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Resumen

Introduccion: la infecciéon por COVID-19 puede dar indicios de cuando podria convertirse
en sindrome inflamatorio multisistémico.

Material y métodos: estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, con el obje-
tivo de analizar los factores prondsticos en pacientes pediatricos con sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a la COVID-19, Hospital Materno Infantil San Lorenzo, de Los Mina,
julio-diciembre 2020.

Resultados: de 148 pacientes fueron captados 21 casos con sindrome inflamatorio multi-
sistémico asociado a la COVID-19, (14.19 %). Edades comprendidas de seis meses a 16 afios,
los de 10-14 afios con un 36.36 %. En el sexo masculino fue mas prevalente con un 66.67 %.
Procedentes de la zona urbana, 85.71 %. Extranjeros, 14.29 %. Antecedentes personales pato-
logicos: asma, diabetes mellitus tipo [, neumonia, mixtos de asma mas tuberculosis; asma mas
neumonia, asma mas diabetes, se tomo en cuenta antecedentes no patologico de consumo
de sustancia toxicas, el 9.52 % manifesté6 consumir hookah. Las manifestaciones clinicas
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principales en orden de frecuencia fueron fiebre, rash cutaneo, dificultad respiratoria, equi-
mosis, petequias, tos y hematomas, evacuaciones liquidas y palidez y parpura. Se tomaron en
cuenta los laboratorios: Dimero-D, asi como la ferritina, procalcitonina, proteina C reactiva
y velocidad de sedimentacion eritrocitaria, siendo elevado en todos los casos. La proporcion
de pacientes que fueron con traslado coordinado fueron 52.38 %; pacientes no coordinados
desde otros centros de salud 19.05 %. Con relacién a la condicién de egreso la entidad cursa
con una alta mortalidad.

Conclusiones: las manifestaciones clinicas se presentan como factores prondsticos, la edad,
el sexo y los resultados de laboratorio nos indican valorar e identificar el SIM-COVID19,
alertando ademas el riego de mortalidad.

Palabras clave: factores pronoésticos; Pediatria; sindrome inflamatorio multisistémico;
COVID-19; severidad.

Abstract

Introduction: The COVID-19 infection can give indications of when it could become a
multisystem inflammatory syndrome.

Material and methods: Descriptive, observational, cross-sectional study with the aim of
analyzing prognostic factors in pediatric patients with multisystem inflammatory syndrome
associated with COVID-19, Hospital Materno Infantil San Lorenzo, de Los Mina, July-De-
cember 2020.

Results: Of 148 patients, 21 cases with multisystem inflammatory syndrome associated with
COVID-19 were captured (14.19%). Ages from six months to 16 years, those of 10-14 years with
36.36%. In the male sex it was more prevalent with 66.67%. 85.71% from the urban area. Foreig-
ners’ 14.29%. Personal medical history asthma, type I diabetes mellitus, pneumonia, mixed
asthma plus tuberculosis; asthma plus pneumonia, asthma plus diabetes, non-pathological
history of toxic substance consumption was considered, 9.52% reported consuming hookah.
The main clinical manifestations in order of frequency fever, skin rash; respiratory distress,
ecchymosis, petechiae, cough and bruising, liquid stools, and pallor and purpura. The labo-
ratories were considered: D-dimer, as well as ferritin, procalcitonin, reactivated protein and
erythrocyte sedimentation rate, being high in all cases. The proportion of patients who went
with coordinated transfer was 52.38%; uncoordinated patients from other health centers
19.05%. In relation to the discharge condition, the entity has a high mortality.

Conclusions: Clinical manifestations are presented as prognostic factors, age, sex, and
laboratory results indicate us to assess and identify SIM-COVID19, also alerting the risk
of mortality.

Keywords: prognostic factors; Pediatrics; multisystem inflammatory syndrome; COVID-19;
severity.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
emergente, de reciente aparicion, causada por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), que fue declarada pandemia por la Organi-
zacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020." E1 SARS-CoV-2 esta estrecha-
mente relacionado con el SARS-CoV original. Algunos casos pueden progresar
rapidamente al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y/o insufi-
ciencia de multiples funciones organicas.>* En este caso, se menciona el cono-
cido sindrome de respuesta inflamatoria sistémico (SIRS), el cual se asocia con
disfuncion organica y mortalidad y para el coronavirus-2 (SARS-CoV-2) llamado
sindrome inflamatorio multisistémico.

La pandemia causada por el coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha infectado a mas de
43 millones de personas y ha provocado mas de 1 millon de muertes. Aproxima-
damente, el 2 % de los casos en los Estados Unidos son nifios, y en la mayoria de
los casos el nifio es asintomatico o tiene sintomas leves. Sin embargo, algunos
casos pediatricos pueden presentarse con sindrome inflamatorio multisis-
témico (MIS-C).** El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios asociado
con SARS-CoV-2 puede conducir a una enfermedad grave y potencialmente
mortal en nifios y adolescentes previamente sanos. De ahi la importancia de
comprender la epidemiologia y el curso clinico del sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios y su asociacion temporal con la enfermedad por coro-
navirus 2019 (COVID-19), dadas las implicaciones clinicas y de salud ptblica
del sindrome.

Pavlyshyn Halyna et al. (2021) presentan el sindrome inflamatorio multisisté-
mico en nifos (MIS-C) asociado temporalmente con SARS-CoV-2: se describe el
primer caso clinico de sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C) en un nifio
de 7 afios de la region de Ternopil, Ucrania. El caso clinico presentado cumplio
con la definicion de MIS-C del Royal College of Paediatrics and Child Health,
asociado temporalmente con la enfermedad sistémica COVID-19 con fiebre
prolongada, disfuncién multiorganica, evidencia de laboratorio de hiperinfla-
macion, pruebas positivas de SARS-CoV-2 y ausencia de una causa alterna-
tiva que explique el cuadro clinico. El paciente fue tratado de acuerdo con las
pautas de tratamiento y, posteriormente, fue dado de alta con la resolucién de su
cuadro clinico. Al respecto, los autores concluyeron que este caso clinico llama
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la atencion de médicos generales y pediatras sobre la importancia del diagnos-
tico oportuno de un sindrome inflamatorio multisistémico poco comun, pero
potencialmente grave, asociado e manera temporal a COVID-19 en nifios.®

Por su parte, Feldstein Leora R. et al. (2020) reportaron 186 pacientes con MIS-C
en 26 estados. La mediana de edad fue de 8.3 afnos, 62 % eran varones, 73 %
habia sido previamente sano, 70 % dio positivo para SARS-CoV-2 por RT-PCR
o pruebas de anticuerpos, y 88 % fue hospitalizado después del 16 de abril de
2020. La afectacion de o6rganos y sistemas en los pacientes incluyo el sistema
gastrointestinal en 92 %, cardiovascular en 80 %, hematologico en 76 %, muco-
cutaneo en 74 % y respiratorio en 70 %. La mediana de duracion de la hospi-
talizacion fue de 7 dias (rango intercuartilico, 4 a 10); 80 % recibi6é cuidados
intensivos, 20 % recibi6 ventilacion mecanica, 90 (48 %) recibi6 soporte vasoac-
tivo y 2 % falleci6. Se documentaron aneurismas de las arterias coronarias en
15 pacientes (8 %), y caracteristicas similares a la enfermedad de Kawasaki
en 40 %. La mayoria de los pacientes, 171 (92 %), tenia elevaciones en al menos
cuatro biomarcadores que indican inflamacion.”

Kaushik Ashlesha et al. (2020) reportaron que la mayoria de los nifios presen-
taron fiebre, sintomas gastrointestinales y sintomas similares a la enfermedad de
Kawasaki. El 68 % de los pacientes requirié cuidados intensivos; 40 % necesito
indétropos; 34 % recibi6 anticoagulacion, y el 15 % requiri6 ventilacién mecanica.
Mas de dos tercios de los pacientes recibieron inmunoglobulina intravenosa y el
49 % recibi6 corticosteroides. El remdesivir y el plasma de convalecencia fueron
las terapias menos utilizadas. Se informé disfuncién del ventriculo izquierdo en
el 32 % de los pacientes. Entre los pacientes que presentaban sintomas similares
a KD, el 23 % desarroll6 anomalias coronarias y el 26 % tuvo shock circulatorio.
La mayoria se recupero6; 1.7 % de nifilos murio.®

Material y métodos

Se trata un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal con el obje-
tivo de analizar los factores pronosticos en pacientes pediatricos con sindrome
inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19, Hospital Materno Infantil San
Lorenzo de Los Mina, julio-diciembre 2020. El estudio tuvo lugar en el departa-
mento de pediatria del Hospital Materno Infantil San Lorenzo.
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Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos con sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
COVID-19, que cumplan con factores pronoésticos. Hospital Materno Infantil San
Lorenzo de Los Mina, julio-diciembre 2020.

Resultados

Tabla 1. Factores prondsticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19

Frecuencia Casos Porcentaje
Pacientes con SIM-COVID-19 43 14.19%
Pacientes sin SIM-COVID-19 127 85.81%
Total asistidos 148 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

5.81%

Pacientes sin SIM-COVID-19
27

Pacientes con SIM-COVID-19

Figura 1. Distribucion general de casos segun la frecuencia MIS-C-COVID-19

Fuente: Tabla 1.

De un total de 147 pacientes capotados, 43 (14.19 %) se correspondieron con
SIM-COVID-19.
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Tabla 2. Factores prondsticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19. Edad

Edad No. de casos Porcentaje
<1? 1 4.55%
1-42 5 22.73%
5-9° 5 22.73%

10-142 8 36.36%

15-162 3 13.64%

Total 21 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

15t [ ey 5
e [,
so [ ———
e ey
fassiy,

Figura 2. Distribucion de casos segln la edad

Fuente: Tabla 2.

El rango de edad de los pacientes seleccionados estuvo comprendido entre
niflos menores de 1 afio hasta 16 afios, siendo el mayor nimero de casos los de
10 a 14 afios con un 36.36 %; seguido por los nifios de 1-4 afios y de 5-9 afios con
un 22.73 % cada grupo; de 15 a 16 afios se tuvieron tres casos, respondiendo asi
aun 13.64 %.
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Tabla 3. Factores pronosticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19, Sexo

Sexo Casos Porcentaje
Masculino 14 66.67%
Femenino 7 33.33%

Total 21 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

3.33%
Femenino

6.67%
Masculino

Figura 3. Distribucién de casos segun el sexo

Fuente: Tabla 3.

En el sexo masculino fue mas prevalente las manifestaciones de sindrome infla-
matorio multisistémico, para un 66.67 %.

Tabla 4. Factores prondsticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19. Procedencia

Procedencia Casos Porcentaje
Rural 3 14.29%
Urbana 18 85.71%
Total 21 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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5.71%
Urbana

4.29%
Rural

Figura 4. Distribucién de casos segun la procedencia

Fuente: Tabla 4.

En cuanto a la procedencia encontramos que un 85.71 % correspondi6 a la zona
urbana, mientras que solo un 14.29 %, o sea, tres casos, a la zona rural.

Tabla 5. Factores pronosticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19. Nacionalidad

Nacionalidad Casos Porcentaje
Dominicano 18 85.71%
Extranjeros 3 14.29%

Total 21 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

4.29%
Extranjeros

5.71%
Dominicano

Figura 5. Distribucion de casos segun nacionalidad

Fuente: Tabla 5.
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La poblacién de extranjeros estuvo representada por un 14.29 %, o sea, tres casos,
el resto, 85.71 %, dominicanos.

Tabla 6. Factores pronoésticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19. Antecedentes patologicos

Antecedentes patolégicos

Negados 8 38.10%
Asma 5 23.81%
Diabetes | 2 9.52%
Neumonia 3 14.29%
Asma + Tuberculosis 1 4.76%
Asma + Diabetes 1 4.76%
Asma + neumonia 1 4.76%
Total 21 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Asma+neumonia

Asma +Diabetes

Asma+Tuberculosis

Neumonia

Diabetes |

Asma

Negados

Figura 6. Antecedentes personales patolégicos

Fuente: Tabla 6.

ADOPA, Vol. 1, No. 1, 2023 (enero-abril): 25-46



m Brito Cruz, G. « Alcantara-Manzueta, S.

Los antecedentes personales patologicos que se presentaron fueron los siguientes:
asma con 5 casos (23.81 %), diabetes mellitus tipo I, 2 casos (9.52 %), neumonia,
3 casos (14.29 %); casos mixtos de asma mas tuberculosis; asma mas neumonia,

asma mas diabetes 4.7 (6 %) cada uno.

Tabla 7. Factores prondsticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-

torio multisistémico asociado a COVID-19. Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas

Fiebre 14 66.60%
Rash cutaneo 14 66.60%
Dificultad respiratoria 12 57.14%
Equimosis 10 47.61%
Petequias 8 38.09%
Tos 7 33.30%
Hematomas 7 33.30%
Evacuaciones liquidas 5 23.80%
Palidez 5 23.80%
Purpura 3 14.20%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Las principales manifestaciones clinicas que también se presentan como factores
pronosticos son la fiebre, con 14 casos (66.60 %), junto al rash cutaneo; dificultad
respiratoria, 12 casos (57.14 %); equimosis, 10 casos (47.61 %); petequias, 8 casos
(38.09 %) tos y hematomas, 7 casos cada una (33.30 %); evacuaciones liquidas
y palidez, 3 casos, (23.80 %) 5 casos, cada uno igual a 23.80 %; y purpura, tres

casos, 14.20 %.
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Evacuaciones liquidas %
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Figura 7. Distribucién de casos segiin manifestaciones clinicas

Fuente: Tabla 7.

Tabla 8. Factores prondsticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19. Estudios paraclinicos de laboratorio

Estudios paraclinicos de laboratorio Aumentado Normal
Casos % Casos %

Dimero D 17 81% 3 19%
Ferritina 16 76.20% 4 23.80%
Procalcitonina 16 76.20% 4 23.80%
Proteina C reactiva 16 76.20% 4 23.80%
Velocidad de sedimentacién eritrocitaria VSG 12 57.40% 8 37.60%
Ningun laboratorio 1 0.047 1 4.70%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Figura 8. Laboratorio segln niveles aumentados

Fuente: Tabla 8.

Los laboratorios con los marcadores inflamatorios elevados fueron el Dimero
D, estando elevado en un 81 %, la ferritina, 76.20 %, junto a la procalcitonina y
proteina C reactiva; la velocidad de sedimentacion eritrocitaria estuvo elevada
en 12 casos con un 57.40 %; hubo un paciente que no cont6 con estas pruebas
de laboratorio, para un 4.70 %.

Tabla 9. Factores prondsticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19. Traslado coordinado

Traslado coordinado Casos %
Si 1 52.38%
No 4 19.05%
Captados en el centro 6 28.57%
Total 21 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Casos

Figura 9. Traslado coordinado

Fuente: Tabla 9.

Traslados coordinados, 52.38 %; traslados no coordinados, 19.05 %; y captados
en el centro, que asistieron por medios propios, 28.57 %.

Tabla 10. Factores prondsticos en pacientes pediatricos con sindrome inflama-
torio multisistémico asociado a COVID-19. Condicion de egreso

Condicion de egreso Casos %
De Alta 17 80.95%
Defuncién 4 19.05%
Total 21 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Con relacion a la condicién de egreso fueron egresados 16 pacientes (76.19 %);
defunciones, 4 casos (19.5 %), una mortalidad muy alta; y un caso referido, 4.76 %.
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Discusion

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha tenido un
impacto generalizado en todos los entornos, médicos, sociales, psicologico,
econdmicos y politicos, y con manifestaciones renovadas conforme avanza la
crisis. Se ha descrito el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C)
asociado con la enfermedad por coronavirus (COVID-19) con multiples factores
pronosticos. La variabilidad de hallazgos en el contexto de COVID-19 y dicho

sindrome es desafiante, pues muchos de los casos que los presentan pueden
terminar en defunciones.

Elsindrome inflamatorio multisistémico asociado con la infeccion por SARS-CoV-2
puede provocar lesiones miocardicas y shock en los nifios por un estado inflama-
torio severo, y puede simular la enfermedad de Kawasaki.

Los informes iniciales sobre COVID-19 describian a los nifios en gran medida
a salvo de manifestaciones graves, y solo el 2-6 % de estos necesitaban trata-
miento de cuidados intensivos.

En la distribucion de casos del sindrome inflamatorio multisistémico asociado
a infeccion por COVID-19 fueron asistidos, durante el periodo, un total de 148
pacientes, de los cuales 14.19 % presentaron manifestaciones que identificaban
al sindrome.

El rango de edad de los pacientes seleccionados estuvo comprendido entre
nifilos menores de 1 afio hasta 16 afos, siendo el mayor niumero de casos los de
10 a 14 afios, con un 36.36 %; seguido por los nifios de 1-4 afios y de 5-9 afios,
con un 22.73 %, respectivamente; de 15 a 16 afios tuvimos tres casos, respon-
diendo asi a un 13.64 %. Dichos resultados son similares a los reportados por la
OMS en un informe cientifico sobre el sindrome inflamatorio multisistémico en
nifos y adolescentes con COVID 19, donde plantea que los afectados por dicho
sindrome, en su mayoria, son nifios mayores de 5 afios.

En el sexo masculino fueron mas prevalentes las manifestaciones de sindrome
inflamatorio multisistémico, para un 66.67 %.

En cuanto a la procedencia, encontramos que un 85.71 % correspondio a la zona
urbana, mientras que solo un 14.29 %, es decir, tres casos, correspondieron a la

zona rural.
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La poblacion de extranjeros estuvo representada por un 14.29 %, esto es, tres
casos, el resto eran dominicanos.

Losantecedentes personales patologicos fueron, primeramente, asma, neumonia,
asma y tuberculosis; asma y neumonia, asma y diabetes. Se tomaron en cuenta
otras patologias como antecedentes como la nefropatia, bronquiolitis, cardio-
patias y desnutricién, mas no estuvieron presentes en ningin caso para ellos.
Dichos resultados se corroboran con los informes de la (OMS, 2021) bajo el titulo
Informe cientifico sindrome inflamatorio multisistémico en ninos y adolescentes
con COVID-19 donde plantea que nifios con afectacion pulmonar previa tienen
pronostico desfavorable al igual que nifios con enfermedades cronicas.

A pesar de que no encontramos estudios sobre consumos de sustancias toxicas
en nifios con MIS-C asociado a COVID, nuestro estudio arroj6 que el 9.52 % de
los pacientes manifesté consumir hookah.

Las principales manifestaciones clinicas que también se presentan como factores
pronosticos son la fiebre, junto al rash cutaneo; dificultad respiratoria, equimosis,
petequias, tos y hematomas, evacuaciones liquidas y palidez, y parpura.

Los laboratorios con los marcadores inflamatorios elevados fueron el Dimero
D como elevado, ferritina, procalcitonina y proteina C reactiva; la velocidad de
sedimentacion eritrocitaria estuvo elevada. Con relacion a la condicion de egreso
una mortalidad alta.

Feldstein et al. (2020}, acerca del sindrome inflamatorio multisistémico en nifos
y adolescentes estadounidenses, indican en su reporte la afectacion de 6rganos y
sistemas; al respecto, incluyeron el sistema gastrointestinal en pacientes (92 %),
cardiovascular (80 %), hematoldgico (76 %), mucocutaneo (74 %) y respiratorio
(70 %). La mediana de duracion de la hospitalizacion fue de 7 dias (rango inter-
cuartilico, 4 a 10); 80 % recibi6 cuidados intensivos; 20 % ventilacién mecanica;
90 (48 %) recibieron soporte vasoactivo y un 2 % falleci6. Se documentaron aneu-
rismas de las arterias coronarias en 15 pacientes (8 %), y caracteristicas similares
ala enfermedad de Kawasaki en 40 %. La mayoria de los pacientes 171 (92 %) tenian
elevaciones en al menos cuatro biomarcadores que indican inflamacién.®

Kaushik et al. (2020) realizaron una revision sistematica del sindrome infla-
matorio multisistémico en nifios asociado con la infeccién por SARS-CoV-2; la
mayoria de los nifios en los estudios informados presentaron fiebre, sintomas
gastrointestinales y sintomas similares a la enfermedad de Kawasaki. El 68 %
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de los pacientes requirioé cuidados intensivos; 40 % necesito inodtropos; 34 %
recibid anticoagulacion; y el 15 % requirié ventilacion mecanica.’”

Garcia-Salido et al. (2020) explican las manifestaciones graves del SARS-CoV-2
en nifos y adolescentes en su estudio De la neumonia COVID-19 al sindrome
inflamatorio multisistémico: un estudio multicéntrico en unidades de cuidados
intensivos pedidtricos en Espana. El registro nacional prospectivo multicén-
trico incluy6 47 UCIP; se recopilaron datos de nifios ingresados con infec-
cion confirmada por SARS-CoV-2 o que cumplian los criterios de MIS-C (con o
sin confirmacion de PCR de SARS-CoV-2). Se resumen los resultados indicando
que se reclutaron a setenta y cuatro nifios. El 71 % cumpli6é con la definicion
de MIS-C. Los pacientes MIS-C eran mayores que los pacientes no MIS-C 9.4
afnos. Una mayor proporcién de ellos no tenia antecedentes médicos de interés
(88.2 %). Los pacientes no MIS-C presentaron con mayor frecuencia dificultad
respiratoria (60.7 % vs. 13.3 %); mayor prevalencia de fiebre (95.6 % vs. 64.3 %),
de diarrea (66.7 % vs. 11.5 %), vomitos (71.1 % vs. 23.1 %), shock (84.4 % vs. 13.8 %)
y de disfuncién cardiaca (53.3 % vs. 10.3 %). La mayoria de los pacientes fueron
dados de alta de la UCIP al final de la recopilacion de datos con una estancia
media de 5 dias, en el grupo MIS-C fallecieron 3 pacientes, ninguno de ellos
pertenecia al grupo MIS-C.% 2

Conclusiones

Datos actuales sugieren que el COVID-19 es menos frecuente en nifios, con un
curso relativamente leve, sin embargo, se ha producido un aumento en el namero
de nifios que se presentan en los hospitales, provocado una alerta por parte del
personal sanitario.

Fue alto el nimero de casos de sindrome inflamatorio multisistémico asociado
a infeccion por COVID-19 con un 14.19 %. El rango de edad de los pacientes
seleccionados estuvo comprendido entre niflos menores de 1 afio hasta 16 afos,
presentando el mayor nimero de casos los de 10 a 14 afios, con un 36.36 %.

En el sexo masculino fue mas prevalente, en 66.67 %. En procedencia, 85.71 %
correspondio6 a la zona urbana.

La poblacién de extranjeros 14.29 %. Los antecedentes personales patolégicos
fueron asma, diabetes mellitus tipo I, neumonia, mixtos de asma mas tubercu-
losis; asma mas neumonia, asma mas diabetes.
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Las manifestaciones clinicas principales en orden de frecuencia: fiebre, rash
cutaneo; dificultad respiratoria, equimosis, petequias, tos y hematomas, evacua-
ciones liquidas y palidez y parpura. En las analiticas se tomaron en cuenta el
Dimero-D, elevado, asi como la ferritina, procalcitonina y proteina C reactiva;
la velocidad de sedimentacion eritrocitaria.

La proporcion de pacientes que fueron con traslado coordinado fueron 52.38 %;
pacientes no coordinados desde otros centros de salud 19.05 %. Con relacion
a la condicion de egreso la entidad cursa con una alta mortalidad. Las mani-
festaciones clinicas se presentan como factores prondsticos, la edad, el sexo y
los resultados de laboratorio nos indican valorar e identificar el SIM-COVID-19,
alertando ademas el riego de mortalidad.

Recomendaciones

Crear guias unificadas de manejo de esta entidad, también protocolos de actua-
cion y flujogramas.

1. Implementar métodos de educaciéon y capacitaciéon tanto del personal
sanitario como del ptblico en general.

2. Prestar atencidn a signos y sintomas sutiles.
3. Fomentar la realizacion de mas estudios de esta entidad patologica.
4. Evaluar exhaustivamente a los pacientes.

5. Realizar siempre pruebas de marcadores inflamatorios y complementar con
laboratorio de imagenes.

6. Hacer seguimiento multidisciplinario de los pacientes.
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