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Sindrome inflamatorio multisistémico
del adulto post-COVID-19

Multisystemic inflammatory syndrome of the
adult post-COVID-19.
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Resumen

ANTECEDENTES: El sindrome inflamatorio multisistémico del adulto, nuevo cuadro
asociado con respuesta inmunitaria irregular similar al de los nifios, se caracteriza por
choque, insuficiencia cardiaca o hipotensién persistente, disnea al esfuerzo, hipoxemia
leve-moderada, sintomas gastricos y marcadores de inflamacion sistémica elevados
después de neumonia severa por COVID-19.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 56 afios, diabético descontrolado que tuvo un
cuadro asociado con disnea, desaturacion, dolor tordcico y fiebre persistente, previamente
con cuadro de neumonia severa de un mes de tratamiento. Fue tratado con oxigeno, esteroi-
des y antibidticos durante tres semanas, pero sus sintomas empeoraron y manifest6 cuadro
severo de ortopnea, hipotension, dolor toracico, disnea en reposo y desaturacién grave,
asi como elevacion de marcadores de inflamacion (proteina C reactiva, VSG, dimero D,
ferritina). La tomografia de térax evidencié neumonia residual a base de consolidacion
y vidrio deslustrado. El ecocardiograma mostr6 disfuncién diastélica, miopericarditis y
endocarditis secundaria. Se diagnosticé sindrome inflamatorio multisistémico del adulto
y fue tratado con inmunoglobulina IV y esteroide con respuesta favorable al tratamiento.

CONCLUSIONES: Este caso demuestra que el sindrome inflamatorio sistémico del
adulto es un diagnodstico diferencial en pacientes con causa desconocida de choque,
insuficiencia cardiaca y disnea grave previamente infectado por SARS-CoV-2. La inmu-
noglobulina y el esteroide son el tratamiento efectivo de primera linea con excelente
respuesta clinica.
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Abstract

BACKGROUND: Multisystemic inflammatory syndrome of the adult, a new condition
associated with an irregular immune response similar to that of children, is characterized
by shock, heart failure or persistent hypotension, dyspnea on exertion, mild-moderate
hypoxemia, gastric symptoms and elevated markers of systemic inflammation after
severe COVID-19 pneumonia.

CLINICAL CASE: A 56-year-old patient, uncontrolled diabetic, who presented symptoms
associated with dyspnea, desaturation, chest pain and persistent fever, previously with
severe pneumonia after one month of treatment. He was treated with oxygen, steroids and
antibiotics for 3 weeks, but his symptoms worsened and he developed severe orthopnea,
hypotension, chest pain, dyspnea at rest and severe desaturation, as well as elevation
of inflammation markers (C-reactive protein, ESR, D-dimer, ferritin). Tomography of the
chest showed residual pneumonia based on consolidation and ground glass. Echocar-
diogram evidenced diastolic dysfunction, myopericarditis and secondary endocarditis.
Multisystemic inflammatory syndrome of the adult was diagnosed and patient was
treated with IV immunoglobulin and steroid with a favorable response to treatment.

CONCLUSIONS: This case shows that the adult systemic inflammatory syndrome is
a differential diagnosis in a patient with shock of unknown etiology, heart failure and
severe dyspnea previously infected by SARS-CoV-2. Immunoglobulin and steroid are
the effective first-line treatment with excellent clinical response.
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ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 un nuevo virus emergié
en el mundo, causando una clase de neumo-
nia severa asociada con el nuevo coronavirus
(COVID 19) y ocasionando cuadros severos
de sindrome de respuesta inflamatoria con alta
mortalidad. En adultos se ha descrito el sindrome
post-COVID-19 (secuelas o COVID crénico) y
recientemente sindrome post-COVID subagudo
hasta llegar al sindrome post-COVID persistente
en el que destacan como sintomas: fatiga, can-
sancio, disnea, dolor tordcico, miopericarditis e
hipoxemia leve-moderada. Hay pacientes que, a
pesar de su mejoria en tiempo, tienen una serie
de sintomas diversos que no permiten continuar
de manera normal su vida cotidiana durante la
fase de alivio de la enfermedad, los CDC estable-
cen un periodo de sintomas intermitentes entre
uno y nueve meses después de la infeccion.'

El fenédmeno del sindrome de respuesta in-
flamatoria sistémica en nifios se ha descrito
ampliamente en la bibliografia desde mediados
de 2020 e incluye sintomas como fiebre, taqui-
cardia, sintomas gastrointestinales, exantema,
inyeccién conjuntival, dafio renal o hepatico
controlado con la administracién de inmuno-
globulina y dosis de esteroides altas.

El sindrome inflamatorio multisistémico del
adulto es un cuadro clinico precedido de
neumonfa severa por COVID (SARS-CoV-2),
inicialmente reportado por los CDC en octubre
de 2020 basado en una serie de 27 casos en
la que propone cinco criterios clinicos para
el diagnostico (Cuadro 1). Estos casos se han
reportado por su alta morbilidad y mortalidad;
tras estos reportes, México aliin no cuenta con
publicaciones recientes de este sindrome en la
bibliografia médica. Conocer la epidemiologia
y las caracteristicas clinicas del sindrome infla-
matorio multisistémico del adulto proporciona
mejor compresion para su deteccién diferencial
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Cuadro 1. Definicién de sindrome inflamatorio multisistémico
del adulto por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, octubre, 2020

1. Enfermedad severa que requiere hospitalizacién en
una persona de 21 afos o mas

2. Un resultado positivo, en una prueba, de una
infeccién actual o pasada por SARS-CoV-2 durante la
admisién o en las 12 semanas previas (PCR, antigeno
0 anticuerpos).

3. Disfuncién severa de uno o mas sistemas de 6rganos
extrapulmonares (hipotension arterial o choque,
trombosis venosa o arterial, tromboembolismo,
insuficiencia hepatica aguda)

4. Evidencia de laboratorio de inflamacién (proteina C
reactiva, ferritina, dimero D, 1L-6)

5. Ausencia de enfermedad respiratoria severa (para
excluir que la disfuncién de érganos se debe a hipoxia
tisular)

frente a esta enfermedad emergente. Se conoce
poco de la fisiopatologia, por lo que se describe
como punto de partida hacia el desarrollo de
tratamientos.®'” Figura 1

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 56 aios, diabético, que
inicié su cuadro un mes previo a su ingreso con
infeccion de vias aéreas superiores con maltiples
tratamientos, con disnea a los 4 dias con prueba
de antigeno positivo a COVID-19. Se prescri-
bieron esteroides, oxigeno y otros tratamientos
con mejoria discreta y persistencia de hipoxe-
mia intermitente. A los 30 dias de tratamiento
continué con debilidad, dolor toracico y uso de
oxigeno continuo a 3 L por minuto. El paciente
fue visto en urgencias con saturacién de 85%,
frecuencia cardiaca 113 x minuto, frecuencia
respiratoria 28 x minuto, afebril, presién arterial
80/40 mmHg y disnea MMRC 2-3, debilidad,
fatiga y cansancio, dolor tordcico en aumento,
opresion toracica e intolerancia al movimiento.
La tomografia de térax evidencié neumonia del
40% del parénquima pulmonar caracterizada
por neumonia intersticial bilateral organizada
heterogénea con zonas de vidrio deslustrado
y miultiples atelectasias de predominio en los
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Figura 1. Fisiopatologia del sindrome inflamatorio multisistémico del adulto asociado con SARS-CoV-2.

[6bulos inferiores. Durante su hospitalizacion
tuvo persistencia de frecuencia cardiaca de 115
X minuto, saturacién 82%, frecuencia respira-
toria de 25 x minuto, fiebre intermitente con
presion arterial de 80/40 mmHg. El ecocardio-
grama mostré miopericarditis y el paciente tenia
marcadores de inflamacion altos (proteina C
reactiva, VSG, ferritina y dimero D). Se prescribi6
tratamiento con esteroides y antibioticos. En el
ecocardiograma de control se documenté una
imagen vegetativa en la vdlvula mitral que se
confirmé por estudio ecotransesofagico menor
a5 mm. Se decidié iniciar tratamiento con triple
terapia de antibidticos por parte de Infectologia.
Durante los siguientes 15-20 dias se documenté
alivio parcial de los sintomas, pero persistencia
de debilidad, desaturacién e hipotension que
requirié manejo con aminas vasoactivas du-
rante 10-15 dias sin poder en varias ocasiones

retirar el medicamento por disnea al minimo
esfuerzo, sin poder sentarlo o movilizarlo de
la cama hospitalaria. Durante estos eventos de
disnea se dio tratamiento con antiinflamatorios
y nebulizaciones con broncodilatadores. Por la
persistencia de la debilidad, cansancio y disnea
se interconsult6 al servicio de Rehabilitacion
pulmonar que inici6 terapia de debilidad diafrag-
matica y ejercicios respiratorios, con lo que se
logré la bipedestacion sin necesidad de aminas.
Tres a cinco dias después el paciente mostrd
alivio de los sintomas con ayuda de un manejo
especifico de dieta hiperproteica y progresion
de la consistencia de la misma con disminucién
de proteina C reactiva y elevacién de ferritina,
por lo que se decidi6 prescribir baricitinib
como tratamiento de COVID-19 con secuelas y
cronicidad. A los 30 dias de hospitalizacion y
alivio parcial de los sintomas el paciente tuvo un
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evento grave de dolor toracico opresivo, disnea
grave, diaforesis profusa, hipotension, desatura-
cién y cansancio extremo, que le dejé intolerante
al movimiento. Se realiz6 electrocardiograma
y enzimas cardiacas con reporte normal a las
12 y 24 horas. Posterior al evento se solicitaron
nuevos reactantes de fase aguda con resultados
elevados. Debido a lo anterior se procedié nue-
vamente a recapitular el caso y, con base en
reportes recientes del sindrome de inflamacién
multisistémica en Estados Unidos, Canada, Rei-
no Unido y Corea, el equipo multidisciplinario
concluyé estar frente al sindrome inflamatorio
sistémico del adulto (Cuadro 2). Con apoyo del
servicio de Reumatologia se inicié esquema de
inmunoglobulina humana IV (2 g/kg), asi como
esteroides. A las 24 horas de la administracién
se observo franca mejoria en la presion arterial,
disminucion del cansancio, desaparicién del
dolor toracico y de las palpitaciones y mejoria
del apetito (Figura 2). Actualmente el paciente
muestra alivio de los sintomas en seguimiento
en casa con tratamiento a base de oxigeno, es-
teroides, baricitinib y rehabilitacién pulmonar,
asi como dieta hiperproteica.

DISCUSION

Durante las diferentes olas de la pandemia
de 2020 a 2021, se han observado diversos
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Figura 2. Mejoria clinica y de laboratorio tras la apli-
cacién de inmunoglobulina (flecha).

LEU: leucocitos; PCR: proteina C reactiva; DD: dimero
D; VSG: velocidad de sedimentacién globular; PCT:
procalcitonina; PAM: presion arterial media.

desenlaces en los pacientes con COVID-19, prin-
cipalmente en los pacientes con neumonia grave,
que llegan a padecer sindrome COVID crénico o
persistente que hasta este momento es una difi-
cultad para su seguimiento y tratamiento. En este
caso de un paciente con hospitalizacién larga
se observan diferentes acciones por especialistas
que concluyen en un grupo multidisciplinario el
diagnéstico al cual se lleg6 con buena respuesta
al tratamiento. Se trata del reporte de un caso

Cuadro 2. Evolucién de los resultados de laborato durante el curso de la enfermedad y aplicacién de inmunoglobulina

Evolucion de la enfermedad

Lab/dia 0 5 10 15
Hemoglobina (g/dL) 12 11 12 11
Leucocitos (K/ul) 6 17 15 10
PCR (mg/L) 60 30 30 10
Dimero D (pg/mL) 4 3 3 2

VSG (mm/h) 60 30 15 7

Procalcitonina (ng/mL) 0.5 0.5 0.5 0.5
BNP (pg/mL) 50 80 70 30
PAM 53 53 53 55

20 25 30 35
12 11 12 12
>
7 7 7 0 4
wl
6 63 50 =) 12
Z
3 3 2 O 1
2
15 30 47 S 12
0.4 0.6 0.4 = 0.3
<
70 50 40 35
55 55 60 76

PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedimentacién globular; PAM: presién arterial media.
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del que probablemente en otros paises haya mas
experiencia en el diagnéstico y el tratamiento
de manera temprana en la fase de secuelas de
la enfermedad.

CONCLUSIONES

Este caso clinico representa solo una mirada a
lo complejo de la enfermedad por coronavirus y
sus secuelas que en los préximos afos se veran
mas en la poblacién infectada. Se demuestra el
protocolo de diagndstico y tratamiento en los
pacientes que persisten con sintomas graves y
no hay una causa posible; la inmunoglobulina
parecer ser el tratamiento ideal para el alivio
de este cuadro de inflamacién multisistémica.
Agradecemos al equipo multidisciplinario para
concluir este caso con mejoria clinica y seguir
en la bdsqueda del diagnéstico y tratamiento
en los pacientes que han padecido COVID-19.
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