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Objetivo docente:

*Describir |as principales
manifestaciones y hallazgos radiologicos

del SARS-CoV-2 en la edad pediatrica asi

como del sindrome inflamatorio
multisistemico vinculado a la COVID-19
(SIM-PedS).
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Revision del tema:

INTRODUCCION (I)

CARACTERISTICAS MICROBILOGICAS DEL CORONAVIRUS

 Familia: Coronaviridae

e Subfamilia: Orthocoronavirinae
* Virus esfericos 100-160 nm

* ARN monocatenario (sSRNA)
 Envuelta

MECANISMO DE ACCION

* |nactivacion de la enzima convertidora de
angiotensina ll.

* Aumento de los niveles de angiotensina ll.

* Favorece la vasoconstriccion, retencidn de sodio y
efectos proinflamatorios.

* Activacion excesiva del sistema inmune innato.
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INTRODUCCION (l1)

MECANISMO DE TRANSMISION

* |nhalacion de gotas y aerosoles respiratorios
emitidos por un enfermo.

 Contacto a través de manos u objetos
contaminados (fomites).

* Transmision vertical es posible.

PERIODO DE INCUBACION: 5 dias. A los 12 dias el
95% de los casos sintomaticos han desarrollado ya sus

sintomas.

DURACION DE LA ENFERMEDAD: 2 semanas en casos
leves / 3-6 semanas en casos graves.

PERIODO INFECTIVO: antes del inicio de los sintomas
v en los primeros dias de la aparicidon de la clinica (5-6
dias). Mas alla de los 7-10 dias la carga viral es muy

baja.
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INTRODUCCION (1)

EPIDEMIOLOGIA DEL SARS-CoV-2 EN LA EDAD
PEDIATRICA

* Incidencia muy baja en <18 anos: En un analisis de
113.407 casos en Espana

< 2 anos: 168 (0,1%)

2-4 anos 64 (0,1%)

5-14 anos 303 (0,3%)

* Menor tasa de ataque secundario: 4,7% ninos vs 17,1%
adultos

* >50% son asintomaticos o sintomas leves (fiebre lo +
frecuente)

* 6-8% ninos sintomas graves vs 18,5% de los adultos

* Capacidad de transmision: En muestra nasofaringeasl
cargas virales en ninos = en adultos. Sin embargo la clinica
mas leve con ausencia de tos disminuiria la transmision
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MANIFESTACIONES PULMONAR

ES

Radiografia de torax: el hallazgo mas frecuente es el
engrosamiento peribronquial/perihiliar.
En casos graves: opacidades en vidrio deslustrado y
consolidaciones multifocales bilaterales.

TAC torax: el hallazgo mas frecuente son las opacidades
en vidrio deslustrado de predominio en LLII.
Otros hallazgos: consolidaciones, infiltrados
intersticiales, infiltrados en arbol en brote.

»h
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Fig. 1. Escolar de 9 anos que ingresa por cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda con PCR de SARS-CoV-2 positiva. Rx de torax el 12 dia de ingreso (A) y 52
dia de ingreso (B) donde se observa un marcado empeoramiento radiologico de
la bronconeumonia bilateral por COVID-19.
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SINDROME INFLAMATORIO SISTEMICO PEDIATRICO

vinculado al SARS-CoV-2 (SIM-PedS)

* La mayoria de las manifestaciones extratoracicas por COVID-19 en |a
edad pediatrica se producen el contexto de un SIM-Peds.

* Se caracteriza por fiebre persistente que asocia debilidad, dolor
abdominal, vdmitos y/o diarrea.

* Se suele dar en ninos con anticuerpos + (sobre todo 1gG+) y PCR - por
lo que se piensa que puede ser secundario a una respuesta
inmunitaria retardada del virus.

@ Organizacion
u Mundial de la Salud

EDAD / FIEBRE | <19 afios con fiebre >3 dias

Paedatncs and Child Health

DCREES

Nifio con fiebre persistente >38,52C

Necesidad de O,
Hipotension

<21 anos con flebre >24. horas

22 de los siguientes:

+ dolor abdominal, diarrea, vémitos, rash,

1. Rash, conjuntivitis,
inflamacion mucocutanea
Hipotension o shock
Afectacion cardiaca
Coagulopatia

Sintomas gastrointestinales

cambios  mucosas, edema manos/pies,

conjuntivitis, adenopatias, inflamacion cervical,
sintomas  respiratorios, tos, odinofagia,

confusion, cefalea, sincope
-Criterios Kawasaki incompleto

Enfermedad grave que precise

CLINICA S
hospitalizacion

A R

1 PCR, PCT, VSG, ferritina, LDH,
IL-6, fibrinogeno, Dimero D
1 PMN | Linfocitos

L AlbUmina

1PCR, ferritina, Fibrindgeno, Dimero D
linfopenia, neutrofilia
|Albumina

RFA

EXCLUSION DE OTRAS CAUSAS

Tabla 1. Criterios diagnosticos del SIM-Peds segun la OMS, el CDCy el RCPCH.
Fuente: Elaboracion propia.
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MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS DEL SIM-PedS

PULMONARES Signos de ICC:

- BEngrosamiento hiliar

- Consolidaciones perihiliares por edema pulmonar
- Opacidades basales por atelectasias pasivas

- Derrame pleural

CARDIOVASCULARES - Disfuncion sistolica del VI
- Miocarditis
- Derrame pericardico
- TEP
- Dilatacion de arternas coronarias

ABDOMINALES - Adenopatias mesentéricas
- Hepatomegalia
-  BEngrosamiento de las paredes de |la vesicula
- Infarto espléenico

-  Parenguima renal hiperecogenico

- BEngrosamiento mural de asas Intestinales
- Ascitis

- Esplenomegalia

- Engrosamiento de las paredes de la vejiga

NEUROLOGICOS - Afectacion del cuerpo calloso y centros semiovales
- Infartos 1squemicos (vasculitis)

Tabla 2. Resumen de las principales manifestaciones radiologicas del Sindrome
Inflamatorio multisistemico vinculado al SARS-CoV-2. Fuente: Elaboracion propia

* Enla Rxde torax en lugar de los infiltrados tipicos de |a
neumonia por COVID-19, en el SIM-PedS vamos a encontrar
signhos de insuficiencia cardiaca congestiva.

* Es frecuente que consulten por dolor en fosa iliaca derecha
va que en el SIM-PedS son habituales las adenopatias
mesenteéricas reactivas por lo que en muchas ocasiones se
solicita una ecografia por sospecha de apendicitis.
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MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

* Las complicaciones neurovasculares son menos frecuentes en ninos que en
adultos.

* La clinica mas frecuente es cefalea, debilidad y mialgias.

* Los hallazgos mas frecuentes en las pruebas de imagen son patrones similares
a la encefalomielitis diseminada aguda, focos de mielitis y realce neural.

* Mecanismo fisiopatologico desconocido. 3 teorias:

o Dafo neuronal directo =2 las neuronas y células gliales expresan ACE-2
- neurotropismo.

o Efecto desmielinizante autoinmune para/postinfeccioso.
o Lesion del endotelio vascular.

A

Fig. 2. Nino de 12 anos con parestesias y debilidad de MMIl. Como unico antecedente
infeccion por COVID-19 hacia 5 meses. Estudio microbiolégico y anticuerpos en suero y LCR
negativos a excepcion de IgG + para SARS-CoV-2.

RM medular potenciada en T2 corte sagital (A) y axial (B,C) done se observa lesiones

hiperintensas en hemimédula derecha (B) y cordonal posterior derecha (C) compatibles con
mielitis aguda.
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MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES

- -

* La clinica mas frecuente es dolor abdominal, vomitos y diarrea.
* En muchas ocasiones la clinica se produce asociada al SIM-PedS.

Hallazgos ecograficos + frecuentes:

- Ascitis (38-53%)

- Adenopatias mesentericas (13-47%)

- Hepatomegalia (10-38%)

- Hiperecogenicidad cortical renal (5-31%)
Engrosamiento parietal intestinal(19-21%)

Aumento de la ecogenicidad periportal (16%)

Barro biliar (16%)
Infartos espléenicos (10%)
- Esplenomegalia (6%)
- Engrosamiento de las paredes de la vejiga (69%)

Tabla 3. Resumen de los hallazgos ecograficos abdominales mas frecuentes en la
infeccion por COVID-19 en la edad pediatrica. Fuente: Elaboracion propia

A B

Fig. 3. Escolar de 10 anos con fiebre y dolor abdominal. PCR SARS-CoV-2 +. En el estudio
ecografico se observd un engrosamiento mural del colon derecho (A) y del colon transverso
(B) compatible con colitis.
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Fig. 4. Hallazgos
ecograficos en nina de 8
anos con SIM-PedS leve.
Barro biliar (A), ganglios
mesentericos reactivos
(B) y liquido libre en
Morrison (C)y en FID (D).

Fig. 5. Escolar de 11 anos
con SIM-PedS (PCR -, IgG +,
lgM -). Ecografia abdominal
modo B donde se observa
acenopatias mesentericas
reactivas (A) y
engrosamiento mural del
marco colico corte
transversal (B) y longitudinal

(C).
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MANIFESTACIONES
MUSCULOESQUELETICAS

* La afectacion del sistema musculoesquelético que requiera
ser evaluada por imagen es infrecuente.

* Las mialgias y las artralgias son los sintomas mas
frecuentes.

* Se han descrito casos de miositis y rabdomidlisis.

A

Fig. 6. Escolar de 9 anos ingresada por SIM-PedS que presenta fiebre y tumefaccion cervical.
RM craneo-cervical se observa hipersenal T2 en musculo pterigoideos izquierdos (A) asi
como en la musculatura cervical de forma bilateral con [aminas de liquido entre planos
miofasciales (B). En la secuencia T1 con contraste (C) se visualiza realce difuso de la

musculatura cervical. Hallazgos compatible con miositis cervical multifocal en el contexto de
un SIM-PedS.
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CONCLUSIONES

* La mayoria de los casos de SARS-CoV-2 en la edad pediatrica se
producen de forma asintomatica o paucisintomatica.

* En la afectacion pulmonar el engrosamiento de las paredes
bronquiales y el sigho del halo es mas frecuente en los ninos
qgue en los adultos.

* ElSIM-PedS es un nuevo sindrome a tener en cuenta en ninos
con antecedentes de infeccion por COVID-19, especialmente
aquellos conlgG+ / IgM - / PCR -

e En un SIM-PedS las manifestaciones en |la Rx de torax van a ser
signos de ICC y no los infiltrados tipicos de COVID-19.

* Eldolor en FID en ninos con antecedentes de COVID19 puede
ser debido a adenopatias mesentéricas o colitis/ileitis y
producirse en el contexto de un SIM-PedS.
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