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Resumen 
 

El Síndrome Inflamatorio Multisistémico en Niños (MIS-C, por sus siglas en inglés) 
es una enfermedad autoinmune descrita recientemente y que ocurre en su mayoría 

en niños mayores, adolescentes y adultos jóvenes asociada con la infección 

porSARS-CoV-2.La mayor parte de las publicaciones de MIS-C son de Europa y 
Norte América, sólo unos pocos son de Latinoamérica. Esta es la primera 

publicación mexicana de reporte de cuatro casos de MIS-C. La edad media de 

admisión fue de 8.2 años. Todos los casos se manifestaron con fiebre, exantema, 

conjuntivitis, dolor abdominal y náusea/vómito. Todos fueron admitidos con choque, 
desarrollo de anormalidades coronarias  en ecocardiograma, y anormalidades 

pulmonares en la tomografía computarizada. Tres necesitaron  atención médica en 

la Terapia Intensiva Pediátrica, todos fueron resistentes a inmunoglobulina 
intravenosa, y uno murió por miocarditis severa, choque e infarto agudo al 

miocardio. Todos los casos  fueron positivos en la muestra PCR para SARS-CoV-2 

tomada de nasofaringe.
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Síndrome Inflamatorio Multisistémico en Niños asociado a COVID-
19: Reporte de cuatro casos en México, en la frontera México-

Estados Unidos 
 

Introducción 
 
El 24 de Abril de 2020,el Grupo de Estudio Reumatológico de la Sociedad Italiana 

de Pediatría emitió una alerta a la sociedad médica acerca del incremento de casos 

de Enfermedad de Kawasaki (EK) incompleta o atípica con una gran resistencia a 
Inmunoglobulina Intravenosa (IGIV), con tendencia al Síndrome de Activación 

Macrofágico (MAS, por sus siglas en inglés), y admisión a la Unidad de Terapia 

Intensiva Pediátrica (UTIP) (Verdoni et al., 2020). En muchos de estos niños, fue 

documentada por laboratorio evidencia de infección reciente por SARS-CoV-2, o 
tenían historia de haber estado en contacto con familiares positivos a este 

virus.Poco después de esta publicación italiana, muchos otros estudios fueron 

realizados en Europa, particularmente en Francia y en el Reino Unido (Belhadjer et 
al., 2020; Belot et al., 2020; Riphagen et al., 2020; Toubiana et al., 2020; Whittaker 

et al., 2020). En los Estados Unidos (EU), Nueva York fue el primer estado donde 

se detectó el MIS-C, seguido por los datos de la Nación Americana recientemente 
publicados (Dufort et al., 2020; Feldstein et al., 2020). Este síndrome fue llamado 

inicialmente Síndrome Inflamatorio Multisistémico Pediátrico (PIMS, por sus siglas 

en inglés), pero recientemente se ha modificado y es conocido como Síndrome 

Inflamatorio Multisistémico en Niños (MIS-C), con criterios diagnósticos bien 
descritos tanto por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio 

Americano de Reumatología (Gutierrez & Prantte Romero, 2020; Henderson et al., 

2021).Existen unos pocos reportes de caso de MIS-C en Latinoamérica, siendo este 
estudio la primera publicación mexicana de cuatro casos en dos hospitales revisada 

por pares, justo en la frontera de EU-México, la más transitada en todo el mundo 

(Matsuda et al., 2020; Torres et al., 2020; Ulloa-Gutierrez et al., 2020). 
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Justificación 
La aparición de enfermedad potencialmente grave para los pacientes pediátricos, 
asociada de forma directa en un periodo post infeccioso mediato tras la infección 

por SARS-CoV-2 en el contexto de la pandemia actual, hace necesario describir los 

primeros casos encontrados en nuestra región, así como buscar su relación 
temporal y de contacto con el virus causante del COVID-19. Además, dentro de esta 

investigación, es importante determinar los órganos mayormente afectados, las 

edades de predominancia y  la necesidad de manejo intensivo de estos pacientes, 
con ello establecer la relación de nuestro medio con la literatura internacional, así 

como poder mejorar nuestros abordajes y acciones terapéuticas para los casos que 

se presenten en lo posterior, y ofrecer el tratamiento más óptimo para el Síndrome 

Inflamatorio Multisistémico en Niños. 
 

 

Objetivo 
Describir los primeros casos que se presentaron en la región de Tijuana, Baja 

California del Síndrome Inflamatorio Multisistémico en Niños (MIS-C, por sus siglas 

en inglés), en periodo post infeccioso a COVID-19. 
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Marco Teórico 

El escenario de salud pública establecido por la pandemia de COVID-19 desde 
finales del 2019 y presente hasta el momento, ha ocasionado millones de casos 

reportados alrededor del mundo. Los casos iniciales fueron en China, Italia y los 

Estados Unidos. Posteriormente, varios autores de Europa y Estados Unidos 
reportaron una tasa inusual de Síndrome Inflamatorio Multisistémico (MIS-C, por 

sus siglas en inglés) sin una etiología conocida, pero temporalmente relacionado 

con SARS-CoV-2. Este síndrome se asoció a un número significativo de ingresos a 
la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) y en forma rara llegando a muerte. 

El primer estudio Latinoamericano multinacional de MIS-C, reportó algunas 

diferencias importantes de otros centros, con posible implicación en la salud pública, 

un número mayor de pacientes requirieron admisión a UTIP y una cantidad 
importante (mayor al promedio mundial), fallecieron. La severidad se vio relacionada 

más frecuentemente con grupos específicos poblacionales, en particular Afro-

Caribeños y Latino-Hispanos (Antúnez-Montes et al., 2021). 

 

La fisiopatología del MIS-C se considera aún incierta, pero aparente ser 

consecuencia de una respuesta exagerada del sistema inmune o una respuesta mal 
adaptativa del huésped. Después de que el virus entra a las células humanas, la 

primera línea de defensa en contra de la infección debe ser rápida y bien 

coordinada; sin embargo, cuando el mecanismo es mal regulado y excesivo, ocurre 

hiperinflamación (Simon Junior et al., 2021) 
Los síntomas y signos clínicos presentes en los primeros estudios incluyeron fiebre, 

exantema, conjuntivitis, edema periférico, síntomas gastrointestinales, choque y 

marcadores elevados de inflamación, así como daño cardiaco. La sintomatología y 
signos encontrados en los pacientes fueron, como ya se comentó anteriormente, 

temporalmente asociados con COVI-19, presumiblemente siendo desarrollado en 

las 2-4 semanas posterior a la fase aguda de COVID-19 (Godfred-Cato et al., 2020). 
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Posterior a la aparición de este espectro clínico, se utilizó diferente terminología y 

definición para los casos de este Fenotipo Inflamatorio Multisistémico dependiendo 
del país y la región. Una definición internacional aún está en discusión y desarrollo. 

El Reino Unido utilizó inicialmente el término Síndrome Multisistémico Inflamatorio 

Temporalmente Asociado a SARS-CoV-2 (PIMS-TS, por sus siglas en inglés), con 
criterios que incluían manifestaciones clínicas, disfunción orgánica, prueba PCR 

para SARS-CoV-2 (positiva o negativa) y exclusión de cualquier causa 

microbiológica (Jiang et al., 2020). La definición de caso realizada por el Centro de 
Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), está basada en la 

presentación clínica incluyendo fiebre persistente e inflamación, la evidencia de 

enfermedad grave y compromiso orgánico multisistémico (dos o más), sin otros 

diagnósticos alternativos posibles y prueba positiva para actual o reciente infección 
por SARS-CoV-2 o exposición  a COVI-19 en las previas 4 semanas antes de la 

aparición de los síntomas de la enfermedad (Feldstein et al., 2020). Por último, la 

Organización mundial de la Salud, definió los criterios para este síndrome 
incluyendo la edad del paciente < 19 años y una duración de la fiebre > 3 días, así 

como requerir cumplir 2 de los siguientes criterios: exantema o conjuntivitis no 

purulenta bilateral, hipotensión o choque, datos de disfunción miocárdica, evidencia 
de coagulopatía o síntomas gastrointestinales, así como tener valores elevados de 

marcadores de inflamación y haberse descartado cualquier otra causa 

microbiológica evidente de inflamación, además de tener evidencia de COVID-19 o 

contacto probable con un caso de esta enfermedad (García-Salido et al., 2021) 
 

Después de generar los criterios para el diagnóstico, y establecer los síntomas más 

frecuentes de esta entidad, se desarrolló una guía de manejo, clasificando la 
enfermedad de acuerdo a la clase de análisis latente. Clase 1 (~35% de los 

pacientes) con la mayor frecuencia de disfunción multiorgánica, generalmente 

incluyendo anormalidades gastrointestinales y cardiovasculares, con choque y 
miocarditis, así como anormalidades de laboratorio que incluyeron linfopenia y 

elevación de la PCR, Troponina y niveles de PNB. La Clase 2 (~30%) tiene mayor 

sobreposición con la clínica típica de COVID-19, con síndromes pulmonares (tos, 
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y/o síndrome de dificultad respiratoria aguda), mayores tasas de positividad en la 

prueba PCR para SARS-CoV-2, y la mayor tasa de mortalidad (5%). Finalmente, 
clase 3 (~35%), más similar a la Enfermedad de Kawasaki, con una edad promedio 

menor, y una mayor frecuencia de exantema y compromiso mucocutáneo, con 

niveles más bajos de marcadores inflamatorios (Sancho-Shimizu et al., 2021) 
 

El tratamiento establecido una vez realizado el diagnóstico de acuerdo a los criterios 

previamente comentados, ha sido muy variable en todo el curso de la pandemia, ya 
que al ser una enfermedad emergente, existen cambios importantes en el día a día, 

y de acuerdo a la evidencia que se genera. Algunos de los tratamientos utilizados 

son la Inmunoglobulina Intravenosa (IGIV) (87.8-96.2%), esteroides (55.6-57.7%), 

Azitromicina (7-11%). Anakinra, Infliximab e Hidroxicloroquina fueron administrados 
entre el 66.7 y el 74.1% de los pacientes; y terapia anticoagulante con Heparina en 

33.3% de los pacientes (Bautista-Rodriguez et al., 2021). 

 
Al momento, de acuerdo al genotipo de presentación de la enfermedad se utiliza la 

IGIV como tratamiento de primera línea (2 g/kg), pudiendo ser necesaria una 

segunda dosis. Los corticoides en bajas dosis están planteados como una opción 
en el tratamiento de todos los fenotipos de presentación. La segunda línea de 

tratamiento son los corticoides sistémicos (metilprednisolona); su instauración es 

precoz, ante la no respuesta a la IGIV (24 horas), y la persistencia de pirexia es el 

principal marcador. En los pacientes con fenotipo Clase 3 menores de 12 meses o 
con afección coronaria se administran conjuntamente la 1era y la 2da línea. La 

tercera línea de tratamiento son los agentes biológicos, utilizándose Infliximab para 

la Clase 3, mientras que para las otras 2 no existe consenso entre Tocilizumab, 
Anakinra e Infliximab (Henderson et al., 2021; Taffarel et al., 2021) 
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Materiales y Métodos 
 
Desde el 1ero de Mayo hasta el 30 de Julio de 2020, se realizó vigilancia activa 

prospectiva en el Hospital General Tijuana en Baja California, México, y en el 

Hospital No. 31 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Mexicali, Baja California, 
México, buscando pacientes de MIS-C, basados en los criterios definidos por la 

OMS y Henderson, L. A., (2021). Estos 2 hospitales, desde el inicio de la pandemia 

en México en Marzo de 2020, admitieron sólo pacientes con COVID-19, y fueron 
llamados “Hospitales COVID-19”. 

 

Todos los pacientes fueron evaluados al ingreso y cuando fue necesario por medio 
de clínica y laboratorio (Hemograma completo, pruebas de función hepática, 

química sanguínea, Velocidad de Sedimentación globular (VSG), hemocultivos, 

entre otros). Tanto examen por Tomografía Computarizada y ecocardiograma, 
fueron realizados a cada paciente durante su hospitalización, y se les confirmó la 

infección por SARS-CoV-2 utilizando Reacción en Cadena de la Polimerasa con 

Reverso Transcripción (RT-PCR, por sus siglas en inglés) de hisopado nasofaríngeo 
(MCD Servicios Integrales® S.A de C.V, Mexico), la cual detecta tanto los genes E 

(Envoltura) y N (Nuclear) del SARS-CoV-2. Todos los pacientes recibieron al inicio 

de su hospitalización los cuidados estándar recomendados para cada complicación 

como es sugerido internacionalmente, y durante el transcurso de los días de 
estancia intrahospitalaria por su evolución clínica/paraclínica. 

Este es sólo un estudio observacional, y fue aprobado por el Comité Institucional de 

Revisión. Fueron utilizados sólo estudios estadísticos descriptivos no-comparativos. 
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Resultados 
 
Durante estos tres meses (Mayo-Julio de 2020) de vigilancia activa, fueron 

diagnosticados cuatro casos de de MIS-C, y admitidos en Junio (un paciente) y Julio 

(tres pacientes). La edad promedio fue de 8.2 años (9 meses - 14 años), la mitad 
fueron masculinos y la mitad femeninos. Todos los casos manifestaron fiebre 

(promedio de 5 días previo al ingreso), exantema, conjuntivitis no exudativa, edema 

y eritema de extremidades, mucositis oral y queilitis labial, dolor abdominal, y 
náusea/vómito. Cada niño fue admitido con signos y síntomas de choque. 

 

Los hallazgos laboratoriales al ingreso revelaron cifras de hemoglobina promedio 

de 9.2 g/dL (9-10.3 g/dL), recuento leucocitario promedio de 29,245 céls/mm3 
(11,600-42,730/mm3) con un porcentaje de Neutrófilos promedio de 77% (67-88%); 

cifra de Velocidad de Sedimentación Globular promedio de 27 mm/h (14-46 mm/h), 

así mismo se observó un valor promedio de recuento plaquetario de 192,000/mm3 
(139,000-290,000 mm3). Todos los pacientes mostraron dilataciones coronarias en 

el ecocardiograma, y uno presentó miocarditis.  

 
Las anormalidades observadas en la Tomografía Computarizada Torácica fueron 

en 3 de los casos imágenes con vidrio despulido y en 1 de los casos consolidación 

lobar. Tres fueron admitidos a la UTIP. A pesar del tratamiento, todos fueron 

resistentes a IGIV (recibieron dos dosis debido a la persistencia de fiebre posterior 
a las 36 horas tras el término de la primera dosis en infusión), se administró 

Enoxaparina en tres niños, y dos recibieron Dexametasona, fármacos inotrópicos, 

aspirina, hidroxicloroquina y tocilizumab. El promedio de días de hospitalización fue 
de 10 (5-22). Los cuatro casos dieron positivo para SARS-CoV-2 por RT-PCR de 

hisopado nasofaríngeo, sin embargo, ninguno tenía antecedente de familiares con 

enfermedad por COVID-19. El único paciente que requirió ventilación mecánica, 
murió de miocarditis severa, choque mixto e infarto agudo al miocardio. 
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Un resumen de los laboratorios y hallazgos clínicos más relevantes al ingreso, así 

como los tratamientos y resultados pueden observarse en las tablas 1 y 2 del anexo 
respectivamente. Adicionalmente, como se observa en la figura 1 (también en el 

anexo), se encuentra una distribución de los casos de MIS-C en el estado de Baja 

California, México durante la pandemia de COVID-19 que inició a principios de 
Marzo 2020, y alcanzó una alza de casos confirmados en Mayo, Junio y Julio, y su 

relación con los casos de COVID-19 presentados en este mismo periodo. 
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Discusión 
 

En los estudios realizados en Francia, Italia y el Reino Unido, así como en Estados 
Unidos, se ha encontrado claramente que el MIS-C es una enfermedad nueva 

autoinmune desencadenada por SARS-CoV-2, afectando predominante a niños 

mayores, adolescentes y adultos jóvenes, que se asimila a la Enfermedad de 
Kawasaki incompleta o atípica, a diferencia que esta última afecta 

predominantemente a niños < 5 años, mientras que MIS-C se da en edades 

mayores, y se asocia a mayor resistencia a IGIV, con tendencia a similar el 

Síndrome de Activación de Macrófagos, y admisión a la UTIP debido a una mayor 
severidad de la enfermedad. En gran parte de estos niños, se documentó una 

reciente infección por SARS-CoV-2 bajo prueba de laboratorio, o existía en ellos 

una historia de contacto con familiares positivos al virus (Belhadjer et al., 2020; Belot 
et al., 2020; Dufort et al., 2020; Feldstein et al., 2020; Gutierrez & Prantte Romero, 

2020; Henderson et al., 2021; Matsuda et al., 2020; Riphagen et al., 2020; Torres et 

al., 2020; Toubiana et al., 2020; Verdoni et al., 2020; Whittaker et al., 2020) 
En nuestro estudio, todos los casos fueron confirmados por RT-PCR para SARS-

CoV-2, sin embargo y sorprendentemente, no existía antecedente de casos de 

COVID-19 dentro de sus familias. 

 
Las dos publicaciones de países desarrollados y latinoamericanos (particularmente 

la más grande, realizada en chile con 27 casos), describen elMIS-C como una 

enfermedad con la posibilidad de complicaciones cardiológicas, pulmonares, 
hematológicas, abdominales y neurológicas, entre otras, y como ya se ha 

mencionado, usualmente resistentes a una dosis de IGIV, requiriendo otras 

intervenciones como anticuerpos monoclonales anti-inflamatorios, fármacos 
inotrópicos, terapia anticoagulante e incluso ventilación mecánica, entre otras 

(Dufort et al., 2020; Matsuda et al., 2020; Ulloa-Gutierrez et al., 2020; Verdoni et al., 

2020).  
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Nuestro estudio no difiere de todos los demás, pues los 4 pacientes fueron 

ingresados con choque y presentaron resistencia a la IGIV, tres necesario admisión 
a la UTIP, tres recibieron enoxaparina, dos fármacos inotrópicos y uno falleció. 

Adicionalmente, aunque el número de casos es pequeño, nuestros pacientes con 

MIS-C, ocurrieron después de 2 meses de haber iniciado la pandemia de COVID-
19 en nuestro estado, parecido a las características epidemiológicas de MIS-C tanto 

en Europa como en EU, en los cuales la mayoría de casos también iniciaron meses 

después del inicio de la pandemia. La razón o razones de este fenómeno, aún no 
son claras (Belhadjer et al., 2020; Belot et al., 2020; Dufort et al., 2020; Feldstein et 

al., 2020; Gutierrez & Prantte Romero, 2020; Henderson et al., 2021; Matsuda et al., 

2020; Riphagen et al., 2020; Torres et al., 2020; Toubiana et al., 2020; Ulloa-

Gutierrez et al., 2020; Verdoni et al., 2020; Whittaker et al., 2020) 
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Conclusión 
 

Como en todo el mundo, el MIS-C es una enfermedad que debe monitorizarse 
cuidadosa e intensivamente, como resultado de la pandemia por COVID-19, debido 

mayormente a su severidad, pero también por el número de casos tan alto reportado 

alrededor del mundo. 
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Anexos 
 

Tabla 1. Hallazgos clínicos y de laboratorio al ingreso 

Paciente Género Edad (en 
meses) 

¿RT-PCR (+) para 
COVID-19?  Principal Dx  al 

ingreso  Días con fiebre 
al ingreso 

Signos de 
choque al 
ingreso 

Conjuntivitis 
no exudativa 

Mucositis y 
queilitis 

Adenomegalia 
cervical > 1.5 

cm 

Edema y 
eritema de 

extremidades 
Exantema Dolor 

abdominal 
Vómito y/o 

diarrea 
Dificultad 

respiratoria 

Leucocitos en 
sangre (% 

PMN) 
Plaquetas VSG (mm/h) Transaminasas 

elevadas 

1 F 120 Sí Choque 
séptico 7 Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí 41,790 

(84%) 146,000 46 No 

2 M 154 Sí Rickettsiosis 5 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 20,860 
(69%) 139,000 14 Sí 

3 M 9 Sí MIS-C 3 Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí 42,730 
(67%) 193,000 17 Sí 

4 F 42 Sí 
Enfermedad 

de Kawasaki y 
Abdomen 

agudo 
5 Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí 11,600 

(88%) 290,000 31 No 

Dx: Diagnóstico; PMN: Leucocitos Polimorfonucleares; VSG: Velocidad de Sedimentación Globular 

 
 
 

Tabla 2. Tratamiento y Resultados 

Paciente Género Edad (en 
meses) 

Tomografía 
computarizada  Ecocardiograma 

anormal  
¿Se administró 

segunda dosis de 
IGIV? 

¿Se usaron 
esteroides? 

¿Se usó 
Tocilizumab? ¿Se usó Aspirina? ¿Se usó 

Enoxaparina? 
¿Se usó 

Hidroxicloroquina? ¿Se ingresó a la UTIP? ¿Se usó Ventilación 
mecánica?l 

¿Se usaron 
inotrópicos? ¿Falleció? Días de 

hospitalización 

1 F 120 Anormal 
Dilatación 
coronaria y 
miocarditis 

Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí Sí, choque 
e IAM 11 

2 M 154 Anormal Dilatación 
coronaria Sí Sí No Sí Sí Sí No No No No 9 

3 M 9 Anormal Dilatación 
coronaria Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 22 

4 F 42 Anormal Dilatación 
coronaria Sí No No Sí No No Sí No No No 5 

IGIV: Inmunoglobulina Intravenosa; IAM: Infarto Agudo al Miocardio 
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Figura 1. Número total de casos de COVID-19 y MIS-C en el estado de Baja California, México: 08 de Marzo – 03 

de Agosto de 2020 
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