COVID-19 y Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Similar a la Enfermedad de Kawasaki en Ninos

Se describen las caracteristicas de una serie de nifios y adolescentes con sindrome
inflamatorio multisistémico con similitudes a la enfermedad de Kawasaki,
posiblemente vinculado con la infeccion aguda por SARS-CoV-2. Se comprobé una
proporcion inusual de pacientes con sintomas gastrointestinales y enfermedad de
Kawasaki con shock como manifestacion predominante.
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Introduccién

En nifios y adolescentes, la infeccion por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS-CoV-2]) generalmente se
asocia con sintomas respiratorios leves. También se ha referido una asociacion entre la
enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19 por su sigla en inglés) y manifestaciones
tardias de vasculitis, sobre todo en pacientes jévenes asintomaticos, posiblemente
atribuibles a reacciones inmunoldgicas posvirales.

La enfermedad de Kawasaki (EK) es la vasculitis primaria mas frecuente en la nifiez; se
caracteriza por el compromiso de arterias de pequeio y mediano calibre. La incidencia
anual m3as alta de esta forma de vasculitis se observa en Japdn, con mas de 300 por
cada 100 000 nifios de 4 afilos 0 menos, en comparacién con 25 por cada 100 000 nifios
de 5 afios 0 menos en los Estados Unidos. La formacion de aneurismas de la coronaria
es una de las complicaciones mads graves de la enfermedad de Kawasaki; la
enfermedad con shock como sindrome predominante (EK-S) es una forma infrecuente
y grave, a menudo asociada con miocarditis. La etiologia de la EK no se conoce, pero se
ha sugerido la participacidon de desencadenantes virales, en pacientes genéticamente
susceptibles. Los coronavirus han sido involucrados en algunos estudios.

Diversos trabajos recientes comunicaron 17 nifios con signos y sintomas compatibles
con EK y evidencia de infeccidn reciente por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio,
en los Estados Unidos, Inglaterra e Italia. En estas series se incluyeron pacientes con



sindrome hiperinflamatorio con compromiso multiorganico temporalmente asociado
con la infeccidon por SARS-CoV-2 en Europa, y sindrome inflamatorio multisistémico en
nifios en los Estados Unidos. Debido a la prevalencia muy variable de infeccion por
SARS-CoV-2 en Europa, la posible asociacidn entre la EK y COVID-19 debe ser
confirmada. El objetivo del presente estudio fue analizar la posible asociacion
temporal con la infeccidon por SARS-CoV-2 en un grupo de 21 nifios y adolescentes con
hallazgos clinicos sugestivos de EK, internados en un hospital universitario de Paris
entre 27 de abril y 11 de mayo de 2020, seguidos hasta 15 de mayo del mismo afo.

Pacientes y métodos

Se incluyeron todos los nifios y adolescentes (18 afios o menos) que reunieron los
criterios para EK. Se revisaron los antecedentes personales, los hallazgos clinicos y de
laboratorio y los resultados en los estudios ecocardiograficos. La presencia de EK
completa e incompleta se determind con los criterios de la American Heart
Association, en tanto que la EK-S se establecié con los criterios propuestos por
Kanegaye y colaboradores. En cada paciente se obtuvieron al menos dos muestras de
hisopado nasofaringeo para la busqueda de SARS-CoV-2 por reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo reverso (RT-PCR por su sigla en inglés) y se tomaron muestras de
sangre para estudio seroldgico y para la valoracién de diversos marcadores
bioquimicos cardiacos y de inflamacién. Todos los pacientes fueron sometidos a
electrocardiograma y ecocardiograma; las dilataciones de arterias coronarias se
definieron en presencia de un puntaje Z para el didmetro de 2.5 o mayor.

Resultados

Se estudiaron 21 nifios y adolescentes con mediana de edad de 7.9 afios, internados
con hallazgos compatibles con EK en el transcurso de 15 dias; 12 de ellos (57%) eran de
origen africano.

Doce enfermos (57%) presentaron EK-S y 16 pacientes (76%) tuvieron miocarditis; 17
enfermos (81%) requirieron asistencia en unidades de cuidados intensivos. Los 21
pacientes presentaron sintomas gastrointestinales, durante las primeras etapas de la
enfermedad, y niveles altos de marcadores inflamatorios. En 19 pacientes (90%) se
comprobd infeccion reciente por SARS-CoV-2 (RT-PCR positiva en 8 de 21; IgG positiva
en 19 de 21).

Todos los pacientes fueron tratados con inmunoglobulinas por via intravenosa y 10
recibieron, también, corticoides. Todos los enfermos evolucionaron favorablemente.
En 5 pacientes (24%) se observaron dilataciones moderadas en arterias coronarias.
Hacia el final del seguimiento, el 15 de mayo de 2020, después de 8 dias de internacién
(5 a17), todos los pacientes habian sido dados de alta.

Conclusién

Las manifestaciones clinicas agudas de la infeccion aguda por SARS-CoV-2 en nifios y
adolescentes son menos comunes y menos graves en comparacion con las de los
adultos. Sin embargo, algunos estudios recientes motivaron preocupacion por la
posible asociacion entre la infeccion y la aparicidn de un sindrome inflamatorio
multisistémico, con shock y trastornos cardiacos, respiratorios, renales,
gastrointestinales o neurologicos.



Los resultados del presente estudio demuestran que el sindrome inflamatorio
multisistémico con similitudes a la EK temporalmente asociado con la infeccidon por
SARS-CoV-2 tiene caracteristicas clinicas distintas a las de la EK clasica. De hecho,
predominan las manifestaciones gastrointestinales, la inestabilidad hemodindmicay la
miocarditis; la mayoria de los pacientes descriptos en la presente ocasion eran de
origen africano.
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