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Enfermedad de Kawasaki y falla
multiorganica post COVID-19 en un
paciente pediatrico: ;Se trata de un
Sindrome Inflamatorio Multisistémico
(MIS-C)?

Kawasaki disease and Multiorgan failure
syndrome after to exposure from COVID-19
in a pediatric patient: Is it a Multisystem
Inflammatory Syndrome (MIS-C)?

Angie Zonaly Vasquez Chavesta,’ Jorge Enrique Silva Fiestas,® Marco Antonio Aza
Santamaria®

Resumen

INTRODUCCION: A partir de la pandemia de COVID19, ha aparecido un sindrome
Inflamatorio Multisistémico en pediatria (MIS-C o PIMS por sus siglas en inglés) similar
a la enfermedad de Kawasaki.

CASO CLINICO: Lactante mayor con antecedente de COVID-19 desde hace 3 meses,
con diagnéstico de Enfermedad de Kawasaki y sintomatologfa atipica.

CONCLUSION: La incidencia de sintomatologfa similar a la de la enfermedad de
Kawasaki ha aumentado tras la aparicién y exposicion del COVID-19, al tener sinto-
matologia atipica se le ha denominado como sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico (MIS-C o PIMS).

PALABRAS CLAVES: Sindrome mucocutaneo linfonodular, Covid-19, SARS-CoV-2,
MIS-C o PIMS.

Abstract

INTRODUCTION: A Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C or PIMS)
similar to Kawasaki disease has appeared since the COVID19 pandemic.

CLINICAL CASE: We present the case of an older infant with a history of COVID-19
for 3 months, with a diagnosis of Kawasaki disease and atypical symptoms.

CONCLUSION: The incidence of symptoms similar to that of Kawasaki disease has been
increasing after the appearance and exposure of COVID-19, having atypical symptoms
has been called a pediatric multisystem inflammatory syndrome.

KEYWORLDS: Mucocutaneous Lymph Node Syndrome, Covid-19, SARS-CoV-2,
MIS-C o PIMS.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19,
se han publicado reportes de Europa y América
del Norte que muestran que la infeccién por
SARS-CoV-2 puede presentar manifestaciones y
secuelas autoinmunes similares a la Enfermedad
de Kawasaki (EK)."2 Esto como consecuencia de
una lesién tisular directa o a través de la produc-
cion de autoanticuerpos.

Se ha reportado que la EK suele desarrollarse
dentro de las dos a seis semanas posteriores a la
exposicion al virus SARS-CoV-2;%* sin embargo,
presentamos un caso clinico con la aparicién
de manifestaciones clinicas similares a la EK
después de 12 semanas de exposicién al virus,
junto con hallazgos adicionales no reportados
previamente. Se trata de un paciente pediatrico
con falla multiorgénica y diagnéstico de Enfer-
medad de Kawasaki con hallazgos atipicos post
exposicion a SARS-CoV-2.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de un afo y siete
meses procedente de la region de Cajamarca,
Perd, con antecedente de prueba antigénica
positiva para COVID-19 hace 3 meses, acude
al servicio de urgencias por sindrome febril. En
el primer dia de la enfermedad, la madre refiere
que el paciente ha presentado fiebre con pico
maximo de 38.8°, irritabilidad y exantema po-
limorfo no vesiculoso en térax. Los examenes
de laboratorio notificaron valores elevados de
aspartato aminotransferasa (AST) y alanina ami-
notransferasa (ALT). Al segundo dia, se agrego
ictericia en cuerpo y escleras, polipnea y edema
en miembros inferiores. Un dia después, se agre-
g6 inyeccién conjuntival bilateral, descamacion
enbocay regién escrotal iniciando antibioticote-
rapia por sospecha de gastroenteritis al presentar
disenteria. Al cuarto dia aparece hematuria y
debido a la fiebre persistente, se plante6 como
sospecha diagndstica EK iniciando tratamiento
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con inmunoglobulina endovenosa a 2 gramos
por kilo en 24 horas.

Durante el quinto dia de la enfermedad, no pre-
senté mejoria ni resolucioén de sintomatologfa,
apareciendo el signo de “lengua en fresa”. Se
decidieron tomar mas examenes complemen-
tarios como radiografia de térax y ecografia
abdominal para buscar compromiso de otros
6rganos. La radiografia mostré compromiso
pulmonar (derrame pleural leve bilateral) y en la
ecograffa abdominal se encontré nefromegalia
bilateral leve y ascitis escasa. En los examenes
de laboratorio destacé anemia, hiperbilirrubine-
mia, proteina C reactiva elevada, hipocalemiay
plaquetopenia. Cuadro 1

El dia 7 de la enfermedad, el paciente permane-
ci6 afebril, aparicién de edemas en manos y pies,
por lo que se agregd furosemida y se disminuyd
la hidratacion endovenosa. El paciente present6
hipotension, frialdad distal y eventos de bradicar-
dia, por lo que se le afiadié adrenalina, habiendo
mejorfa en la presién arterial; sin embargo,
persistieron los eventos de bradicardia por la no-
che, afladiéndole atropina. El paciente continué
somnoliento e irritable, con mayor compromiso
multisistémico, por lo que se le aplicé una se-
gunda dosis de inmunoglobulina a 2 gramos
por kilogramo de peso y se le anadié un pulso
de corticoide (Metilprednisolona 300 mg) al no
haber mejoria, por lo que se le cataloga como
“Sindrome inflamatorio multisistémico Kawa-
saki like”, siendo hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos. Fue evaluado
por cardiologia, en donde electrocardiograma
reveld ritmo sinusal, trastorno de repolarizacion
ventricular, hipertrofia ventricular izquierda,
isquemia y bradicardia extrema. El ecocardio-
grama present6 fraccion de eyeccién ventricular
conservada (FEVI SIMPSON 64%), sin derrame
pericardico, funcién sistélica biventricular con-
servada, ramas pulmonares confluentes, funcién
de valvulas cardiacas conservado, no ectasia ni
dilatacion de arterias coronarias.
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Cuadro 1. Exdmenes de laboratorio

era hosp

INV

Segunda hospitaliza

Prueba

Dia 2 Dia 3 Dia 6
26/07 27/07 30/07
9.8

Hemoglobina gr/dL 13.3 11.3

Leucocitos/ul 9900 6890 9920
Plaquetas/ul - 239,000 118,000
PCR mg/dL 84.72 - 14.94
Albdmina g/L 36.9 40.4 21.20
AST U/L 551 182 39
ALT U/L 615 291 105
Bilirrubina mg/dL - 5.59 6.50

n
Dia 11 Dia 15
5/08 9/08

11.1 10.4 11.2 11.1 11.3
16,340 13,710 10,340 8130 9900
150,000 257,000 41,000 97,000 122,000

1.33 0.33 0.14 - -
22.90 37.80 - - -

39 27 27 - -
61 27
3.60 2 - - -
0.39 - 0.39 0.45 -

Dia 1 Dia 7 Dia 9
27/8 02/09 04/09

Creatinina mg/dL -

En el dia 9 las deposiciones fueron acélicas, la
ictericia era marcada (++/+++) y el higado se
palpaba a 3 cm del reborde costal derecho. La
tomografia axial de abdomen sin contraste infor-
mo ascitis escasa. En el dia 19 al paciente se le
da de alta con resolucién de la sintomatologia,
se plante6 como diagnéstico final: Enfermedad
similar a Kawasaki mas falla multiorganica post
COVID 19.

Dieciséis dias después del alta, se reevalué y se
encontré en el hemograma 76x10°/L plaquetas,
por lo que se decidi6 hospitalizar. Se diagnostico
trombocitopenia secundaria y se indicé conti-
nuar tratamiento con prednisona hasta completar
21 dias. Su evolucién fue favorable y fue dado
de alta a los 9 dias.

DISCUSION

La EK es una de las vasculitis mas frecuentes en
la edad pediatrica, principalmente en nifios con
ascendencia asidtica, de etiologia alin descono-
cida. En nifos se da hasta en un 50 % mas que
en las nifas, el 80 a 90% de los casos ocurren
en menores de cinco afnos.® El diagnéstico de EK
se establece en base a criterios ya establecidos:
fiebre de duracién >5 dias, acompanada de al
menos cuatro de los cinco hallazgos: inyeccién

conjuntival bilateral; cambios en la mucosa
oral, como labios inyectados o fisurados, fa-
ringe congestiva o lengua de fresa; cambios
en extremidades como miembros superiores e
inferiores, incluido el eritema de las palmas de
las manos o las plantas de los pies, edema de
las manos o los pies (fase aguda) o descamacion
periungueal (fase de convalecencia); exantema
polimorfo y linfadenopatias cervical. Ademds,
el diagnéstico se puede complementar con
hallazgos bioquimicos como anemia, trombo-
citosis, hipoalbuminemia, nivel elevado de ALT
o leucocitosis.®”

La actual pandemia por COVID-19 afecta a
ninos y adultos. En los ninos suele ser leve;
sin embargo, se han reportado casos raros de
afectacién grave. En Reino Unido, se ha repor-
tado la presentacion de COVID-19 en nifios
con manifestaciones clinicas similares a la EK
incompleta o sindrome de shock téxico. Sin
embargo; algunos nifos cumplen los criterios
para EK completa.® Esta afeccion se ha deno-
minado sindrome inflamatorio multisistémico en
nifos (MIS-C); también conocido como sindrome
inflamatorio multisistémico pediétrico (PMIS),
sindrome inflamatorio multisistémico pediatri-
co asociado temporalmente con SARS-CoV-2
(PIMS-TS), sindrome hiperinflamatorio pediatrico
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o choque hiperinflamatorio pediétrico, la cual
suele aparecer en nifios previamente sanos, a
diferencia de la enfermedad aguda grave por
COVID-19, qué ocurre con mayor frecuencia en
ninos con problemas de salud subyacentes.”'""

Las cinco caracteristicas principales de MIS-C,
seglin la OMS, son tener de 0 a 19 ahos con
fiebre > 3 dias y al menos dos de los siguientes
manifestaciones: signos de inflamacién muco-
cutanea, exantema o conjuntivitis bilateral no
purulenta, hipotensién o shock, caracteristicas
de disfuncién miocardica, valvulitis, pericar-
ditis o anomalias coronarias, coagulopatia y
problemas gastrointestinales agudos, asi como
elevacion de los marcadores inflamatorios sin
otra causa microbiana obvia de inflamacién mas
prueba de antigeno COVID-19/serologia posi-
tiva o contacto con pacientes con COVID-19.
Nuestro paciente presentaba la mayoria de los
criterios; sin embargo, no se evidenciaron carac-
teristicas de disfuncion miocardica, como ya se
han reportado en otros casos.

La sintomatologia en el MIS-C aparece después
de 2 a 6 semanas de la infeccion aguda por
SARS-CoV-2; sin embargo, se ha reportado que
podria ocurrir hasta pasadas las 6 semanas,
como el presente caso.'® Asi mismo, los sintomas
clinicos que aparecen coinciden con los que
presenta nuestro paciente. Estas incluyen fiebre
persistente, diarrea, exantema, conjuntivitis,
lengua en fresa, sintomas neurolégicos (irritabi-
lidad), sintomas respiratorios (polipnea) y edema
en miembros inferiores. Estas manifestaciones
clinicas también se reportaron en un grupo de
pacientes pediatricos en Baja California, México;
donde predominan manifestaciones gastrointes-
tinales como dolor abdominal, vomitos, diarrea
y nduseas, manifestaciones neurolégicas como
irritabilidad y crisis convulsivas, pero no se
reporté ninguna manifestacion respiratoria, a
diferencia de un estudio en Lima en donde si se
presentaron estas Gltimas.""?
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Por otro lado, se han reportado que en [a MIS-C
existen otros hallazgos como choque, criterios
completos de EK, lesion renal aguda, serositis
(pequenios derrames pleurales y ascitis) y he-
patomegalia. Estos hallazgos se presentan en
nuestro paciente, y en comparacién con otros
estudios, no fueron comunes.’'? Los hallazgos
bioquimicos que aparecen en los pacientes con
MIS-C son linfopenia, neutrofilia, anemia leve,
trombocitopenia, marcadores inflamatorios
elevados (PCR, VSG, Dimero D, Fibrinégeno,
Ferritina, Procalcitonina), troponinas elevadas,
Hipoalbuminemia y enzimas hepdticas levemen-
te elevadas. De todos ellos, destaca la aparicion
de trombocitopenia en nuestro paciente, ya que
se present6 durante el episodio agudo y fue causa
de su segunda hospitalizacion.

Actualmente existe como tratamiento de la en-
fermedad o sindromes con el fenotipo clinico
e inmunolégico semejante a MIS-C el uso de
inmunomoduladores, el cual ha sido benefi-
cioso para disminuir la necesidad de ingreso a
terapia intensiva. Dentro de ellos se encuentra la
inmunoglobulina humana intravenosa (IGIV), es-
teroides, tocilizumab e infliximab. En pacientes
que tienen una presentacion de EK grave o con
alto riesgo de resistencia se recomienda asociar
la IGIV con esteroides.' En nuestro paciente
la administracién de inmunoglobulina no fue
efectiva, pero hubo una mejoria clinica tras la
administracién de metilprednisolona asociada
a su afeccion cardiaca, nos hace reafirmar el
diagnostico de enfermedad similar Kawasaki.

CONCLUSIONES

La presentacion clinica de COVID-19 en ninos
va desde estar completamente asintomaticos
hasta sintomas de una infeccién del tracto res-
piratorio superior. En casos de severidad se le
anade sintomatologia gastrointestinal, pueden
progresar a insuficiencia respiratoria, choque,
alteraciones de la coagulacién y falla renal.'

https://doi.org/10.18233/apm.v45i4.2694



Vasquez-Chavesta AZ, et al. Enfermedad de Kawasaki y falla multiorganica

La causa de la EK sigue siendo desconocida, se
ha visto que el SARS-CoV 2 se ha comportado
como el desencadenante de la EK, por su gran
respuesta inmunolégica que causa.'® Los nifios
que presentan COVID-19, tienen una desre-
gulacion inmunolégica que suele cursar con
sintomatologia similar al de la EK, denominado
sindrome inflamatorio multisistémico.'® En la
actualidad la incidencia de casos EK en Perd ha
disminuido durante la pandemia, posiblemente
por las medidas contra el SAR-CoV 2 que ha
contribuido a una disminucion de las infecciones
virales, algunas asociadas a EK."”

En nuestra localidad se ha visto el aumento del
ndmero de casos de EK, por lo que se plantea que
este aumento de casos se debe al gran nimero
de ninos con COVID-19. Nuestro caso expuesto
difiere de los ya publicados en la regién, al ser un
paciente que no respondio satisfactoriamente a
la IGIV y que tuvo varias complicaciones, como
los casos reportados en Europa. Cabe mencionar
que es importante documentar este tipo de casos,
para contribuir a la comunidad cientifica.

Se han publicado diferentes series de casos
en Perl sobre sindrome de Kawasaki, pero
con sintomatologia comin y una historia de
la enfermedad esperada y ya documentada. El
caso presentado tiene una clinica distinta a las
reportadas en nuestra region y una aparicion de
la misma, post exposicion a la Covid-19 mucho
tiempo después a lo reportada en la literatura.
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