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Sindrome Inflamatorio Multisistémico Post-COVID: dilemas
diagnésticos fuera de la pandemia del COVID-19 - un caso

clinico de éxito terapéutico

Post-COVID multisystem inflammatory syndrome: diagnostic
dilemmas outside the COVID-19 pandemic - a clinical case
of therapeutfic success

Macarena Freire Lascano'; Ana Carolina Logrofio Alulema®; Moénica Porras Cabezas®; Paul Villares Pa-
redes’

RESUMEN

Introduccién: El Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pedidtrico vinculado a SARS-CoV-2 se considera como
una complicacion rara que se presenta enfre 2 a 6 semanas después de la infeccion, muestra una base
fisiopatologica ampliamente estudiada provocando un estado de hiperinflamacion. Durante la pandemia se
detfectd un importante numero de casos, si bien su incidencia actualmentfe ha disminuido, aun se debe con-
siderar como parte del diagndstico diferencial. Presentacién de Caso: Se describe el caso de una paciente
femenina de 4 anos con anfecedenfe de nueve dias de cuadro respiratorio alto, posterior a lo cual debuta
con sinfomatologia de predominio mucocutdneo, sistémico vy respiratorio, presenta reactantes de fase aguda
elevados, alteracion en la coagulacion con dimero D elevado e IgG COVID 19 Positivo, sin previa colocacion
de vacunas contra COVID 19; de acuerdo con las definiciones de las OMS, CDC y RCPCH se cataloga
como Sindrome inflamatorio mulfisistémico asociado a SARS-CoV-2. Eveolucién: El abordaje se basd principal-
mente en el frafamiento inmunomodulador con inmunoglobulina humana y glucocorticoide con una respuesta
favorable, se observd disminucion progresiva de reactantes de inflamacion y cese de sinfomatologia descrita,
el fratamiento de anticoagulacion y fromboprofilaxis se adaptd de acuerdo con el riesgo de tfrombosis vy las
alferaciones en los paraclinicos de la coagulacion. La pacienfe presentd una evolucion clinica favorable sin
afectacion de érganos diana y con pronostico favorable. Conclusiones: La sospecha clinica y el diagnostico
temprano de esta enfidad permite el inicio oportuno de la terapia inmunomoduladora; por 1o que no se debe
descartar este diagnostico a pesar su incidencia baja actualmente.
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ABSTRACT

Background: Pediatric Multisystem Inflammmatory Syndrome associated with SARS-CoV-2 (MIS-C) is a rare
complication that typically develops befween two to six weeks affer infection. It is characterized by a hyper-
inflammatory state with a well-established pathophysiological basis. Although its incidence has declined since
the peck of the COVID-19 pandemic, MIS-C should still be considered in the differential diagnosis of pediatric
patients presenting with systemic inflammation. Case Presentation:We describe the case of a 4-year-old girl
with a nine-day history of upper respiratory fract symptoms, followed by mucocutaneous, systemic, and respira-
tory manifestations. Laboratory findings showed elevated acute-phase reactants, coagulation abnormalities with
increased D-dimer levels, and positive COVID-19 IgG antibodies. The patient had not received prior COVID-19
vaccination. Based on WHO, CDC, and RCPCH criteria, the case was classified as Multisystem  Inflammatory
Syndrome associated with SARS-CoV-2. Management and Outcome: Treatment included immunomodulatory
therapy with infravenous human immunoglobulin and corticosteroids, resulting in a favorable clinical response.
Inflamsnmatory markers progressively decreased, and the described sympfoms resolved. Anticoagulation and
thromboprophylaxis were adjusted according to thromboftic risk and coagulaftion parameters. The patient
showed favorable clinical evolution without farget organ involvement and an overall good prognosis. Con-
clusion: Mainfaining clinical suspicion and ensuring early diagnosis of MIS-C are crucial for timely initiation of
immunomodulatory therapy. Despite its current low incidence, MIS-C should remain an important consideration
in the differential diagnosis of pediafric patfients with compatible clinical findings.

Keywords: SARS-CoV-2, Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome, Human Immunoglobulin.

Introduccién Si bien su incidencia ha disminuido, aun se

El Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pe- evidencio SU preserjfo;[én, por lo que es
didtrico (PIMSTS 0 MIS-C, por sus siglas importante la descripcion actual de casos

que nos mantengan alerta para su identi-
ficacion oportuna. El Sindrome Inflamatorio
Multisistémico (SIM), inicialmente reconocido
como una complicacion post-COVID-19, ha
planfeado desafios diagnodsticos significa-
fivos, especialmente en el contexto de la
disminucion de casos de COVID-19. Esta
pacienfe presentd un cuadro clinico com-
plejo, con manifestaciones multisistémicas
que requerian un diagnaostico  diferencial
exhaustivo. A pesar de la disminucion de la
incidencia de COVID-19, la sospecha clinica
de SIM fue crucial para iniciar un frata-
mienfo agresivo con inmunoglobulina intra-

en inglés) asociado a SARS-CoV-2 es una
enfidad descrita durante la pandemia de
COVID-19, caracterizada por un cuadro cli-
nico heterogeneo que suele manifestarse
enfre dos y seis semanas posteriores a la
infeccion aguda™. Su fisiopatologia se vin-
cula a una respuesta inmune desregulada,
con fendmenos de hiperinflamacion me-
diados por anticuerpos no neutralizantes,
acfivacion de superanfigenos, tormenta de
citocinas y dano endotelial, lo que puede
desencadenar disfuncion multiorgdanica po-
tencialmente fatal®.

La extension global de la epidemia de en- venosa, corticoides y anficoagulacion, en-
fermedad infecciosa causada por el SARS- fre ofros. La respuesta clinica fue notfable,
CoV-2 (COV|D-]Q) motivo la declaracion de con una rOpldG mejoﬂ'g de los sinfomas y
pandemia por la Organizacion Mundial de la normalizacion de los marcadores inflo-
la Salud el 11 de marzo de 2020 y el 15 de matorios. Este caso subraya la necesidad
mayo de 2020 se alerta sobre el Sindrome de mantener una dlta sospecha de SIM,
Inflamatorio Multisistémico (SIM), que afecta incluso en ausencia de un contexto pandé-
a ninos y adolescentes. El SIM se manifies- mico agudo, y resalta la importancia de un
fa con inflamacion de varios organos vifa- abordaje multidisciplinario para el manejo
les y evoluciona a disfuncion multiorgdnica de esta condicion. Nuestro objetivo hoy es
y shock. Hasta mayo del 2021 se esfima compartir esta experiencia clinica, discutir
se presentaron cerca de 100 casos a nivel los desafios diagndsticos y terapéuticos, v
de Hospifal Baca Orfiz y en forma gene- destacar la importancia del seguimiento a
ral en nuestro pOlIS existe informe de situa- |OrgO p|OZO para pre\/en]r Comp“cgc]ones
cion epidemiologica hasta junio de 2023; cardiovasculares”
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Presentaciéon de caso

Paciente femenina de 4 anos, nacida en
Manabi y residenfe en Quito, cursando
el preescolar, sin antecedentes familiares
de importancia. Es llevada al servicio de
emergencia por su madre por edema de
miembros superiores e inferiores, con cua-
dro clinico previo de nueve dias de evo-
lucion caracterizado por sinftomas respira-
torios altos y alza térmica no cuantificada
para lo cual la madre automedica para-
cetamol por 2 ocasiones en dosis que no
especifica, sin lograr control de la fiebre.

A suingreso se observa al examen fisico
una paciente consciente, orientada, dlgica,
asténica, edematizada, con decaimienfo
generalizado, frecuencia cardiaca 97 por
minuto, frecuencia respiratoria 36 por mi-
nuto, afebril, sin compromiso cardiovascular
ni respiratorio, a nivel gastroinfestinal sin
alferaciones, a nivel de las mucosas se evi-
dencian signos de deshidratacion ademads
de labios agrietados, descamativos, con
punteados hemorrdgicos, lengua en fresa
blanca, a nivel de piel y faneras se palpa
piel en lja en el forax, extremidades con
edema que no deja foveq, estado neuro-
logico normall.

Durante su primer dia de estancia hospi-
talaria se evidencia inyeccion conjuntival
bilateral, cambios en las mucosas (queilitis
con lengua en fresa blanca), adenopatias
cervicales bilaterales, no dolorosas ademds
de persistencia de los sinfomas antes men-
cionados, con exacerbacion del exantema
escarlafiforme. Se realizan exdmenes de
laboratorio donde se evidencia leucocito-
sis con neutrofilia, mds reactantes de fase
aguda elevados. Por el antecedente del
cuadro respiratorio previo sumado a foda
la sinfomatologia antes mencionada se so-
licitan anticuerpos para COVID, con resulta-
do: IGG COVID Positivo. Se inicia tratamien-
to con antibidticos de amplio espectro mads
inmunoglobulina humana mds  corticoide
mAs anfiogregante plaquetario asociado
a un anficoagulante, ademas de solicitar
exdmenes de laboraforio e imagen para
descarftar dano mulfiorgdnico.
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IMAGEN 1

IMAGEN 2

Durante su estancia en hospitalizacion de
Pediatfria no presento reaccion adversa a
la Inmunoglobuling, tras su administracion
la paciente presenta mejoria clinica carac-
terizada por disminucion de los signos de
dificultad respiratoria, menor requerimiento
de oxigeno, remision de las lesiones en la
piel, se confinud con la terapia con cor-
ficoides, antiagreganfes y anticoagulantfes
con adecuada respuesta.

En exdmenes de laboraforio de confrol
(Tabla 1) se puede observar disminucion de
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la leucocitosis y de la neutrofilia, sin alfe-
raciones de los tiempos de coagulacion,
dinero D en descenso con reactanftes de
fase aguda negativos.

Con el control evolutivo del dimero D a
los 5 dias de hospitalizacion permanece en
valore sobre 1000 por lo que se mantiene
con anticoagulante y con aspirind a dosis
de anfiogregante, sin signos de sangrado.

Paciente con medidas de soporfe en su
sexto dia de hospitalizacion se realiza nuevo
control de dimero d con valores inferiores a

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

1000 por lo que se suspende enoxaparing,
se realiza ecocardiograma de control que
reporta Insuficiencia Tricuspidea Leve, sin
lesiones en las arterias coronarias. (Tabla 1)

Pacienfe con evolucion clinica favorable
tras la administracion temprana de inmu-
noglobulina con lo que se logré una re-
cuperacion adecuada de la paciente sin
afectacion en ofros organos, la paciente
egreso al domicilio con fratamiento a base
de dacido acefilsalicilico a dosis bajas, el
mismo que fue retirado luego de un confrol
por consulta externa.

Tabla 1. Evolucion de Exdmenes de laboratorio.

Eﬁ;’r‘g{‘ogs INGRESO DIA 1 DIA 3 DIA 5 UNIDAD ;g'eorree:cge
Leucocitos 17700 19700 14280 103/uL 49 -128
Neutrofilos 10620 11240 10530 103/UlI 177 - 77
Linfocitos 3880 4550 2680 103/ulL 27 - 89
Hemoglobina 129 12.3 13.5 g/dL 101 - 14.7
Hematocrito 377 36.3 419 % 34 - 42
Plaquetas 303000 310000 475000 103/uL 150 - 450
TP 12.4 1.4 109 Seg. 99 - 11,8
INR 114 104 099 09-1.2
TTP 222 199 18.3 Seg. 21.7-38
Urea 111 311 mg/dL 168 - 43.37
Credatinina 0.43 0.40 mg/dL 05 -09
prorenas g2 g/dl 66 - 83
Sodio 136 mmol/L 137- 147
Potasio 399 mmol/L 35-53
Cloro 101 mmol/L 99 - 110
Albumina 35 g/dl 36 - 51
TGO/AST 38 u/L 0 - 3l
TPG/ALT 30 u/L 0 - 34
EI?rIZsensible 15.27 078 mg/dL 0 - 04
Procalcitonina 18.66 0.31 ng/mL 0-2
PRO-BNP 2013 <10 pg/mL 0 - 264
Ferritina 122 106.4 104.3 ng/mL 12 - 135
E:Iefrr]?;ig; 50 14 mm/hora 0 -10
Dimero D 2280 1090 690 ng/mL 0 - 1000
éggi\rg A Negativo Negativo
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Anticuerpos

sars-cov 2 516 Ul/mi 0-04
IGG

Anticuerpos

sars-cov 2 003 ul/ml 0-04
IGM

Influenza A Negativo — —meee Negativo
InflvenzaB e Negativo

Hemocultivo

Tabla 1. Examenes de |laboratorio

Ecocardiograma

Situs Abdominal normal. Situs auricular solitus. Levocardia. Retorno venoso sistémico nor-
mal. Vena cava inferior con dimension normal y colapsabilidad inspiratoria preservada.
Retorno venoso pulmonar se observa 2 venas pulmonares drenando en pared posterior
de auricula izquierda. Conexidon auriculo ventricular concordante. Conexidon ventriculo
arterial concordante.

Septo interauricular e interventricular normal.Vdlvula fricuspide con aspecto y movimiento
normal de sus cuspides. Al estudio Doppler y mapeo del flujo en color demostraron in-
suficiencia de grado leve. Presion sistolica del ventriculo derecho estimada de 18 mmHg,
considerando presion de auricula derecha de 5 mmHg. Vdlvula mitral de aspecto y mo-
vimiento normal de sus cuspides con amplia abertura durante la didstole y sin prolapso
durante la sistole. Estudio Doppler y mapeamiento con flujo en color normales. Auricula
derecha e izquierda con dimension normal.

Ventriculo derecho con dimension normal. Funcion sistélica preservada a evaluacion
cualitativa. TAPSE: 1.73 cm.Ventriculo izquierdo con dimension normal. Funcidn sistélica
preservada a evaluacién cualitativa. Fraccion de Eyeccidn (Teicholz): 72.5%. Valva aor-
tica trivalvular con aspecto y movimiento normal de sus vdlvulas. Ostio de coronaria
derecha mide 1.8 mm (Z-score: 0.74) no se observan aneurismas. Tronco de coronaria
izquierda mide 3.6 mm (Z-score: 1.5) no se observa dilatacion o aneurismasValva pulmo-
nar de aspecto y movimiento normal de sus vdlvulas. Arferias pulmonares confluentes.
Arco adrtico a izquierda con aorta abdominal posicionada a izquierda. Ausencia de
derrame Pericdrdico.

Observacion: paciente con diagnostico de Covid, recibe el dia 13/12/2025 ciclo de inmu-
noglobulina.

DIAGNOSTICO:

Insuficiencia Tricuspide de grado leve.
Funcion sistdlica biventricular preservada
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Tabla 2. Informe de ecocardiograma
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Imagen 4

Discusion

El Sindrome Inflamatorio Multisistemico Pe-
diatrico vinculado a SARS-CoV-2 se consi-
dera un cuadro de expresividad clinica va-
riable que se asocia a una infeccion activa
o recienfe por SARS-CoV-23, generalmente
ocurre 2 a 6 semanas despues del contac-
to con la persona infectada o despues de
la fase aguda de la enfermedad”.

Muestra una base fisiopatologica amplio-
mente estudiada que se fundamenta en
un sistema inmune desregulado y sobre
activado. Entre los mecanismos mds im-
porfantes destacan: La presencia de Anfi-
cuerpos 1gG no neutralizantes que provo-
can un fendmeno de amplificacion de la
enfermedad como respuesta dependiente
de anticuerpos; el virus SARS-CoV-2 pue-

de contener fragmentos de superantigenos
que conllevan a un estado de hiperinfla-
macion; la conocida Tormenta de citoci-
nas proinflamatorias debido al bloqueo de
la respuesta de los interferones |y lll; el
dano endotelial con acumulo de celulas
inflamatorias, apoptosis y piroptosis; la Pro-
duccion de autoantficuerpos y depdsito de
complejos inmunes; la Formacion de tram-
pas extracelulares de Neutrofilos (NET) que
desencadenan reacciones inflamatorias
desconfroladas*®. Todo ello conlleva a una
respuesta inflamatoria sistémica desmedida
que puede llegar a provocar falla multior-
ganica®.

Debido a gque existen ciertos sindromes con
fenotipo clinico e inmunoldgico semejante
como la enfermedad de Kawasaki, sindro-
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me de choque toxico vy el sindrome de ac-
fivacion macrofdgica, entre ofros®, el diag-
nostico se ha convertido en un verdadero
reto al hacer un andlisis diferencial con di-
chas enfermedades y sobre todo posterior
a la finalizacion de una pandemia con un
porcentgje bajo de casos reportados para
SARS-CoV-2 posterior al ano 2021.

Las definiciones de caso son descritas por
las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Los Centfros
para el control y la Prevencion de Enferme-
dades (CDC) y del Royal College of Pae-
diatrics and Child Health (RCPCH)’. En to-
das las definiciones demanda la existencia
de fiebre, afectacion multiorganica, mar-
cadores inflamatorios elevados, evidencia
de infeccion o exposicion reciente al SARS-
CoV-2 y exclusion de otros diagnosticos. Asi
también entre ellas varian en cuanto a la
edad, las caracteristicas de la fiebre, los
sinfomas clinicos vy los criterios de laborato-
rio siendo mds amplios los del CDC8.

Para establecer el diagndstico de nuestra
paciente se emplearon los criterios de las
tres enfidades, cumpliendo en cada una de
ellas la definicion de caso, Inicialmente se
realizd diagnostico diferencial con la enfer-
medad de Kawasaski clasica sin embargo
se confirmo el diagndstico con el resultado
de la serologia IgG SARS-CoV-2 positiva.

Dentro de las manifestaciones clinicas cabe
recalcar que su espectro es amplio, siendo
predominantes las de origen digestivo (do-
lor abdominal, diarrea, vémitos) reportan-
dose en mds del 80% de los pacientes en
todos los grupos de edad, la afectacion
cardiovascular es subclinica en muchos co-
SOs, puede presentarse con alteraciones ra-
ras, pero de algo riesgo de morbilidad vy
mortalidad como la disfuncion ventricular,
los aneurismas de las arterias coronarias, y
las arritmiasé. A nivel cutdneo (erupcion cu-
tdnea polimorfica, morbiliforme, maculopao-
pular o petequial) ocurre en el 85% de los
ninos de 0 a 5 anos, ademds cambios en
la mucosa oral (labios rojos o agriefados,
lengua en fresa o eritema mucofaringeo) vy
conjuntivitis bilateral sin exudado. La sinfo-
matologia respiratoria no es predominante,
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sin embargo, algunos ninos pueden pre-
senfar debido a shock o edema pulmonar
cardiogénico.””.

En los estudios de laboraforio se puede
encontrar alteraciones en el Hemograma
siendo lo mas frecuente la Leucocitosis
>20000 con linfopenia, anemia y alteracion
en las plaguetas con frombocitopenia leve
en los primeros dias y luego frombocitosis
en los siguientes dias’®. Dentro de los mar-
cadores de inflamacion se encuentra ele-
vacion de VSG, PCR, Procalcitoning, Ferriti-
na e Interleugquina 6. Puede mostrar otras
alferaciones como elevacion de las enzi-
mas hepdticas, hipoalbuminemia, hipona-
fremic®. Los trastornos de coagulacion se
evidencian con alteracion del fibrindgeno
y Dimero D, los biomarcadores de lesion
cardiaca fambién pueden estar elevados®.

En el caso de la paciente la sinfomatologia
fue de predominio mucocutdneo, sistemico
y respiraforio, l1os exdmenes complementa-
rios presentan leucocitosis, pero no llega
al valor descrito, fampoco se evidencia lin-
fopenia sin embargo los reactantes de fase
aguda se encuentran elevados y existe al-
feracion en la coagulacion con dimero D
elevado (Tabla 1), por lo que cumple con
los criterios dentro de las definiciones men-
cionadas anteriormente.

Los estudios por imagenes se deben en-
focar en la deteccion de compromiso pul-
monar, cardiaco, abdominal por lo que se
recomienda telerradiografia de torax, eco-
grafia de térax, tomografia computarizada
fordcica, electrocardiograma y ecocardio-
grama, ecografia abdominal y TAC abdo-
minal®.

Una vez establecido el diagnodstico todo
pacienfe requiere manejo en hospitaliza-
cion y dependiendo de la gravedad junfo
con de las manifestaciones clinicas del nino
requerird la valoracion y seguimiento por
las distinfas especialidades”.

Se debe instaurar las medidas generales
de estabilizacion del paciente dentro de la
primera hora: Medidas de soporte ventila-
forio segun las necesidades del paciente
(oxigenoterapia, ventilacion no invasiva o
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invasiva), estabilidad hemodindmica, admi-
nistracion de volumen verificando signos de
hipoperfusion e hipofension INCluso si es ne-
cesario administracion de inotropicos y mo-
nitoreo cardiovascular constante, evaluar el
uso de anfibidticos empiricos y finalmente
control de sintomas asociados como fiebre,
intfolerancia oral, dolor®?.

Dentro de las medidas de soporte la pa-
cienfe requirio soporte respiratorio  con
apoyo de oxigeno por canula nasal, no re-
qQuirid soporte hemodindmico manteniendo
SuU micro y macro dindmica adecuada co-
falogando la gravedad como moderada’

El abordaje farmacoldgico se realiza de
forma escalonada o en fases, siendo de
primera linea el fratamiento inmunomo-
dulador con inmunoglobulina  infravenosa
(IGIV) o los glucocorticoides y dependien-
do de la respuesta 0 en casos graves se
utiliza combinados®. En la segunda fase se
podrd administrar una segunda dosis a las
36 horas de la primera si la fiebre no se
ha logrado controlar o los reactantes de
fase aguda persisten elevados, reportan-
dose dlrededor del 53% de los pacientes”.
La administracion de corticoide de forma
temprana junfo con la primera dosis de in-
munoglobulina se debe considerar si existe
factores de riesgo para aneurismas Coro-
narios [3]. En caso de respuesta refractaria
a la ferapéutica mencionada se valora la
necesidad de fratamientos con inmunomo-
dulares (Anfi-Il-1, Anti-TNF-a, Anti-IL-6)°.

El fratamiento inmunomodulador de la
paciente se llevd a cabo con IGIV dosis
inicial (2gr/kg) un ciclo y glucocorticoide
metilprednisolona (2 mg/kg/dic) con una
respuesta favorable a esta fase inicial lo-
grando enconfrarse afebril por mas de 48
horas y se observd ademds disminucion
progresiva de reactantes de inflamacion,
por lo que no se requirid una segunda do-
sis de inmunoglobulina humana.

Las medidas de anticoagulacion y profilaxis
se recomiendan en fodas las investigacio-
nes vy profocolos actuales debido a que
se ha reportado serie de complicaciones
por coagulopatia y dano multiorgdnico®. El
tratamiento con acido acetilsalicilico tiene

dos posibles indicaciones siendo una de
ellas como dosis antiinflamatoria junto con
IGIV hasta permanecer afebril al menos
por 48 horas y otra como dosis anfiagre-
gante si presenta afectacion clinica grave,
aneurismas, datos analiticos de inflamacion
o frombocitosis mayor a 700000° El uso
de heparina de bagjo peso molecular fie-
ne indicaciones especificas que incluyen
anormalidades en las arterias coronarias,
frombosis documentada, valor de dimero D
elevado, disfuncion del ventriculo izquierdo
moderada a severa®.

El frafamiento de anficoagulacion y from-
boprofilaxis de la pacienfe se adaptd de
acuerdo con el riesgo de frombosis vy las
alteraciones en los paraclinicos de la coo-
gulacion, ademds como tratamiento pre-
ventivo para la formacion de aneurismas a
nivel de las arterias coronarias, se regjusto
el esquema de acuerdo con el control de
recuenfo plaquetario, reactantes de fase
aguda y el reporte ecocardiografico’.

El monitoreo de la respuesta al fratamien-
to durante la hospitalizacion se realiza en
base a la reactantes de fase agudo, ade-
mas con ofros paraclinicos en relacion con
la afectacion organica como alteracion de
coagulacion, funcion hepdtica, recuento de
leucocitos y linfocitos y plaguetas. Ademads,
se recomienda un seguimiento cardiaco
con marcadores de lesion cardiaca y al
menos un n ecocardiograma durante |a
hospitalizacion!. Esto corresponde al abor-
daje de la pacienfe en quien se evidencia
un estudio ecocardiografico sin datfos rele-
vantes descartando disfuncion ventricular o
dano en las arterias coronarias.

Finalmente, la paciente respondid favoro-
blemente con la terapia inicial o fase |,
ya que la eficacia de se establece mejor
dentro de los primeros 7 a 10 dias de la en-
fermedad®? lo cual coincide con su evolu-
cion logrando disminuir progresivamente la
sinfomatologia, evitando las posibles afec-
tfaciones de drganos diana (cardiovascular,
renal, respiratorio, neuroldgico) y reducien-
do el riesgo de secuelas a largo plazo con
un prondostico favorable.
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Conclusiones

La sospecha clinica y el diagndstico tem-
prano del Sindrome Inflamatorio Multisis-
témico Pedidtrico vinculado a SARS-CoV-2
permite el inicio oportuno de la terapia in-
munomoduladora, por lo que no se debe
descartar este diagndstico a pesar una in-
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Consideraciones eticas

En el presente reporte de caso se contd
con el consentimiento informado del pa-
ciente firmado por el representante legal.
Facilitando asi la realizacion del mismo.

Conflicto de intereses

cidencia baja actualmente.

Los autores declaran no fener conflicto de
inferés.
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