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Afeccion coronaria en sindrome inflamatorio
multisistémico post-COVID. Reporte de un caso

El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios aso-
ciado con enfermedad por coronavirus 2019 (SIM-C) se
define por la presencia de fiebre persistente, inflamacién y
disfuncién organica, con evidencia de infeccién pasada
o reciente por coronavirus tipo 2 del sindrome respira-
torio agudo grave, y exclusién de otra causa microbia-
na. Acarrea la superposicién con otras enfermedades
inflamatorias (enfermedad de Kawasaki y sindrome
de shock toxico). (1)

La Sociedad Argentina de Pediatria segmenta la
presentacion clinica del sindrome en dos fenotipos: a)
enfermedad tipo Kawasaki (EK), completa o incomple-
ta, y b) cuadro no especifico, nifios que presentan shock
y/o fiebre y sintomas gastrointestinales, respiratorios
o neurolégicos, que no cumplen con los criterios para
la EK. (2)

En distintos reportes internacionales el compromiso
cardiovascular tuvo una alta incidencia. La clinica de
shock se dio en el 43%, la afeccién miocardica con ele-
vacion enzimatica entre el 31% y el 50%, y la disfuncién
ventricular izquierda evaluada por ecocardiograma
en el 42%. Las anomalias en las arterias coronarias se
presentaron en el 18,5% de los casos. (1,3,4)

El tratamiento general es de sostén, mientras que
el especifico consiste en agentes inmunomoduladores.
Para ambos subtipos, la inmunoglobulina endovenosa
(IgIV) es el tratamiento de primera linea. La segunda
linea son los corticoides sistémicos; en los pacientes
con fenotipo de EK menores de 12 meses o con afecciéon
coronaria, la primera y segunda lineas se administran
conjuntamente. La tercera linea son los agentes bio-
logicos. (1,5,6)

Nuestro objetivo es presentar un caso clinico con
dilatacién coronaria por sindrome inflamatorio mul-
tisistémico post COVID-19 tratado en el Hospital del
Nino Jesas de Tucuman.

Paciente de 1 ano, de 8,6 kg de pesoy 77 cm de talla,
previamente sano, con antecedente de COVID-19 posi-
tivo en un tio materno 14 dias antes. Inicia con conges-
tién de vias aéreas superiores e inyeccién conjuntival
bilateral de una semana de evolucién, que no ceden con
tratamiento sintomatico. Se agregan registros febriles,
rash urticariforme en tronco, vomitos y diarrea, con
mala tolerancia oral. Consulta en guardia, y se interna
por deshidratacién moderada.

Se solicita laboratorio; se observa reaccién inflama-
toria sistémica, PCR e inmunoglobulina (IgG e IgM)
para SARS-CoV 2 negativos. En el ecocardiograma
Doppler presenta derrame pericardico de 5 mm, sin
afeccién coronaria, con buena funcién ventricular. Se
suma al cuadro queilitis, lengua aframbuesada, ade-
nomegalia submaxilar izquierda, edema bipalpebral,
edema en miembros superiores e inferiores sin signo
de Godet. El rash se extiende a cara y abdomen, por
lo que se asume como sindrome de Kawasaki like. Se
administra gammaglobulina méas metilprednisolona,

acido acetil salicilico (AAS) a dosis antiinflamatorias
con buena respuesta. Luego de 72 h afebril desde fi-
nalizado el tratamiento, se decide el alta hospitalaria
con corticoides y AAS.

A las 24 horas del alta presenta registro febril,
regular estado general, acompanado de lengua
aframbuesada, edema bipalpebral y conjuntivitis.
Se interna. Por laboratorio se constatan parametros
de inflamacién, IgG para SARS-CoV 2 positivo y al
repetir ecocardiograma Doppler (Figura 1) presenta
dilatacién aneurismatica de ambas coronarias con
funcién ventricular conservada (Tabla 1, se detallan
los valores de las coronarias con sus respectivos Z
score, en los sucesivos controles ecocardiograficos). Se
reasume el cuadro como SIM-C. Recibe tratamiento
inmunomediado y antiagregante plaquetario con
gammaglobulina (2 gr/kg/dosis), metilprednisolona
(10 mg/kg/dosis, 3 pulsos), AAS 5 mg/kg/dia. Presenta
leve mejoria clinica y analitica. El control cardiolégi-
co a los 5 dias revela similares caracteristicas. Se lo
clasifica como resistente al tratamiento y se indica
Infliximab (5 mg/kg). Evoluciona favorablemente, con
marcada mejoria clinica y cardiovascular; se otorga el
alta luego de 16 dias. Se programa control cardiol6-
gico y reumatolégico més tratamiento antiagregante
y antiinflamatorio.

En conclusion, el SIM-C se present6 como un esta-
do inflamatorio florido en relacién con una infeccién
pasada por SARS-CoV-2. El paciente evoluciona con
marcada afeccion coronaria sin disfuncién ventricular,
por lo que requiri6 tratamiento inmunomediado escalo-
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Fig. 1. Ecocardiograma Doppler 2D (eje corto de los vasos): se ob-
serva coronaria derecha en la parte superior, y coronaria izquierda
en la inferior.
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Tabla 1

Didmetro de dia 1 dia 6 dia 11 dia 21 dia 35 dia 119
las coronarias
(Z-Score)
Coronaria 1,6 mm (+0,3) 3,5mm (+5,8) Proximal 2,4 mm 2,2 mm (+2,7) 2 mm (+1,5) 1,9 mm (+1,2)
derecha (+2,6)

Distal 3,5 mm

(+7,2)

Coronaria 1,8 mm (+0,27) 3,5mm (+5,2)  Proximal 3,5 mm 2,4 mm (+1,9) 1,8 mm (+0,27) 2,4 mm (+2)
izquierda (+5,2)

Distal 3,9 mm

(+8)

nado hasta tercera linea con buena respuesta durante
la internacién y en controles posteriores al alta.
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Estenosis coronaria iatrogénica y aneurisma
ventricular tras tratamiento quirtrgico como
causa de miocardiopatia isquemico necrética no
ateroscleroética

El trauma toracico es responsable del 25% de las
muertes por trauma. Se estima que entre el 15 y el
30% de los pacientes con traumatismo cardiotoracico
penetrante requieren tratamiento quirtrgico. Den-
tro de las complicaciones, aunque poco frecuente, se
encuentra la estenosis coronaria iatrogénica debido a
sutura quirargica.

La estenosis coronaria iatrogénica es una complica-
cién inusual que conlleva alta tasa de morbimortalidad.
Puede observarse tras un procedimiento quirdrgico,
como en la cirugia de reemplazo valvular o tras la re-
paracion de un traumatismo cardiotoracico penetrante.

La presentacion clinica dependera de la arteria
coronaria afectada, el grado de lesién, su localizacién
y extension, asi como también de la reserva miocar-
dica preoperatoria. Puede evidenciarse, durante el
procedimiento, infarto agudo de miocardio, arritmia
ventricular o shock cardiogénico, y en estos casos, debe
realizarse bypass coronario de urgencia. Sin embar-
g0, la presentacion clésica es la apariciéon de angina
inestable, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias
ventriculares y muerte subita luego de varios meses
del procedimiento.

Presentamos un paciente de sexo masculino de
30 anos, con antecedentes de miocardiopatia dilatada
isquémico-necrética no ateroesclerética, con fracciéon


https://doi.org/10.5546/aap.2021.s198
https://doi.org/10.5546/aap.2021.s198
https://doi.org/10.5546/aap.2021.e26
https://doi.org/10.5546/aap.2021.e26
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.09.005
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/covid19-manejo-inicial-del-sindrome-inflamatorio-multisistemico-en-ninios-y-adolescentes-relacionados-temporalmente-al-cvod19-sim-c.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/covid19-manejo-inicial-del-sindrome-inflamatorio-multisistemico-en-ninios-y-adolescentes-relacionados-temporalmente-al-cvod19-sim-c.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/covid19-manejo-inicial-del-sindrome-inflamatorio-multisistemico-en-ninios-y-adolescentes-relacionados-temporalmente-al-cvod19-sim-c.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/covid19-manejo-inicial-del-sindrome-inflamatorio-multisistemico-en-ninios-y-adolescentes-relacionados-temporalmente-al-cvod19-sim-c.pdf
https://doi.org/10.1002/art.42062

