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RESUMEN

Introduccion: El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) es un
estado hiperinflamatorio causado por una tormenta de citocinas y quimiocinas que
se caracteriza por fiebre y afectacion multiorganica, incluida la disfuncion cardiaca
y shock. Se considera una complicacion rara y se estima que se desarrolla en <1%
de los nifios con COVID-19.

Objetivos: El objetivo de esta investigacion es definir las diferentes alteraciones
cardiacas asociadas al MIS-C y describir la respuesta por imagenes cardiacas en
estos pacientes que consultaron a una institucion del caribe colombiano durante el

periodo comprendido entre marzo del 2020 a septiembre de 2023.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo, descriptivo, corte

transversal.



Resultados: 105 pacientes fueron incluidos en el estudio, la mediana de edad fue
de 5 afos (RIC: 3-10), el 61% fueron nifios (n=64) y la procedencia urbana fue
mas frecuente en un 74.3% (n=78). Presentd un compromiso cardiaco del 25.7%
(n=27) y el nUmero de 6rganos comprometidos tuvo una mediana de 4 (RIC: 3-4).
El 25.7% presento algun tipo de alteracion cardiaca (n=27) siendo la principal la
dilatacion coronaria en 37.0% (n=10). La totalidad de la muestra se encontraba

viva al egreso y solo el 2.9% persistié con la dilatacién coronaria.

Conclusiones: El MIS-C afecta a multiples 6rganos, resaltando el compromiso
cardiaco con dilatacion de las coronarias como principal hallazgo. Es necesaria
una gestion multidisciplinaria, tratamientos especificos y seguimiento

imagenologico debido a la persistencia de estas alteraciones.

Palabras clave: sindrome respiratorio agudo grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2),

sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C), pediatria.

SUMMARY

Introduction: Multisystemic inflammatory syndrome in children (MIS-C) is a
hyperinflammatory state caused by a cytokine and chemokine storm that is
characterized by fever and multi-organ involvement, including cardiac dysfunction
and shock. It is considered a rare complication and is estimated to develop in <1%
of children with COVID-19.

Objective: The objective of this research is to define the different cardiac disorders
associated with MIS-C and describe the response by cardiac images in these
patients who consulted an institution in the Colombian Caribbean during the period
from March 2020 to September 2023.

Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional observational study was

carried out.

Results: 105 patients were included in the study, the median age was 5 years

(RIC: 3-10), 61% were children (n=64) and urban origin was more frequent in



74.3% (n=78). He presented a cardiac involvement of 25.7% (n=27) and the
number of compromised organs had a median of 4 (RIC: 3-4). 25.7% presented
some type of cardiac alteration (n=27) the main one being coronary dilation at
37.0% (n=10). The entire sample was alive at the time of the egress and only 2.9%
persisted with coronary dilation.

Conclusions: MIS-C affects multiple organs, highlighting cardiac involvement with
coronary dilation as the main finding. Multidisciplinary management, specific
treatments and imaging follow-up is necessary due to the persistence of these

alterations.

Key Words: severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2),

multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C), pediatric.



INTRODUCCION

El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) es un estado
hiperinflamatorio causado por una tormenta de citocinas y quimiocinas que se
produce 2 a 8 semanas después de la infeccion a la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID 2019) que se caracteriza por fiebre y afectacion multiorganica,
incluida la disfuncidén cardiaca y shock. Desde su aparicion en el 2020 se han
utilizado diferentes criterios diagnosticos y nomenclaturas, asi como la
superposicion con otras afecciones siendo la enfermedad de Kawasaki la mas
analoga (1), una vasculitis sistémica febril pediatrica que puede conducir al
desarrollo de aneurismas de las arterias coronarias, sin embargo, aunque las dos
entidades son trastornos inflamatorios difieren en su epidemiologia Yy
caracteristicas clinicas, inmunologicas y patolégicas (2), El Royal College of
Pediatrics and Child Health denominé esta enfermedad aguda sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico asociado temporalmente con COVID-19. Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamaron a esta enfermedad sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) y tienen algunas diferencias en los

criterios diagnaosticos (3).

MIS-C se considera una complicacion rara y se estima que se desarrolla en <1%
de los nifios con COVID-19, y aunque la incidencia de MIS-C no esta clara (4), un
estudio transversal de una gran cohorte estadounidense estimé que era de = 2 por
100 000 en individuos menores de 21 afios, con una edad promedio de aparicion a
los 9 afos; la fisiopatologia de MIS-C no se conoce por completo y se ha sugerido
gue un factor importante del dafio tisular es la autorreactividad y la hiperactividad
inmunoldgica posviral. Estos pacientes tienen niveles elevados de proteina C
reactiva (PCR), ferritina, dimero D, troponina y péptido natriurético probrainal N-
terminal (NT-proBNP) lo que indica hiperinflamacion y posible afectacion
cardiovascular manifestandose por disfuncion sistélica y diastélica del ventriculo
izquierdo, inflamacion del miocardio y dilataciones de la arteria coronaria

presentandose entre el 67 y 80% de los nifios con MIS-C, siendo casi siempre



transitorias y resolviéndose mas rapido con el tiempo, sugiriendo que pueden
deberse a hiperinflamacion asociada con fuga capilar y vasodilatacion (2)(3) y

mejorando rapidamente con el tratamiento en las primeras etapas (4).

Aunque existen varias pautas publicadas sobre el manejo de pacientes con MIS-C,
no se ha llegado a un consenso y en la actualidad la inmunoglobulina endovenosa
combinada con glucocorticoides se utiliza como tratamiento de primera linea

mejorando los resultados clinicos y disminuyendo la necesidad de soporte vital (3).

Si bien se han propuesto varias hipotesis sobre por qué MIS-C aparentemente
habia desaparecido: diferentes variantes que conducian a diferentes respuestas
inflamatorias, proteccion de las vacunas y una alta seropositividad en los nifios, sin
embargo, estudios respaldan la teoria de que diferentes variantes del SARS-CoV-
2 pueden inducir diferentes respuestas. Mientras trabajos anteriores han sugerido
gue la vacuna COVID-19 protege contra MIS-C, otros hallazgos sugieren que esta
proteccion puede no ser duradera o solo puede ser apropiada para las variantes

de la vacuna respectiva (5).

Debido al posible curso grave de la enfermedad, se deben mantener los esfuerzos
para comprender como afecta el MIS-C al coraz6n y qué consecuencias a largo
plazo se pueden esperar. La presentacidon aguda del MIS-C se ha descrito
exhaustivamente, pero las manifestaciones a corto, mediano y largo plazo aun no
se comprenden bien y se basan en informes de un pequefio numero de nifios (6),
por lo que el objetivo de esta investigacion es definir las diferentes alteraciones
cardiacas asociadas al MIS-C y describir la respuesta por imagenes cardiacas en

estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Disefio — Poblacion



Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo, descriptivo, corte transversal en
pacientes con sindrome inflamatorio multisistémico en nifios por COVID-19 que
acudieron al Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja desde marzo de 2020 a

septiembre de 2023.
Seleccion de pacientes, variables

Los pacientes en el estudio fueron los pacientes menores de 18 afios que
contaban con criterios diagndsticos para MIS-C segun OMS, CDC o RCPCH
(anexo 1), admitidos en el servicio de urgencias, hospitalizacion o unidad de
cuidados intensivos pediatricos y se excluyeron todos los pacientes con
cardiopatia de base. Ademas, la afectacion cardiaca se definio por la presencia de
uno o mas de los siguientes: troponina elevada, péptido natriurético cerebral
elevado, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida en el
ecocardiograma, dilataciéon coronaria en el ecocardiograma, insuficiencia mitral,

derrame pericardico o lectura anormal del electrocardiograma.

Se realiz6é un muestreo por conveniencia (no probabilistico y no aleatorizado), de
pacientes pediatricos con diagnéstico de MIS-C atendidos en el Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja en el periodo comprendido de marzo de 2020 a
septiembre de 2023.

Se seleccionaron 163 pacientes con diagnéstico de MIS-C y Enfermedad de
Kawasaki, se descartaron 58 pacientes al no contar con serologia para COVID-19
positiva. La fuente de informacion para llevar a cabo la pregunta de investigacion

fue de caracter secundaria, debido a que se realiz6 revision de historias clinicas.

En cuanto a las variables, se evaluaron variables sociodemograficas (genero,
edad, procedencia), variables clinicas (fiebre, compromiso hematolégico, cardiaco,
gastrointestinal, respiratorio, renal, neuroldgico, linfadenopatias, presencia de
coinfeccién, comportamiento paraclinico y hallazgos ecocardiogréaficos),

relacionadas con el tratamiento, evolucion y seguimiento.

Analisis estadistico



El andlisis univariado se realiz6 mediante el software Epi info, se analizé cada
variable sociodemografica y clinica mediante medidas de frecuencia absoluta y
porcentual para variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se aplico la
prueba de Kolmogorov Smirnov y se determind una distribucién no paramétrica de
la muestra: mediana y rango intercuartilico (RIC), como medidas de tendencia

central y dispersion. Este estudio fue aprobado por el comité de ética institucional.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se analizaron 105 historias clinicas con diagndstico de
MIS-C en pacientes pediatricos admitidos en el Hospital Infantil Napoledn Franco
Pareja en el periodo comprendido entre marzo 2020 y septiembre 2023. El mayor
ndamero de casos se presentd en el afo 2022 (32.4%) y el menor en el 2023
(15.2%). La mediana de edad fue de 5 afios (Rango intercuartilico [RIC]: 3-10), lo
gue significa que el 50% de los pacientes estaba entre 3 y 10 afios, un 25% <3
afos y un 25% >10 afnos. El 61% fueron nifios (n=64) y la procedencia urbana fue

mas frecuente en un 74.3% (n=78).

Dentro de las manifestaciones clinicas se resalta al 100% de fiebre (n=105),
seguido de alteraciones hematolégicas un 90.5% (n=95), afeccion dermatoldgica
87.6% (n=92), gastrointestinales 73.3% (n=92), respiratorio 47.6% (n=50),
linfadenopatias 37% (n=39), con compromiso cardiaco 25.7% (n=27) y en
menores proporciones se observaron afecciones renales y neurolégicas 5.7%
(n=6) y 1.9% (n=2) respectivamente. El nUmero de 6rganos comprometidos tuvo
una mediana de 4 (RIC: 3-4). Se observd coinfeccion en el 4.8% de la muestra
(n=5) siendo la neumonia la mas frecuente con 2.9% (n=3) seguido de dengue
1.9% (n=2).

El comportamiento de los paraclinicos para evaluar la alteracion hematologica
mostré anemia 80% (n=84), seguido linfopenia 51.4% (n=54), leucocitosis 50.5%
(n=53) y neutrofilia en 45.7% (n=48) (tabla 1).



El tratamiento instaurado fue 92.4% corticoides (n=97), acido acetilsalicilico en
91.4% (n=96) e inmunoglobulina en 70.5% (n=74), ademas se utilizé antibioticos
en 17.1% (n=18), otras medidas de apoyo como soporte inotrépicos ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva se utilizaron en una frecuencia inferior al 5%
(tabla 3).

Alteracion cardiaca

El 25.7% present6 algun tipo de alteracion cardiaca (n=27) dada por Troponina |
elevada en un 33.3% (n=9). Los hallazgos ecocardiograficos mostraron como
principal afectacion la dilatacion coronaria en 37.0% (n=10), seguido de
insuficiencia mitral en 33.3% (n=9), derrame pericardico en 14.8% (4), ninguin
paciente presento6 fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) <55% como
se muestra en la tabla 2.

Evolucion y seguimiento

Los datos de la evolucion clinica mostraron una estancia hospitalaria con una
mediana de 4 dias (RIC: 3-5) y una mediana de estancia en cuidado intensivo
pediatrico de 2 dias (RIC: 2-4). La totalidad de la muestra se encontraba viva al
egreso de la de la institucion. El ecocardiograma control realizado al mes del
egreso mostré en 2.9% (n=3) la persistencia de la dilatacion coronaria, en 52.4%
(n=55) el ecocardiograma fue normal y el porcentaje restante no se realizé dicho

estudio imagenoldgico (tabla 3).

DISCUSION

Durante los primeros periodos de la pandemia de COVID-19, MIS-C ocurrié en 1
de aproximadamente 3000 a 4000 nifics, y el numero de casos notificados
disminuyo significativamente desde mayo de 2022 (7) convirtiéndose en un evento
raro con el tiempo, sin embargo, en nuestra investigacion encontramos que en el
2022 se presentd el mayor numero de casos (33%) como se muestra en la figura
1. Aunque la patogénesis de MIS-C no esta clara, existen hipotesis sobre esta

respuesta autoinmune asociada al virus: mimetismo molecular, propagacion de
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epitopos inducida por virus, liberacion de autoantigenos, menor capacidad de
neutralizacion (niveles elevados de IgG SARS-COV2 y niveles bajos de IgM
SARS-COV2) y superantigenos. Esta respuesta hiperinmune estimula las células
T CD8+ para matar las células infectadas por el virus. La tormenta de citoquinas y
la endotoxemia pueden causar una disminucion de la FEVI, pero algunas
quimiocinas (CXCL9 y CXCL10) sugieren un efecto inotrépico negativo directo, lo
que explicaria la disfuncion sistdlica aguda del VI en mas de la mitad de los
pacientes con MIS-C, respaldado por Haghighi et cols. y Krassi et cols. (8)
describiendo que las manifestaciones cardiovasculares son comunes (35%-100%)
siendo la principal la disfuncion ventricular izquierda significativa con una
prevalencia del 38%, seguido de los niveles elevados de troponina sérica 33,3% y
20% para aneurisma o dilatacion coronaria, resultados que son coherentes con
nuestra investigacion a excepcion de la disfuncion miocérdica que no se manifesto
en ninguno de nuestros pacientes, siendo la dilatacién coronaria (37%) el principal
hallazgo de afeccion cardiaca, que aunque su etiopatogenia no se ha explicado
con exactitud puede relacionarse con la vasodilatacién que ocasiona la fiebre, los
factores inflamatorios circulante e hiperemia inducida por la inflamacion o ser
consecuencia de la inflamacion de la pared vascular y la alteracién de la integridad
arterial como sucede en la enfermedad de Kawasaki (8). Por otro lado, en un
estudio que se llevd a cabo en Atlanta realizado por Hensley et cols. (9) en donde
la afectacion cardiaca estuvo presente en 253 pacientes con MIS-C (83,2%), la

anomalia cardiaca mas comun fue la troponina elevada (67.8%).

Al igual que en la cohorte de Campanello et cols. (10), en nuestro estudio hombres
y mujeres se vieron afectados de manera casi homogénea por la enfermedad y la
edad media de aparicién fue de 5 afios, inferior a la edad media de 8 a 9 afios
informada por otros estudios europeos, como el realizado por Uka et cols. (6) en
suiza en donde la mediana de edad fue de 9,0 afos (rango intercuartil [RIC] 6,0-
11,5), pero ademas en las anomalias cardiacas destaca la insuficiencia de la
valvula mitral en un 29.9% y el derrame pericardico en un 24.9%, datos similares a

los que obtuvimos.



En la revision sistematica realizada por Ferreira et cols. (11) donde se ha evaluado
el nimero mas significativo de nifios con MIS-C y manifestaciones cardiacas
incluidos pacientes de 15 paises de los cinco continentes y la primera revision que
realiza un metanalisis de prevalencia combinada de manifestaciones vy
complicaciones cardiacas, evaluaron 1522 nifios y adolescentes en 50 estudios
encontrando que la manifestacion cardiaca mas prevalente fue shock o
hipotensién que se detectdé en el 31% de los pacientes como resultado de una
disfuncion cardiaca con insuficiencia circulatoria grave e hipoperfusion tisular
sistémica, el 54% requirieron ingreso en la UCI y el 37% requirieron farmacos
vasoactivos; en nuestra poblacion estudiada la hipotension se presentd en el 9.5%
(n=10), requiriendo vasoactivo 4.8% (n=5), sin embargo con necesidad de
estancia en cuidado intensivo pediatrico un 89% (n=109%), lo que puede
explicarse mas que a la gravedad es a la politica institucional de monitorizacién

estricta durante la administracion de inmunoglobulina.

El tratamiento del MIS-C los cuidados de apoyo con reanimacion hidrica,
asistencia respiratoria mecanica, farmacos inotropicos y asistencia circulatoria
mecanica en los casos mas graves son fundamentales en la fase aguda de la
enfermedad. Lo Vecchio et cols. (8) mostré que la mayoria de los pacientes que
requirieron medicamentos inotropicos la moria fueron tratados con dopamina y en
un paciente se utilizé asistencia respiratoria mecéanica, al igual que en nuestros

hallazgos, un paciente requirié ventilacion mecanica invasiva y dos no invasiva.

Gundeslioglu et cols. (4) incluyé 26 pacientes diagnosticados con MIS-C para
evaluar los efectos cardiacos a largo plazo, encontrando dilatacién de la arteria
coronaria en dos pacientes (7.7%) y la insuficiencia mitral en un paciente al mes
tres, aunque en nuestra investigacion solo fue posible el seguimiento

ecocardiografico al mes en el 55.2%, el 2.9% persistid con dilatacidon coronaria.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el niumero limitado de instituciones
hospitalarias participantes, el tamafio de la poblacion estudiada y las inherentes a
los estudios retrospectivos, como los datos no reportados en la historia clinica de

los pacientes.
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Nuestro estudio destaca la necesidad de una mejor estandarizacion para definir
las manifestaciones cardiacas en pacientes con MIS-C. Esto reduciria la
heterogeneidad entre los estudios y aumentaria la evidencia de los resultados. A
pesar de sus limitaciones antes mencionadas, esta revision resalta la importancia
de un seguimiento multidisciplinario en nifios, con un enfoque en la monitorizacion

cardiaca hasta su total recuperacién, para mitigar futuras complicaciones.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados subrayan la gravedad y la complejidad del MIS-C por la
respuesta inflamatoria que afecta mdultiples érganos, de resaltar el compromiso
cardiaco en donde la dilatacion de las coronarias fue el principal hallazgo,
destacando la necesidad de un manejo multidisciplinario y tratamientos
especificos para abordar las mdaltiples manifestaciones y complicaciones
asociadas del sindrome, asi como el adecuado seguimiento imagenoldgico por la
persistencia de estas alteraciones. Se necesitan mas estudios para evaluar las

secuelas a largo plazo.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas

N %

Edad en afios Mediana (RIC) 5(3-10)

Sexo
Femenino 41 39.0
Masculino 64 61.0

Procedencia
Rural 27 25.7
Urbano 78 74.3

Manifestaciones clinicas
Fiebre 105 100.0
Hipotension 10 9.5
Hematolégico 95 90.5
Dermatolégico 92 87.6
Gastrointestinal 77 73.3
Respiratorio 50 47.6
Linfadenopatias 39 37.1
Cardiaco 27 25.7
Renal 6 5.7
Neuroldgico 2 1.9

Numero de 6rganos comprometidos Mediana (RIC) 4(3-4)

Coinfeccién 5 4.8
Neumonia adquirida en la comunidad 3 2.9
Dengue 2 1.9

Comportamiento paraclinico
Anemia 84 80.0
Leucocitosis 53 50.5
Neutrofilia 48 45.7
Linfopenia 54 51.4
Trombocitopenia 11 10.5
Radiografia de térax patol6gica 2 1.9

Tabla 2. Alteraciones cardiacas en MIS-C

N %

Afectacion cardiaca 27 100

Troponina elevada 9 33.3
FEVI<55% 0 0.0
Dilatacion coronaria 10 37.0
Insuficiencia mitral 9 33.3
Derrame pericardico 4 14.8
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Tabla 3. Tratamiento, evolucién y seguimiento

N %

Tratamiento

Inmunoglobulina 74 70.5

Corticoide 97 92.4

Biolégico 0 0.0

Antibioéticos 18 171

Acido acetilsalicilico 96 91.4

Inotrépico 5 4.8

VMI 1 1.0

VMNI 2 1.9
Evolucion

Estancia hospitalaria Mediana (RIC) 4(3-5)

Dias en UCIP Mediana (RIC) 2(2-4)

Estado Final Vivo 105 100
Ecocardiograma control 1 mes

Dilatacion coronaria 3 2.9

Normal 55 52.4

No realizado 47 44.8
VMI: Ventilacion mecanica invasiva; VMNI: Ventilacién mecanica no invasiva; UCIP: Unidad de

cuidados intensivos pediatricos.

FIGURAS

Figura 1. Ao de ingreso de los pacientes
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Anexo 1. Criterios diagndsticos de MIS-C.

Criterio CSTE/ CDC 2023 OMS RCPH
Edad <21 afios 0-19 afios Paciente  pediatrico
(no se especifica
edad)
Fiebre Fiebre subjetiva o | >3 afios Fiebre persistente >
documentada 38,5°C
(temperatura  238,0
OC)
Afectacion de > dos
dérganos
Caracteristicas Q) Afectacion | (1) Erupcion o | Evidencia de

clinicas

cardiaca indicada por:
fraccion de eyeccién

conjuntivitis no
purulenta bilateral o

disfuncién de un solo
6rgano o de multiples

del ventriculo | inflamacion organos (shock,

izquierdo <55 0 | mucocutanea trastorno cardiaco,

dilatacién de la arteria | (2) Hipotension o | renal, respiratorio,

coronaria o troponina | shock gastrointestinal 0

elevada. 3) Disfuncién | neurolégico)

(2) Afectacion | miocérdica,

mucocutanea pericarditis, valvulitis

indicada por: erupcion | o anomalias

cutanea o inflamacion | coronarias (incluidos

de la mucosa oral, o | hallazgos de

conjuntivitis 0 | imagenes o] de

hallazgos en las | laboratorio)

extremidades.

(3) Shock

(4) Afectacion

gastrointestinal

indicada por: dolor

abdominal o vomitos

o diarrea.

(5) Afectacion

hematolégica indicada

por: recuento de

plaguetas <150 000

células/uL o recuento

absoluto de linfocitos

<1000 células/pL.
Marcadores de | Evidencia de | indices elevados, | Neutrofilia, PCR
inflamacion inflamacién sistémica | como VSG, PCR o | elevada y linfopenia,

indicada por proteina | procalcitonina fibrinbgeno anormal,

C reactiva 23,0 mg/dL dimeros D o ferritina

elevados,
hipoalbuminemia

Ausencia de oftras | Ausencia  de un | Ninguna otra causa | Exclusiéon de

etiologias

diagnéstico alternativo
mas probable

microbiana obvia de
inflamacion, incluidas
la sepsis bacteriana y
los sindromes de
choque estafilococico
0 estreptocécico

cualquier otra causa
microbiana, incluida la
sepsis bacteriana, los
sindromes de shock
estafilococico o]
estreptocécico y las
infecciones asociadas
con la miocarditis,
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como el enterovirus.

Evidencia de COVID-
19

(1) Deteccion de ARN
del SARS-CoV-2 en
una muestra clinica
hasta 60 dias antes o

durante la
hospitalizacién, o en
una muestra post
mortem mediante una
prueba de
amplificacion
molecular de
diagnostico  (p.  €j.,
PCR),

(2) Deteccion  del
antigeno  especifico
del SARS-CoV-2 en

una muestra clinica
hasta 60 dias antes o

durante la
hospitalizacién, o en
una muestra post
mortem.

(3) Deteccion de
anticuerpos

especificos del SARS-

CoV-2 en suero,
plasma o sangre
completa  asociados

con una enfermedad
actual que resulte en
la hospitalizacion o

durante ella.
(4) Contacto estrecho
con un caso

confirmado o probable
de COVID-19 en los
60 dias previos a la
hospitalizacién.

COVID-19 (RT-PCR,
prueba de antigeno o
positividad seroldgica)
0 posible exposicion a
pacientes con COVID-
19

La prueba PCR del
SARS-CoV-2 puede
ser positiva 0 negativa

Centros para el Control y la Prevencion de

Pediatria y Salud Infantil (RCPH).

Enfermedades CDC; Consejo de Epidemidlogos
Estatales y Territoriales: (CSTE); Organizacion Mundial de la Salud (OMS); Colegio Real de
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