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Respuesta carta al Editor

Mis-C serie de casos
Dispuestos al cambio y al trabajo colaborativo

Agradecemos profundamente el comentario del Dr. Mario Torres Garcia al trabajo Sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico por SARS-Cov-2 (MIS-C). Experiencia de un Hospital de segundo nivel en Tijuana, Baja
California, México! y hacemos las siguientes consideraciones.

Efectivamente, se trata de una serie de casos y dada la importancia del mismo y para el tiempo de publicacion
a 2 afios, se trata de una experiencia de primera vez ante una enfermedad nueva que hasta ese momento nuestro Pais
no contaba con casos reportados, lo cual es preocupante, ya sea porque no se estaba realizando un diagnostico tem-
prano de los casos (lo cual conllevara a secuelas, sobre todo cardiacas), o bien, que su llegada al hospital habia sido
tardia, como sucedié en 3 casos de esta serie con desenlace fatal.;,Qué antecedentes teniamos hasta ese momento?
El 26 de abril de 2020, los médicos en el Reino Unido (UK) reconocieron un aumento en los informes de nifios
previamente sanos que presentaban un sindrome inflamatorio severo con caracteristicas similares a la Enfermedad
de Kawasaki (EK).> Los casos ocurrieron en nifios que dieron positivo para infeccion actual o reciente por SARS-
CoV-2, basado en la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) o ensayo serolégico, o
que tenian dentro de sus antecedentes un vinculo epidemiologico con un caso de COVID-19. Los pacientes presen-
taban fiebre persistente y una constelacion de sintomas que incluia hipotension, compromiso multiorganico (p. €j.,
cardiaco, gastrointestinal, renal, hematolégico, dermatologico y neuroldgico) y marcadores inflamatorios elevados,
los sintomas respiratorios no estaban presentes en todos los casos, lo cual también mostraban nuestros casos.!

Durante marzo y abril, los casos de COVID-19 aumentaron rapidamente en todo el estado de Nueva York; a
principios de mayo de 2020 su Departamento de Salud e Higiene Mental, recibi6 informes de nifios con sindrome
inflamatorio multisistémico. Desde el 16 de abril hasta el 4 de mayo de 2020, 15 pacientes de 2 a 15 afos de edad
fueron hospitalizados, muchos de los cuales requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos. A partir del
12 de mayo de 2020, el Departamento de Salud del Estado de Nueva York identifico a 102 pacientes (incluidos
pacientes de la ciudad de Nueva York) con presentaciones similares, muchos de los cuales dieron positivo para
infeccion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR o ensayo serologico, hasta el momento ellos contintian recibiendo
informes adicionales de casos sospechosos. Las autoridades de otros paises aportaron informes adicionales de nifios
que presentaban sindrome inflamatorio grave con un caso de COVID-19 confirmado por laboratorio o un vinculo
epidemioldgico con un caso. 3

Para nuestro estudio se utilizaron los criterios de la CDC, ya que ésta permite incluir a nifios con una menor
duracion de la fiebre (> 24 a 72 h versus > 3 dias) y enfermedad grave que requiriera hospitalizacion. El rapido de-
sarrollo y la variacion entre las definiciones de casos pueden explicar parte de la variabilidad en las caracteristicas
clinicas informadas y la gravedad de la enfermedad, aunque ain no esta claro hasta qué punto, y es probable que las

definiciones de casos evolucionen a medida que se cuente con mas informacion disponible.*

La definicion de caso para sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) es la siguiente: un indivi-
duo menor de 21 anos que presenta fiebre >38.0°C durante >24 horas, o informe de fiebre subjetiva que dura >24 ho-
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ras, evidencia de laboratorio de inflamacion incluyendo, entre otros, uno o mas de los siguientes criterios: proteina
C reactiva (PCR), tasa de sedimentacion globular (VSG) elevada, fibrindgeno, procalcitonina, dimero D, ferritina,
Acido Lactico Deshidrogenasa (LDH) o interleucina 6 (IL-6), neutréfilos elevados, linfocitos reducidos y albiimina
baja y evidencia de enfermedad clinicamente grave que requiere hospitalizacion, con compromiso multisistémico
(>2) de drganos (cardiaco, renal, respiratorio, hematoldgico, gastrointestinal, dermatolégico o neurolégico); Y sin
diagndsticos plausibles alternativos; Y Positivo para infeccion actual o reciente por SARS-CoV-2 por RT-PCR,
serologia o prueba de antigeno; o exposicion a COVID-19 dentro de las 4 semanas anteriores al inicio de los sin-
tomas.®> Algunos otros casos pueden cumplir con los criterios completos o parciales para la EK, la cual se presenta
mayormente en lactantes y preescolares, pero aquellos con la definicion de caso para MIS-C, son los prescolares y
escolares. En este primer grupo, es clinicamente dificil diferenciar como un caso que presentamos en este nimero y
en otros reportes de casos con un comportamiento inusual,®’ por tanto, la diferencia principal radica en el grupo de
edad mientras que para EK se debe considerar MIS-C en cualquier muerte pediatrica con evidencia de infeccion por
SARS-CoV-2.5 Se definio deterioro respiratorio a los pacientes que presentaron datos de dificultad respiratoria,
acompafiados de disminucion en oximetria de pulso, asi como cumplir con criterios de PARDS PaFIO2 < 300 ame-
ritando intubacion y soporte ventilatorio dado que en el momento del estudio no se contaba con sistema de oxigeno
de alto flujo para brindar otro tipo de soporte ventilatorio, una vez intubado se clasific6 PARDS de acuerdo con 1O

(leve menos de 8, moderado 8-16 y severo > 16.8

El uso de Tociluzimab se empled de acuerdo con recomendaciones con base en la experiencia de casos en
adultos reportados en ese momento, en los cuales se consideraba una mala evolucién con persistencia de marcadores
inflamatorios, como en dos pacientes de nuestra serie, los cuales no presentaron mejoria clinica ni de parametros
de laboratorio tras la administracién de inmunoglobulina asi como esteroide, con persistencia de proteina C reac-
tiva elevada, datos de PARDS y estado de Choque, lo que justifico su uso; no se contaba con publicaciones en ese
momento en la poblacién pediatrica. La dosis ponderal utilizada fue en <30kg 10mg/kg y en >30kg 8mgkg/dosis
de acuerdo con dosis para patologias inmunoldgicas.® Solo se repitié dosis a las 24 horas en un paciente por parcial
respuesta en parametros ventilatorios e inflamatorios. Los reportes de casos tienen muchos y diferentes propositos;
primero, son el Gnico medio para describir eventos clinicos raros. Ademas, son una rica fuente de ideas que pueden
contribuir a un cambio en el curso de la ciencia médica. Estos reportes pueden ilustrar un nuevo principio, apoyar
o refutar una teoria actual y asi estimular la investigacion. También, realizan nuevas observaciones terapéuticas o
diagnosticas que ayudan una condicion, respuesta clinica previamente incomprendida o inesperada. Son Utiles en
situaciones clinicas que no pueden ser reproducidas por razones éticas y que sugieren oportunidades para la educa-
cion.®

En 2013 se desarrollaron las Guias CARE para andlisis de reporte de casos, denominadas asi por las siglas
en inglés de reporte de caso (CAse REport). Estas guias surgen con el objetivo de brindar un respaldo y mejorar la
integridad, transparencia y analisis de los reportes de casos Y, en efecto, este articulo es un reporte de serie de casos,
por consiguiente, se puede realizar con base en esta guia.®

En resumen, se requiere seguir reportando casos clinicos, mientras no se cuente con una serie de casos de ma-
yor nimero, esto para continuar aprendiendo sobre esta complicacion grave dentro del espectro clinico, adaptando
estos reportes a las condiciones propias de la edad pediatrica; la mejor manera de aprender es ésta. Se tienen que
organizar grupos de trabajo multidisciplinarios intra y extrahospitalarios para este aprendizaje y el mejor manejo
de los pacientes.
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Nuevamente gracias por esta valiosa carta que nos motiva a seguir investigando, sea en este y otros temas de
gran prioridad en la edad pediatrica. Con atentos saludos,

Dra. Diana Nayelli Aquino-Villagomez (dra.aquino.infectopedia@gmail.com)
Dra. Gloria Pila-Aranda
Dr. Alberto Gonzalez-Agosto
Hospital Regional No. 40, IMSS Ensenada, Baja California

Acad. Ulises Reyes-Gomez (reyes _gu@yahoo.com)
Unidad de Investigacion en Pediatria
Instituto San Rafael, San Luis Potosi
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