendo enfermedad severa en menores de 21 afios, fiebre por mas de 24 horas
laboratorio con evidencia de inflamacion, compromiso multiorganico y antecedente
de exposicion COVID-19, un total de 186 pacientes con edad media de 8 afios, 73%
nifios sanos, 70% confirmaron infeccion por sArs-cov-2; 80% ingresaron a UCIP,
20% conectados a ventilacién mecanica, 2% fallecieron y 92% tenian elevacion de
por lo menos 4 marcadores proinflamatorios, la terapéutica utilizada fue
inmunoglobulina 77% vy esteroides 49%, y 80% tuvo compromiso cardiovascular
(Feldstein et al., 2020).

La mayoria de los pacientes se le realizo ecocardiograma y los hallazgos fueron

afectacion pericardica 26%, y aumento del tamafio de coronarias con z-score mayor a
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2,5 en 8%, la mitad de los pacientes requirieron antrépicos y 5% soporte circulatorio
con oxigenador extracorporeo de membrana (ECMO); segun caracteristicas clinicas
criterios similares a la Enfermedad de Kawasaki (EK) se describieron en tres grupos:
* Grupo 1: aproximadamente 20% de los pacientes, con caracteristica de EK
completo (8% reportaron alteraciones coronarias); * Grupo 2: Aproximadamente 20%
de los casos, con caracteristicas 23 % alteraciones coronarias y ¢ Grupo 3: sin
criterios compatibles con EK, en estos predominaron sintomas gastrointestinales y
elevacion de marcadores inflamatorios, 4% afectacion coronaria, la terapéutica fue
principalmente inmunoglobulina para los grupos 1 y 2 y para el grupo 3 incluy6
esteroides, inmunoglobulina y otros inmunosupresores como antagonista 116 de EK,
la mitad de los pacientes recibié anticoagulacién, incluye heparina, enoxaparina,
warfarina (Feldstein et al., 2020).

En Gran Bretafia, una recopilacion de pacientes ingresados a 21 terapias
intensivas con criterios compatibles con SIMSP-T, cursaron con clinica similar a
reportes previos que incluia fiebre, rapida progresion a choque, recibieron tratamiento
inmunoglobulina 76% vy esteroides 73%, con prevalencia alta de alteraciones
coronarias en 36% siendo el 64% aneurismas (Davies et al., 2020).

Un estudio realizado en Iran en 2021, cuyo objetivo fue evaluar
sistematicamente la incidencia de tales anomalias cardiacas debido a SIMSP-T en
nifios que padecen Covid-19, donde en definitiva, 21 articulos (incluidos 916 nifios)
fueron elegidos para el andlisis final, pues arrojaron buena calidad y ninguna de las
citas determiné un alto riesgo de sesgo, arrojé una prevalencia combinada de 38,0 %
para disfuncion ventricular izquierda significativa, 20,0 % para aneurisma o
dilatacion coronaria, 28,1 % para anomalias en el ECG o arritmias cardiacas, 33,3 %
para nivel elevado de troponina sérica y 43,6% para nivel elevado de proBNP/BNP
(Haghighi et al., 2021).
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En 2021, se llevo a cabo una encuesta online coordinada por los grupos de
trabajo de imagen cardiaca y cuidados intensivos de la Asociacion Europea de
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congenitas con el objetivo de obtener
informacidn sobre el SIMSP-T; se registraron los datos de 286 pacientes entre 0 y 18
afios en 55 centros en 17 paises europeos con el diagnostico de sindrome inflamatorio
agudo asociado a complicaciones cardiovasculares; la mediana de edad fue de 8,4

afios y el 67% eran varones (Valverde et al., 2021).

Todos presentaron fiebre persistente de mas de 38 °C en los dias previos, otras
manifestaciones frecuentes fueron dolor abdominal o diarrea (71%) rash cutaneo
(62%) y enrojecimiento conjuntival (54%); las complicaciones cardiovasculares mas
frecuentes fueron shock (40,2%), arritmias cardiacas (35%), derrame pericardico y
dilatacion de las arterias coronarias (24%); por otro lado, un 34% de los pacientes
tenian una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida y la gran mayoria
tenian elevacion de los niveles de troponina (midiéndose en un 63% de los casos, de
los que un 93% tenian niveles elevados), hubo correlacion entre el grado de elevacion
de los parametros cardiacos y bioquimicos y la necesidad de soporte en cuidados
intensivos (Valverde et al., 2021).

En 60 casos (21%) se realizd una tomografia computarizada (TC) toréacica;
siendo los principales hallazgos la presencia de aneurismas en las coronarias (26%),
derrame pericérdico (21%) o pleural (20%) y afectacion infrecuente (13%) pulmonar.
En otro pequefio grupo de 40 pacientes (14%) una resonancia magnética (RMN)
cardiaca, reportando edema miocardico en 14 casos (33%), derrame pericardico en 10
(24%) vy realce tardio de gadolinio con patron pericardico y epicardico asociado a
derrame pericardico en 5 (12%). EIl curso clinico fue en general favorable, 97,2% de
los pacientes pudo ser dado de alta y solo 7 (2,4%) permanecian ingresados en el
momento de cierre del proyecto; 44 pacientes necesitaron ventilacion mecanica

(15,3%), 2 hemofiltracion (0,7%) y 1 (0,3%) soporte circulatorio con oxigenador
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extracorporeo de membrana (ECMO). Solo hubo un fallecimiento y un paciente
desarrollé miocardiopatia dilatada con disfuncion ventricular por lo que entr6 en lista
de trasplante (Valverde et al., 2021).

Una investigacion realizada en Italia en 2022, describi6o la afectacion
cardiovascular, el manejo y la evolucién temprana en SIMSP-T comparando las
manifestaciones cardiovasculares en 25 nifios menores y mayores de 6 afios,
divididos en grupo 1 y grupo 2 respectivamente. Todos los pacientes tenian NT-pro-
BNP marcadamente elevado, sin diferencias entre los dos grupos, mientras que la
elevacion de Troponina | fue leve y més pronunciada en el grupo 2 ( p < 0,042), todos
los pacientes presentaron alguna manifestacion cardiovascular, con algunas
diferencias entre los dos grupos, siendo la hipotension, ECG anormal, anormalidad
del segmento ST e intervalo QT prolongado més frecuente en nifios mayores de 6
afios 0 mas, mientras el compromiso coronario tuvo mayor incidencia en el grupo 1
(Campanello et al., 2022).

Se observé hipotension al ingreso en siete pacientes: cuatro casos presentaron
shock hipovolémico, no observandose shock cardiogénico. Se encontr6 ECG
patoldgico en el 60% de los casos; las anomalias mas comunes observadas fueron el
segmento ST-onda T (56%) y el segmento QTc prolongado (40%). La mediana de
tiempo desde el inicio de la enfermedad y la identificacién de un QTc prolongado fue
de 8,5 dias (RIC 8, 10), con un valor maximo de 530mseg; la monitorizacion ECG

continua no registré arritmias significativas (Campanello et al., 2022).

Todos los pacientes presentaron un ecocardiograma anormal realizado en una
mediana de 5 dias (RIC 4, 6) desde el inicio de la enfermedad. Se encontré compromiso
coronario en el 52% de los pacientes, incluyendo dilatacién y/o aneurismas, y derrame
pericardico en casi todos; una peculiar distribucion de la afectacion cardiaca segin la

edad. En pacientes < 6 afios predomind compromiso coronario (p <0,024), ya sea una
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dilatacion (30,7%) o un pequefio aneurisma (30,7%). En un solo caso se detectd un
aneurisma mediano. La mayoria de ellos mostrd funcién miocérdica preservada. Por el
contrario, en pacientes > 6 afios observamos una prevalencia de disfuncion del ventriculo
izquierdo (66,7%), generalmente de leve a moderada. Solo en dos casos se observaron

dilataciones coronarias (Campanello et al., 2022).

En Rusia, se realizd una investigacion la cual buscé describir la afectacion cardiaca
en pacientes con SIMSP-T, los pacientes con lesiones Unicamente de las arterias
coronarias (CAL, n = 10, 8,2 %) tenian las caracteristicas tipicas de la enfermedad de
Kawasaki: edad mas joven, trombocitosis y nivel de ferritina normal, sin aneurismas CA
gigantes, trombosis, infarto de miocardio, shock e ingreso en la UCI; mientras los
pacientes con afectacion unicamente del miocardio (IM, n = 30, 24,6 %) tenian una edad
de inicio mas avanzada, ferritina elevada, LDH, el dimero D, la puntuacion H y el nivel
de trombocitopenia méas altos. Los siguientes signos clinicos se asociaron con IM:
trastorno gastrointestinal y del sistema nervioso central, dolor de garganta, hinchazén de
la cara, esplenomegalia, shock y requirid tratamiento en la unidad de cuidados intensivos.
Pacientes con una combinacién de CAL y MI (n= 10, 8,2 %) tenian sintomas similares a
los de los pacientes con IM Unicamente, excepto por una trombocitopenia muy marcada.
Se encontrd shock e ingreso en UCI en el 34,7% de los pacientes sin afectacion cardiaca
(n=72,59%) (Kostik et al., 2022).

En las Américas, una investigacion hecha en Chile describid las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de 23 pacientes con diagnostico de SIMSP-T con
compromiso cardiovascular hospitalizados en un centro unico; las manifestaciones
cardiovasculares fueron: Sindrome Kawasaki y “Kawasaki like” sin compromiso
coronario en 15/23 (65%) y con compromiso coronario en 3 (13%), shock en 9
pacientes (39%), injuria miocardica- miocarditis en 8 (35%) y derrame pericardico en

13 (56%), los trastornos del ritmo cardiaco se observaron en 6 pacientes (26%). La
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distribucion del tipo de manifestacion cardiovascular segin edad mostr6 en menores
de 1 afio prevalencia de shock y miocarditis, en pacientes de 1 a 10 afios Kawasaki y
pericarditis y en mayores de 10 afios shock y pericarditis. La terapia mas utilizada fue
inmunoglobulina y corticoides. 18 /23 requirieron manejo en unidades de intermedio
y/o intensivo y un 70% de los pacientes se recuperd del compromiso cardiovascular
antes del alta (Alvarez et al., 2020).

En México, describieron los primeros casos que se presentaron en la region de
Tijuana, Baja California del Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios, en
periodo post infeccioso a COVID-19; durante tres meses (Mayo-Julio de 2020) de
vigilancia activa, la edad promedio fue de 8.2 afos (9 meses - 14 afios), la mitad
fueron masculinos y la mitad femeninos; todos los casos manifestaron fiebre
(promedio de 5 dias previo al ingreso), exantema, conjuntivitis no exudativa, edema y
eritema de extremidades, mucositis oral y queilitis labial, dolor abdominal, y
nausea/vémito; asi mismo cada nifio fue admitido con signos y sintomas de choque;
todos los pacientes mostraron dilataciones coronarias en el ecocardiograma, y uno
presentd miocarditis; el promedio de dias de hospitalizacion fue de 10 (5-22) y el
Unico paciente que requirio ventilacion mecénica, muri6 de miocarditis severa,

choque mixto e infarto agudo al miocardio (Montafio, 2022).

A pesar de lo anterior, a nivel nacional son escasas las publicaciones que
aborden esta importante entidad, siendo necesario el conocimiento y comprension de
la misma y sus repercusiones cardiacas en el entorno venezolano a fin de optimizar la
atencion de los nifios afectados, de alli parte el objetivo de este estudio el cual buscd
determinar las alteraciones cardiovasculares del Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado al COVID-19 en pacientes pediatricos en el Complejo
Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.



JUSTIFICACION

La pandemia por COVID-19 ha producido relativamente pocos problemas en
nifios en comparacion con el terrible caos que ha creado en adultos, sin embargo,
trajo una nueva afeccion grave e inusual denominada Sindrome Inflamatorio
Multisistémico en nifios, caracterizado por fiebre persistente, elevacion de
marcadores de laboratorio e inestabilidad cardiovascular; de la cual ain hay mucho
por conocer, pues la etiologia ain no ha sido aclarada, no obstante, se ha planteado
como un fendmeno post infeccioso donde participa una tormenta de citoquinas en un

huésped con predisposicion individual y genética (Alvarez et al., 2020).

Los defectos cardiacos debidos a SIMSP-T se han reportado abundantemente,
asociandose a una alta morbilidad entre los nifios afectados por Covid-19; la
afectacion cardiologica varia desde disfuncion ventricular izquierda leve a grave,
arritmias, dilataciones de las arterias coronarias o0 aneurismas y shock cardiogénico
(Rowley, 2020).

Hasta el momento no se ha llegado a un consenso sobre tales complicaciones
cardiacas, por tanto el presente trabajo buscd determinar las alteraciones
cardiovasculares del Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado al COVID-19 en
pacientes pediatricos en el Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar -
Estado Bolivar. 2021-2022, siendo de esta manera posible identificar las diversas
dimensiones de dichos defectos cardiacos y mejorar la supervivencia de los nifios

afectados.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las alteraciones cardiovasculares del Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado al COVID-19 en pacientes pediatricos en el Complejo
Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Objetivos Especificos

1. Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes evaluados

(grupo etario, sexo, estado nutricional, procedencia).

2. Indicar las caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados (antecedentes

virales previos, comorbilidades y estancia hospitalaria).

3. Mencionar los principales signos y sintomas reportados por los pacientes.

4. Enumerar los signos y sintomas cardiovasculares encontrados.

5. Clasificar los pacientes segun la evolucion del cuadro.

6. Mencionar las afecciones en el sistema respiratorio y neurolégico de los

pacientes evaluados.
7. Determinar el tipo de injuria cardiovascular encontrada en los pacientes

(pericardico, miocardico, shock, vasculitis (Kawasaki like), compromiso

coronario, trastornos del ritmo).
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8. Vincular los pacientes con injuria cardiovascular seguin la edad y sexo.

9. Relacionar el estado nutricional de los pacientes con injuria cardiovascular

con las comorbilidades.

10. Asociar a los pacientes con injuria cardiovascular con la procedencia y

antecedentes virales previos.

11. Correlacionar a los pacientes con injuria cardiovascular con los hallazgos

encontrados en el ecocardiograma.

12. Contrastar si existe relacion entre el tipo de injuria cardiovascular y la estancia

hospitalaria.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se trat6 de un estudio descriptivo, retrospectivo y analitico de corte transversal,

no experimental,
Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 397 pacientes pediatricos con posible
Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado al COVID-19 en pacientes
pediatricos en el Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado
Bolivar. 2021-2022.

Muestra: Representada por 22 pacientes pediadtricos con Sindrome
Inflamatorio Multisistémico asociado al COVID-19, que cumplan los criterios de
inclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes con edades comprendidas entre los 2 — 12 afios.

e Pacientes con diagndstico previo de Sars-Cov-2, mediante PDR, PCR, clinica y/o

epidemiologia, atendidos en el Servicio de Pediatria

e Pacientes cuyas historias cuenten con informacion necesaria para el estudio.

18



19

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico de patologia cardiaca previa.

Procedimiento

Se solicitd autorizacion por escrito dirigida a la Jefatura del Servicio de
Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez” (Apéndice A) para
la realizacién del presente proyecto; se revisd6 material bibliografico y documental
referente al tema, se disefié y aprob0 el instrumento de recoleccion de datos a utilizar,
se procedié a revisar las historias clinicas, identificando aquellos pacientes que
cumplian los criterios de inclusion para extraer la informacién requerida;

posteriormente se tabularon y analizaron los datos para su presentacion.

El instrumento utilizado en el presente estudio fue, una ficha para la recoleccion
de datos sociodemogréficos y clinicos disefiada por los autores, basada en las
variables: edad, sexo, estado nutricional, comorbilidades, procedencia, antecedentes
virales previos, estancia hospitalaria, principales signos y sintomas, tipo de injuria
cardiovascular (pericardico, miocardico, shock, vasculitis (Kawasaki like),

compromiso coronario, trastornos del ritmo) y evolucion del cuadro (Apéndice B).
Presentacion de resultados
Se aplicd estadistica descriptiva, una hoja de analisis de datos de Microsoft

Office Excel 2013 y el paquete estadistico SPSS versién 25.0, los resultados se

presentaron en tablas de una entrada, con valores absolutos y porcentuales.



RESULTADOS

El grupo de edad reflej6 como mas afectados los pre-escolares con 68,2%
(n=15); el sexo més frecuente fue femenino 59,1% (n=13); el estado nutricional
demostré como normal al 59,1% (n=13); la procedencia habitual fue urbana en 77,3%
(n=17) (Ver Tabla 1).

Solo 22,7% (n=5) contaba con antecedente virales; 4,5% (n=1) presento alguna
comorbilidad, respecto a la estancia hospitalaria en 54,5% (n=12) fue menor a 1

semana, seguido del 22,7% (n=5) con 1 a 2 semanas (Ver Tabla 2).

Los principales signos y sintomas fueron fiebre 77,3% (n=17), tos 54,5%
(n=12), dificultad respiratoria 45,5% (n=10), 40,9% (n=9) agregados respiratorios,
36,4% (n=8) torax hipoexpansible o tiraje, pudiendo apreciar en orden descendente

los demaés signos y sintomas encontrados en la tablas (Ver Tabla 3).

Los signos y sintomas cardiovasculares encontrados fueron Apex
hiperquinetico 9,1% (n=2), seguido de 3% / 4% ruido 4,5% (n=1), soplo pan-sistdlico
4,5% (n=1) y ruidos cardiacos irregulares 4,5% (n=1) (Ver Tabla 4).

La totalidad de los pacientes 100% (n=22) evolucionaron satisfactoriamente

hacia la remision (Ver Tabla 5).

Al abordar las afecciones por sistema 59,1% (n=13) presentd cuadros respiratorios
siendo 50,0% (n=12) neumonia en edad pre-escolar; 13,6% (n=3) tuvo alteraciones renales
de los cuales 9,1% (n=2) fue pielonefritis en edad pre-escolar; igualmente 13,6% (n=3)
tuvo alteraciones hematoldgicas siendo en 9,1% (n=2) anemia en edad pre-escolar; 13,6%

(n=3) contd con clinica neurologica, todos con sindrome
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de Guillain-Barré, de los cuales 9,1% (n=2) fue en edad pre-escolar, solo 4,5% (n=1)
contd con afeccion osteomuscular, contando con polimiositis en edad pre-escolar
(Ver Tabla 6).

Solo en dos pacientes se identificaron injurias cardiovasculares; en ambos
100,0% (n=2) pericarditis aguda y derrame pericardico, solo en uno de los casos
50,0% (n=1) hubo insuficiencia mitral y comunicacion interventricular (Ver Tabla
7).

El 100% (n=2) de alteraciones cardiovasculares se presentaron en nifios de edad

escolar; 50,0% (n=1) era femenino y 50,0% (n=1) masculino (Ver Tabla 8).

El 100% (n=2) de alteraciones cardiovasculares se presentaron en nifios con
estado nutricional eutréfico; solo 50,0% (n=1) presentd alguna comorbilidad (Ver
Tabla 9).

El 100% (n=2) de los nifios con alteraciones cardiovasculares contaron con una
procedencia urbana; solo 50,0% (n=1) contd con antecedentes virales previos (Ver
Tabla 10).

Segin los hallazgos eco-cardiograficos, 100% (n=2) de los nifios con
alteraciones cardiovasculares contaron con engrosamiento pericardico, 50,0% (n=1)
con regurgitacion mitral y 50,0% (n=1) con tabique interventricular con aneurisma
perimenbranoso. Lo que respecto al electrocardiograma, solo se realiz6 en 50,0%

(n=1), evidenciando una onda T invertida (Ver Tabla 11).

El 50,0% (n=1) tuvo una estancia hospitalaria de 1 — 2 semanas y 50,0% (n=1)
se mantuvo hospitalizado por mas de 1 mes; el 100% (n=2) de alteraciones

cardiovasculares evolucionaron satisfactoriamente hacia la remision (Ver Tabla 12).



Tabla 1.

Pacientes pediatricos con Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado al
COVID-19 segun caracteristicas sociodemograficas. Complejo Hospitalario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Grupo etario (afos) n %
Pre-escolar 15 68,2
Escolar 4 18,2
Adolescente 3 13,6

Total 22 100

Sexo
Femenino 13 59,1
Masculino 9 40,9

Total 22 100

Estado nutricional
Déficit 9 40,9
Normal 13 59,1
Exceso 0 -

Total 22 100

Procedencia
Rural 5 22,7
Urbana 17 77,3

Total 22 100
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Tabla 2.

Pacientes pediatricos con Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado al
COVID-19 segun los factores clinicos asociados. Complejo Hospitalario “Ruiz y
Paez”. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Antecedentes virales n %
Si 5 22,7
No 17 77,3

Total 22 100

Comorbilidades

Si 1 4,5
No 21 95,5
Total 22 100

Estancia hospitalaria (semanas)

<1 12 54,5
1-2 5 22,7
3-4 3 13,6
>4 2 9,1

Total 22 100




Tabla 3.

Pacientes pediatricos con Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado al
COVID-19 segun signos y sintomas. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Signos y sintomas N (22) %

Fiebre 17 77,3
Tos 12 54,5
Dificultad respiratoria 10 45,5
Agregados respiratorios 9 40,9
Térax hipoexpansible / Tiraje 8 36,4
Taquipnea 5 22,7
Secrecién nasal 5 22,7
Taquicardia 3 13,6
Limitacion funcional en extremidades 3 13,6
Edema 3 13,6
Mialgias / Artralgias 2 91
Palidez cutaneo-mucosa 2 9,1
Alteracion de la consciencia 2 9,1
Cianosis 1 4,5
Deshidratacion 1 4,5
Petequias 0 hematomas 1 4,5
Astenia 1 4,5
Cefalea 1 4,5
Sincope o lipotimia 1 4,5
Hipoxia 1 4,5
Vomito 1 4,5
Dolor abdominal 1 4,5
Hiporexia 1 4,5
Dolor toracico 1 4,5




Tabla 4.

Pacientes pediatricos con Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado al
COVID-19 segun signos y sintomas cardiovasculares. Complejo Hospitalario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Signos y sintomas cardiovasculares N (22) %
Apex hiperquinetico 2 9,1
3%/ 4° ruido 1 4,5
Soplo pan-sistolico 1 4,5
Ruidos cardiacos irregulares 1 4,5




Tabla 5.
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Pacientes pediatricos con Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado al

COVID-19 segun evolucion. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Evolucién N (22) %
Remision 22 100
Secuela 0 -
Muerte 0 -
Total 22 100




27

Tabla 6.

Pacientes pediatricos con Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado al
COVID-19 segun afecciones por sistemas. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Grupo etario

Pre-escolar Escolar  Adolescente Total

- n % n % n % n(22) %
Neuroldgico

Sindrome Guillain-Barré 2 9,1 0 - 1 45 3 13,6

Respiratorio

Neumonia 11 500 1 45 1 4,5 13 59,1
Renal

Pielonefritis aguda 2 91 O - - 2 91
Sindrome Nefritico 1 45 0 - 0 - 1 4,5

Hematoldgico
Anemia 2 91 O - 0 - 2 9,1

Trombocitosis 1 45 0 - 0 - 1 45

Osteomuscular
Polimiositis 1 45 0 - 0 - 1 45
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Tabla 7.

Injurias cardiovasculares en pacientes pediatricos con Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado al COVID-19. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Injurias cardiovasculares N %
Sin Injurias cardiovasculares 20 90,9
Con Injurias cardiovasculares 2 9,1

Total 22 100

Injurias cardiovasculares n(2) %
Pericarditis aguda 2 100
Derrame pericéardico 2 100
Insuficiencia mitral 1 50,0
Comunicacion interventricular 1 50,0

*Un paciente presento 3 injurias cardiacas simultaneamente.

*Una paciente presento 2 injurias cardiacas simultaneamente.



Tabla 8.
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Pacientes pediatricos con injuria cardiovascular por Sindrome Inflamatorio

Multisistémico asociado al COVID-19 segun la edad y el sexo. Complejo

Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-2022.

Sexo
Femenino  Masculino Total
Grupoetario n % n % n %
Lactantes 0 - 0 - 0 -
Preescolar 0 - 0 - 0 -
Escolar 1 50,0 1 50,0 2 100
Adolescente 0 - 0 - 0 -
Total 1 50,0 1 50,0 2 100
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Tabla 9.

Pacientes pediatricos con injuria cardiovascular por Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado al COVID-19 segun el estado nutricional y
comorbilidades. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado
Bolivar. 2021-2022.

Comorbilidades

Si No Total
Estado nutricional n % n % n %
Déficit 0 - 0 - 0 -
Normal 1 50,0 1 50,0 2 100
Exceso 0 - 0 - 0 -
Total 1 500 1 50,0 2 100
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Tabla 10.

Pacientes pediatricos con injuria cardiovascular por Sindrome Inflamatorio
Multisistemico asociado al COVID-19 segun procedencia y antecedentes virales
previos. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar.

2021-2022.

Antecedentes virales previos

Si No Total
Procedencia n % n % n %
Urbano 1 500 1 50,0 2 100
Rural 0 - 0 - 0 -
Total 1 50,0 1 50,0 2 100
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Tabla 11.

Pacientes pediatricos con injuria cardiovascular por Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado al COVID-19 segun hallazgos ecocardiograficos.

Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. 2021-

2022,
Si No Total
Hallazgos ecocardiogréaficos n % n % n %
Regurgitacion mitral 1 50,0 1 50,0 2 100
Pericardio engrosado 2 500 O - 2 100
*TIV con aneurisma

- 1 500 2 100
perimenbranoso

* TIV: Tabique interventricular
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Tabla 12.

Pacientes pediatricos con injuria cardiovascular por Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado al COVID-19 segun hallazgos estancia hospitalaria y

evolucion. Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar - Estado

Bolivar. 2021-2022.

Evolucién satisfactoria

Estancia hospitalaria i Total

Si No
(semanas) n % n % n %
<1 0 - 0 - 0 -
1-2 1 500 0 - 1 500
3-4 0 - 0 - 0 -
>4 1 500 0 - 1 500
Total 2 100 0 - 2 100




DISCUSION

Al procesar los datos de 22 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
de la investigacion el grupo de edad reflejé como maés afectados los pre-escolares con
68,2%, el sexo mas representativo fue el femenino 59,1%, el estado nutricional
mostré6 como eutréfico al 59,1% y con una procedencia urbana en 77,3%;
concordando con el estudio local de Cantillo (2021) quien caracterizd clinica y
epidemiologicamente la poblacion pediatrica con COVID-19 que ingreso al area de
pediatria del "Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez," de Ciudad Bolivar
mostrando como grupo mas frecuente en 29,17% lactantes menores, en 52,08%
resaltdé el sexo femenino, mayor procedencia urbana 39,58%, igualmente, al
compararlo con la investigacion de Yagnam et al., (2021) la cual describi6 las
caracteristicas clinicas, de laboratorio y manejo de 29 nifios hospitalizados que
cumplieron con criterios de SIMSP-T de presentacion grave en una unidad de
paciente critico pediatrico chilena, mostraron una mediana de edad de 6 afios y 60%
fue de sexo femenino, situacion similar a los hallazgos de la presente investigacion,
del mismo modo, Morales (2021) en Guatemala, describi6 la caracterizacion clinica y
demogréafica de 8 pacientes pediatricos con sindrome inflamatorio multisistémico
asociado COVID-19 en el Hospital Roosevelt, de los cuales el 62,5% pertenecian al

sexo femenino y 50% provino de zona urbana.

En cambio, Feldstein et al., (2020) cuyo estudio multicéntrico realizado en
Estados Unidos sobre SIMSP-T en nifios y adolescentes, demostré una edad media de
8 afios, igualmente Valverde et al., (2021) llevé a cabo una encuesta online
coordinada con el objetivo de obtener informacion sobre el SIMSP-T registrando los
datos de 286 pacientes entre 0 y 18 afios en 55 centros en 17 paises europeos con el
diagnostico de sindrome inflamatorio agudo donde la mediana de edad fue de 8,4

afios y el 67% eran varones.
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Montafio (2022) en México describieron los primeros casos que se presentaron en
la region de Tijuana, Baja California del sindrome inflamatorio multisistémico en nifios,
en periodo post infeccioso a COVID-19; durante tres meses mostrando una edad
promedio de 8.2 afios (9 meses - 14 afos), siendo la mitad masculinos y la mitad
femeninos; Yasuhara et al., (2023) a su vez evaluaron las consecuencias cardiovasculares
a medio plazo del sindrome inflamatorio multisistémico asociado a infeccion por virus
SARS-CoV-2 en nifios espafioles, donde se incluyeron 547 pacientes, con una media de
edad de 9,5 afios; demostrando los autores antes citados predominio de pacientes con
mayor edad, y a diferencia de esta investigacion, el sexo femenino no result el mas

afectado; no encontrandose estudios que valoraran el estado nutricional.

Solo 22,7% contaba con antecedente viral, 4,5% presentd alguna comorbilidad y
presentaron una estancia hospitalaria en 54,5% menor a 1 semana; contrariamente,
Yagnam et al., (2021) en Chile registrd que 40% refiri6 alguna comorbilidad y Lona et
al., (2021) al describir la asociacién de comorbilidades con la infeccion sintomatica y
SIMP por SARS-CoV-2 en nifios mexicanos identificd que el 47,7% presento
comorbilidades; respecto a la estancia hospitalaria, Alvarez et al., (2020) en Chile, al
describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de 23 pacientes con diagndstico de
SIMSP-T con compromiso cardiovascular hospitalizados en un centro Gnico report6 una
mediana de dias de hospitalizacion de 9 dias (rango 5 a 22) y Morales (2021) realiz6 una
caracterizacion clinica y demogréfica de 8 pacientes pediatricos con sindrome
inflamatorio multisistémico asociado COVID-19 en el Hospital Roosevelt, de Guatemala
en 2020, donde 100% contaba con antecedente viral previo, y con un promedio de

estancia hospitalaria de 12,25 dias, estancia superior a la del presente estudio.

Los principales signos y sintomas fueron fiebre 77,3% y tos 54,5%, igualmente,
Cantillo (2021) en Ciudad Bolivar indicaron como sintoma predominante fiebre en
100%; al respecto Montafio (2022) en México demostré que todos los casos

manifestaron fiebre (promedio de 5 dias previo al ingreso) y concomitantemente
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exantema, conjuntivitis no exudativa, edema y eritema de extremidades; mientras
Valverde et al., (2021) registr6 en Europa demostrd que todos los pacientes de su
muestra presentaron fiebre persistente, y otras manifestaciones frecuentes como dolor

abdominal o diarrea (71%) rash cutaneo (62%) y enrojecimiento conjuntival (54%).

Los signos y sintomas cardiovasculares encontrados fueron apex hiperquinetico
9,1%, seguido de 3er / 4to ruido 4,5%, soplo pan-sistélico 4,5% Yy ruidos cardiacos
irregulares 4,5%, cabe reconocer que estos signos son percibidos mediante
auscultacion; en contraste con Campanello et al., (2022) quienes describieron la
afectacion cardiovascular, el manejo y la evolucién temprana en SIMSP-T
comparando las manifestaciones cardiovasculares en 25 nifios menores y mayores de
6 aflos, estos autores observaron hipotension al ingreso en 28% de los pacientes, 16%
de los casos present6 shock hipovolémico, encontraron ECG patolégico en el 60% de
los casos, siendo las anomalias mas comunes el segmento ST-onda T (56%) v el

segmento QTc prolongado (40%).

No esta deméas reconocer que los resultados en la atencion médica se han
deteriorado rapidamente, el pais no cuenta con insumos ni materiales para la atencion
en salud gratuita de los pacientes por tanto todo debe ser costeado por cada uno,
aunado a esto no toda la ciudadania cuenta con recursos econémicos para solventar en

muchos de los casos sus problemas de salud (Gonzélez, 2018).

La totalidad de los pacientes evolucionaron satisfactoriamente hacia la
remision, similar a lo reportado por Valverde et al., (2021) en Europa, donde el curso
clinico fue en general favorable, pues 97,2% de los pacientes pudo ser dado de alta;
asi mismo Feldstein et al., (2020) en Estados Unidos, demostrd0 una tasa de
mortalidad baja (2%), Alvarez et al., (2020) en Chile describié que un 70% de los
pacientes se recuperd del compromiso cardiovascular antes del alta; y Yasuhara et al.,

(2023) en Espaiia concluyé que a pesar de la elevada morbilidad cardiovascular en
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fase aguda producida en el sindrome inflamatorio multisistémico, la evolucion
posterior es favorable con muy baja mortalidad (2,5%) y con recuperacion de la

mayoria de las anomalias objetivadas.

Al abordar las afecciones por sistema 59,1% presenté cuadros respiratorios
(neumonia), 13,6% tuvo alteraciones renales (pielonefritis), igualmente 13,6% mostro
alteraciones hematoldgicas (anemia y trombocitosis), 13,6% cont6 con clinica neurologica,
todos con sindrome de Guillain-Barré y 4,5% contdé con afeccion osteomuscular
(polimiositis) todos presentandose principalmente en edad pre-escolar; al respecto, Halepas
et al., 2020 afirman que las alteraciones respiratorios se presentan en mas de 65 %,
neurocognitivos entre un 29 % a un 58 %, sin embargo una minoria de pacientes presenta
manifestaciones neurolégicas mas graves con neuropatias, asi mismo las lesiones renales
agudas en su mayoria son leves oscilando del 8 % al 52 %; por otro lado, Yagnam et al.,
(2021) en Chile identificd alteraciones respiratorias en 15,0% de la muestra y neurolégicas

en 25,0%, sin reporte alguno de lesion renal ni osteomuscular.

Solo en dos pacientes se identificaron injurias cardiovasculares; en ambos
(100,0%) pericarditis aguda, y solo en uno de los casos (50,0%) derrame pericardico,
insuficiencia mitral y comunicacion interventricular; al respecto Feldstein et al.,
(2020) en Estados Unidos identificé que en la mayoria de los pacientes se encontrd
afectacion pericardica (26%), sin embargo esta cifra es inferior a la reportada en esta
investigacion. Otra investigacion similar fue realizada por Alvarez et al., (2020) en
Chile, la cual describi6 las caracteristicas clinicas y de laboratorio de 23 pacientes
con diagndstico de SIMSP-T con compromiso cardiovascular hospitalizados en un

centro unico, siendo el derrame pericardico (56%) la injuria de mayor reporte

La simultaneidad de las injurias cardiacas no es algo nuevo, pues la
investigacion publicada por Haghighi et al., (2021) en Iran evalud sistematicamente

la incidencia de tales anomalias cardiacas debido a SIMSP-T en nifios que padecen
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Covid-19 arrojando una prevalencia combinada de 38,0% para disfuncién ventricular
izquierda significativa, 20,0% para aneurisma o dilatacion coronaria, 28,1% para

anomalias en el ECG o arritmias cardiacas.

El 100% de alteraciones cardiovasculares se presentaron en nifios de edad
escolar, con estado nutricional eutrofico y de procedencia urbana; 50,0% era
femenino y 50,0% masculino, solo 50,0% presentd alguna comorbilidad y
antecedentes virales previos. Resultados similares fueron documentados por Yagnam
et al., (2021) cuya investigacién demostr6 como mediana de edad 6 afios, el 60% de
sexo femenino y un 40% presentd alguna comorbilidad. Por su parte, Valverde et al.,
2021 mediante una encuesta online coordinada por los grupos de trabajo de imagen
cardiaca y cuidados intensivos de la Asociacion Europea de Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas con el objetivo de obtener informacion sobre el SIMSP-T;
en 55 centros en 17 paises europeos con el diagndstico de sindrome inflamatorio
agudo asociado a complicaciones cardiovasculares, siendo la mediana de edad de 8,4
afios y el 67% eran varones, hallazgos diferentes respecto al sexo, sin embargo, a ser

la muestra de este estudio reducida pudiera justificar esta discrepancia.

Segun los hallazgos eco-cardiograficos, 100% de los nifios con alteraciones
cardiovasculares contaron con engrosamiento pericardico, 50,0% con regurgitacion
mitral y 50,0% con tabique interventricular con aneurisma perimenbranoso. Al
respecto, diversos estudios han identificado igualmente a la pericarditis como
principal afeccion, tal es el caso de Mileva et al., (2023) en Bulgaria, donde se busco
resumir el tipo y grado de afectacion cardiovascular en nifios con sindrome
inflamatorio multisistémico asociado a Covid-19 y encontrar posibles asociaciones
entre anomalias de laboratorio, inflamatorias y de imagen y el fenotipo clinico
predominante mediante un analisis de conglomerados, encontrando pericarditis aguda

en 30/41 de los nifios (73%) evaluados.
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Igualmente Hoseininasab et al., (2024) en Iran desarrollaron un estudio el cual tuvo
como objetivo expresar y enfatizar el compromiso cardiaco en pacientes pediatricos con
sintomas respiratorios diagnosticados con COVID-19, de los 47 pacientes a los que se les
realizd una ecocardiografia, 45 (81%) tuvieron afectacion cardiaca y en el 75% de los
pacientes, el derrame pericérdico fue la Unica afectacion cardiaca; Feldstein et al., (2020)
identificd como hallazgos principales al ecocardiograma afectacion pericéardica 26%, sin
embargo la frecuencia fue menor; cabe mencionar que un derrame pericardico puede tener
como etiologia una pericarditis previa y teniendo en cuenta su alta prevalencia, el término
"derrame pericérdico posterior a COVID-19" podria jugar un papel importante en estas
documentaciones. Por otro lado, Campanello et al., (2022) en Italia registré que todos los
pacientes presentaron un ecocardiograma anormal, con compromiso coronario en el 52%

de los pacientes, incluyendo dilatacion y/o aneurismas, y derrame pericardico en casi todos.

El 50,0% tuvo una estancia hospitalaria de 1 — 2 semanas y 50,0% se mantuvo
hospitalizado por mas de 1 mes; el 100% de alteraciones cardiovasculares evolucionaron
satisfactoriamente hacia la remision; de forma similar Valverde et al., (2021) demostr6 que
el curso clinico fue en general favorable, pues 97,2% de los pacientes pudo ser dado de alta
y solo 7 permanecian ingresados en el momento de cierre de su proyecto.

Finalmente, debido a la limitada muestra de casos presentados con injurias
cardiovasculares bien establecidas (dos pacientes), resulta insuficiente para establecer
asociaciones estadisticas significativas con variables sociodemograficas y/o clinicas.
No obstante, resulta crucial destacar que al exhibir estos dos pacientes injurias
cardioldgicas simultaneas recalca la importancia y la complejidad de este fendmeno
clinico. A pesar de la escasez de datos para un analisis estadistico exhaustivo, la
observacion de esta coincidencia subraya la necesidad de futuras investigaciones que

profundicen en la comprension de estas lesiones cardiovasculares concomitantes.



CONCLUSIONES

La mayor parte de los afectados por el Sindrome Inflamatorio Multisistémico
asociado al COVID-19, fueron preescolares de sexo femenino, de procedencia

urbana y con un estado nutricional adecuado.

Tanto los antecedentes virales como las comorbilidades resultaron poco

frecuentes; la estancia hospitalaria habitual fue menor a una semana.

Los principales signos y sintomas reportados fueron fiebre, tos, dificultad

respiratoria, agregados respiratorios y torax hipoexpansible / tiraje.

En la esfera cardiovascular se presentd Apex hiperquinetico, 3er / 4to ruido, soplo

pan-sistélico y ruidos cardiacos irregulares.

Todos los pacientes evolucionaron satisfactoriamente.

Segun afecciones por sistema los cuadros respiratorios, renales, hematologicos y
neurolégicos  fueron los mayormente  documentados, afectando

predominantemente la edad pre-escolar

Solo en dos pacientes se identificaron injurias cardiovasculares, pericarditis

aguda, derrame pericardico, insuficiencia mitral y comunicacion interventricular.

Todos los pacientes con alteraciones cardiovasculares eran escolares, con una

distribucion equitativa respecto al sexo.
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9. Todos los pacientes con alteraciones cardiovasculares presentaron un estado

nutricional eutréfico; encontrando comorbilidades en la mitad de los casos.

10. Todos los pacientes con alteraciones cardiovasculares contaron con una

procedencia urbana; y solo la mitad contaba con antecedente viral.

11. Segun los hallazgos eco-cardiogréaficos, la totalidad de pacientes con alteraciones
cardiovasculares contaron con engrosamiento pericardico, y solo la mitad con

regurgitacion mitral y tabique interventricular con aneurisma perimenbranoso.

12. Uno de los pacientes con alteraciones cardiovasculares tuvo una estancia
hospitalaria de 1 — 2 semanas, mientras el otro se mantuvo hospitalizado por méas

de 1 mes; todos evolucionando satisfactoriamente hacia la remision.



RECOMENDACIONES

Debido al pequefio nimero de casos a nivel mundial, establecer una colaboracion
de investigacion primero local y luego internacional es vital para realizar estos

estudios de manera coordinada y eficaz.

Mejorar la organizacién del departamento de epidemiologia y estadistica, pues el
archivo inadecuado de multiples historias clinicas entorpecieron el desarrollo de

este trabajo.

Resulta conveniente dar a conocer los hallazgos obtenidos en la presente
investigacion, como fuente de actualizacion cientifica para profesionales

sanitarios en todos los niveles de atencion.

Realizar talleres de actualizacion enfocada en residentes respecto a la completa
exploracién de pacientes, debido a que la falta de informacidn relevante evito el

aprovechamiento maximo de los datos explorados.

Continuar con esta linea de investigacién a fin de definir y caracterizar mejor este
nuevo sindrome, establecer unos criterios diagndsticos consistentes, entender la
fisiopatologia o dar pautas especificas que puedan ayudar al manejo de los

pacientes.
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Apéndice A

SB

Ciudad Bolivar, Febrero 2022

Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Presente.

Sirva la presente para saludarle muy respetuosamente y a la vez deseamos solicitarle
toda la colaboracién que pueda brindarnos para hacer uso de las historias clinicas del
Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”, para la
recoleccion de datos de nuestro trabajo de grado que lleva por titulo “ALTERACIONES
CARDIOVASCULARES DEL SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO
ASOCIADO AL COVID-19 EN PACIENTES PEDIATRICOS EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. 2021-
2022 el cual sera presentado por las tesistas: Br. Ortiz, Cynthiay Br. Osto, Zaibert, como
requisito parcial para optar por el titulo de médico cirujano, el cual cuenta con la asesoria

de la Dra. Ménica Gomez, Médico Pediatra y Puericultor.

Sin mas que agregar, esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria,

agradecidas por su atencion y recepcion.

Se despiden.

Atentamente

Br. Ortiz Cynthia Br. Osto Zaibert

Tesistas
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Ficha sociodemografica

Edad del paciente:
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Estado nutricional: Desnutricion ___ Eutrofico Sobrepeso Obesidad
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Antecedentes virales previos: Si No

Estancia hospitalaria:

Signos y sintomas no cardiovasculares:

Signos cardiovasculares:

Sintomas cardiovasculares:

Tipo de injuria cardiovascular:

Pericardica:

Miocardica:

Vasculitis:

Compromiso coronario:

Trastornos del ritmo:

Evolucién del cuadro:
Remision:
Secuelas:

Muerte:
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