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RESUMEN

Recientemente se ha encontrado una asociación temporal entre SARS-CoV-2 y manifestaciones sistémicas inflamato-
rias tardías en pacientes pediátricos previamente sanos, que podría deberse a reacciones inmunológicas posvirales de-
nominadas Síndrome Inflamatorio Multisistémico Pediátrico (MIS-C). El estudio descriptivo observacional, transver-
sal fue realizado del 29 de mayo al 12 de julio del 2020 en un hospital de segundo nivel de la ciudad de Tijuana, Baja 
California, México. En él se incluyeron a todos los niños y adolescentes que cumplieron con los criterios para MIS-C, 
de acuerdo al Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC). Fueron estudiados 6 pacientes; 5 (83%) re-
ferían exposición a COVID-19 dentro de las 4 semanas previas al início de los síntomas. La mediana de edad fue 5.3 
años con predominio en sexo masculino de 5:1, todos hispanos, sin predominio de grupo etario, con un promedio de 
2.8 días de sintomatología previos al ingreso. El 100% cursó con fiebre de más de 24 horas de evolución, síntomas 
gastrointestinales 4 (66.6%), dolor abdominal, vómito, diarrea y náuseas, síntomas neurológicos en 33%, (irritabili-
dad, crisis convulsivas y cefalea), 2 pacientes presentaron manifestaciones similares a  Kawasaki, ambos menores de 
5 años. Se observó alteración en la cuenta de leucocitos en 100%; linfopenia, en 5 (83%); y trombocitopenia, en 3 
(50%). El 66% requirió manejo de terapia intensiva pediátrica, ningún paciente con síntomas respiratorios a su ingreso, 
pero con alteraciones en TAC de tórax en 33% (2) de tipo consolidación durante su evolución.  Se realizó RT-PCR 
(Reacción en cadena de la polimerasa en transcriptasa reversa) en el 100%, reportada como positiva en 5 (83.4%), la 
determinación de anticuerpos IgG e IgM, en 2 pacientes resultó positivo. Se administró IGIV a 2 gr/kg/día y esteroide 
con metilprednisolona a 6 (100 %), 2 (33%) recibieron tocilizumab. Todos recibieron antibiótico que se suspendió al 
tener cultivos negativos. El promedio de estancia intrahospitalaria fue de 6 días; se observó una mortalidad de 50% 
en las primeras 24 horas de su ingreso. El MIS-C es una entidad nueva relacionada con SARS-CoV-2. Afecta a niños 
previamente sanos, se deberá sospechar éste ante un niño febril, asociado principalmente a manifestaciones gastroin-
testinales, esto para un manejo temprano, sobre todo de la falla multisistémica secundaria al gran proceso inflamatorio.

Palabras clave: choque, fiebre, manifestaciones gastrointestinales, niños, síndrome inflamatorio multisistémico 
pediátrico, tormenta de citocinas. 
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ABSTRACT

A temporary association between SARS-CoV-2 and late inflammatory systemic manifestations in previously healthy 
pediatric patients has recently been found that could be due to post-viral immunological reactions called Multisystem 
inflammatory syndrome in children (MIS-C). Descriptive, observational, transversal study it was carried out from May 
29 to July 12, 2020 in a second level Hospital in the city of Tijuana, Baja California, Mexico. We included all children 
and adolescents (aged ≤18 years) who met the criteria for MIS-C according to the CDC. 6 patients were studied, in 5 
(83%) reported exposure to COVID-19 within 4 weeks prior to the onset of symptoms, the median age was 5.3 years, 
male predominance of 5: 1, all of Hispanic ethnicity, without predominance of the purse group, with an average of 2.8 
days of symptoms prior to admission. 100% had a fever of more than 24 hours of evolution, gastrointestinal symptoms 4 
(66.6%), abdominal pain, vomiting, diarrhea and nausea, neurological symptoms in 33%, (irritability, seizures and heada-
che). Upon admission, 2 patients presented manifestations similar to Kawasaki, both under 5 years of age. An alteration 
in the leukocyte count was observed in 100%, lymphopenia in 5 (83%), thrombocytopenia in 3 (50%). 66% required ma-
nagement of intensive pediatric therapy, no patient with respiratory symptoms upon admission but with abnormalities in 
CT of thorax in 33% (2) of consolidation type during its evolution. RT-PCR was performed in 100%, reported as positive 
in 5 (83.4%), the determination of IgG and IgM antibodies in 2 patients was positive. Intravenous immunoglobulin and 
steroid was administered at 6 (100%), 2 (33%) received tocilizumab. Average hospital stay was 6 days, mortality of 50% 
was observed in the first 24 hours of admission. MIS-C is a new entity related to SARS-CoV-2. That affects previously 
healthy children, this should be suspected in a feverish child associated with gastrointestinal manifestations, this for early 
management, especially of multisystemic failure secondary to the large inflammatory process.

Keywords: shock, fever, gastrointestinal manifestations, children, pediatric multisystem inflammatory syndrome, 
cytokine storm.

INTRODUCCIÓN 

El 31 de diciembre de 2019, se notificó sobre un 
grupo de casos de neumonía de etiología desconocida en 
Wuhan, Hubei, Provincia de China. El 9 de enero de 2020, 
el CDC informó de un nuevo coronavirus (ahora llama-
do SARS-CoV-2) como el agente causal de este brote.1-3 
Los estudios iniciales en Wuhan, China, reportaron que 
los pacientes pediátricos presentaban formas leves, y de 
manera infrecuente se documentaron casos graves. Con 
reportes del Centro de Prevención de Enfermedades en 
China de solo 1.3% del total de los casos. A principios de 
abril, el Centro de Control y Prevención de Enfermeda-
des (CDC) en Estados Unidos reportó cerca de 150,000 
casos de infección por SARS-CoV-2, de los cuales 1.7% 
correspondía a población pediátrica, y solo 80% de estos 
pacientes cursaban con alguna comorbilidad.4

Recientemente se ha encontrado una asociación 
cada vez más frecuente entre la enfermedad causada por 
el SARS-CoV-2 y manifestaciones tardías de inflamación 
sistémica, especialmente en pacientes jóvenes asintomá-

ticos, que podría deberse a reacciones inmunológicas 
posvirales.5 El primer informe de caso de un niño con 
Enfermedad de Kawasaki (EK) y COVID-19 concurren-
te se publicó en los Estados Unidos en abril 2020.6

Durante ese mes, el reporte de Reino Unido, publi-
cado en Lancet en mayo de 2020 por Shelley Riphagen, 
reportó que 8 niños gravemente enfermos se presentaban 
con signos de choque circulatorio y estado hiperinflama-
torio, con características consistentes con choque tóxico 
o Enfermedad de Kawasaki (EK). Algunos de los niños 
evaluados fueron positivos para la infección por SARS-
CoV-2.7,8 En mayo, el Royal College of Paediatrics and 
Child Health publicó una guía sobre el manejo clínico de 
niños del denominado Síndrome Multisistémico Inflama-
torio Pediátrico, temporalmente asociado con infección 
por SARS CoV-2 (PIMS-TS) y propusieron la siguiente 
definición de caso.9

1. Un niño que presenta fiebre persistente, inflama-
ción (neutrofilia, PCR elevada y linfopenia) y evidencia 
de disfunción de uno o varios órganos (shock cardíaco, 
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trastorno respiratorio, renal, gastrointestinal o neurológi-
co) con características adicionales Esto puede incluir a 
niños que cumplan criterios completos o parciales para 
enfermedad de Kawasaki. 

2. Exclusión de cualquier otra causa microbiana, 
incluyendo sepsis bacteriana, estafilococos o síndromes 
de choque estreptocócico, infecciones asociadas con 
miocarditis como el enterovirus.  

3. Las pruebas de PCR de SARS-CoV-2 pueden 
ser positivas o negativas.10

De igual forma, el 4 de mayo, el Departamento de 
Salud e Higiene Mental de la Ciudad de Nueva York emi-
tió una alerta para identificar a los niños con Síndrome 
Inflamatorio Multisistémico en Niños (MIS-C) en hospi-
tales de la ciudad y hasta el 10 de mayo al menos 85 niños 
en este país habían sido reportados con  MIS-C.11 El 6 de 
mayo del 2020, se publicó una serie de casos de ocho 
niños británicos con MIS-C, durante ese periodo, Cana-
dá, Grecia, Portugal, España y  Suiza también reportaron 
series de casos con números variables.12 En Francia, a 
partir de 12 de mayo del 2020 se notificaron 125 casos 
sospechosos, 65 de los cuales se consideraron PIMS-TS 
y otros 15 tuvieron probables enlaces a COVID-19.13 En 
la provincia de Bérgamo en Italia, aproximadamente 10 
sospechosos de Kawasaki se han registrado desde el 1 de 
enero de 2020, ocho de los cuales fueron reclasificados 
como PIMS-TS.14,15

En México, durante el mes de abril se reportaron 
los primeros casos de COVID-19 en población pediátri-
ca, con un incremento de 26 veces el número de casos 
para el mes de junio,16 según el reporte del informe téc-
nico nacional; hasta ese momento no se han publicado 
casos de PIMS-TS, ahora conocido como MIS-C por sus 
siglas en inglés.  El presente reporte tiene como finalidad 
dar a conocer el comportamiento clínico y evolutivo de 
6 casos en un hospital de segundo nivel de Tijuana, Baja 
California, México. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo observacional, 
transversal que se llevó a cabo en el periodo del 29 de 
mayo al 12 de julio del 2020 en un hospital de segundo 
nivel de la ciudad de Tijuana, Baja California, México. 
Incluimos a todos los niños y adolescentes (de ≤18 años) 
que cumplieron con los criterios para MIS-C de acuerdo 
con la CDC10 la cual es: 

Un individuo menor de 21 años que presenta Fie-
bre> 38,0 ° C durante ≥24 horas, o informe de fiebre sub-
jetiva que dura ≥24 horas

•	 Evidencia de laboratorio de inflamación Incluyendo, 
entre otros, uno o más de los siguientes: proteína C 
reactiva (PCR) elevada, velocidad de sedimentación 
globular (ESR), fibrinógeno, procalcitonina, dímero 
D, ferritina, deshidrogenasa del ácido láctico (LDH), 
o interleucina 6 (IL-6), neutrófilos elevados, linfoci-
tos reducidos y albúmina baja

•	 y 

•	 Evidencia de enfermedad clínicamente grave que 
requiera hospitalización, con afectación de órganos 
multisistémicos (> 2) (cardíacos, renales, respirato-
rios, hematológicos, gastrointestinales, dermatológi-
cos o neurológicos); 

•	 y

•	 No hay diagnósticos plausibles alternativos; 

•	 y

•	 Positivo para infección por SARS-CoV-2 actual o 
reciente mediante RT-PCR, serología o prueba de 
antígeno; o exposición a un caso de COVID-19 sos-
pechoso o confirmado dentro de las 4 semanas ante-
riores al inicio de los síntomas

Comentarios adicionales:

Algunas personas pueden cumplir con los criterios 
totales o parciales para la enfermedad de Kawasaki, pero 
se deben informar si cumplen con la definición de caso 
de MIS-C.
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 Se excluyeron: pacientes con sospecha de CO-
VID-19 que no cumplieran con definición de CDC para 
MIS-C.

Se les dio seguimiento hasta el desenlace final, se 
contó con el consentimiento informado firmado por los 
padres para su manejo hospitalario.  Durante su estancia 
se recabaron características demográficas, sintomatolo-
gía, estudios realizados de imagen y de laboratorio utili-
zando un formulario específico de estudio estandarizado. 
Se realizó interpretación de los resultados utilizando me-
didas de tendencia central. 

RESULTADOS

Durante el periodo del 29 de mayo al 12 de julio 
del 2020 se ingresó a un total de 6 pacientes que cumplió 
los criterios con base en  la definición de la OMS para 
MIS-C; se reportó contacto positivo en 83% de los casos, 
con una edad promedio de 5.3 años, predominio en sexo 
masculino de 1:5. Todos eran hispanos sin predominio de 
grupo etario, 50% infantes y 50% escolares, con un pro-
medio de 2.8 días de sintomatología previos al ingreso 
hospitalario, dentro de los factores de riesgo, solo 1 pa-
ciente cursaba con  obesidad grado 1 (16%), en 5 (83%) 
no se documentaron otros factores de riesgo.

Con respecto a las manifestaciones clínicas pre-
sentadas, 6 (100%) cursaron con fiebre de más de 24 
horas, manifestaciones gastrointestinales 4 (66.6%, do-
lor abdominal, vómito, diarrea y náuseas). A su ingreso, 
ningún paciente reportó síntomas respiratorios; se obser-
varon manifestaciones neurológicas en 2 (33%), irritabi-
lidad (16%) y crisis convulsivas (16%). 

Dos (33%) pacientes presentaron manifestaciones 
similares a Enfermedad de Kawasaki (tabla1 paciente 1 
y 2), ambos menores de 5 años; con respecto a los estu-
dios de laboratorio se observó alteración en la cuenta de 
leucocitos en 6 (100%), linfopenia en 5 (83%), trombo-
citopenia en 3 (50%.). Asimismo, se observó en 5 (83%) 
TP (tiempo de protrombina) e INR alargados. Con res-
pecto a los marcadores inflamatorios, 6 (100%) presenta-

ron Dímero D > 1000 ng/ ml, ferritina elevada y Proteína 
C Reactiva (PCR) elevada. Se determinó Procalcitonina 
negativa en todos los casos, troponina en 3 (50%) con 
resultado normal en los 3 (100%), se realizó determina-
ción de albumina en 4 (66 %), que se detectó por debajo 
de 2.5 g/dL. Todos los pacientes cursaron con alteracio-
nes hepáticas, a expensas de Fosfatasa alcalina (FA) en 
5 (83%), Alanina aminotrasferasa (ALT) en 4 (66%) y 
Aspartato Transaminasa (AST) elevada en 2 (33%).

Se realizó TAC simple de tórax a 6 (100%) de los 
pacientes, 4 (66%) sin alteraciones y 2 (33%) con vidrio 
deslustrado y consolidación bilateral. Además, se realizó 
la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa 
inversa (RT-PCR) en muestras de hisopados nasofarín-
geos (RT-PCR para COVID-19) en 100%, reportada po-
sitiva en 5 (83.4%), con anticuerpos IgG e IgM  en sangre 
periférica tomada por venopunción en 2 pacientes. Cua-
tro (66%) ameritaron manejo avanzado de la vía aérea 
con intubación de secuencia rápida y soporte ventilato-
rio con técnicas de protección pulmonar de acuerdo con 
las Guías del Consenso de Lesión Pulmonar Aguda Ae-
diátrica, además de recibir como parte del soporte vital, 
apoyo cardiovascular ante datos de bajo gasto. Todos los 
pacientes tuvieron electrocardiograma normal, se realizó 
ecocardiograma a 2 (33%) sin alteraciones.

Con respecto al tratamiento administrado, se ad-
ministró inmunoglobulina humana a dosis de 2 gr/kg/
dia en dosis única, además esteroide a expensas de me-
tilprednisolona durante 3 días, todo esto con base en la 
guía realizada en New York;11 2 (33%) recibieron tocili-
zumab por datos de deterioro respiratorio, en ninguno de 
los dos fue posible medir niveles de IL-6. Todos los pa-
cientes recibieron antibiótico empírico con ceftriaxona y 
se agregó vancomicina a 4  (66%) por enfermedad severa 
y metronidazol en 4 (66%) por síntomas gastrointestina-
les severos, los cuales se suspendieron al tener cultivos 
negativos a las 72 horas; ningun paciente tuvo cultivos 
con aislamiento bacteriano o fúngico. Del total de los pa-
cientes, 4 (66%) recibieron enoxaparina hasta su alta y 
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los dos pacientes con síntomas de Kawasaki recibieron 
ASA 50 mgkg.día que se dismiyó a 5 mg/kg/dia posterior 
a 48 hr afebril. El promedio de estancia intrahospitalaria 

fue de 6 días, y una mortalidad de 50%, en todos los ca-
sos dentro de las primeras 24 horas de su ingreso. 

Tabla 1. Datos generales de los pacientes: edad, género, cuadros clínico-laboratoriales, estudios de imagen, tratamiento, 
sobrevida y días de estancia 
Caso Edad/

Género
Peso

Patologías 
Previas

Cuadro clí-
nico
inicial 

Exámenes de 
laboratorio

Soporte 
vital 

Tratamiento Estudios 
de imagen

Con-
tacto 
SARS-
CoV-2

PCR /
IgG

Sobre-
vida 

Días de 
estancia

1 3 años  
F

No Fiebre, fatiga, 
conjuntivitis, 
exantema, 
edema de 
miembros 
pélvicos 

linfopenia, 
Leucocitos

Si
VM
Cardio-
vascular 

Antibiótico
Inmunoglobulina
Esteroide
ASA
Enoxaparina
Tocilizumab

TAC tórax, 
anormal

Si PCR + Si 24

2 4 años 
M

No Fiebre, , 
conjuntivitis, 
exantema

leucopenia, lin-
fopenia, trom-
bocitopenia, 
hiponatremia

No Antibiótico
Inmunoglobulina
Esteroide
ASA

TAC tórax 
normal 

Sí

PCR +

Si 5

3 7 años 
M

Sí
Obesidad

Fiebre, dolor 
abdominal, 
vómito

linfopenia Sí
VM 
Cardio-
vascular

Antibiótico Inmu-
noglobulina este-
roide enoxaparina

TAC tórax
Anormal

Sí PCR – No <1

4 5 años 
M

No Fiebre, dolor 
abdominal,-
vómito-ano-
rexia

linfopenia, hipo-
natremia

Sí
VM 
Cardio-
vascular

Antibiótico
Inmunoglobu-
lina esteroide 
enoxaparina 
adrenalina nora-
drenalina

TAC tórax
Normal

Sí PCR + No <1

5 9 años 
M

Sí
TDH
Alergia 

Fiebre. dolor 
abdominal, 
diarrea, vómi-
to, irritabilidad

leucocitosis, 
linfopenia, hipo-
natremia

No Antibiótico In-
munoglobulina 
esteroide 
enoxaparina
tocilizumab 
enoxaparina

TAC tórax
Normal

Sí PCR-
IgG +

Si 4

6 4 años 
M

No Fiebre, crisis 
convulsivas, 
náusea
anorexia, vó-
mito, cefalea, 
irritabilidad

leucocitosis, 
neutrofilia

Sí
VM 

Antibiótico In-
munoglobulina 
esteroide
enozaparina

TAC tórax 
Normal

Sí PCR + No <1

M- masculino F- femenino VM- Ventilación Mecánica ASA-Ácido acetilsalicílico.



Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2020; 37(2); 78-86			 

83

DISCUSIÓN

Este análisis de casos realizado en un hospital de 
segundo nivel en Tijuana, Baja California, México, in-
cluyó a 6 pacientes que cumplieron criterios con base en 
la OMS para MIS-C, asociado a SARS-CoV-2, los cua-
les cumplieron las definiciones. La mayoría de los pa-
cientes tenía infección por SARS-CoV-2 confirmada por 
RT-PCR. La evidencia sustenta un vínculo causal entre 
SARS-CoV-2 y el síndrome inflamatorio multisistémico 
pediátrico basado en la confirmación de la infección por 
SARS-CoV-2 a través de pruebas de ácido nucleico o de-
terminación de anticuerpos en la mayoría de los pacien-
tes y manifestaciones hiperinflamatorias.17 En esta serie 
de casos, la mayoría de los pacientes no presentaba en-
fermedades previamente establecidas, acorde con lo es-
tablecido en otras series de casos reportados; únicamente 
1 paciente con obesidad grado 1.

En el estudio documentamos contacto con un caso 
confirmado de COVID-19 en 5 (83%) de los pacientes, 
similar a lo reportado por Toubiana y colaboradores18 en 
Francia, donde se describieron 21 casos de niños y adoles-
centes con características de Enfermedad de Kawasaki y 
Síndrome Inflamatorio Multisistémico asociado a SARS-
Cov-2 y donde 66.7% de los pacientes que cumplieron 
criterios para este síndrome reportaron haber presentado 
contacto reciente con un familiar que presentó síntomas 
respiratorios compatibles con infección viral. Cabe men-
cionar que en nuestro estudio, el paciente que no reportó 
contacto con un caso sospechoso de COVID-19 tuvo RT-
PCR positiva para SARS-CoV-2, por lo tanto, se puede 
inferir que el no identificar un contacto con paciente con 
sospecha de COVID-19 no descarta la posibilidad de pre-
sentar MIS-C.

La mediana de edad fue 5.3 años (3-9 años), me-
nor a lo reportado por otros autores, quienes establecieron 
como edad promedio 9 años en Reino Unido (Whittaker 
et al.), 7.9 años en Francia (Toubiana et al.18), y 8.3 años 
en Estados Unidos (Feldstein et al.17). Cabe comentar 
los reportes escasos hasta el momento de MIS-C en Chi-
na, donde dio inicio la pandemia, para lo cual se nece-

sitan más investigaciones para establecer los factores 
determinantes, entre ellos genéticos e inmunológicos.19 

Se observó un predominio en sexo masculino 5 
(84.4%), lo cual es mayor a lo reportado por Feldstein y 
colaboradores.17 Todos los pacientes eran hispanos, cabe 
mencionar que este autor reportó 186 casos en Estados 
Unidos menores de 21 años, donde el grupo étnico con 
mayor número de casos fueron niños hispanos (31%). 
Faltan estudios posteriores para poder establecer si existe 
un efecto en sus condiciones sociales o susceptibilidad 
genética, pareciera entonces que ser hispano pudiera ser 
un factor de riesgo para esta entidad.

Todos los pacientes presentaron fiebre de más 
de 24 horas de evolución; a su ingreso ningún paciente 
presentó síntomas respiratorios. En nuestro estudio en-
contramos dos patrones de presentación uno con crite-
rios compatibles con enfermedad similar a Enfermedad 
de Kawasaki y otra en niños mayores caracterizada por 
síntomas gastrointestinales, ya documentados en otros 
estudios.20

Un tercio de los pacientes, presentó características 
de Enfermedad similar a Kawasaki, ambos casos eran 
menores de 5 años, acorde con lo observado en otras se-
ries de casos MIS-C reportada en la literatura.17 Algunas 
de las características de Enfermedad similar a Kawasa-
ki que presentaron nuestros pacientes incluyeron fiebre, 
conjuntivitis no exudativa, exantema polimorfo, lesión 
palmoplantar con descamación tardía.

En cuanto a las manifestaciones gastrointestinales 
se presentaron en niños mayores de 5 años, los cuales tu-
vieron alteraciones de la coagulación, choque y muerte. 
Falta mayor investigación para establecer si este grupo 
etario presenta mayor riesgo de presentar un desenlace 
fatal. 

Con respecto al tratamiento otorgado, fue basado 
en la literatura disponible al momento21 y difiriendo de 
entre los pacientes, se administró IGIV a dosis de 2 gr/
kg/día, esteroide: metilprednisolona a 2 mg/ kg/ día,22  
a un tercio se le administró tocilizumab sin contar con 
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niveles séricos de IL-6, esto debido a la severidad del 
cuadro y se tuvieron  resultados favorables. Falta investi-
gaciones posteriores para establecer qué fármacos modi-
fican el pronóstico de la enfermedad.

Es importante mencionar que el Dímero D (DD), 
se elevó en todos los pacientes (6), este marcador es pro-
ducto de la degradación de la fibrina, generalmente se 
eleva en procesos inflamatorios importantes y en infec-
ciones, la progresión viral, en su mayoría acompañados 
de exantema petequial inespecífico y se debe a alteracio-
nes aisladas de la coagulación; la elevación del DD ya 
ha sido descrita asociada a fenómenos de coagulación 
intravascular diseminada.23

El diagnóstico temprano de MIS-C complicado 
por insuficiencia cardiaca es útil para identificar a los 
niños que requieren tratamiento y para prevenir la dis-
función ventricular izquierda y la insuficiencia cardiaca 
aguda. Belhadjer Z.24 propone un algoritmo simple en 
la sala de urgencias para niños con fiebre prolongada e 
inexplicable, incluyendo una rápida determinación en 
sangre de la fracción N-terminal del propéptido natriuré-
tico de tipo B (NT-proBNP) para una evaluación especia-
lizada urgente en aquellos pacientes con niveles elevados 
de NT-proBNP, y un manejo más clásico para aquellos 
sin evidencia de compromiso cardiaco temprano.  

El diagnóstico y el tratamiento temprano parecen 
conducir a resultados favorables usando terapias clásicas. 
Todavía no está claro si se trata de una complicación pos-
tinfecciosa o una complicación primaria de la infección 
con SARS-CoV-2, sin embargo, las descripciones epi-
demiológicas iniciales son altamente sugestivas de una 
correlación.25

CONCLUSIONES

Nuestra ciudad, por su situación geográfica frote-
riza, nos colocó en un momento evolutivo temprano en 
relación con el resto del país, por lo que observamos los 
primeros casos a nivel nacional.26, 27 En este estudio, se 
observó un predominio de manifestaciones gastrointes-
tinales, siendo el dolor abdominal el principal motivo de 

consulta, en este grupo de pacientes se presentaron datos 
de choque y hubo dos defunciones. Los pacientes con 
manifestaciones semejantes a Enfermedad de Kawasaki 
fueron en menores de 5 años. 

El síndrome inflamatorio multisistémico en niños 
es una entidad nueva que afecta tanto a niños con inmu-
nodeficiencias como previamente sanos. Se requerirán 
estudios posteriores complementarios para establecer 
factores de riesgo étnicos, genéticos y sociales, pero ade-
más, a largo plazo, es necesario conocer en estos pacien-
tes los daños y/o secuelas que pudieran presentarse en los 
diferentes órganos y sistemas. 

Dado que manifestaciones gastrointestinales (do-
lor abdominal, náuseas y vómitos) asociadas a fiebre son 
un motivo frecuente de consulta en el servicio de urgen-
cias y en virtud del momento epidemiológico que se esta 
viviendo, se debe de buscar de manera intencionada esta 
enfermedad. Dos de los 3 niños que fallecieron presenta-
ban este dato aunado a fiebre, linfopenia, dímero D, fe-
rritina sérica y tiempos de coagulación prolongados, así 
como haber llegado tardíamente al hospital (menos de 
24 hrs).

Limitantes de este estudio:

1. El número pequeño de casos (6), el cual, com-
parado con otras series reportadas es significativamente 
menor; al tratarse de un hospital de seguridad social de 
segundo nivel de atención en México su población es 
muy reducida, por tanto, en este momento no se puede 
estimar la incidencia de MIS-C en pacientes pediátricos 
mexicanos. 

2. Al ser un hospital de segundo nivel no se tienen 
disponibles todos los recursos necesarios para la evalua-
ción y tratamiento de los niños con MIS-C.   No tener 
una prueba diagnóstica para Enfermedad de Kawasaki, 
para así excluir de la serie a niños que hayan presentado 
Enfermedad de Kawasaki en lugar de MIS-C. 

3. Finalmente, atender este tipo de casos tiene 
grandes limitantes, ante una sociedad no comprometida, 
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individualista, que no comparte la responsabilidad de 
la salud pública en estos tiempos de contingencia y que 
seguramente, de ser el caso, reclamará una atención de 
calidad.28

4. Se requieren consensos de trabajo urgentes para 
abordaje inicial y manejo en todos los niveles de aten-
ción, referencia de los pacientes y establecer un protoco-
lo de manejo sistematizado, para obtener mayor informa-
ción de los casos e ir normando las diferentes conductas 
de estos casos, y en los cuales su abordaje es multidisci-
plinario.29
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