6 REVISTA ARGENTINA DE REUMATOLOGIA 2020; 31(4): 6

Revista Argentina de

REUMATOLOGIA

Sociedad Argentina de Reumatologia

NS
o A
SR

Sociedad Argentina
de Reumatologia

editorial

Sindrome Inflamatorio Multi Sistémico Asociado a COVID-19

en Pediatria

Dr. Eduardo Lépez

Jefe de la divisién Clinica del Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, Ciudad Auténoma de Buenos Aires

En Marzo 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
declara la pandemia provocada por el coronavirus deno-
minado SARS COV-2 causando la enfermedad denomi-
nada Covid-19. Esta pandemia tuvo y tiene un impacto
planetario nunca visto con un virus que demostré alta
transmisibilidad y capacidad de diseminacién. Durante
varios meses se consideré que los adultos eran el grupo
etario més afectado con una alta mortalidad en el adul-
to mayor, considerdndose que los nifios podian conta-
giarse pero cursando la enfermedad en forma benigna.
Cabe mencionar que, en Argentina, los nifios y adoles-
centes representan alrededor entre 15 al 17% de los ca-
sos de Covid-19 oficialmente reportados por el Minis-
terio de Salud. Posteriormente, se observé en los nifios
que la enfermedad Covid-19 en ocasiones, presentaba
complicaciones graves afectando diversos érganos, en
otras series, los pacientes padecian cuadros fenotipicos
de Kawasaki y en otras oportunidades cuadros mixtos
de compromisos multiples y hallazgos de esta dltima
enfermedad. El cuadro tiene diversas denominaciones
segun los paises pero en Argentina fue descripto por el
Ministerio de Salud como “Sindrome Inflamatorio Mul-
tisistémico post-Covid” (SIM-C). En realidad el cuadro
no siempre es posterior a la enfermedad sino también
puede ocurrir dentro del cuadro agudo de los primeros
14 dias y se engloba en lo conocido como estados de
hiperinflamacién, actuando el virus como un superanti-
geno y respuesta inmunomediada con impacto en érga-
nos importantes como corazon, intestino, y el riesgo de
shock. Este cuadro estd excelentemente descripto y ac-
tualizado en el articulo publicado por las Dras. Alvarez
y Espada quienes introducen que estos cuadros forman
parte de los sindromes de hiperferritinemias, entidad

sindromatica poco pensada por los pediatras. Es posible
que futuras investigaciones puedan demostrar algunas
caracteristicas genéticas para esta complicacién que es
poco frecuente en ninos y adolescentes. Su mortalidad
estd estimada en 1,8% por el CDC. Es importante recor-
dar que se debe tener confirmacién virolégica ya sea
PCR en tracto respiratorio superior o serologia positiva
para el SARS CO2 y/o nexo epidemiolégico. Este tipo de
complicaciéon requiere manejo de equipos multidisci-
plinarios y atencién en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), si bien algunos autores consideran que los pa-
cientes “compensados” pueden manejarse en unidades
de internacién general, pero debe hacerse en institucio-
nes que tengan UCI.

Uno de los aspectos mas importantes del articulo es
el manejo precoz de los recursos terapéuticos como el
uso precoz de la gammaglobulina a altas dosis y corti-
coides asi como la necesidad de valorar el aumento de
Dimero-D para el uso de heparina de bajo peso mole-
cular

El articulo muestra el polimorfismo de presentacién
de este sindrome en forma exhaustiva y es digno de ser
leido no solo por los especialistas sino también por los
pediatras dado que su forma de comienzo puede pasar
desapercibida, por ello la persistencia de la fiebre, dolor
abdominal incluso cuadros apendiculares con hallaz-
gos de linfopenia deben ser signos de sospecha en un
nifio o adolescentes que esta evolucionando o padecié
Covid-19. En esta puesta al dia, también queda muy ex-
plicito que no siempre es una enfermedad benigna y
que los pacientes pediatricos o adolescentes deben ser
seguidos por un periodo de tiempo para valorar la ade-

cuada evolucién.



