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Covid-19 en niños



Inmunología del Covid-19

Vabret N., et al Immunity 52, June 16, 2020; Zhao J et al. Clin Infect Dis. 2020; Madera S., et al Sci Rep 2021 Feb 4;11(1):3044



Hoang A., et al EClinicalMedicine doi: 10.1016/j.eclinm.2020.100433

https://doi/
https://doi/


Hoang A., et al EClinicalMedicine doi: 10.1016/j.eclinm.2020.100433

https://doi/
https://doi/


Baja carga de enfermedad por Covid-19 en <18 años, Chile

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/04/Informe-Epidemiológico-110.pdf



COVID-19 en < 18 años, Chile, 2020-2021*… 10% de los casos 

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/04/Informe-epidemiológico-COVID-19-en-niños-niñas-y-adolescentes_SE_9-11_2020-2021.pdf

Casos totales: 1094033
< 18 años: 111649
Incidencia: 1440,5
Edad: 11 años
Hospitalización: 2.279 (2%)
Fallecidos: 81 à letalidad: 0,07%.



Características clínicas 

Cofré F., et al Rev Chilena Infectol 2020; 37 (6): 756-761



También sabemos que …

Hoste L., et al Eur J Pediatr 2021 Feb 18;1-16



Síndrome Inflamatorio
Multisistémico asociado a 

COVID-19



• PIMS

• MISC-C

• SIM-C



Bustos R Rev Chil Pediatr. 2020;91(4): DOI: 10.32641/rchped.v91i4.2616





Inmunopatogenia de SIM-C

Buszko M., et al Nat Immunol 2021 Apr;22(4):404-411; Rowley A. Nature Review. doi.org/10.1038/S41577-020-0367-5

*Depende de la carga viral y/o de las 
características genéticas del huesped

https://doi.org/10.1038/S41577-020-0367-5


Verdoni L., et al Lancet May 13, 2020 hJps://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31103-X



Dufort E., et al Junio 2020, DOI: 10.1056/NEJMoa2021756; Feldstein LR., et al 2020, NEJM DOI: 10.1056/NEJMoa2021680; Belot A., et al Euro Surveill. 2020;25(22):pii=2001010; 
Torres JP, et al Int  Journal of Infect Dis doi.org/10.1016/j.ijid.2020.08.062

Patrón epidemiológico desfasado del peak poblacional de Covid-19



Manifestaciones clínicas variadas …

Dufort E., et al Junio 2020, DOI: 10.1056/NEJMoa2021756; Feldstein LR., et al 2020, NEJM DOI: 10.1056/NEJMoa2021680; Belot A., et al Euro Surveill. 2020;25(22):pii=2001010



Whittaker E., et al JAMA. doi:10.1001/jama.2020.10369



Características clínicas de pacientes con SIM-C

Rubens J., et al BMJ 2021;372:n385, doi: 10.1136/bmj.n385



Chile: 22 Agosto 2020  
N=27

• Edad media 6 años
• 52% Hombres 
• Predominantemente niños  de 

padres chilenos
• 63% dolor abdominal
• 52% exantema
• 50% hipotensión
• 48% inyección conjunHval 
• 35% shock
• 15% miocardiHs
• 12% dilatación coronaria 
• 0% fallecidos

Torres JP, et al Int  Journal of Infect Dis doi.org/10.1016/j.ijid.2020.08.062

SIM-C en Chile, reporte agosto 2021



¿Que diferencia SIM-C de EK?
Enfermedad de Kawasaki SIM-C

Etnia Origen asiática Origen Latino - afro caribeño

Etiología Gatillado por agente infeccioso desconocido 
(CoV?)

Asociación temporal con SARS-CoV-2 ( 2 a 6 
semanas después)

Identificiación de MO No PCR  ≈ 25-30%
Serología IgG + ≈ 75%

Edad 6 meses – 5 años Mediana 9 años

Sintomas Gastrointestinales Raros Frecuentes ≈ 100%

Shock 5% KSS Frecuente  ≈ 60 %

Alteraciones coronarias 4-13% ≈ 25%

Parámetros inflamatorios Elevados 
PCR -VHS

Extremadamente elevados
PCR - VHS

Linfopenia Raro Frecuente  ≈ 80%

Necesidad de UPC 4% ≈ 80%

Resistencia Ig IV 10 – 20% ≈ 25%

Adaptado de: Toubiana J, et al BMJ 2020;369:m2094 doi: 10.1136/bmj.m2094; Jiang L et al. The Lancet Infec Diseases https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30651-4; M. D. Snape, R. M. 
Viner, Science 10.1126/science.abd6165 (2020). 

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30651-4
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30651-4


SIM-C, Chile 2020-2021* … 0,15% casos en <18a

• Casos 174
• Primer caso notificado 5 de abril de 2020 
• 2021: 22 
• Región Metropolitana 86,7% (n=150) 

• Hombres 56,9% (n=99) 
• Edad mediana: 6 años (Rango 1 mes -

16 años)
• Fallecidos: 3 à Letalidad: 1,7%.
• PCR positiva: 33,3% (n=58) 

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/04/Informe-epidemiológico-COVID-19-en-niños-niñas-y-adolescentes_SE_9-11_2020-2021.pdf



Casos de SIM-C en Chile … 235 casos

Red de Reporte Infectología Pediátrica, Chile
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Semana Epidemiológica

Relación entre porcentaje de positividad y casos hospitalizados (con y sin SIM-C), según 
Semana Epidemiológica (SE), HEGC

Porcentaje de positividad Número de casos hospitalizados Número de casos hospitalizados excluyendo PIMS

SIM-C* UPC 1 2 3 4 5 6

Género M M F F M F

Edad (años) 5 3 12 5 10 0,8

Tipo de EK§ Clásico Clásico No Clasico- EKS No Incompleto

Síntomas 
digestivos

Dolor 
abdominal 

intenso

No Dolor 
abdominal 
intenso  y 

diarrea

No Vómitos, diarrea 
y dolor 

abdominal 
intenso

No

Shock/VMI/ 
DVA@

+/+/+ +/+/+ +/+/+ +/+/+ +/+/+ +/+/+

COVID-19$

(RPC y/o 
serología)

+ + + + + +

Recuento de 
linfocitos (/mm3)

430 2.900 910 552 645 4.935

Recuento 
plaquetas/mL

88.000 127.000 70.000 160.000 130.000 123.000

PCR (mg/L) /PCT 
(ng/dL)^

339/1,2 378/17,5 360/ 6,6 258/18,7 275/8,7 130/0,2

Dímero D (µg/L)/ 
Fibrinógeno 
(mg/dL)

8.290/433 19.989/137 3.639/ 286 3.563/470 7.434/422 5.380/ 357

ProBNP (pg/ml) # 7.320 17.500 18.000 2.790 10.000 1.580

IL-6 (pg/ml) ç 1.769 44 > 2.000 74 > 2.000 8,6

Ecotomografía 
cardíaca

Hiperrefrin
gencia 

coronaria 
izquierda

Normal Normal Dilatación 
aneurismática  

coronaria 
izquierda

Hiperrefringenci
a coronaria 
izquierda

Dilatación 
aneurismáti

ca  
coronaria 
izquierda

Tratamiento& Ig EV + MTP 
+ ATB + 
HBPM + 

AAS

Ig EV + 
MTP + ATB 
+ HBPM + 

AAS

Ig EV + MTP 
+ ATB + 

HBPM + AAS

Ig EV + MTP + 
ATB + HBPM + 

AAS

Ig EV + MTP + 
ATB + HBPM + 

AAS

Ig EV + MTP 
+ ATB + 

HBPM + AAS



Yagman et al. Andes Pediatr 10.32641/andespediatr.v92i3.3333

Sin descamación en el seguimiento 



Yagman et al. Andes Pediatr 10.32641/andespediatr.v92i3.3333



• Estudio retrospecEvo de 32 pacientes
• Grupo críEco (n=15) 
• Al ingreso:

• trombocitopenia, hipoalbuminemia, prolongación
del TP y elevación de ferri9na

• Al deterioro
• acentuación de trombocitopenia, ascenso de PCR y 

elevación de los neutrófilos
• Conclusión: hemograma + PCR + albuminemia al 

ingreso resultaron ser de alto valor en la 
idenEficación de pacientes con riesgo de 
agravamiento clínico

Verdugo P., et al Andes pediatr. 2021;92(3): doi: 10.32641/andespediatr.v92i3.3316



• N=98; 32 centros en 10 países de Latinoamerica

• Sin diferencias en edad, peso, síntomas no 
respiratorios ni comorbilidades

• Grupo con compromiso cardíaco
• > ingreso a UCI, uso de VM y DVA
• 1 fallecido
• Dilatación coronaria, FE <50%, derrame pericardico, 

arritmia y trombosis arteria pulmonar. 

• Síntomas respiratorios, Rx tòrax anormal, 
troponina y ALT elevadas + trombocitopenia

Pignatelli R., et al Eur J Pediatr . 2021 Apr 1;1-10



Sandoval F., et al J Child Neurol. 2021 Mar 1;883073821989164



Laboratorio en SU … ajustar según disponibilidad 





Tabla 1. Espectro de la enfermedad por SARS-CoV-2 en niños. Características y manejo  HEGC

COVID-19 agudo sin 
respuesta inflamatoria 

COVID-19 con estado 
inflamatorio febril 

COVID-19 SIM-C con o sin 
criterios de EK

Momento de la evolución 
de la enfermedad

< 7 días > 7 días >> 2 semanas

Estudio repercusión 
sistémica

Normal Parámetros inflamatorios 
elevados

Parámetros inflamatorios 
elevados

Compromiso multisistémico No No Si

Cumple criterios de EK No No Si (incompletos)

PCR COVID-19 Positiva Positiva o negativa Habitualmente negativa 
(70%)

Serología  Negativa Positiva o negativa Habitualmente positiva  

Hospitalización Ambulatorio/HMQ HMQ UPC (20% HMQ)

Tratamiento Sintomático Metilprednisolona  o 
dexametasona

Tratamiento 
inmunomodulador

Ig EV/MTP/ ATB/HBPM/AAS



Diario Oficial Chile, 27 de agosto

Sospechar

Hospitalizar

No\ficar

No\ficar a 
sim.covid@minsal.cl



SIM-C a la fecha …
• Cuadro clínico consistente …

• 2 a 6 semanas post infección

• Incidencia baja: 2/100.000 <21 años vs Covid-19: 
322/100.000 <21 años

• Identificación de Covid: serología >>> PCR
• Letalidad: 1 a 4% 

• Patrón inflamatorio distinto de neumonía en 2da

semana
• Respuesta a tratamiento inmunomodulador

• Sospecha clínica y notificación!!

• Ojo: shock sépticos, EK, mononucleosis infecciosas, 
exantemas súbitos no han desaparecido!!

M. D. Snape, R. M. Viner, Science 10.1126/science.abd6165 (2020), Hoste L, et al. Eur J Pediatr. 2021 Doi: 10.1007/s00431-021-03993-5. 



Conclusiones



Mensajes finales
• Covid 19 en niños se manifiesta habitualmente como una enfermedad 

respiratoria aguda leve a moderada e incluso asintomática, con baja 
hospitalización y mortalidad 
• SIM-C

• Cuadro post infeccioso, desfasado del peak comunitario de Covid-19
• Patrón de inflamación distinto al de los adultos
• Manifestaciones clínicas variadas …. EK/dolor abdominal/dificultad respiratoria y shock!!
• Seguir avanzando en el conocimiento para optimizar su diagnóstico y manejo
• Sospecha precoz, manejo clínico, tratamiento inmunomodulador à notificar

• Trabajo multidisciplinario!!



Síndrome Inflamatorio
Mul1sistémico asociado a COVID-19

GRACIAS!!
Equipo de infectología HEGC
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