7% UNIVERSIDAD |

; DE ANTIOQUIA ¢

BA AR
N/,
gt s 20

Facultad Nacional de Salud Publica
Héctor Abad Gomez

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Contrato Universidad de Antioquia — Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Apoyo ala gestion Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia — 4600016917.

Informe anual del sindrome multinflamatorio asociado a Covid 19.

Afio 2023

Profesional Universitario Il
Jairo Hernan Zapata Lopera

Subsecretaria de Salud Publica

Proyecto

Vigilancia Epidemioldgica

Fecha de entrega 03 de mayo del 2024

Gestor del proyecto
Jorge Alzate

@

icontec

1SO 9001




o
hiies 2}

7% UNIVERSIDAD o
St DE ANTIOQUIA 4
Facultad Nacional de Salud Publica

Héctor Abad Gomez GOBERNAC_|ON DE ANT!OQL"A
Republica de Colombia

Tabla de Contenido

T T 0T0 ¥ ToTox o] o HN R 3
O BEIVOS: . e 3
Caso probable de MIS- C......oueiii e e e e eeaanns 3
Caso confirmado para MIS —C ... 4
CaS0 dESCANAUO: .....ccee e 4
HAUIBZGOS: ...t 4
RS 1= T [0 1 7
BIDIOGIATIAL ... ettt 8

AiNet & 5

icontec i

§

3
S




7% UNIVERSIDAD |

%2/ DE ANTIOQUIA {4y

.

Facultad Nacional de Salud Publica
Héctor Abad Gomez

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Introduccién.

En nifios y adolescentes la infeccién por COVID-19, en su mayoria se presenta
con curso clinico leve, sin embargo, en algunos casos, este grupo poblacional
puede presentar un curso grave de la enfermedad e incluso tener
manifestaciones clinicas muy diferentes a la de los adultos. En abril de 2020, el
Reino Unido reportd una serie de casos con presentacion clinica similar a
enfermedad de kawasaki (EK) incompleta, sindrome de shock toxico y estado
hiper-inflamatorio ((1)) que presentaban nexo epidemiolégico con SARS CoV-2.
Luego de esa fecha se reportaron casos clinicamente similares en otros
lugares del mundo ((2). Un consenso de expertos en cuidado critico,
reumatologia pediatrica, definieron a esta nueva condicién clinica como
Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios.

Las caracteristicas de MIS-C difieren de la de la enfermedad de Kawasaki
clasica. La mayoria de casos de MIS-C ocurren en nifios mayores de 8 afios y
adolescentes sin condiciones previas médicas. (3).

El MIS-C es una nueva enfermedad asociada a la infeccion por Covid 19 que
ha sido reportada en multiples paises tales como: Reino Unido, Canada,
Francia, Alemania, Grecia, Italia, Luxemburgo, Portugal, Espafa, Suiza, Suecia
Estados Unidos, Argentina y Peru. Algunos casos requieren hospitalizacion en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) porque llegan a presentar compromiso
multisistémico que requiere soporte ventilatorio, hemodinamico y renal.(3)

Objetivos:

Caracterizar en tiempo, espacio, persona, caracteristicas socio-demograficas,
clinicas y antecedentes epidemioldgicos de los casos confirmados, probables y
por tratarse de una entidad en la cual se esta construyendo la evidencia,
también de los casos descartados.

Identificar posibles factores de riesgo modificables y no modificables en nifios y
adolescentes que puedan predisponer a presentan MIS-C.

Caso probable de MIS- C:

Menor de 18 afios, con fiebre por mas de 24 horas, positivo para infeccion
actual o reciente para SARS-CoV-2 evidenciado por RT-PCR o serologia de
anticuerpos IgM/IgG 6 contacto estrecho con algun caso confirmado para
COVID-19 en las ultimas 4 semanas.

Y
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que presente alguno de los siguientes sintomas: dolor abdominal, vomito,
diarrea, rash cutaneo, conjuntivitis bilateral no purulenta, eritema en plantas o
palmas o edema de mucosas, dolor de cabeza o alteracion del estado de la
consciencia.

Y

Sin diagnéstico alternativo u otras posibles causas que lo expliquen ese cuadro
clinico.

Caso confirmado para MIS -C:

Caso probable, con compromiso de hallazgos clinicos en 22 d&rganos
(Gastrointestinal: dolor abdominal, vOmito, diarrea 0 Mucocutaneo: rash
cutaneo, conjuntivitis bilateral no purulenta, eritema en plantas o palmas o
edema de mucosas o Neuroldgico: dolor de cabeza o alteracion del estado de
la consciencia o Cardiolégico: disfuncibn miocéardica, pericarditis,
anormalidades en las coronarias 0 Hematoldgico: evidencia de coagulopatia o
Renal o Respiratorio)

Y

Elevacion en al menos un hallazgo clinico de los siguientes: , Neutrofilia, VES,
Fibrinbgeno, PCR, Ferritina, LDH, Dimero-D, IL-6 Trombocitopenia,
disminucion: Plaquetas y linfocitos.

Caso descartado:
Caso probable que no cumpla con la definicién de caso

Se presenta el informe de los casos del sindrome multi inflamatorio sistémico
asociado a Covid 19 del afio 2023.

Hallazgos:

1. Resumen de Dylan Stiven Gallo Gamboa. RC 1023544713.

Fecha de atencion: 10 de noviembre del 2023.

Paciente de 5 afios. Estuvo hospitalizado hasta el 30 de octubre del 2023 por
enfermedad de Kawasaki. Con miocarditis por clinica.

Se realiz6 tratamiento con inmunoglobulina, prednisolona y asa.

Al examen fisico aun con inyeccion conjuntival. Leve descamacion en labios.
Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Pulmones normales. Abdomen ya sin
ascitis. Ecocardiograma del 23 de octubre con insuficiencia mitral leve.
Derrame pericéardico leve sin lesiones coronarias.

Andlisis y Plan:

Paciente con enfermedad de Kawasaki con miocarditis, pero sin compromiso
coronario que recibié una dosis de IVIG + esteroides con buena respuesta -
pero aun con inflamacion por lo que se hizo descenso un poco lento de

©

icontec

1SO 9001




77, UNIVERSIDAD |

o/ DE ANTIOQUIA 9"

.

Facultad Nacional de Salud Publica
Héctor Abad Gomez

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

esteroides (programado hasta el 04/12) y seguir asa 3 mg/k/dia hasta préximo
ecocardiograma.
Paciente descartado para MISC.

2. Resumen de Jhosep Garzon Gomez. RC 1033206628

Paciente de dos afos de edad, con diagnéstico de MIS — C. IgM positva para
Covid. Enfermedad diarreica cronica agudizada. Ahora con deposiciones
normales.

presenté descamacion periungular posterior a egreso. Sin antecedentes de
vacunacion para Covid.

Con historia de 15 dias previos de infeccién respiratoria. No se aplico
gamaglobulina durante hospitalizacibn por concomitancia de infeccion por
adenovirus. Ecocardiograma inicial sin dilatacion de arterias coronarias. Con
buena respuesta a tratamiento con esteroides. Actualmente en descenso
progresivo. Posterior a egreso presentd descamacion periungueal que seria
sugestivo de MIS- C. Por lo anterior se decide agregar a tratamiento ASA hasta
nuevo ecocardiograma, el cual se realizara 6 semanas posterior a primer
ecocardiograma. Se dan signos de alarma a la madre. Plan Control en 1 mes
con laboratorios. Se solicitd ecocardiograma de control en 2 semanas Se dan
recomendaciones y signos de alarma.

Paciente confirmado para MIS- C.

3. Thomas Diez Alvarez. RC 1025678720

Fecha 26 de noviembre del 2023

Paciente masculino de 16 meses de edad sin antecedentes de importancia
traido por su madre por cuadro clinico de 15 dias de evolucién de otitis media
aguda, acompafiada de sintomas gastrointestinales, tratada en su IPS con
amoxicilina y ampicilina IV por 5 y 3 dias respectivamente, el medico en casa
realiza revisién con indicacion de ingreso por urgencias por no mejoria clinica y
posible progresién a meningitis por hallazgos al examen fisico. El dia anterior
con aparente episodio de cefalea. Ingresa paciente estable
hemodinamicamente, mucosas semi humedas, irritable, tomando del seno, con
otoscopia patolégica con eritema y membrana timpanica abombada oido medio
izquierdo, con rigidez espinal dudosa por dificultad para la evaluacion. Se
ingresa a paciente por sospecha de cuadro de gastroenteritis, aunque por
hallazgos al examen fisico se debe descartar meningitis. Se solicitan
paraclinicos, Tac de craneo, punciéon lumbar se explica a la madre refiere
entender y aceptar.

Se considerd cursa con un posible Kawasaki incompleto, se inici6 manejo con
inmunoglobulina, 20 gr en total, la cual se encuentra en infusion.

Tiene Ig G SARS Cov2 positiva pudiera ser un MIS-C fenotipo solo inflamacion.
04/12/2023:

Thomas 16 meses de edad. Hospitalizado por fiebre casi de 1 mes de
evolucion y con Ig G positiva para SARS COV 2, trombocitos, anemia y
transaminasas elevadas que cumpliria para Kawasaki incompleto y MIS — C
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solo inflamatorio. Siguié haciendo fiebre y reactantes elevados por lo que
reumatologia ordeno tratamiento para MIS- C con esteroide e inmunoglobulina
iv. gue comenzaron a pasar el dia anterior.

Cumple criterios para MIS- C.

4. Mateo Hidalgo Davila. RC 1018264912.

Fecha 05/09/2023

Mateo, es un nifio conocido, con MISC- Shock séptico por SAMS, con
bacteriemia persistente por SAMS ante lo cual se busco y encontré foco por EF
neumonia con empiema. Recibié 3 semanas de tto antibidtico. Tiene pendiente
la ecocardiografia de control y hasta entonces continuard con los 100 mg de
asa. es fundamental arreglar y calzar todas las caries para evitar una
endocarditis infecciosa. De alta por enfermedades infecciosas. Pendiente
evaluacion por reumatologia. No se encuentran alteraciones al ef de miembros
inferiores que expliquen una cojera ocasional de esta extremidad. Si persiste al
control por reumatologia se vera la necesidad de ralizar radiografia. Por ahora
no se solicitan, pues da la impresién mas de desacondicionamiento fiscio.

Caso que cumple criterios para MIS-C.

5. Tomas Ceballos. RC 1023664695

Tomas de 11 meses, cursa con fiebre de 3 dias de evolucion, asociado a
palidez mucocutanea y luego con tinte ictérico de aumento progresivo, ademas
vomito y diarrea de bajo gasto. Al consultar a la institucién madre referia rigidez
de nuca, pero durante el examen fisico no logro evidenciar signos meningeos,
incluso el menor sedesta y gira sin limitaciones. En estudios tomados ayer
evidencio anemia con hb cerca de 8.4, pero control de ahora la noche con
caida de poco mas de 1 gr/dl. Hiperbilirrubinemia a expensas de la directa, lo
cual descartaria hemolisis, sin embargo, la evolucidn es muy rapida y considero
prudente antes de transfundir glébulos rojos, realizar Coombs directo. Tiene
hemograma con VCM y ADE sugestivos de ferropenia, apoyado con hierro
sérico muy bajo con valores de transferrina y ferritinas normales. Por otro lado,
evidencia cambios clinicos sugestivos de compromiso mucoso, fuga capilar con
edema distal, y clinica de deplecion de volumen. Se ordena bolo de cristaloides
y ajusto mantenimiento. Hay datos de enfermedad respiratoria de larga data
previamente. Es probable que el menor esté cursando con bacteremia y sepsis
que justifique su estado, y mantendremos la terapia antibiotica, sin embargo,
presenta criterios de enfermedad de Kawasaki, que solo por no concordar la
fiebre para 5 dias, tendria indicacion inmediata de IGIV.

Por sintomatologia gastrointestinal y antecedente de infeccion respiratoria
previa con noxa de contagio se solicitd IgG para sars cov 2, Dimero D y
troponina |I; Se decide iniciar tratamiento con Inmunoglobulina, esteroide y
ASA. Posteriormente se obtiene resultados: Ig G Sars cov 2 positivo, Dimero D
elevado 4588 y Troponina | de alta sensibilidad 11,59 ng/l; por lo que confirma
MIS-C.
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Paciente con MIS- C fenotipo Kawasaki incompleto sin compromiso cardiacos -
recibio IVIG con buena tolerancia y buena respuesta, afebril con mejoria clinica
notoria.

Confirmado para MIS- C.

Resultados:

Se presentaron 5 casos probables del sindrome multiinflamatorio asociado a
Covid 19 en el departamento de Antioquia en el afio 2023.

Presenta una muy baja incidencia en la poblacién infantil y adolescente, pero
se presentan dificultades para su diagndstico apropiado y manejo oportuno en
los niveles de atencidn superiores.

Cuatro casos se confirmaron para el diagnostico de MISC-C para una
proporcién del 80%.

Un caso se confirm6 con el diagnostico de sindrome de Kawasaki.

Las caracteristicas mas sobresalientes fueron:

1. Las edades se distribuyeron en un rango de 1 y 6 afios de edad. Se
presentd un solo caso en un nifio de 11 meses de edad.

Todos pertenecian al sexo masculino.

El 40% recibi6 tratamiento con inmunoglobulina, prednisolona y asa.

El 20% recibio tratamiento con prednisolona e inmunoglobulina.

20% recibio inmunoglobulina y asa.

El 20% restante recibid prednisolona y asa.

La condicion final de todos los menores fue vivo.

Noobkwh
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