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Resumen

La enfermedad causada por el nuevo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha resultado en una pandemia mundial.
Meses atras surgieron informes de un cuadro caracterizado por un estado hiperinflamatorio grave asociado a
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19] en nifios y adolescentes, que se denoming “sindrome infla-
matorio multisistémico asociado temporalmente o relacionado a COVID-19 (SIM-C)”. La mayoria de los nifios
presenta evidencia de COVID-19 por reaccién en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa -reverse
transcription polymerase chain reaction, rtPCR, por sus siglas en inglés-, prueba de antigeno o serologia posi-
tiva. Este sindrome se solapa con algunas caracteristicas de la enfermedad de Kawasaki: la sepsis, el shock
téxico, el sindrome de activacién macrofagica, entre otras. Aunque presenta cierta heterogeneidad clinica, el
SIM-C se acompaiia de alta prevalencia de enfermedades gastrointestinales, sintomas dermatolégicos, mu-
cocutaneos y cardiovasculares; con niveles elevados de marcadores inflamatorios séricos: proteina C reac-
tiva, dimero D, fragmento amino terminal del péptido natriurético tipo B, interleuquinas 6 y 10 y fibrinégeno,
aligual que linfopenia y trombocitopenia, como hallazgos relevantes. La elevacién simultanea de laPCR y la
ferritina, y la linfopenia progresiva se asocian a una peor evolucién. Es fundamental una alta sospecha clinica
para identificar oportunamente los factores de riesgo de presentar SIM-C, caracterizarlo y definir interven-
ciones oportunas de tratamiento dado que su térpida evolucién puede poner en riesgo la vida de los nifios; y
también contribuir a las estrategias de prevencidn de la transmisién comunitaria. Se describe que la mayoria
de los pacientes que poseen una identificacién rapida en conjunto con una atencién médica oportuna tiene un
buen pronéstico y alta sobrevida, pero actualmente se desconocen los resultados a largo plazo de esta afeccidn.
Palabras clave: SARS-CoV-2, pediatria, laboratorio clinico, coronavirus, infecciones por coronavirus, sindrome
inflamatorio multisistémico.
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The new coronavirus 2 disease (SARS-CoV-2], known as coronavirus disease 2019 (COVID-19), has resulted
in a global pandemic. Some months ago, a condition characterized by a severe hyper-inflammatory response
associated with COVID-19 in children and adolescents, which was called multisystem inflammatory syn-
drome associated with COVID-19 (MIS-C). Most children present evidence of COVID-19 by reverse transcrip-
tase polymerase chain reaction (rtPCR), antigen test or positive serology. This syndrome overlaps with some
characteristics of Kawasaki disease, sepsis, toxic shock, and macrophage activation syndrome, among oth-
ers. Although it presents some clinical heterogeneity, MIS-C is accompanied by a high prevalence of gastroin-
testinal diseases, dermatological, mucocutaneous, and cardiovascular symptoms, with high levels of serum
inflammatory markers such as C-reactive protein, D-dimer, amino-terminal fragment of type B natriuretic
peptide, interleukins 6 and 10 and fibrinogen, as well as lymphopenia and thrombocytopenia. A simultaneous
increase in the PCR and ferritin and progressive lymphopenia have been found to be associated with worse
evolution phenotypes. Thus, it is essential to promptly identify the risk factors for presenting MIS-C, charac-
terize it, and define timely treatment interventions, given that its torpid evolution can put the lives of children
atrisk. This is also important to contribute to community transmission prevention strategies. Although most
of the patients who have a rapid identification in conjunction with timely medical care have a good prognosis
and high survival, the long-term results of this condition are currently unknown.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pediatric multisystem inflammatory disease, clinical laboratory.
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Introduccién

En diciembre de 2019, se identificd un nuevo virus en la
ciudad de Wuhan, China, capaz de infectar a los seres hu-
manos y producir desde una enfermedad respiratoria con
presentaciones oligosintomaticas y leves hasta cuadros
graves fulminantes. Si bien a la luz de la evidencia, se sabe
que el virus afecta principalmente a poblacién adulta, la po-
blacién pediatrica no esta exenta del riesgo y es pasible de
serinfectada.

Luego de suidentificacion, fue denominado como el “nue-
vo coronavirus 2 o virus SARS-CoV-2” [1] y se constituyd en
el agente causal de la pandemia actual COVID-19, declarada
como tal por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
marzo del 2020 [2].

En el inicio de la pandemia, la mayoria de los informes
de vigilancia epidemiolégica y publicaciones médicas docu-
mentaron que aproximadamente el 97- 98 % de los casos de
COVID-19 registrados ocurren en adultos, a nivel mundial, y
que un pequefio porcentaje afecta a los nifios, de los cuales
la mayoria cursa con infeccion leve o asintomatica. Sin em-
bargo, en el mes de abril del corriente afo, diferentes enti-
dades cientificas como el Grupo de Estudio de Reumatologia
de la Sociedad Italiana de Pediatria, la Sociedad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Reino Unido y el Colegio Real de
Pediatria y Salud del Nifio del Reino Unido emitieron alertas
ante el incremento de casos en nifios de una enfermedad de
Kawasaki EK] incompleta o atipica, una especie de tenden-
cia hacia el sindrome de activacién macrofagica (SAM], un
ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI) y sindrome
de shock téxico (SST) en nifios de todas las edades [3]. Se
evidencié que algunos de estos nifios habian tenido una in-
feccién reciente por SARS-CoV-2 o una historia de contacto
con familiares positivos para el virus. Posteriormente, fue-
ron reportados casos similares por la Asociacién Espafiola
de Pediatria [4] y surgieron los primeros casos en Estados
Unidos, en especial en el estado de Nueva York [ 5], que des-
cribian nifios con cuadros de fiebre persistente y marcado-
res inflamatorios; mas de la mitad informaron erupcién cu-
tanea, dolor abdominal, vémitos o diarrea; algunos de ellos
notificaron sintomas respiratorios.

Los informes de casos pediatricos con COVID-19 son li-
mitados; los perfiles clinicos en nifios y adolescentes aln
no se encuentran completamente dilucidados y siguen
siendo objeto de un exhaustivo estudio. El objetivo de esta
revisién fueindagar e investigarlas caracteristicas clinicas
y de laboratorio del sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a COVID-19 (SIM-C] en nifios y adolescentes. Se
utilizaron diferentes buscadores de bibliografia cientifica
en el drea de las ciencias biomédicas como PubMed, Em-
base y la biblioteca virtual en salud (BVS) BIREME/OPS/
OMS. También se revisaron las Gltimas actualizaciones de
entidades cientificas en pediatria como la Sociedad Argen-
tina de Pediatria (SAP]. Se recopilaron y analizaron datos
epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio reportados a ni-
vel internacional y regional.

Definiciones de SIM asociado a COVID-19 en pediatria
Las primeras definiciones del SIM-C como entidad clinica

surgieron inicialmente a través del Colegio Real de Pediatria

y Salud del Nifio del Reino Unido, que le asigné el nombre

de sindrome pediatrico multisistémico inflamatorio (SPMI,

PIMS: pediatric inflammatory multisystem sindrome) [6] e

inclufa la presencia de 3 criterios:

1) Fiebre persistente, presencia de inflamacién y disfun-
cién de uno 0 mas 6rganos (shock o compromiso cardia-
co, respiratorio, renal, gastrointestinal o neuroldgico),
mas otros hallazgos, incluidos criterios parciales o tota-
les para EK;

2) Exclusién de cualquier otra causa microbiana;

3] La prueba de reacci6n de polimerasa en cadena reversa
en tiempo real (rt-PCR) para SARS-CoV-2 positiva o nega-
tiva.

Posteriormente, el Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos anuncié que
llamaba a esta condicién clinica “sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios asociado a COVID19 (SIM-C)”, con
sus siglas en inglés MIS-C: multisystem inflammatory syn-
drome in children, y utilizé diversos criterios [?]. Luego, el
15 de mayo del corriente afio, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS] también utilizé el nomenclador SIM-C y elabord
un informe cientifico con una definicion primaria de caso,
que aplica para nifios y adolescentes de 0 a 19 afios de edad
que cumplan con ciertos criterios [8]. Por otro lado, a nivel
local, en el mes de septiembre del 2020, el Ministerio de Sa-
lud de la Nacidn realizd la Gltima actualizacion disponible en
la definicién de caso sospechoso de COVID-19, incluidos los
nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con SIM [9], con el ob-
jeto de facilitar la deteccién precoz de personas con el nue-
VO coronavirus 2, y, consecuentemente, prestar cuidados
de manera oportuna, realizar aislamientos y asi interrumpir
su transmisién. En esta ultima publicacién se mantiene la
definicion de caso sospechoso para toda persona (de cual-
quier edad) que presente fiebre de > 37,5°C, tos, odinofagia,
dificultad respiratoria, cefalea, mialgias, diarrea o vémitos
- sin otra etiologia que explique completamente la presen-
tacidn clinica - o pérdida repentina del gusto (disgeusia) o
del olfato (anosmia), en ausencia de cualquier otra causa
identificada.

Asimismo, se menciona el SIM-C en la poblacién pedidtri-
ca con una definicién adaptada de la OMS. En la tabla |, se
observan los criterios definidos por las diferentes organiza-
ciones e instituciones.

Epidemiologia SIM asociado a COVID-19 en pediatria

Segun la actualizacién del mes de octubre sobre la si-
tuacién epidemioldgica hasta la semana epidemioldgica
43 en relacién al SARS-CoV-2 en la infancia, en Argentina
[10], se confirmaron 84080 casos de COVID19 en meno-
res de 19 afos. De la totalidad de los pacientes de los que
se contaba con informacién sobre los signos y sintomas,
se registrd fiebre en el 59,6 % de los casos, tos (40,9 %),
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Tabla I. Definiciones del SIM en pediatria asociado a COVID-19.

cpc. EEVU 7]

oms (8!

MSAL Argentina [9]

- Individuos menores de 21 afos que
presentan fiebre (> 38,0°C por > 24
horas, o informe de fiebre subjetiva de
duracién =24 horas).

- Evidencia de inflamacién por pruebas
de laboratorio, que incluye, entre otros,
2 1 de los siguientes marcadores ele-
vados: PCR, VSG), fibrindgeno, PCT, DD,
Ft, LDH o IL-6, neutrdfilos elevados,
linfocitos reducidos y/o albimina dis-
minuida.

- Evidencia de una enfermedad clinica-
mente grave que requiera hospitaliza-
cién, con afectacidén multisistémica de
6rganos (> 2: cardiaco, renal, respira-
torio, hematoldgico, gastrointestinal,
dermatoldgico o neuroldgico); y

- ausencia de otro/s diagnéstico/s
alternativo/s; y

-resultado positivo para SARS-CoV-2 ac-
tual o reciente mediante test de rt-PCR,
serologia o prueba de antigeno; o expo-
sicién al virus dentro de las 4 semanas
previas al inicio de los sintomas.

Nifios y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre
por 2 3 dias, y dos de los siguientes criterios:

- erupcion cutanea o conjuntivitis no purulenta
bilateral o signos de inflamacién mucocutanea
(boca, manos o pies);

- hipotensién arterial 0 shock (choque);

- caracteristicas de disfuncién miocardica,
pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias
(incluidos signos ecocardiograficos o valores
elevados de Tny/o de NT-proBNP)J;

- pruebas de coagulopatia a partir del TP, TTPa o
de valores elevados de DD);

- manifestaciones gastrointestinales agudas
(diarrea, vémitos, o dolor abdominal] y
-elevacién de marcadores de inflamacién como
VSG,PCRoPCR;y

- ausencia de otra causa microbiana de infla-
macién, incluida la septicemia bacteriana y los
sindromes de shock téxico estafilocécico o es-
treptocécico; y

- evidencia de COVID-19 (rt-PCR, pruebas anti-
génicas o pruebas de serologia con resultado
positivo), posible o probable con pacientes con
Covip-19.

Nifios y adolescentes de 0 a 18
afios con fiebre por 2 3 dias y dos
de los siguientes:

- erupcidn cutanea o conjuntivitis
bilateral no purulenta o signos de
inflamacién mucocutanea (oral,
manos o pies);

- hipotensién o shock;

- caracteristicas de disfuncién mio-
cardica, pericarditis, valvulitis o
anomalias coronarias (incluidos
los hallazgos ecograficos o eleva-
cion de Tn/NT-proBNPJ;

- evidencia de coagulopatia (eleva-
cién de PT, TTPa, DDJ;

- sintomas gastrointestinales agu-
dos (diarrea, vémitos o dolor abdo-
minal); y

- marcadores elevados de inflama-
cién, como VSG, PCRo PCT; y

- ninguna otra causa evidente de
inflamacién (incluida la sepsis bac-
teriana, sindromes de shock estafi-
locécicos o estreptocacicos).

» SIM, sindrome inflamatorio multisistémico; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; OMS, Organizacién Mundial de la Salud; MSAL ministerio de
salud de Argentina; PCR, proteina C reactiva; VSG, velocidad de sedimentacién de eritrocitos; PCT, procalcitonina; DD, dimero D; Ft, ferritina; LDH, enzima
lactato deshidrogenasa; IL-6, interleucina; Tn, troponina; NT-proBNP, fragmento amino terminal del péptido natriurético tipo B; TP, tiempo de protrombi-

na; TTPa, el tiempo parcial de tromboplastina activado.

odinofagia (37,1 %) y cefalea (36,1 %) [10]. Se reportaron
63 casos de SIM-C en nifios de hasta 19 afios. En la figura
1, se observa su distribucién por semana epidemioldgica.
El 54 % presentd rt-PCR detectable y el 46 % restante fue
confirmado por criterio clinico epidemioldgico y/o serolo-
gia positiva para el virus. Veintiin pacientes requirieron
internacién en UCl y 9 casos requirieron asistencia respi-
ratoria mecanica (ARM).

Caracteristicas clinicas y de laboratorio

En una revisién sistematica publicada por Yasuhara y
col., se incluyeron 46 informes de casos y series de casos
con 114 casos pediatricos con COVID-19 [11] y se observd
que las principales caracteristicas clinicas fueron sinto-
mas leves que incluian fiebre (64 %), tos (35 %) y rinorrea
(16 %) o ausencia de sintomas (15 %). Los hallazgos ra-
diolégicos mas frecuentes fueron las opacidades “simila-
res al suelo” o “ground-like” en un 54 % de los pacientes.
Respecto de los hallazgos de laboratorio, se observé linfo-
penia (33 %) y niveles elevados de DD (52 %) y PCR (40 %).

Se identificaron 17 pacientes con SIM (15 %], que se ma-
nifestd con sintomas gastrointestinales, disfuncién car-
diaca, shock y biomarcadores inflamatorios francamente
elevados. El 12 % de los pacientes (incluido el 65 % de los
casos de SIM-C), requirieron cuidados intensivos debido a
hipotensién; no se reportaron muertes. Este grupo de in-
vestigacién concluyé que, si bien los nifios con COVID-19
generalmente presentan cuadros mas leves o pueden ser
asintomaticos, también los lactantes pueden estar grave-
mente enfermos y los nifios mayores pueden desarrollar
SIM grave.

Se sabe que muchos casos de SIM-C comparten algu-
nas caracteristicas clinicas y similitudes fenotipicas con
la EK, pero la evidencia creciente sugiere que se trata de
dos sindromes separados, con diferentes caracteristicas
epidemiolégicas. Aproximadamente el 80 % de los casos
de EK ocurre en nifos menores de 5 aios, con una media-
na de edad de 2 afios [12], y en el caso del SIM-C, la me-
diana de edad de los nifios fue de al menos 7 afos. La inci-
dencia de EK es mas alta entre los nifios japoneses y otros
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Figura 1. Casos de SIM-C en nifios de hasta 19 afios en Ar-
gentina, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas.

Numero casos SIM-C

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Semana epidemioldgica

» SIM-C, sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID19;
adaptado de [10].

nifios de ascendencia asiatica oriental, sin embrago los

estudios de SIM-C no describen una preponderancia entre

nifios y adolescentes de Asia oriental, a pesar de la amplia
propagacién de COVID-19 en algunos paises de esa region.

Distinguir los dos sindromes seria importante para
establecer las mejores practicas para el tratamiento y la
prevencion del SIM en el contexto de pandemia. En la serie
reportada por Abrams y col. [13], se resumen y compa-
ran los datos de ocho estudios que describen un total de
440 pacientes pediatricos con SIM-C, identificados en va-
rios contextos, utilizando diferentes criterios de inclusién.
Tres estudios seleccionaron pacientes con diagnéstico
de EK, dos con compromiso cardiovascular y tres tenian
criterios de inclusién de afeccién multisistémica mas am-
plios. La mediana de edad fue de 7,3 y 10 afios; el 59 %
eran de sexo masculino. La proporcién de pacientes con
resultados positivos para la rt-PCR del SARS-CoV-2 oscil6
entreel 13y el 69 % y paralaserologia, entreel 75yel 100
%. Los pacientes con SIM-C tenfan una alta prevalencia de
sintomas gastrointestinales (87 %), dermatoldgicos, mu-
cocutdneos (73 %) y cardiovasculares (71 %). Todos los
estudios informaron niveles elevados de PCR, IL-6 y fibri-
négeno en al menos el 75 % de los pacientes de cada es-
tudio.

Cabe destacar que, hasta la actualidad, la enfermedad
por SARS-COV-2 en edad pediatrica presenta una baja mor-
bilidad, con una evolucién térpida esporadica, pero puede
ser potencialmente mortal [14]. Lamentablemente, aln
sigue siendo limitada la informacidn disponible sobre pa-
cientes pediatricos con manifestaciones graves de la in-
feccién por SARS-CoV-2.

Una clasificacién en funcién de las caracteristicas clini-
cas, la gravedad, las pruebas de laboratorio y la radiogra-
fia de tdrax, es la siguiente [15,16]:

e Infeccién asintomatica: sin sintomas ni signos clinicos y
radiografia de térax normal, mientras que la prueba de rt-
PCR para SARS-CoV-2 da positiva.

e Infeccidn leve: sintomas de infeccién aguda del tracto

respiratorio superior que incluyen fiebre, fatiga, mialgia,

tos, dolor de garganta, secrecién nasal y estornudos,

congestién faringea, sin anomalias auscultatorias.

Puede estar asociado o no a sintomas gastrointestinales

y fiebre.

e [nfeccién moderada: con neumonia, fiebre y tos
frecuente (seca, seguida de tos productiva); algunos
pueden presentar sibilancias, pero no, hipoxemia franca
(saturacion de oxigeno periférica > 92 %) y anomalias
auscultatorias. Algunos casos pueden ser asintomaticos,
perolatomografiacomputada (TC) de térax es patoldgica.

e [nfeccién grave: los sintomas respiratorios tempranos
(fiebre y tos) pueden ir acompafiados de sintomas
gastrointestinales (diarrea). La enfermedad suele
progresar alrededor de 1 semana con disnea y cianosis
central. La saturacién de oxigeno periféricaes < 92 %, con
otras manifestaciones de hipoxia.

e Infeccidn critica: progresién rapida a un sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRAJ; también pueden
presentar shock, encefalopatia, lesién miocardica o
insuficiencia cardiaca, trastorno de la coagulacién y
lesion renal aguda.

Se ha publicado un reciente estudio multicéntrico en 48
UTls pediatricas en Espafia [17], donde se compararon las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de nifios y adoles-
centes con manifestaciones graves del SARS-CoV-2, dividi-
dos en un grupo con infeccién confirmada por PCR (SIM-C) y
otro grupo que cumplia los criterios de SIM sin confirmacién
diagnéstica (SIM-S). El grupo SIM-C tuvo un recuento de lin-
focitos (p<0,001) y niveles de LDH (p=0,001) mas bajos,
pero un recuento de neutréfilos (p=0,045), una propor-
cién de neutrofilos/linfocitos (p <0,001), niveles de PCR (p
<0,001) y de PCT (p <0,001) mas elevados. Los pacientes
del grupo SIM-C tuvieron menos probabilidades de recibir
ventilacién invasiva, pero requirieron con mayor frecuencia
farmacos vasoactivos, corticosteroides e inmunoglobuli-
nas. Los pacientes con SIM-C eran de mayor edad y gene-
ralmente, sanos.

La mayoria de los articulos publicados han discutido
las caracteristicas clinicas y los hallazgos de diagnéstico
por imagen en COVID-19 en pediatria, y no se ha abordado
completamente el valor diagndstico y prondstico de los ha-
llazgos anormales de laboratorio [18]. Si bien el diagnésti-
co etioldgico confirmatorio de COVID-19 abarca la reaccién
rt-PCR, que permite la identificacién directa del ARN viral en
hisopos nasofaringeos y orofaringeos, el papel contribu-
yente de la medicina de laboratorio avanza mas alla de la
deteccidn etiolégica, en especial, porque permite evaluar la
gravedad y el prondstico de la enfermedad, el seguimiento
terapéutico, la vigilancia epidemiolégica e incluso, propor-
cionar informacién que contribuya a dilucidar los posibles
mecanismos fisiopatolégicos de la infeccién y la respuesta
inmunolégica de los pacientes. Es importante destacar que
la rt-PCR cuantitativa no proporciona datos sobre la grave-
dad de la enfermedad y, hasta el momento, no se ha encon-
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Tabla Il. Evaluacién inicial de laboratorio e imagenes para el SIM en nifios.

Prueba de SARS-CoV-2
Prueba de rt-PCR para SARS-CoV-2 de hisopo nasofaringeo
Serologias de SARS-CoV-2

Inflamacién sistémica
Hemograma completo con diferencial, PCR, VSG, Ft, PCT, DD, LDH, TP, APTT, fibrinégeno, CPK, TG, inmunoglobulinas por
método cuantitativo, receptor soluble de IL-2.

Funcién de érganos
Panel metabdlico basico, panel de funcién hepatica, gasometria arterial con acido lactico.

Evaluacion cardiaca
NT-proBNP, troponina.

Estudios microbioldgicos

Hemocultivo, panel de reaccién de PCR para: patdgenos respiratorios, Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
Panel de reaccién de PCR para: CMV, Epstein-Barr, parvovirus, adenovirus, determinacién de IgM e IgG anti coxsackie, si
existe preocupacion por una coinfeccién viral.

Determinacién de IgM e IgG anti Lyme, si hay anomalias neuroldgicas o cardiacas y riesgo de exposicién.

Estudios de orina
Analisis de orina, creatinina en orina, proteinas en orina

Estudios de imagen y cardiacos
Ecocardiograma transtoracico centrado en la funcidn ventricular y las arterias coronarias, electrocardiograma, radiogra-
fia de térax

» Tabla adaptada de [20]. rt-PCR, prueba de reacci6n de polimerasa en cadena reversa; PCR, proteina C reactiva; VSG, velocidad de sedimentacion de eri-
trocitos; Ft, ferritina; PCT, procalcitonina, DD, dimero D; LDH, lactato deshidrogenasa; TP, tiempo de protrombina; TTPa, tiempo de tromboplastina parcial

activado; CPK, creatina fosfoquinasa; NT-proBNP, péptido natriurético N-terminal-pro tipo B, CMV, citomegalovirus.

trado una asociacién clara entre la carga viral y el fenotipo
clinicoindividual [18]. Algunos autores consideran que cier-
tos parametros de laboratorio podrian contribuir significati-
vamente para diferenciar los casos graves en la infeccién
por SARS-CoV-2 en pediatria [19].

Un estudio reciente de Estados Unidos [20] propone una
evaluacion completa inicial, que incluye pardmetros de la-
boratorio e imagenes para pacientes pediatricos con sospe-
cha de SIM-C, que se muestra en la tabla Il.

A continuacién, se describen los hallazgos mas repre-
sentativos de laboratorio correspondientes a una infeccién
por SARS-CoV-2 y a un SIM-C. La infeccién por SARS-CoV-2
en el paciente pedidtrico cursa con un recuento de glébulos
blancos normal o reducido, con disminucién en el nUmero de
linfocitos y progresiva linfopenia en casos graves; el nivel de
PCR sérica puede ser normal o incrementada; la PCT es nor-
mal en la mayoria de los casos. Su elevacion puede indicar
una coinfeccidén bacteriana. Se puede observar un aumento

de las enzimas hepaticas, musculares y LDH; alteraciones
de la coagulacién y un incremento del nivel de DD. Se obser-
van algunas diferencias en las alteraciones de los parame-
tros de laboratorio en la enfermedad respiratoria viral aguda
en poblacién infantil (Tabla 1) [21].

Los pacientes con diagndstico de SIM-C muestran linfo-
penia, trombocitopenia y elevacién de marcadores inflama-
torios como el DD, NT-proBNP e IL 6 y 10. Las citopenias lo
distinguen de la EK, el grado de hiperferritinemia y el patrén
de produccién de citoquinas difieren entre el SIM y el SAM
[22]. También se describe neutrofilia y anemia y la eleva-
cién simultanea de la PCR sérica y la ferritina se asocian a
fenotipos de peores evoluciones, al igual que se describe en
la sepsis [23].

Consideraciones finales
El SIM-C es una nueva enfermedad pediatrica que se ma-
nifiesta en una baja proporcién de los nifios y adolescentes
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Tabla lll. Alteraciones de laboratorio en la enfermedad respiratoria viral aguda en poblacién infantil.

Infeccién leve Infeccién grave

Hemograma Glébulos blancos normales o leucopenia Linfopenia progresiva
y linfopenia leve.

PCR sérica Normal Normal o elevada

PCT sérica Normal PCT > 0,5 ng/mL (descartar sobreinfeccion
bacteriana)

Otros parametros séricos Normal Elevacion transaminasas, enzimas musculares,
mioglobina, DD.

» PCR, proteina C reactiva; PCT, procalcitonina; DD, dimero D. Tabla adaptada de tabla | [21].
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