INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
DIRECCION DE ENSENANZA Y VINCULACION
HOSPITAL GENERAL TIJUANA

DEPARTAMENTO D ENSENANZA E INVESTIGACION

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Titulo de la investigacion:
“Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios asociado a COVID-19: Reporte de

cuatro casos en México, en la frontera México-Estados Unidos”

Trabajo Terminal para Obtener el Diploma de Especialidad en Pediatria

PRESENTA

Dr. Jesus Gilberto Montafio Durén

Mexicali, Baja California






UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

COORDINACION DE POSGRADO Y EDUCACION

POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE

Titulo de la investigacion:

“Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios asociado a COVID-19: Reporte de

cuatro casos en México, en la frontera México-Estados Unidos”

Trabajo Terminal para Obtener el Diploma de Especialidad en Pediatria

PRESENTA

Dr. Jesus Gilberto Montafio Durén

Mexicali, Baja California






\
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
DIRECCION DE ENSENANZA Y VINCULACION
HOSPITAL GENERAL TIJUANA
DEPARTAMENTO D ENSENANZA E INVESTIGACION

. /SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Titulo de la investigacion:
“Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios asociado a COVID-19: Reporte de

cuatro casos en México, en la frontera México-Estados Unidos”

Trabajo Terminal para Obtener el Diploma de Especialidad en
PEDIATRIA

PRESENTA

Dr. Jesus Gilberto Montano Duron

DIRECTOR DE TESIS

Dr. Enrique Chacon Cruz

Mexicali, Baja California



VI



VI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

COORDINACION DE POSGRADO Y EDUCACION

=7 5
« ( 2
A© : z
é*RA g

JA CALIFORNIA g

o >

Titulo de la investigacion:

“Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios asociado a COVID-19: Reporte de

cuatro casos en México, en la frontera México-Estados Unidos”

Trabajo Terminal para Obtener el Diploma de Especialidad en

PEDIATRIA

PRESENTA

Dr. Jesus Gilberto Montano Durdn

DIRECTOR DE TESIS

Dr. Enrique Chacén Cruz

Mexicali, Baja California



VI



DR. CLEMENTE HUMBERTO ZUNIGA GIL
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL TIJUANA

DR. FRANCISCO ALEJANDRO GUTIERREZ MANJARREZ
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

/,

JESU. ILBERTO MONTANO DURON

SUSTENTANTE DEL EXAMEN PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD
EN PEDIATRIA






Xl

Agradecimientos

Primeramente, quiero agradecer a Dios, que me ha permitido llegar hasta este momento; quien me ha dado
inteligencia, fortaleza, templanza y resiliencia en el dia a dia, especialmente durante esta etapa de mi vida

y formacién médica.

Agradezco, de forma consiguiente a mis Padres, que en ellos veo reflejado el amor incondicional de Dios,
y quienes me han apoyado en todo momento, especialmente en estos ultimos 3 afios de estudio, de
esfuerzo, de cansancio y de entrega. Son mi ejemplo de servicio a la familia, al préjimo necesitado, al

enfermo; quienes me han ensefado a ver en los nifios la pureza, la espontaneidad y la felicidad genuina.

Deseo agradecer también a mi familia, que me ha visto crecer como ser humano, como médico y ahora
como Pediatra. Especialmente, agradezco a Leandra (mi “Nana”), Imelda (mi “Mamila”), Luis (mi “Papeldn”),
Estela (mi “Mamila”), a mis padrinos Olga y Arturo (QEPD), Alejandra e Ivan, y a mis tios Elba y Wilberth,
son y seran mis pilares. A mis hermanos, Olga, Arturo y Emmanuel, gracias por ensefiarme a compartir, a
ser feliz en compania y a saber que un lazo fuerte de hermandad no sélo es el de sangre, sino el que se

forja con el corazén.

Ademas, quiero agradecer profundamente a Dalia, mi novia, quien desde hace 9 afios me ha acompafiado
en este camino lleno de cambios, momentos dificiles en los que me ha escuchado desahogarme
ayudandome a sobrepasarlos, y asi mismo, muchas satisfacciones, las cuales ha celebrado conmigo y
compartido mi inmensa felicidad.

También agradezco a Marynne, mi mejor amiga desde siempre, quien ha sido participe de mi formacién y
los cambios que han representado en mi vida. Mis mejores amigos Diego, José y Quique, con los que he
compartido los ultimos 21 afos, y que han escuchado todas mis anécdotas de la carrera, el internado y
esta fabulosa etapa de la residencia, quienes conocen mis tropiezos y mis triunfos. A mis colegas y grandes
amigos, Victor y Winder, con quienes creci durante los 10 afios de formacion médica, y quienes pasaron
de ser mis compafieros de clase, a mis compaferos de vida. Al P. Manuel Valencia, por acompafarme y
guiarme en los momentos de silencio, de incertidumbre, y mostrarme el lado alegre de todo escenario, con

su risa inconfundible y su felicidad que contagia.

Finalmente, un agradecimiento invaluable a mis maestros durante la escuela de medicina y los médicos
adscritos del servicio de Pediatria del Hospital General Tijuana, quienes han sido también pilares
académicos y humanos durante la residencia, en especial al Dr. Enrique Chacoén Cruz, asesor de esta tesis
y quien me ha dado la oportunidad de participar en investigacién junto a él, aprendiendo de su basta

experiencia y conocimientos, a todos mil gracias.



Xl



Xl

indice
Agradecimientos XI
indice Xl
Resumen XV

Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios asociado a COVID-19: Reporte de

cuatro casos en México, en la frontera México-Estados Unidos 1
Introduccion 1
Justificacion 2
Objetivo 2
Marco Teorico 3
Materiales y Métodos 6
Resultados 7

Discusion 9

Conclusion 11

Referencias 12

Anexos 16



XV

Resumen

El Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios (MIS-C, por sus siglas en inglés)
es una enfermedad autoinmune descrita recientemente y que ocurre en su mayoria
en nifos mayores, adolescentes y adultos jévenes asociada con la infeccion
porSARS-CoV-2.La mayor parte de las publicaciones de MIS-C son de Europa y
Norte Ameérica, so6lo unos pocos son de Latinoamérica. Esta es la primera
publicacion mexicana de reporte de cuatro casos de MIS-C. La edad media de
admision fue de 8.2 anos. Todos los casos se manifestaron con fiebre, exantema,
conjuntivitis, dolor abdominal y nausea/vomito. Todos fueron admitidos con choque,
desarrollo de anormalidades coronarias en ecocardiograma, y anormalidades
pulmonares en la tomografia computarizada. Tres necesitaron atencion meédica en
la Terapia Intensiva Pediatrica, todos fueron resistentes a inmunoglobulina
intravenosa, y uno muridé 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.



Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Ninos asociado a COVID-
19: Reporte de cuatro casos en México, en la frontera México-

Estados Unidos

Introduccion

El 24 de Abril de 2020,el Grupo de Estudio Reumatoldgico de la Sociedad Italiana
de Pediatria emitié una alerta a la sociedad médica acerca del incremento de casos
de Enfermedad de Kawasaki (EK) incompleta o atipica con una gran resistencia a
Inmunoglobulina Intravenosa (IGIV), con tendencia al Sindrome de Activacion
Macrofagico (MAS, por sus siglas en inglés), y admision a la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) (Verdoni et al., 2020). En muchos de estos nifios, fue
documentada por laboratorio evidencia de infeccion reciente por SARS-CoV-2, o
tenian historia de haber estado en contacto con familiares positivos a este
virus.Poco después de esta publicacion 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 detecto el MIS-C, seguido por los datos de la Nacidon Americana recientemente
publicados (Dufort et al., 2020; Feldstein et al., 2020). Este sindrome fue llamado
inicialmente Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico (PIMS, por sus siglas
en inglés), pero recientemente se ha modificado y es conocido como Sindrome
Inflamatorio Multisistémico en Nifios (MIS-C), con criterios diagndsticos bien
descritos tanto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio
Americano de Reumatologia (Gutierrez & Prantte Romero, 2020; Henderson et al.,
2021).Existen unos pocos reportes de caso de MIS-C en Latinoamérica, siendo este
estudio la primera publicacidn mexicana de cuatro casos en dos hospitales revisada
por pares, justo en la frontera de EU-México, la mas transitada en todo el mundo
(Matsuda et al., 2020; Torres et al., 2020; Ulloa-Gutierrez et al., 2020).



Justificacion

La aparicion de enfermedad potencialmente grave para los pacientes pediatricos,
asociada de forma directa en un periodo post infeccioso mediato tras la infeccion
por SARS-CoV-2 en el contexto de la pandemia actual, hace necesario describir los
primeros casos encontrados en nuestra region, asi como buscar su relacién
temporal y de contacto con el virus causante del COVID-19. Ademas, dentro de esta
investigacion, es importante determinar los érganos mayormente afectados, las
edades de predominancia y la necesidad de manejo intensivo de estos pacientes,
con ello establecer la relacion de nuestro medio con la literatura internacional, asi
como poder mejorar nuestros abordajes y acciones terapéuticas para los casos que
se presenten en lo posterior, y ofrecer el tratamiento mas 6ptimo para el Sindrome

Inflamatorio Multisistémico en Nifos.

Objetivo
Describir los primeros casos que se presentaron en la region de Tijuana, Baja
California del Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios (MIS-C, por sus siglas

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



Marco Teérico

El escenario de salud publica 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 Sindrome Inflamatorio Multisistémico (MIS-C, por
sus siglas en inglés) sin una etiologia conocida, pero temporalmente relacionado
con SARS-CoV-2. Este sindrome se asocid a un numero significativo de ingresos a
la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) y en forma rara llegando a muerte.
El primer estudio Latinoamericano multinacional de MIS-C, reporté algunas
diferencias importantes de otros centros, con posible implicacién en la salud publica,
un numero mayor de pacientes requirieron admision a UTIP y una cantidad
importante (mayor al promedio mundial), fallecieron. La severidad se vio relacionada
mas frecuentemente con grupos especificos poblacionales, en particular Afro-

Caribefios y Latino-Hispanos (Antunez-Montes et al., 2021).

La fisiopatologia del MIS-C se considera aun 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 linea de defensa en contra de la infeccion debe ser rapida y bien
coordinada; sin embargo, cuando el mecanismo es mal regulado y excesivo, ocurre
hiperinflamacion (Simon Junior et al., 2021)

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 dafo cardiaco. La sintomatologia y
signos encontrados en los pacientes fueron, como ya se comenté 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).



Posterior a la aparicion de este espectro clinico, se utilizd diferente terminologia y
definicion para los casos de este Fenotipo Inflamatorio Multisistémico dependiendo
del pais y la region. Una definicion internacional aun esta en discusion y desarrollo.
El Reino Unido utilizé inicialmente el término Sindrome Multisistémico Inflamatorio
Temporalmente Asociado a SARS-CoV-2 (PIMS-TS, por sus siglas en inglés), con
criterios que incluian manifestaciones clinicas, disfuncién organica, prueba PCR
para SARS-CoV-2 (positiva o negativa) y exclusion de cualquier causa
microbiolégica (Jiang et al., 2020). La definicion de caso realizada por el Centro de
Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), esta basada en la
presentacion clinica incluyendo fiebre persistente e inflamacion, la evidencia de
enfermedad grave y compromiso organico multisistémico (dos o mas), sin otros
diagndsticos alternativos posibles y prueba positiva para actual o reciente infeccion
por SARS-CoV-2 o exposicion a COVI-19 en las previas 4 semanas antes de la
aparicion de los sintomas de la enfermedad (Feldstein et al., 2020). Por ultimo, la
Organizacion mundial de la Salud, definid los criterios para este sindrome
incluyendo la edad del paciente < 19 afios y una duracién de la fiebre > 3 dias, asi
como requerir cumplir 2 de los siguientes criterios: exantema o conjuntivitis no
purulenta bilateral, hipotension o choque, datos de disfuncién miocardica, evidencia
de coagulopatia o sintomas gastrointestinales, asi como tener valores elevados de
marcadores de inflamacion y haberse descartado cualquier otra causa
microbiolégica evidente de inflamacion, ademas de tener evidencia de COVID-19 o

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

Después de generar los criterios para el diagnostico, y establecer los sintomas mas
frecuentes de esta entidad, se desarroll6 una guia de manejo, clasificando la
enfermedad de acuerdo a la clase de analisis latente. Clase 1 (~35% de los
pacientes) con la mayor frecuencia de disfuncion multiorganica, generalmente
incluyendo anormalidades gastrointestinales y cardiovasculares, con choque y
miocarditis, asi como anormalidades de laboratorio que incluyeron linfopenia y
elevacién de la PCR, Troponina y niveles de PNB. La Clase 2 (~30%) tiene mayor

sobreposicion con la clinica tipica de COVID-19, con sindromes pulmonares (tos,



y/o sindrome 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%), mas similar a la Enfermedad de Kawasaki, con una edad promedio
menor, y una mayor frecuencia de exantema y compromiso mucocutaneo, con

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

El tratamiento establecido una vez realizado el diagndstico 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 dia a dia,
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 presentacion de la enfermedad se utiliza la
IGIV como tratamiento de primera linea (2 g/kg), pudiendo ser necesaria una
segunda dosis. Los corticoides en bajas dosis estan planteados como una opcién
en el tratamiento de todos los fenotipos de presentacion. La segunda linea de
tratamiento son los corticoides sistémicos (metilprednisolona); su instauracion 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 afeccion coronaria se administran conjuntamente la 1era y la 2da linea. La
tercera linea de tratamiento son los agentes biologicos, utilizandose 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)



Materiales y Métodos

Desde el 1ero de Mayo hasta el 30 de Julio de 2020, se realizd 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 solo pacientes con COVID-19, y fueron
llamados “Hospitales COVID-19”.

Todos los pacientes fueron evaluados al ingreso y cuando fue necesario por medio
de clinica y laboratorio (Hemograma completo, pruebas de funcion hepatica,
quimica sanguinea, Velocidad de Sedimentacion globular (VSG), hemocultivos,
entre otros). Tanto examen por Tomografia Computarizada y ecocardiograma,
fueron realizados a cada paciente durante su hospitalizacién, y se les confirmé la
infeccion por SARS-CoV-2 utilizando Reaccion en Cadena de la Polimerasa con
Reverso Transcripcion (RT-PCR, por sus siglas en inglés) de hisopado nasofaringeo
(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 hospitalizacién los cuidados estandar recomendados para cada complicacion
como es sugerido internacionalmente, y durante el transcurso de los dias de
estancia intrahospitalaria por su evolucién clinica/paraclinica.

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

Revision. Fueron utilizados sélo estudios estadisticos descriptivos no-comparativos.



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 afos (9 meses - 14 anos), 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/vomito. Cada nifio fue admitido con signos y sintomas 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/mm?3) con un porcentaje de Neutrofilos promedio de 77% (67-88%);
cifra de Velocidad de Sedimentacion Globular promedio de 27 mm/h (14-46 mm/h),
asi mismo se observé un valor promedio de recuento plaquetario de 192,000/mm3
(139,000-290,000 mm?3). Todos los pacientes mostraron dilataciones coronarias en

el ecocardiograma, y uno presenté miocarditis.

Las anormalidades observadas en la Tomografia Computarizada Toracica fueron
en 3 de los casos imagenes con vidrio despulido y en 1 de los casos consolidacion
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 infusion), se administrd
Enoxaparina en tres nifios, y dos recibieron Dexametasona, farmacos inotrépicos,
aspirina, hidroxicloroquina y tocilizumab. El promedio de dias de hospitalizacion fue
de 10 (5-22). Los cuatro casos dieron positivo para SARS-CoV-2 por RT-PCR de
hisopado nasofaringeo, sin embargo, ninguno tenia antecedente de familiares con
enfermedad por COVID-19. El Unico paciente que requirié ventilacion mecanica,

murié de miocarditis severa, choque mixto e infarto agudo al miocardio.



Un resumen de los laboratorios y hallazgos clinicos mas relevantes al ingreso, asi
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 distribucion de los casos de MIS-C en el estado de Baja
California, México durante la pandemia de COVID-19 que inicid a principios de
Marzo 2020, y alcanzé una alza de casos confirmados en Mayo, Junio y Julio, y su

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



Discusion

En los estudios realizados en Francia, Italia y el Reino Unido, asi 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 nifios
mayores, adolescentes y adultos jévenes, que se asimila a la Enfermedad de
Kawasaki incompleta o atipica, a diferencia que esta Uultima afecta
predominantemente a nifios < 5 afos, mientras que MIS-C se da en edades
mayores, y se asocia a mayor resistencia a IGIV, con tendencia a similar el
Sindrome de Activacion de Macréfagos, y admision a la UTIP debido a una mayor
severidad de la enfermedad. En gran parte de estos nifios, se documentd una
reciente infeccion por SARS-CoV-2 bajo prueba de laboratorio, o existia 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 existia antecedente de casos de
COVID-19 dentro de sus familias.

Las dos publicaciones de paises desarrollados y latinoamericanos (particularmente
la mas grande, realizada en chile con 27 casos), describen elMIS-C como una
enfermedad con la posibilidad de complicaciones cardiolégicas, pulmonares,
hematoldgicas, abdominales y neuroldgicas, entre otras, y como ya se ha
mencionado, usualmente resistentes a una dosis de IGIV, requiriendo otras
intervenciones como anticuerpos monoclonales anti-inflamatorios, farmacos
inotrépicos, terapia anticoagulante e incluso ventilacibn mecanica, 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 demas, pues los 4 pacientes fueron
ingresados con choque y presentaron resistencia a la IGIV, tres necesario admision
a la UTIP, tres recibieron enoxaparina, dos farmacos inotrépicos y uno fallecié.
Adicionalmente, aunque el numero de casos es pequeio, nuestros pacientes con
MIS-C, ocurrieron después de 2 meses de haber iniciado la pandemia de COVID-
19 en nuestro estado, parecido a las caracteristicas epidemioldgicas de MIS-C tanto
en Europa como en EU, en los cuales la mayoria de casos también iniciaron meses
después del inicio de la pandemia. La razén o razones de este fendmeno, aun 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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Conclusion

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 numero de casos tan alto reportado

alrededor del mundo.
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Anexos

Tabla 1. Hallazgos clinicos y de laboratorio al ingreso

_ - . ) Signos de R | Adenomegalia |  Edemay - ” Leucocitos en _
Paciente Género Erad e‘:;‘ RRIECR( ke P""i‘r""gfe' =d || e ﬁ“’g':,:f:” chogue al Conjuntints M:zgfl:::: Y| cervical>1.5 eritema de Exantema |, Dolor | Nomitoy g r?s'gﬁ_‘;'::ga sangre (% Plaquetas VSG (mm/h) [rensaminssas
ingreso cm extremidades PMN)
. Choque " . " . . . . . 41,790
1 F 120 Si séptico 7 Si Si Si No Si Si Si Si Si (84%) 146,000 46 No
2 M 154 si Ricketsiosis 5 si si si si si si si si si Z(ggf,?‘)) 139,000 14 si
o,
3 M 9 si MISC 3 si si si No si si si si si 427301 193,000 17 si
(67%)
Enfermedad
4 F ) si o hesakily 5 si si si No si si si si si ooy | 290000 31 No
agudo
Dx: Diagnostico; PMN: Leucocitos Polimorfonucleares; VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular
Tabla 2. Tratamiento y Resultados
Edad (en Tomografia Ecocardiograma ¢Se administro Se usaron Se us6 Se usé Se usé Se us6 Ventilacion Se usaron Dias de
Paciente | Género | “eces) T A segunda dosis de Eoterorden? Todilizumab? | ¢S€Uusé Aspirina? . & i ¢Seingres6 ala UTIP? e ecanica? i otropicos? Zhalieciod hospitalizacién
Dilatacion Si. choque
1 F 120 Anormal coronaria y Si Si Si No Si Si Si Si Si ’ q 1
miocarditis elAM
2 M 154 Anormal Bk si si No Si si si No No No No 9
coronaria
Dilatacién . . " . .
3 M 9 Anormal coronana Si No Si No Si No Si No Si No 22
Dilatacién " . "
4 F 42 Anormal Eoronara) Si No No Si No No Si No No No 5

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

de Agostode 2020
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