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La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) afecta mas a adultos que ha nifos". Luego se describid
el Sindrome Inflamatorio Multisistémico en pediatria (SIMS) asociado a SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2), con pico de incidencia de alrededor fue 4 semanas después del
pico maximo de contagios, por lo que se postula que es una entidad post infecciosa, y se caracteriza por
afectar varios érganos y sistemas>?. Como respuesta a esta nueva necesidad, la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins habilit6 un ambiente
diferenciado con dos camas para la atencién de nifios con infeccion por SARS-CoV-2, para reducir el
riesgo de contagios intrahospitalarios. Con el objetivo de describir las formas de presentacién clinica
asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2, se realizé una evaluacion retrospectiva de las historias clinicas
digitales de los pacientes que ingresaron a la UCIP COVID desde abril a octubre del 2020. Se recogieron
datos como prueba serolégica y molecular para SARS-CoV-2, edad, sexo, estado nutricional, prioridad
de ingreso*, dias de hospitalizacién en UCIP, alguna comorbilidad y condicién de fallecido. Se clasifico
en 3 grupos, segun el diagnéstico clinico y resultados de pruebas para ARS-CoV-2. Grupo COVID-19
(compromiso respiratorio agudo, antecedente de contacto y pruebas para SARS-CoV-2), Grupo SIMS,
segun criterios de la OMS®; y 3. Grupo No COVID-19/ No SIMS, pacientes que ingresaron por un motivo
diferente enfermedad asociada a SARS-CoV-2 pero ante la sospecha tuvieron que ir al area diferenciada,
y a este se dividié en dos sub grupos, SARS-CoV-2(+) con al menos una prueba positiva de SARS-CoV-2, y
el sub grupo SARS-CoV-2(-).

El primer paciente fue atendido el 20 de abril y ultimo paciente fue dado de alta el 23 de octubre del 2020.
Se atendieron 36 pacientes (Tabla 1), tres pacientes (8,3%) tuvieron COVID-19, con afectacién respiratoria
aguda y dos de ellos contrajeron la enfermedad durante su estancia hospitalaria en drea no COVID. Trece
pacientes (36,1%) tuvieron SIMS, con afectacion de la funcién hemodinamica, y como se reporta en otros
estudios, todos tuvieron prueba molecular negativay prueba serolégica positiva, fundamentalmente IgG.
Uno de los pacientes con diagnoéstico final de SIMS, que fue el primer atendido, ingreso con diagndstico
de COVID-19 a finales de abril, cuando la definicién de SIMS no se habia difundido, de modo que el
diagndstico se realizé después de la revisiéon de la historia clinica. En el grupo No-COVID-19/No-SIMS
(55,5%), el sub grupo SARS-CoV-2(+) (38.9%) el problema principal de atencién no tuvo relacién con la
infeccion por SARS-CoV-2, pero ingresaron a la UCIP-COVID para tomar medidas de precaucion frente a
la posibilidad de diseminar la infeccion, como sospecha de COVID-9 o sospecha de SIMS que finalmente

! Médico Pediatra Intensivista, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-Perd.

Citar como: Edgar Coila-Paricahua, Ricardo Rodriguez-Portilla, Liliana Cieza-Yamunaqué, Pedro Baique-Sdnchez, Claudia Guerra-Rios.
Presentaciones clinicas asociadas al SARS-CoV-2 en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos COVID de un Hospital Nacional del Peru. Rev.
Fac. Med. Hum. Enero 2021; 21(1):240-242. DOI 10.25176/RFMH.v21i1.3595

Journal home page: http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH

Articulo publicado por la Revista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Es un articulo de acceso abierto, distribufdo bajo los
términos de la Licencia Creative Commons: Creative Commons Attribution 4.0 International, CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que
permite el uso no comercial, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor
pdéngase en contacto con revista.medicina@urp.pe

. | R4S
Pag. 240 | (2)



Rev. Fac. Med. Hum. 2021;21(1):240-242.

Presentaciones clinicas asociadas al SARS-COV-2

se descartaron; y el sub grupo SARS-CoV-2(-) (19.4%),
todos ingresaron por insuficiencia respiratoria y
sospecha de COVID-19, sin embargo, se descarté la
infeccién y se encontro otras causas para explicar el
problema respiratorio, en su mayoria relacionadas a
la comorbilidad.

En nuestra experiencia, se ha atendido

principalmente a pacientes con sospecha y/o
antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 o SIMS.

La enfermedad infecciosa aguda por SARS-CoV-2,
que puede contagiar hasta 10 dias después del inicio
de los sintomas cuando es leve o moderado, o hasta
10 a 20 dias cuando es grave® ha sido infrecuente si
tomamos en cuenta la magnitud de las atenciones en
la poblacion adulta, porlo que se podria acelerarenla
normalizacion de la atencién de otras enfermedades
no infecciosas en la poblacién pediatrica que se han
afectado por la pandemia.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolédgicas y de laboratorio de nifios segun las presentaciones clinicas
asociadas al SARS-CoV-2 en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos COVID.

No COVID-19/No SIMS

COVID-19t SIMS 11 Total
n (%) n (%) SARS-CoV-2(+) SARS-CoV-2(-) n (%)
n (%) n (%)
Casos 3(8,3) 13(36,1) 13(36,1) 7(19,4) 36(100)
Edad, afos * 0,7[0,4-12,3] 8[7-10,5] 9.7 [4,3-11,4] 1,5[0,3-9,3] 8,2[3-10,7]
F 1(33,3) 6(46,2) 5(38,5) 5(71,4) 17(47,2)
Sexo
M 2(66,7) 7(53,8) 8(61,5) 2(28,6) 19(52,8)
Emaciado 1(33,3) 1(7,7) 0(0) 0(0) 2(5,6)
Estado Normal 2(66,7) 4(30,8) 7(53,8) 4(57,1) 17(47,2)
nutricional Sobrepeso 0(0) 3(23,1) 0(0) 2(28,6) 5(13,9)
Obeso 0(0) 2(15,4) 2(15,4) 0(0) 4(11,1)
| 0(0) 13(100) 10(76,9) 2(28,6) 25(69,4)
Prioridad de Il 1(33,3) 0(0) 2(15,4) 1(14,3) 4(11,1)
IngEse I 133.3) 0(0) 17,7) 4(57,1) 6(16,7)
\% 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,8)
Dias en UCIP * 4[3-18] 6 [5-6] 5[2-8] 6[3-15] 5[3-8]
IgM(-)/1gG(-) 2(66,7) 0(0) 2(15,4) 7(100) 11(30,6)
Prueba IgM(-)/19G(+) 0(0) 9(69,2) 7(53,8) 0(0) 16(44,4)
serologica IgM(+)/19G(-) 1(33,3) 1(7,7) 1(7,7) 0(0) 3(8,3)
IgM(+)/19G(+) 0(0) 3(23,1) 3(23.1) 0(0) 6(16,7)
Prueba Negativo 1(33,3) 13(100) 8(61,5) 7(100) 29(80,6)
molecular Positivo 2(66,7) 0(0) 3(23,1) 0(0) 5(13,9)
Ventilacion mecanica 3(100) 10(76,9) 8(61,5) 7(100) 28(77,8)
Con comorbilidad 3(100) 0(0) 4(30,8) 5(71,4) 12(33,3)
Fallecidos 2(667) 1(7,7) 1(7,7) 1(14,3) 5(13,9)
* Mediana [rango intercuartilico]
1 COVID-19: Enfermedad infecciosa por coronavirus 2019
11 SIMS: sindrome inflamatorio multisistémico
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