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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a COVID-19 (MIS-C)
ha sido descrito meses después del inicio de la pandemia COVID-19. Mdltiples
reportes evidencian la afectacion de este sindrome en la poblacion pediatrica. El
23 de abril del 2020, reportaron en el Reino Unido ocho casos de pacientes con
sindrome hiperinflamatorio y con compromiso multiorganico asociado a COVID-19
similar a la enfermedad de Kawasaki, los cuales presentaban fiebre, sintomas
gastrointestinales, marcadores inflamatorios incrementados, signos de hipotension,
entre otros (1).

Asimismo, en Italia, reportaban diez pacientes de los cuales seis de ellos
presentaron diarrea y radiografia compatible con neumonia, todos ellos tratados
con inmunoglobulina intravenosa (IVIG) y con una adecuada respuesta (2). Los
centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC) en mayo del 2020,
posteriores a varios reportes, establece criterios para el diagnéstico del MIS-C (3),
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Royal College of Pediatrics and Child
Health, de igual manera, presentd criterios para definirlo (4,5). En junio en un
estudio realizado en un hospital pediatrico de Nueva York, dieron a conocer 44
casos de pacientes con MIS-C en el cual el 100% presento fiebre y el 84.1%

sintomas gastrointestinales como, dolor abdominal, vémitos, nduseas y diarrea (6).

En Chile, reportaron seis pacientes con MIS-C, el 100% febriles y el 50% con
sintomas digestivos, entre ellos, dolor abdominal, vomitos y diarrea, todos
recibieron inmunoglobulina intravenosa, metilprednisolona, antibiético de amplio
espectro, heparina de bajo peso molecular (HBPM) y aspirina (7). En el Perq, se
reportaron ocho nifios con MIS-C en el 2020 en el Instituto Nacional del Nifio, con
presentacion clinica, de fiebre, sintomas gastrointestinales, lesiones dérmicas y
oculares. Todos requirieron inmunoglobulina intravenosa, uno de ellos, paso a

Unidad de Cuidados Intensivos (8).

En el caso del MIS-C, se reportan estudios en el cual la fiebre y los sintomas

gastrointestinales son frecuentes (6,7).



En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en febrero del 2022, mediante
el Servicio de Salud Inteligente de EsSalud (EsSI), se han identificaron 25 casos
de nifios con sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19. Se
observé que, en su mayoria, acudian a emergencia con sintomas de fiebre,
nauseas, vomito, dolor abdominal y deposiciones liquidas. En los examenes de
laboratorio, se encontr6 hemograma alterado con linfopenia y reactante de fase
aguda positivo.

Es por eso que el conocer las manifestaciones clinicas y antecedentes
epidemiologicos, entre ellos el rango de edad méas afectado, es importante
establecer un diagndstico precoz y dar un tratamiento oportuno.

1.2 Formulacién del problema

¢.Cuales son las caracteristicas relacionadas al sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a COVID-19 en pacientes pediatricos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren afio 2020 — 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas relacionadas al sindrome inflamatorio multisistémico
asociados a COVID-19 en pacientes pediatricos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren 2020 - 2022

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la asociaciéon entre las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo,
procedencia y el sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19.
Determinar la asociacion entre los antecedentes personales: asma, obesidad y el
sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas clinicas: fiebre, dolor abdominal,
diarrea, nadusea, vomitos, conjuntivitis bilateral no purulenta, rash mucocutaneo,
disfuncion miocardica y el sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-
19.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas laboratoriales: hisopado, test
rapido Ig G e Ig M, antigénica, hemograma, PCR, VSG, ferritina, dimero-D,
troponina, PNB y el sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19.



Determinar la asociacion entre las caracteristicas del tratamiento: inmunoglobulina
humana, corticoides, anticoagulantes, antibiéticos, acido acetilsalicilico,
vasoactivos, soporte ventilatorio y el sindrome inflamatorio multisistémico asociado
a COVID-19.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Esta investigacion es de importancia por el aumento progresivo de numero de
casos confirmados de COVID-19 a nivel nacional. Asimismo, la poblacion pediatrica
se ha visto afectada por el MIS-C, pues aun se desconoce la patogénesis y se
plantean distintos estudios.

Conocer las caracteristicas generales, manifestaciones clinicas, asi como las
pruebas laboratoriales y tratamiento, seria de utilidad para el personal de salud, y
para brindar un diagnostico temprano certero y establecer tratamiento precoz,
ayudaria a disminuir la morbilidad y complicaciones que se puedan presentar, al
conocer ante la enfermedad que se enfrenta.

Esta investigacion servira de apoyo para investigaciones futuras y de mayor
complejidad en paises en los cuales se presenta considerable nimero de casos de
MIS-C. A la vez, ayudard en la mejora de servicio de salud y evitar4 gastos
innecesarios por complicaciones debido a la enfermedad, si es que se diagnostica

de manera oportuna.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion es viable porque tendra el permiso del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren para realizar el estudio y el acceso al Servicio de Salud
Inteligente de EsSalud que cuenta con las historias clinicas digital. Ademas, se
cuenta con la tecnologia como son el acceso a internet y a revistas médicas para
la busqueda de informacién actualizada.

Es factible porgque se cuenta con los recursos materiales como son una
computadora, un espacio fisico y la disponibilidad de tiempo suficiente del

investigador para realizar el estudio.



1.5 Limitaciones

Se recolectara informacion de las historias clinicas, por lo cual se pretende cumplir
con cada uno de los objetivos planteados en este estudio. Sin embargo, existen
limitaciones por la poca cantidad de pacientes pediatricos con diagnostico de esta
patologia, al ser relativamente nueva, asi mismo la confiabilidad en la informacién
brindada en las historias clinicas por ser un estudio retrospectivo, y la escasez de
estudios previos similares que sirvan como guia para este trabajo de investigacion

limitaria n este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Moraleda C et al. en su estudio nacional multicéntrico publicado en julio del 2020,
describen la clinica y epidemiologia de los nifios con sindrome multinflamatorio
sistémico en Espafia. Se diagnosticaron 31 pacientes con MIS-C, la edad media
fue de 7 y 6 afos, el 58% de ellos varones, el 13% presentd como comorbilidad
asmay el 10% obesidad, el 55% presentaron COVID por proteina C reactiva, 59%
IgM positivo e 1gG positivo, 91% IgG positivo, el 97% presento fiebre, el 87% cursé
con sintomas gastrointestinales como dolor abdominal, vémitos y diarrea, 74% rash
y conjuntivitis bilateral y el 48% hipotension, 48% presentd disfuncion miocéardica
9).

Feldstein L et al. en junio del 2020, reportaron 186 pacientes con MIS-C recopilados
de la informacién de 26 estados de los Estados Unidos, de los cuales, 62% fueron
varones y el 38 % fueron mujeres. El 73% estaban previamente sanos. El 70% tuvo
un resultado positivo para SARS-COV2, de ellos el 92% presenté compromiso del
sistema gastrointestinal, 80% registro dificultades cardiovasculares, 80% cuidados
en unidad de terapia intensiva, 48% vasoactivos, 92% presentd elevacion de
marcadores inflamatorios, 77% fueron tratados con inmunoglobulina, y el 49%

recibio corticoides (10).

Whittaker E et al., en 2020, investigaron a 58 nifios con sindrome multisistémico
inflamatorio pediatrico asociado temporalmente con el SARS-CoV-2, en diferentes
hospitales situados en Inglaterra. Fueron admitidos en el estudio pacientes
diagnosticados entre el 23 de marzo y 16 de mayo. En este estudio, realizaron una
comparacion con las caracteristicas clinicas de paciente con enfermedad de
Kawasaki y shock sindromico asociado a Kawasaki. Concluyeron que el MIS-C
presentaba sintomas como fiebre, lesién miocardica pudiendo llegar hasta el shock.
Esto sugeria sintomatologia distinta a la presentada en la enfermedad por
Kawasaki y el shock sindromico asociado a este. Se registraron 58 nifos, la media
de edad 9 afos, 57% mujeres, 26% diagnosticados de COVID 19 por prueba de

PCR y un 87% IgG positivo en prueba rapida. Todos presentaron fiebre, dentro de



los sintomas gastrointestinales, 45% vémitos, dolor abdominal el 53%, diarrea 52%,
un 52% presento rash e inyeccion conjuntival 45%. Se encontraron marcadores
inflamatorios elevados como la proteina c reactiva PCR vy ferritina, 29 pacientes

desarrollaron shock y 23 de ellos, requirieron vasoactivos (11).

Belhadjer Z et al., en abril del 2020, realizaron un estudio de sindrome inflamatorio
multisistémico, en 12 hospitales de Francia y uno de Suiza que contaban con
centros de medicina intensiva pediatrica, incluyéndose pacientes con diagnéstico
de shock cardiogénico, disfuncién ventricular y signos de inflamacién severa. Se
considerd un total de 35 pacientes, con edad media de 10 afios, cuyas edades iban
desde los 2 a los 16 afos), 28% de ellos presentaba comorbilidades, incluido el
asmay obesidad. El 100% presenté fiebre, 83 % sintomas gastrointestinales, 57%
rash cutdneo y un 65% distrés respiratorio. Asimismo, 28% evidencio fraccién de
eyeccion <30%, el 80% requirieron inotrépicos, 88% pruebas positivas para SARS-

CoV-2, todos recibieron inmunoglobulina humana, ninguno fallecié (12).

Davies P et al., en julio del 2020, publicaron un estudio realizado en Reino Unido,
admitieron nifios menores de 18 afios con diagndstico de MIS-C hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos pediatrico (UCIP). Se describe que la edad media
era de 11 afios, de los cuales el 67% eran varones. El 100% de los nifios presentd
fiebre, y entre los sintomas gastrointestinales, 62% present6 dolor abdominal, 63%
vomitos y 64% diarrea. El 46% utilizé ventilacion mecanica, 83% vasoactivos, 76%
tratamiento con inmunoglobulina, y un 36% registr6 anormalidades en la arteria

coronaria, dos pacientes fallecieron (13).

Dufort E et al., en 2020, reportaron un total de 95 pacientes atendidos en los
hospitales de New York, con diagnostico confirmado de MIS-C, distribuidos por
género y promedio de edad. El 54% fueron varones y 46% mujeres, 31% entre 0 a
5 afios, 42% nifios entre los 6 y 12 afios y el 26% entre los 13 y 20 afos,
describieron también la clinica y complicaciones. El 100% presento fiebre, en un
80% predominaron los sintomas gastrointestinales, 60% hizo rash, los marcados
inflamatorios se elevaron en los pacientes, como PCR, troponina y dimero-D, 62%
uso6 vasopresina, el 53% desarroll6 miocarditis, 80% fue trasladado a UCIP, dos

fallecieron y la estancia hospitalaria promedio fue de 6 dias (14).
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Riollano et al., en 2020, publicaron un estudio retrospectivo en un hospital de la
ciudad de Nueva York y encontr6 15 pacientes entre los 3 a 11 afos, con
diagnéstico de sindrome inflamatorio multisistémico; la edad media fue de 12 afios,
el 73% fueron varones, 66% hispanos-latinos, todos presentaron fiebre, 87%
presento sintomas gastrointestinales incluidos vomitos, dolor abdominal y diarrea,
solo tres pacientes presentaron tos y disnea, el 100% cursé con marcadores
inflamatorios elevados como PCR, ferritina y dimero-D, 80% recibio
inmunoglobulina, 20% recibié corticoides, 14 pacientes fueron admitidos a UCIP,

tres pacientes requirieron ventilacion mecanica y uno fallecié (15).

Abrams J et al., en 2021, en Estados Unidos, investigaron factores vinculados a la
gravedad en pacientes con sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
admitidos en la UCI de diferentes estados del pais. Se realiz6 un estudio de
vigilancia retrospectivo usando los criterios diagnosticos de la CDC. Los factores
evaluados fueron el sexo, edad, raza, etnia, obesidad, manifestaciones clinicas y
marcadores laboratoriales. Se encontré un total de 1080 nifios que cumplian la
definicién de caso de MIS-C de los cuales se reporté como factores agravantes que
los nifios entre los 6 a 12 afios eran mas propensos a ingresar a la UCI, la dificultad
respiratoria también se considerd un factor, el dolor abdominal, el incremento de
los marcadores inflamatorios como la PCR, troponina, ferritina, dimero- D, el PNB,
linfopenia y plaguetopenia. Otros factores agravantes fueron la alteracion de la falla

cardiaca, las lesiones mucocutaneas y la inyeccién conjuntival (16).

Haslak F et al., en 2021, en su estudio retrospectivo, reportaron a 76 pacientes con
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico en tres hospitales de referencia
Turquia. Se encontraron a 52 hombres y 24 mujeres, la edad media fue de 8 afios
y el 93.4% curso con sintomas gastrointestinales. El 97.3% presenté elevacion de
la PCR, 71% linfopenia, ademas cursaron con elevacion de la ferritina. Todos los
pacientes recibieron inmunoglobulina humana y el 97.3% corticoide. El 35.5%
fueron admitidos en unidad de cuidados intensivos y uno con antecedente de
leucemia linfoblastica aguda fallecio. Se hallaron variables predictoras de ingreso a

UCI, aplicando andlisis de regresion logistico y encontraron que a mayor edad y



con hipoalbuminemia, incrementaban el riesgo de ser admitidos en terapia intensiva
17).

Boeckelmann M et al. en 2022, publicaron un estudio en un hospital de Berlin,
Alemania acerca de nifios con diagnostico de sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a COVID-19. Hallaron 11 pacientes, seis eran hombres y cinco mujeres.
Las edades encontradas fueron entre 4 y 18 afios y 7 de ellos tenian sobrepeso.
Casi la mayoria de los nifios cursé con sintomas gastrointestinales y
cardiovasculares. Cuatro de ellos, con sintomas respiratorios y todos reportaron
cambios en los leucocitos, ademas la PCR, ferritina y la interleukina dos se
encontraron elevados en todos los pacientes y siete nifios registraron disfuncion del

ventriculo izquierdo (18).

Roberts J et al., en 2022, en un hospital de nifios de Boston en Estados Unidos,
estudiaron las caracteristicas que diferencian el sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico con otras enfermedades. Se realizd6 un estudio
retrospectivo comparando la clinica y los marcadores de laboratorio. Se reportd un
total de 50 nifios con MIS-C y 68 sin MIS-C. En el analisis univariable, el dolor
abdominal, la conjuntivitis, hipoxemia e hipotension, se presentaron en pacientes
con MIS-C en comparacion a los que no tenia. Por otro lado, la trombocitopenia,
linfopenia, la elevacion de la ferritina, PNB y troponina, marcaron la diferencia para
su diagnostico y diferenciacion de otras enfermedades como las infecciones

bacterianas, virales o enfermedades autoinmunes (19).

Bagri NK et al., publicaron en 2022, un estudio en 31 pacientes con sindrome
inflamatorio multisistémico en un hospital de tercer nivel de la India. El 70.9% de
ellos presentaron fiebre, el 64.3% sintomas gastrointestinales y el 57.1% rash
cutaneo. El 58% shock, 22% estuvieron conectados a ventilacion mecanica, la
media de dias de hospitalizacion fue de 9 dias, los niveles de ferritina en sangre se
encontraron significativamente mas elevado en los nifios que no sobrevivieron
comparado con los que no fallecieron, seis pacientes presentaron afectacion de la

arteria coronaria y cuatro nifios fallecieron (20).



Putri D et al. reportaron 13 casos de nifios, 9, varones y 4 mujeres con sindrome
inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 en un hospital de referencia
localizado en Indonesia. Un paciente fallecié y la edad media fue de 7 afios. Cuatro
de los menores registraron sobrepeso, ocho recibieron corticoides, seis
inmunoglobulinas humanas. Los marcadores inflamatorios se encontraron
elevados como la PCR con una media de 158.4 mg/l, dimero — D con una media
de 4100 ug/l, ademas, 7 de ellos requirieron ventilacion mecanica, a cuatro se les
realiz6 ecocardiograma, dos presentaron disfuncion cardiaca, una efusion

pericardica y uno vegetaciones (21).

Merckx J et al. en su estudio multicéntrico tipo cohorte, en 2022, en Canada,
reportaron a nifios menores de 18 afios con diagndstico confirmado y probable de
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico en hospitales de Canada, Iran y
Costa Rica. Evaluaron un total de 232 nifios con MIS-C de los cuales la edad media
fue de 5.8 afios, el 56% era de sexo masculino, presentaron una media de 6 dias
de duracion de fiebre, el 89.2% presentd sintomas gastrointestinales, el 84.5%
afectacion mucocutdnea y un 21.6% tenia comorbilidades. Se utiliz6 analisis
multivariado para evaluar factores predictores de severidad para ser admitidos en
la UCI y se hallé un incremento del riesgo de ingreso a terapia intensivo a nifios
entre los 13 y 17 afios y a los que presentaban ferritina elevada mayor a 500 ug/I
(22).

Yagnam F et al. publicaron en junio del 2020 una investigacién del sindrome
inflamatorio multisistémico, realizada en el hospital de nifios de Chile, 20 pacientes
con una edad media de 6 afos, de los cuales todos presentaron cuadro febril, los
sintomas gastrointestinales fueron predominantes como el dolor abdominal intenso,
diarrea, y vomitos, cursaron con hemograma con linfopenia, marcadores
inflamatorios incrementados, trastorno de la coagulacion, cinco de ellos
presentaron disfuncion sistélica, tres alteraciones coronarias, el manejo consistio
en antibioticoterapia, uso de inmunoglobulina, metilprednisolona, heparina de bajo

peso molecular y acido acetilsalicilico a dosis de ataque y de mantenimiento (7).



Verdugo P et al. en 2020, estudiaron factores relacionados al Sindrome inflamatorio
pediatrico multisistémico asociado a SARS-CoV-2. En este estudio, se incluyé a 32
pacientes, los cuales se clasificaron en criticos y no criticos. Estudiaron su clinica
y el aspecto laboratorial asociados a predictores de gravedad. Se encontré una
media de edad de 6,8 afos. El 56.3% eran de sexo masculino, 15/32 pacientes los
clasificaron como criticos, su media fue de 8,9 afios, el 80% de los varones eran
criticos. Los sintomas clinicos predominantes en el grupo critico, fueron la fiebre,
con una mediana de 6 dias de duracion, los sintomas digestivos se manifestaron
en un 84%, los mas frecuentes diarrea, vomito y dolor abdominal, el 59%
presentaron lesiones dérmicas, el 31% sintomas respiratorios, el 37.5% shock y un
43% injuria miocardica. En cuanto a los examenes de laboratorio se encontré6 como
riesgo de gravedad clinica al hemograma, la proteina C reactiva y la albuminemia
(23).

De Coll-Vela et al., en 2020, realizé una serie de casos del sindrome inflamatorio
multisistémico, en un hospital pediatrico del Perd, donde reportaron 8 casos en
Lima, en el cual la edad media fue de 5 afios. Predomind el sexo masculino, solo
uno de ellos tenia como antecedente ser obeso. Entre los sintomas mas frecuentes,
se encontraron los sintomas gastrointestinales como el dolor abdominal, vémitos y
diarrea, cuatro de ellos cumplian criterios para la enfermedad de Kawasaki
completo. Todos presentaron fiebre, inyeccion conjuntival y exantema polimorfo,
mientras que 5 mostraron cambios en cavidad oral y en las extremidades. Cuatro
nifos presentaron sintomas respiratorios, ninguno linfadenopatia cervical mayor a
1.5 cm. En cuanto al tratamiento, todos los pacientes recibieron inmunoglobulina
humana, ceftriaxona, acido acetilsalicilico y corticoide, siete de ellos, tuvieron una
evolucion favorable, excepto un paciente que fue trasladado a la unidad de
cuidados intensivos y requirio, vasoactivos y ventilador mecénico, ninguno fallecio
(8).

Dominguez J et al. realizaron un estudio acerca de las caracteristicas y desenlaces
clinicos de nifios hospitalizados con COVID-19 en un hospital de Lima, entre marzo
y agosto del 2020. Se incluyeron 100 pacientes, con un promedio de edad de 84 +-
54 meses, los cuales fueron divididos en varios grupos, respiratorio con un 17%,
sindrome inflamatorio multisistémico represent6 el 31%, clinica neurolégica 19%,

abdomen agudo 20% y los nifilos con patologia oncologica representd solo un 13%.
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Los nifios con diagnéstico de MIS-C el 41,9% fue de sexo femenino y el 58,4%
masculino, el 25,8% mostro dolor abdominal, 19,4% vomitos, el 90,3% curso fiebre,
el 45,2% requirid tratamiento de inmunoglobulina endovenosa y de aspirina, el
22,6% fue admitido a la unidad de cuidados intensivos y el 6,5% con MIS-C fallecio
(24).

Luna-Mufioz C et al. realizaron una investigacion en 10 nifios, entre los 2y 12 afios,
con sindrome inflamatorio multisistémico por COVID-19 en un hospital de Perd,
entre junio y agosto del 2020. Siete de ellos fueron de sexo masculino y solo 3 de
sexo femenino, siete manifestaron dolor abdominal y cinco diarreas, y solo dos
presentaron temperatura mayor de 38 grados. Ellos requirieron uso de
inmunoglobulina endovenosa y antibiotico, siete utilizaron acido acetilsalicilico, 4
metilprednisolona, 9 de ellos PCR elevado, 4 nifios disfuncion miocérdica, tres

estuvieron conectados a ventilacion mecanica y ninguno de los nifios fallecio (25).

Cieza L et al, en 2021, realizaron un estudio de sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico en un hospital de Lima, Peru. Identificaron 18 nifios con
MIS-C con una media de edad de ocho afios, todos con prueba positiva de COVID-
19. El 100% tenia fiebre, 94% dificultad respiratoria, 89% de los nifios con dolor
abdominal, 67% vomitos, 39% diarrea y el 61% cursaron con inyeccion conjuntival.
A nivel laboratorial, un 50% registr6 con plaquetopenia, ademas se encontrd
radiografia de torax patologica en un 89% de ellos, el 44% con patron de congestion
pulmonar. Asimismo, el 72% de los pacientes us6 ventilador mecanico y requirié
inotrépicos, ademas, el 89% recibio corticoides y el 78% inmunoglobulina humana,
solo un paciente falleci6 (26).

2.2 Bases teoricas

Sindrome inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19

En diferentes partes del mundo, se establecieron definiciones para catalogar el
MIS-C, el primero de mayo del 2020, el Royal College of Paediatrics and Child
Health Academic, publica una definicion para identificarlo, luego el 14 de mayo, el
Centers for Disease Control and Prevention y al siguiente dia, 15 de mayo, la

Organizacion Mundial de la Salud, plantearon definiciones para catalogar el MIS-C.
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Definiciones de casos segun la OMS, Royal Collage of Paediatrics and Child
Health y CDC

La definicion de casos es importante para plantear el diagnéstico de MIS-C, los
criterios descritos por la Royal College of Paediatrics and Child Health, la OMS y la
CDC tienen caracteristicas similares y diferencias, las cuales son importantes
mencionar y tener en cuenta cuando se est4 ante una sospecha de MIS-C, debido
a que permite llegar de una manera mas asertiva al diagnostico y dar un tratamiento
precoz.

La evidencia de inflamacion es mencionada, en las tres definiciones de casos,
especificamente, la elevacibn de la PCR, de igual manera, la afectacion
multisistémica que debe ser mayor igual a dos 6rganos y la exclusién de otras
causas, es decir, no deben tener una alternativa de diagnéstico plausible.

Existen también diferencias, planteadas por cada una de ellas, como la edad. La
OMS define a pacientes que se encuentren entre los 0 — 19 afios, la Royal Collage
solo menciona que deben ser nifios, y no establece un rango de edad y la CDC
plantea que deben ser menores de 21 afios. Otra diferencia importante es el tener
una prueba positiva para COVID-19, la OMS y la CDC mencionan como criterio
diagnéstico el tener PCR y/o prueba antigénica positiva, mientras que la Royal
College of Paediatrics and Child Health, plantea que la PCR puede ser positivo 0

negativo (3,5).

Criterios diagnosticos segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud cataloga como criterio diagnostico a nifios y
adolescentes de 0-19 afios con fiebre mas de tres dias y tener dos a mas de los
siguientes criterios, rash o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de
inflamacion mucocutdnea en manos, pies 0 boca, hipotensidon o shock,
caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis, 0 anormalidades en
la arteria coronaria las cuales pueden incluir ecografia o elevacién de troponina/
péptido natriurético cerebral. Igualmente, la evidencia de coagulopatia evidenciado

en la prolongacion de tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial
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activado (TTPA) o elevacion dimero-D, a los sintomas gastrointestinales agudos
como son la diarrea, los vomitos, el dolor abdominal.

A nivel laboratorial, considera a los marcadores inflamatorios que se encuentren
elevados como la proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina, y la velocidad de
sedimentaciéon (VSG). Ademas, también tener la evidencia de COVID-19 mediante
la PCR, el test de antigeno y/o la serologia positiva o tener contactos con pacientes
con COVID-19 (4).

Criterios diagndsticos segun la Royal Collage of Paediatrics and Child Health

Por otro lado, la Royal Academic of Paediatrics and Child Health del Reino Unido,
planted dentro sus criterios diagndsticos a nifios con fiebre persistente, con signos
de inflamacién como neutrofilia, PCR elevado y linfopenia. También en aquellos
que presentaban evidencia de disfuncién de un 6rgano o disfuncién multiorganica
como el shock cardiaco, el respiratorio, afectacion en el rifidn, gastrointestinal, o
gue cursaran con un desorden neurolégico. También incluia a nifios con criterios
para enfermedad de Kawasaki o0 Kawasaki atipico. Ademas, excluia cualquier otra
causa microbiana, la sepsis bacteriana, el shock sindromico asociado a estafilococo
0 estreptococo e infecciones asociadas a miocarditis como enterovirus. En cuanto
a los exdmenes laboratoriales, la PCR para SARS-Cov-2 puede ser positivo o

negativo (5).

Criterios diagnosticos segun la CDC

La Centers for Disease Control and Prevention en Estados Unidos, incluy6é a
individuos menores de 21 afios que presenten fiebre, evidencia de inflamacién y
clinica severa de enfermedad que requiera hospitalizaciébn, ademas, que se
registren mas de dos afectaciones multisistémicas como la cardiaca, renal,
respiratorio, hematoldgico, gastrointestinal, dermatolégico o neuroldgico.

La fiebre debia ser > 38.0 °C y = a 24 horas o tener un reporte subjetivo de fiebre =
a 24 horas. En cuanto a los examenes auxiliares, debian tener uno a mas pruebas
de laboratorio elevado como la PCR, la VSG, el fibrindgeno, la procalcitonina, el
dimero-D, la ferritina, deshidrogenasa lactica, IL-6. En el hemograma, cursar con
neutrofilia o linfopenia y albumina baja. El paciente no debe tener una alternativa

de diagnadstico plausible y tener una infeccion reciente por SARS-Cov-2 por PCR,
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serologia, o test de antigeno; o haber tenido una exposicion o contacto con un
paciente con COVID-19 (3).

Se han descrito también, reportes de casos en distintos paises proporcionando
informacion para conocer un poco mas sobre este sindrome asociado a COVID-19,
de igual manera, se describe a la enfermedad de Kawasaki, el shock sindrémico
asociado esa enfermedad y el sindrome de activacion de macréfago, buscando
similitudes y diferencias con diferentes opiniones, pero sin llegar a un consenso

hasta el momento (27).

Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a las caracteristicas generales, la edad en el MIS-C, se ha encontrado
una mayor incidencia en nifilos escolares, a diferencia de la enfermedad de
Kawasaki la cual es méas frecuente en menores de cinco con un pico maximo desde
los 12 meses a los 24 meses (28).

En Estados Unidos, Feldstein et al. reporta una edad promedio de 8 afios (10),
Whitaker et al. en Inglaterra encontraron una edad media de 9 afos (11), en
Espafia, Moraleda reporté un promedio de edad 7 afios (9).

Respecto al género, no se ha encontrado una predileccion por el sexo femenino o
masculino en el MIS-C. Moraleda reporté un 58% de varones con diagnostico de
MIS-C (9) y Whittaker también encontr6 un 67% de mujeres con MIS-C (11),
Feldstein et al. reportdé un 62% de varones (10), Davis et al. reportaron un 67% de
varones (13) y Dufort 54% también varones (14).

En cuanto a la procedencia de los casos publicados de esta patologia a nivel
internacional, se ha encontrado un mayor nimero de reportes de MIS-C en Europa
y Norteamérica, especificamente en Reino Unido (1), Estados Unidos (10), Espafia
(8), en paises ubicados en Latinoamérica los reportes son escasos, se encontré
reportes del pais de Chile y en el Per( se encontraron reportes en la ciudad de Lima
(7, 24, 25).

Antecedentes personales

Respecto a los antecedentes y/o comorbilidades se ha reportado enfermedades
preexistentes en pacientes pediatricos con mayor predisposicion a desarrollar
COVID-19, aquellos con antecedentes de enfermedades cronicas entre ellas asma,

cardiovasculares y la inmunosupresion (29).
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No se ha llegado a un consenso respecto a las comorbilidades y su predisposicién
para desarrollar MIS-C; sin embargo, se mencionan algunos antecedentes
patolégicos en los pacientes diagnosticados con este sindrome, como las
patologias respiratorias.

Aun cuando se han reportado casos de MIS-C en pacientes con antecedentes de
asma, hay ambigiiedad acerca de su relacion, por un lado, la CDC menciona al
asma moderado y severo como factor de riesgo para COVID-19, la cual aumentaria
su morbimortalidad en adultos (30).

Se plantea también, la teoria de que algunos tipos de coronavirus como la cepa
229-E y la OC-43 causan el sindrome respiratorio aguda severo y desencadenaria
episodios de asma en el nifio (31). Por otro lado, también se menciona que el ACE-
2 (enzima convertidora de angiotensina-2) tendria un papel protector frente a esta
enzima en los pulmones de nifios atopicos (32).

Moraleda et al. encontraron un 13% de pacientes con antecedentes de asma, en
un total de 31 pacientes (9). Belhadjer et al. en su estudio de 35 personas,
reportaron un 8.5% con antecedentes de asma (12). Riolano-Cruz et al. en su
estudio publicado en la ciudad de Nueva York, encontraron cuatro casos con asma
(15).

En cuanto a la obesidad, se considera un factor de riesgo para desarrollar una
forma severa de la enfermedad por coronavirus en los adultos. Se dice que en estos
pacientes, existiria una mayor cantidad de receptores ACE -2, pues el SARS-Cov-
2 tiene una mayor afinidad por los ACE-2 (33). En los nifios, no hay estudios
disponibles de la relacion entre obesidad y MIS-C; sin embargo, existen reportes
de casos que mencionan como antecedente a la obesidad., Moraleda et al.,
encontraron un 10% de pacientes con obesidad (9) y Belhadjer et al. mencionaron

un 25.5% con comorbilidades, mientras que el 17% presentaba obesidad (12).

Caracteristicas clinicas

Las manifestaciones clinicas, como la fiebre, es uno de los sintomas cardinales en
el MIS-C. La OMS considera a la fiebre si es > 3 dias, la CDC para catalogar el
MIS-C considera a la fiebre si es > 1 dia y la Royal Academic of Paediatrics and

Child Health como fiebre persistente (3,5).
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En mdultiples estudios reportan a este sintoma como el predominante. Patrick
Davies et al., en un estudio tipo multicéntrico, reporta al 100% de los pacientes
febriles (13). Whitaker et al. también reporta al 100% de sus pacientes febriles (11)
y Dufort report6 de igual manera (14).

A diferencia de los adultos, cuyos sintomas mas frecuentes son respiratorios, los
sintomas gastrointestinales son considerados predominantes, al igual que la fiebre,
en nifios que cursan con MIS-C. Estos sintomas se han reportado en el 90% de los
menores y pueden ser confundidos en un inicio con cuadros agudos quirdrgicos
(34). Dentro de los més frecuentes, estd el dolor abdominal que es uno de los
sintomas mas comunes por lo que acuden a emergencia. En el MIS-C, se encontr6
reporte de casos de nifios que acudian a la emergencia por el dolor abdominal (35).
Otra manifestacion clinica reportada son las deposiciones liquidas, registradas
conjuntamente en pacientes que cursaron con nauseas y vomitos, Whitaker
reportaron que el 52% que acudieron por emergencia, presentaron diarrea (11).
Davies registré un 64% (13).

Las nauseas y vomitos son sintomas inespecificos de muchas enfermedades, en
el MIS-C se ha reportado estudios en el cual se registré pacientes con vomitos
antes de acudir por emergencias, Davis reporté 63% de casos con diagndstico de
MIS-C en su estudio multicéntrico (13) y Dominguez encontré 19% de pacientes
con vomitos (24).

También se ha reportado conjuntivitis bilateral, es un signo conocido que esta
presente en los criterios diagndstico de la enfermedad de Kawasaki (36), en el MIS-
C la OMS, lo menciona en sus criterios diagndésticos (4), Whittaker, registré un total
de 26 pacientes que acudieron con inyeccién conjuntival no purulenta de 58
pacientes diagnosticados con MIS-C en Inglaterra (11).

El rash cutaneo tipo morbiliforme es un signo tipico de la enfermedad de Kawasaki
(36), la cual también se ha reportado en el MIS-C, y ha sido motivo de revisién
recorddndonos a esta enfermedad conocida en el continente asiatico (37).
Belhadjer et al. reportaron 35 pacientes con MIS-C en Francia de los cuales un 57%
presento rash cutaneo (12).

Caracteristicas laboratoriales

Los examenes auxiliares son importantes para completar los criterios del sindrome

inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19, los marcadores inflamatorios
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como la ferritina, PCR, VSG, dimero-D, asociado a un hemograma con linfopenia y
una prueba positiva para COVID-19 es frecuente en los pacientes con MIS-C.

Se ha encontrado reportes en el cual sefialan una mayor incidencia de test rapidos
positivos (IgG) asociados a MIS-C, a comparacion de la prueba molecular (PCR)
(11), se plantea que el MIS-C podria llevarse a cabo entre la tercera y quinta
semana, posterior a la infeccion por COVID-19 (1, 38). Es por ello que se reportan
estudios con mayor niumero de casos positivos con prueba Ig G. Whittaker et al,
reportan de un total de 58 pacientes en Inglaterra, el 87% prueba IgG positivo y un
26% tenian prueba PCR positivo (11).

En la COVID 19, el hemograma en los pacientes con MIS-C pueden cursar con un
hemograma con leucocitosis y linfopenia, se ha asociado junto a los marcadores
inflamatorios ser de gran utilidad para el diagndstico (12). En el estudio de Dufort
(14) y Chiu reportan un paciente con linfopenia severa'y COVID-19 que desarrollo
miocarditis (39).

La PCR es un reactante de fase agudo, se considera un marcador inflamatorio que
esta presente en los pacientes con MIS-C (3, 4, 5). Whittaker menciona también la
elevacion de este reactante de fase aguda (11) y Dufort registra también elevacion
de la PCR (14).

La OMS y CDC mencionan en sus criterios diagndsticos de MIS-C a la VSG
marcador infamatorio util al igual que la PCR (3,4). En pacientes con diagndstico
de MIS-C se encontraron incrementados, como en el estudio de Luna-Mufioz el
cual reporta este marcador inflamatorio elevado (25).

Otro examen de utilidad es la ferritina hoy en dia se considera un marcador de
severidad (39), en los pacientes con MIS-C al igual que la PCR, se encuentran
elevados, E. Whittaker reportan elevacion de este examen auxiliar (11).

Al igual que la ferritina, el dimero-D, se considera un marcador pronostico de
gravedad en el COVID-19, Dufort registra aumento de este producto de la
degradacion de la fibrina (14).

Otra manifestacion importante es la presencia de disfuncién cardiaca, las
troponinas y el péptido natriurético cerebral (PNB) son de mucha utilidad para su
diagnostico. En la enfermedad de Kawasaki complicada es usado como tratamiento
ante una posible insuficiencia cardiaca congestiva (36). En el MIS-C las troponinas
y el PNB, son de utilidad también para ver el compromiso del miocardio,

acompafnado de una ecocardiografia la cual nos ayudaria en el diagnostico de
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compromiso cardiovascular (10) secundarias a MIS-C como disfuncion miocardica
(9), aneurisma y anormalidades en la arteria coronaria (13).

Caracteristicas del tratamiento

En cuanto a la medicacion, la inmunoglobulina es el tratamiento indicado en la
enfermedad de Kawasaki (36), hace muchos afios cuando aun no se conocia
mucho acerca de esta patologia, las complicaciones eran muy frecuentes como son
el aneurisma de la coronaria y la insuficiencia cardiaca congestiva (37).

En EL MIS-C se recomienda la inmunoglobulina intravenosa a dosis de 2 gr/kg
administrada en 10 a 12 horas (40). Se reporta que en la mayoria de pacientes que
cursan con esta patologia reciben la inmunoglobulina con muy buenos resultados
como lo especifica Dominguez et al, en el cual el 45.2% de los pacientes fue tratado
con este medicamento (24), Feldstein también registra que un 77% recibio
inmunoglobulina (10), Yagnam et al, también reporta el manejo de todos los
pacientes con inmunoglobulina (7).

Los corticoides hoy en dia son muy usados, en especial la dexametasona la cual
ha demostrado ser efectiva en el COVID-19 en pacientes adultos con distrés
respiratorio severo. En el MIS-C el uso de corticoides también se viene empleando,
se recomienda el uso de metilprednisolona asociado a la inmunoglobulina en
pacientes con marcadores inflamatorios muy elevados e inestabilidad
hemodinamica (40). Feldstein et al. reporta que un 49 % de los pacientes uso
corticoide (10), Riollano-Cruz también reporta que un 20% de los pacientes recibio
corticoides (15).

En cuanto a los anticoagulantes, Yagnam F. et al, reportan el uso de heparina de
bajo peso molecular (7).

El uso de antibioticoterapia también ha sido considerado en el caso de coinfeccién
o de profilaxis hasta tener un hemocultivo negativo (41). Se recomienda la
ceftriaxona en una infeccion moderada, si hay sintomas gastrointestinales agregar
metronidazol y en casos severos en el que se presente inestabilidad
hemodinamica, y /o shock se recomienda la vancomicina, clindamicina y cefepime
0 meropenem y vancomicina (40). Yagnam F, et al. reporta el uso de antibidtico de
igual manera en un reporte realizado en Chile (7).

De acuerdo a Satou, la aspirina es parte del tratamiento en los pacientes

diagnosticados con enfermedad por Kawasaki manejandose con dosis de ataque y
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de mantenimiento (36), en el MIS-C se recomienda la aspirina a dosis de 80 a 100
mg kg/dia dividido cada 6 horas (40), y una dosis de mantenimiento de 3-5 mg
kg/dia (28). El uso de este medicamento también se ha reportado en paciente con
disfuncion miocardica a consecuencia probablemente del MIS-C, Yagnham F, et al.
registra pacientes con el uso de este medicamento (7)

Se ha reportado también, el manejo de vasoactivos en pacientes con MIS-C, en
estudios en los cuales los pacientes cursaron shock circulatorio y shock
cardiogénico (12) y que requirieron ser ingreso a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos necesitando uso de inotropicos en un 79% (11).

La severidad en esta patologia se demuestra mediante el uso de soporte
ventilatorio y necesidad de ser trasladados a una unidad de cuidados intensivos, el
uso de ventilacion mecéanico ha sido registrado en pacientes pediatricos, Davies et
al. registré6 un 46% de pacientes que requirié ser ingresado a UCIP debido a la
complicacion de esta enfermedad (13), Riollano-Cruz identifico el uso de ventilador

mecanico (15), al igual que Dominguez (24).

Disfuncion miocardica

En cuanto a las complicaciones, la disfuncibn de miocardio es descrita en la
enfermedad de Kawasaki (36), con el uso oportuno de la inmunoglobulina, las
complicaciones han disminuido hoy en dia. EI MIS-C es una entidad relativamente
nueva, en la cual se reportan también complicaciones en el miocardio entre ellas
incluyen la disfuncién ventricular izquierda, dilatacion de la arteria coronaria o
aneurismas de la arteria coronaria (39). Moraleda registré un 48% de pacientes con
disfuncion miocardica (9), Feldstein et al. determinaron un 80% de pacientes con
compromiso cardiovascular (10) y Belhadjer et al. mencionaro un 17% de pacientes
con dilatacion de la arteria coronaria, 28% cursé con fraccion de eyeccion <30% y

un 3% curso6 con arritmia ventricular (12).

2.2Definicién de términos basicos

Sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C): Es una enfermedad grave
asociada al COVID-19 predominantemente en poblacion pediatrica que puede

afectar multiples érganos (4).
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Inmunoglobulina Humana: Es un medicamento utilizado en el tratamiento por
enfermedad por Kawasaki y el Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a
COVID-19 (40).

COVID-19: Es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que puede

afectar a los humanos y animales, actualmente causa una Pandemia (42).
Enfermedad de Kawasaki: Causa inflamacién en la pared de los vasos
sanguineos, puede cursar con fiebre, lesiones cutaneas tipo rash, lengua roja e

hinchazén de manos y pies (43).

Comorbilidad: Es cuando una persona presenta antecedentes de dos o mas

enfermedades como por ejemplo obesidad e hipertension arterial (44).

Ventilacion Mecanica: Es un tratamiento médico de soporte vital, el cual utiliza

una maquina que brinda soporte ventilatorio y oxigenatorio (45).

Corticoides: Son antiinflamatorios, usados en multiples enfermedades como el
asmay el COVID-19 (46).

Vasoactivos: Son medicamentos utilizados en pacientes graves que provocan

cambios a nivel de la resistencia vascular (47).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipobtesis

(HO): Hipdtesis nula

La edad, sexo, procedencia, asma, obesidad, fiebre, dolor abdominal, diarrea,
nauseas, vomitos, conjuntivitis bilateral no purulenta, rash mucocutaneo, disfunciéon
miocardica, hisopado, test rapido Ig G e Ig M, PCR, VSG, ferritina, dimero-D,
troponina, PNB no estan asociadas a la presentacion de MIS-C en los nifios

atendidos en el Hospital Sabogal.

(H1): Hipdtesis alterna
La edad, sexo, procedencia, asma, obesidad, fiebre, dolor abdominal, diarrea,
nauseas, vomitos, conjuntivitis bilateral no purulenta, rash mucocutaneo, disfuncién
miocardica, hisopado, test rapido Ig G e Ig M, PCR, VSG, ferritina, dimero-D,
troponina, PNB estan asociadas a la presentacion de MIS-C en los nifios atendidos
en el Hospital Sabogal.

3.2 Variables y su definicién operacional

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de Categorias y sus Medio
naturaleza medicion valores de
verifica
cion
Caracte | Edad Tiempo Cuantitativa | Afios Discreta Historia
risticas transcurrido 2 afios clinica
Sociod a pe_lrti_r del 3 afios
emogra nacimiento 4 afios
ficas de un 5 afios
individuo .
6 afios
7 afos
8 afos
9 afos
10 afios
11 afios
12 afios
13 afios
Sexo Caracteristic | Cualitativa Género Nominal Femenino y Historia
a biologica dicotomica masculino clinica
de cada
individuo
Procedencia Lugar de Cualitativa Descrito en la Nominal Callao, Bellavista, Historia
origen de la historia clinica Carmen de la clinica
persona o Legua, los olivos,
de donde San Miguel, otros.
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deriva

Anteceden
tes
personale
s

Asma

Patologia
respiratoria
que causa
estrechamie
nto de las
vias
respiratorias

cualitativa

Antecedente
consignado en
la historia
clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Obesidad

Esla
acumulacién
excesiva de
grasa en el
cuerpo
humana

Cualitativa

Antecedente
consignado en
la historia
clinica

dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Caracteris
ticas
clinicas

Fiebre

Aumento de
la
temperatura
corporal
>38°C

Cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Dolor
abdominal

Dolor agudo
que se
localiza en
la region
abdominal
que puede
tener
distintas
causas

Cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Diarrea

Esel
aumento en
frecuencia o
en volumen
de las
deposicione
S

Cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Nauseas

Esla
sensacion
de querer
vomita

Cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Voémitos

Esla
expulsion
repentina
del
contenido
alimentario
desde el
estdmago

Cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Conjuntivitis
bilateral no
purulenta

Esla
inflamacion
de la
conjuntiva
de causa no
infecciosa

cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Rash
mucocutaneo

Es una
erupcion
que produce
cambio de
coloracion
en la piel

cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Disfuncion
miocardica

Es una
patologia en
el cual el
corazén no
bombea
suficiente
sangre para
satisfacer
las
necesidades
del cuerpo.

Cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Dicotémica

Si
No

Historia
clinica

Caracteris
ticas
laboratoria

Examenes
laboratoriales
en MIS-C

Pruebas de
ayuda al
diagnéstico

cualitativa

Descrito en la
historia clinica

Politémica

Hisopado
Test rapido (Ig G,
lg M)

Historia
clinica
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les que Antigénica
permiten Hemograma
definir al PCR
MIS-C VSG
Ferritina
Dimero-D,
Troponina
PNB
Caracteris | Tratamiento Prescripcion | cualitativa Descrito en la Politémica Inmunoglobulina Historia
ticas del ; f i i i
; en MIS-C que permite historia clinica humana clinica
tratamient . .
o tratar al Corticoides
MIS-C Anticoagulantes

Antibiéticos,
Acido acetil
salicilico
Vasoactivos
Soporte
ventilatorio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico

Segun el enfogue metodolégico es mixto, observacional de tipo analitico,
transversal y prospectivo.

Es mixto, porque su utilizara procedimientos de ambos tipos, cuantitativo y
cualitativo.

Estudio tipo observacional, porque se recopilardn datos y se correlacionaran. No
existira intervencion por parte del investigador, solo se mediran las variables del
estudio.

Es analitico, debido a que compara el sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a COVID-19, segun las variables descritas que incluyen entre ellas
caracteristicas demogréficas como edad, sexo y procedencia, antecedentes
personales como asma Yy obesidad, manifestaciones clinicas, examenes
laboratoriales, y tratamiento elegido en MIS-C.

Es transversal porque solo una vez en el tiempo se colectard todos los datos
necesarios.

Es prospectivo, porque se colectara la informacion segun las manifestaciones
clinicas presentadas, los laboratorios solicitados, y el tratamiento recibido en el afio

2020 al 2022. A continuacion, se presentara el esquema representativo.
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Esquema representativo por Pineda E, Alvarado E,
Canales F (48)
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Antecedente de ;
procedencia

t I
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Recoleccion Seleccion de
Retrospectiva Grupo
4 N\
Antecedente de asma
q J Con MIS-C
Antecedente de obesidad
Antecedentes
~ g personales
Antecedente de asma
q J Sin MIS-C
4 N\
Antecedente de obesidad
Recoleccion Seleccion de
Retrospectiva Grupo
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4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, que hayan presentado

infeccion confirmada por RT-PCR positivo a COVID-19.

Poblacion de estudio
Poblacion registrada en el periodo 2020 - 2022 con diagnostico confirmado de
COVID 19; que cumplan con los criterios diagnoéstico de MIS-C segun el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Criterio de elegibilidad

Criterios de inclusién

Pacientes con prueba positiva de COVID-19

En el rango de edad de 2 afios de edad hasta los 13 afios 11 meses 29 dias.

Que cumpla los criterios de la OMS para definir MIS-C

Criterios de exclusion
Historias clinicas incompletas.

Pacientes que se negaron a recibir tratamiento y/o solicitaron alta voluntaria.

Tamafo de la muestra

Para determinar la muestra se utilizé una férmula para muestra representativa (49):
2
Z*anPON
n —_
2 2
g (N-1)+Z*PQ

Siendo:

¢ N: el tamafio de la poblacién o universo (300 pacientes)

e: es el margen de error (5%)

p es la proporcién que queremos encontrar y que se corresponde con el valor de la

desviacion estandar (0,5)

Z: es el nivel de confianza (1.96)

g: probabilidad de que el evento no ocurra (1-p)
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n=  (1.96)20.5.0.5.300
0.052(300-1)+(1.96)2.0.5.05

n= 288.12
1.7079
n= 169

Por lo tanto n= 169

Muestreo o seleccion de la muestra

Probabilistico aleatorio simple

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Se recopilaran datos a partir de la historia clinica digital de los pacientes que seran
compiladas en una ficha de recoleccion de datos, la cual sera una encuesta
disefiada a la medida del proyecto de investigacion.

El area de servicio a dirigirse para la obtencion de datos es el servicio de
epidemiologia del hospital y se solicitard mediante una carta. Los casos de interés
en esta investigacion, se ubicaran mediante el buscador del Servicio de Salud
Inteligente de EsSalud (EsSI). La recoleccion de datos y el llenado de cada ficha,

se realizard en un tiempo estimado de 20 dias.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

El instrumento de recoleccion de datos es una ficha ubicada en el anexo N.° 2,
compuesta por seis secciones. Son preguntas de tipo cerrada, contienen datos de
filiacion,  caracteristicas  sociodemogréficas, antecedentes personales,
caracteristicas clinicas, laboratoriales y de tratamiento, cuyas variables seran

valoradas segun la definicion operacional de variables.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizara en una laptop Macbook Air, se utilizara para
la colecta de datos el programa Excel y un paquete estadistico SPSS version 20.
Se realizard un analisis de tipo descriptivo de las variables cualitativas que

consistira en el calculo de frecuencias y sus porcentajes.
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En la variable cuantitativa edad, se realizaran pruebas de tendencia central: media,
mediana y moda, pruebas de dispersion como varianza, intervalos y error estandar.
Ademas, se elaboraran andlisis comparativos, para las variables cualitativas se
empleara el chi cuadrado y t student para la variable cuantitativa edad cuya
significancia estadistica sera considerada con p<0.05.

Por ser un estudio transversal y analitico, se calculara el OR a través de un analisis

bivariado.

4.5 Aspectos éticos

En concordancia con los cuatro principios basicos de la bioética, no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia (50) seran aplicados en los aspectos que
regiran en el proceso de investigacion, para asegurar su bienestar y brindar
respeto por cada participante. Para tal fin, se informara al comité de ética del
hospital y se solicitard su aprobacion para la ejecucion.

En base al informe Belmont que rige los principios éticos y directrices para la
proteccion de sujetos humanos de investigacion (51), la informacién recolectada
sera almacenada por el investigador principal de forma segura y accesible de
acuerdo a la ley peruana de proteccion de datos personales, ley N°29733 y la
confidencialidad de la informacion de historias clinicas segun la ley 26842, ley
general de Salud de dicha informacion del paciente (52). El protocolo de
investigacion sera enviado al comité interno de ética e investigacion y asi también
a la direccion del hospital para su conformidad del estudio.

Las fichas de recoleccion seran registradas de forma confidencial, por tal razén, el

presente estudio, requerira de consentimiento informado.
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CRONOGRAMA

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
MESES

FASES

Aprobacién del proyecto de
investigacion

Recolecciéon de datos X

Procesamiento y analisis de X X
datos

Elaboracion del informe X X X
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PRESUPUESTO

Personal Costo Costo
total
Digit 2
igitador 00 800
Corrector 100
Analista Estadistico 500
Servicios
viet 700
Movilidad 200
Alimentacién (refrigerio) 100
Fotocopias, anillado, empastado. 200
Internet 100
Autorizacion del hospital 100
Suministros, insumos 150
Papel 50
Folder, archivador, sobres manila 50
CD, USB 50
Otros 100 100
TOTAL 1750
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al sindrome | inflamatorio procedencia, | transversal y o .
criterios de | Nacional
inflamatorio multisistémico asma, analitico inclusion. Alberto
multisistémic | asociados a | obesidad, El analisis de | Sabogal
tino Sologuren
0 asociado a | COVID-19 en | fiebre, dolor P
COVID-19 pacientes abdominal, descriptivo de
. I . las variables
en pacientes | pediatricos  del | diarrea,
pediatricos Hospital Nacional | nauseas, cualitativas
del Hospital | Alberto Sabogal | vémitos, que consistira
. S en el célculo
Nacional Sologuren conjuntivitis
Alberto bilateral no de frecuencias
Sabogal purulenta, y Sus
Sologuren? rash porcentajes.
muCoCUtane En la variable

0, disfuncién
miocardica,
hisopado,
test rdpido Ig
G e lg M,
PCR, VSG,
ferritina,
dimero-D,
troponina,
PNB no
estan

asociadas a

cuantitativa
edad, se
pruebas de
tendencia
central: media,
mediana y
moda,

pruebas de
dispersion
como

varianza,
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la

presentacion
de MIS-C en
los nifios

atendidos en

el  Hospital
Sabogal.
Especifico (H1):
Determinar la | Hipotesis
asociacion entre | alterna
las La edad,
caracteristicas sexo,

sociodemografica
s: edad, sexo,
procedencia y el
sindrome
inflamatorio

multisistémico

asociado a
COVID-19.
Especifico
Determinar la

asociacién entre
los antecedentes
personales:
asma, obesidad y
el sindrome
inflamatorio

multisistémico

asociado a
COVID-19.
Especifico
Determinar la

asociaciéon entre
las
caracteristicas
clinicas: fiebre,
dolor abdominal,

diarrea, nausea,

procedencia,
asma,
obesidad,
fiebre, dolor
abdominal,
diarrea,
nauseas,
vomitos,
conjuntivitis
bilateral no
purulenta,
rash
mucocutane
0, disfuncién
miocardica,
hisopado,
test rapido Ig
G e lg M,
PCR, VSG,
ferritina,
dimero-D,
troponina,
PNB estan
asociadas a
la
presentacion
de MIS-C en

intervalos vy

error estandar.

Analisis
comparativos,
para las
variables

cualitativas se
empleard el
chi cuadrado y
t student para
la variable
cuantitativa
edad cuya
significancia
estadistica
sera
considerada
con p<0.05.
Por ser wun
estudio
transversal y
analitico  se
calculard el
OR através de
un analisis

bivariado.

41




vomitos,
conjuntivitis
bilateral no
purulenta, rash
mucocutaneo,
disfuncion
miocardica y el
sindrome
inflamatorio

multisistémico

asociado a
COVID-19.
Especifico
Determinar la

asociacion entre
las
caracteristicas
laboratoriales:
hisopado, test
rapido Ig G e Ig
M, antigénica,
hemograma,
PCR, VSG,
ferritina, dimero-
D, troponina,
PNB y el
sindrome
inflamatorio

multisistémico

asociado a
COVID-19.
Especifico
Determinar la

asociacién entre
las
caracteristicas
del tratamiento:
inmunoglobulina
humana,

corticoides,

los nifos
atendidos en
el Hospital

Sabogal.
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anticoagulantes,
antibioticos, acido
acetilsalicilico,
vasoactivos,
soporte
ventilatorio con el
sindrome
inflamatorio
multisistémico
asociado a
COVID-19.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION

DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL

HOSPITAL SABOGAL

e FILIACION:

e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.
2.
3.

Edad:
Sexo:
Procedencia:

e ANTECEDENTES PERSONALES

4.
5.

Asma
Obesidad

e CARACTERISTICAS CLINICAS

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.

Fiebre

Dolor abdominal

Diarrea

Nauseas y vomitos

Conjuntivitis bilateral no purulenta
Rash mucocutaneo

Disfuncién miocardica

e CARACTERISTICAS LABORATORIALES

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Hisopado Positivo

Test Rapido IgM positivo
Test R4pido IgG positivo
Test Rapido IgM-1gG positivo
Antigénica positivo
Hemograma con leucocitosis
Hemograma con linfopenia
PCR incrementado

VSG incrementado

Ferritina incrementado
Dimero-D incrementado
Troponina incrementado
PNB incrementado

e CARACTERISTICAS DEL TRATATAMIENTO
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Fecha: ...

SI()NO ()
SI()NO ()

SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()

SI()NO ()
SI()NO ()
SI() NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI() NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()



26. Inmunoglobulina Humana
27. Corticoide

28. Anticoagulante

29. Antibidtico

30. Acido acetil salicilico

31. Vasoactivos

32. Soporte ventilatorio
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SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO ()



