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1. MARCO TEORICO

En diciembre de 2019 se identificé por primera vez un brote de neumonia de etiologia
desconocida en un mercado de mariscos y animales exéticos en la ciudad de Wuhan,
China. ElI 9 de enero de 2020 se reconocié que la causa era un coronavirus,
inicialmente llamado nuevo coronavirus-2019 y que finalmente se nombré como
SARS-COV-2 por su homologia genética con SARS-COV. La enfermedad causada
por este virus se nombré como covid-19 el 11 de febrero de 2020. El 11 de marzo la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) declar6 la pandemia por SARS-COV-2debido
al rapido aumento de casos en el mundo (1).

El periodo de incubacion de SARS-COV-2 varia de 1-12.5 dias (promedio de 5-6 dias)
y se transmite principalmente por gotas y por contacto directo, siendo menos clara la
transmision por aerosoles en el entorno comunitario que dentro de unidades médicas.
La propagacion del virus ocurre a través del contacto persona a persona mediante la
expulsion de gotas al hablar, toser o estornudar. (2). Durante la infeccion, el virus entra
a las células del huésped, uniéndose a su proteina espiga (proteina S) con la enzima
convertidora de angiotensina 2 unida a la membrana (ACE2). Podemos encontrar el
receptor de este virus en las células pulmonares, pero también en células epiteliales
del intestino delgado y en otros tejidos directamente correlacionado con
manifestaciones extrapulmonares de covid-19.

Durante la infeccion, el virus entra en las células del huésped, células uniéndose a su
proteina espiga (proteina S) con la enzima convertidora de angiotensina 2 unida a la
membrana (ACE2). Podemos encontrar el receptor de este virus en células
pulmonares pero también en células epiteliales del intestino delgado y en otros tejidos,
esto esta directamente correlacionado con las manifestaciones extrapulmonares de
covid-19. En particular, el espectro clinico de la infeccion aguda por covid-19 en nifios
y adolescentes se caracteriza principalmente por fiebre y tos, pero también diarrea y
otras enfermedades extrapulmonares y en particular los sintomas gastroentéricos,
tales como dolor abdominal, vomitos, eritema faringeo, reduccion de la alimentaciéon y
posibles alteraciones de las enzimas hepéticas (4).

Los pacientes pediatricos con COVID-19 grave presentan un perfil de tormenta de
citocinas similar al de la linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) (5); también se ha
descrito en un sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (PIMS) y las
presentaciones de los pacientes va desde una inflamacion leve hasta un shock severo
con afectacion de mdultiples érgano (6). Por fortuna, pocos nifios llegan a desarrollar
manifestaciones graves, como el sindrome multisistémico inflamatorio pediatrico, que
consiste en un conjunto de manifestaciones clinicas de hiperinflamacion con fiebre
prolongada que puede evolucionar a choque y muerte (5). En mayo de 2020, los
centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC, por sus siglas en
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inglés) emitieron un aviso de salud nacional para informar sobre los casos que cumplen
con los criterios del sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (PIMS). Este
subgrupo de nifios desarrolla una respuesta inmunitaria desregulada con dafio en el
tejido del huésped e hiper inflamacion, que se asemeja a la enfermedad de Kawasaki
(EK), el sindrome de shock téxico o el sindrome de activacion de macréfagos con una
mediana de edad de aparicion de 8,3 afios (7).

Los mecanismos fisiopatologicos del PIMS permanecen sin aclarar, algunos autores
han propuesto que esta condicion no es el resultado de una infeccion viral aguda pero
es una condicion post-infecciosa relacionado con la mejora mediada por anticuerpos
IgG de la enfermedad. En particular, el virus podria ser replicado en el tracto
gastrointestinal (8).

La inflamacion gastrointestinal es una de las manifestaciones clave del PIMS, ya que
comunmente se informan sintomas gastrointestinales (dolor abdominal, vomitos y
diarrea). De hecho, en un numero cada vez mayor de informes, los sintomas
gastrointestinales son prominentes y graves suficiente para presentarse como
abdomen agudo o apendicitis aguda (9). Aun se desconocen las verdaderas
emergencias quirurgicas abdominales en nifios con PIMS y, por lo tanto, no se sabe si
es un imitador o una causa de abdomen agudo que puede requerir cirugia (10)

El dolor abdominal es uno de los mas frecuentes motivos de ingreso en un servicio de
urgencias pediatrico. Nifios con dolor abdominal se puede dividir basicamente en dos
grupos: aquellos con un diagndstico estructural gastrointestinal (por ejemplo,
urgencias quirdrgicas) y aquellos que carecen de una causa clara e identificable para
su dolor durante la visita (p. ej., dolor abdominal funcional, trastornos del dolor)(11).
En el siguiente cuadro, enlistamos las manifestaciones gastrointestinales que con
mayor frecuencia se describen en los pacientes con infeccion por SARS-COV-2.

Manifestacion Evidencia Estudio
Nauseas Nivel Il Smith, J. et al
“Efectos
gastrointestinales del
SARS-COV-2".
Journal of
Gastroenterology,
2020.
Vémitos Nivel Il Tullie, L., Ford, et al.
Gastrointestinal
features in children
with COVID-19:
an observation of
varied
presentation in eight




children”. The Lancet,

2020.
Diarrea Nivel 111 A. Abdalhadi et al. Can
COVID 19 present like
appendicitis?, ID
Cases, 2020.
Dolor abdominal | Nivel Whittaker E, Clinical

Characteristics of 58
Children With a
Pediatric Inflammatory

Multisystem
Syndrome Temporally
Associated With
SARS-CoV-2, JAMA
2020.

Abdomen agudo | Nivel lll Martinez, S. et al

“Abdomen agudo en
pacientes con COVID
19”, Cirugia General,

2021.
Cambios en los | Nivel Il Garcia, M. et al.
habitos “Manifestaciones

gastrointestinales en
pacientes con COVID
19” Revista de
medicina interna,
2021.

intestinales

Cuadro 1; manifestaciones gastrointestinales, en los pacientes con infeccion por SARS COV-2.

Said et al. revel6 que dos de cada nueve pacientes con COVID-19, que presentaron
abdomen agudo sin sintomas respiratorios. Dos series de casos mas pequefias, cada
una contenia tres pacientes con COVID-19 y dolor abdominal agudo, ninguno (0%)
tenia condiciones quirargicas(12). La incidencia real de abdomen quirdrgico en
pacientes con COVID-19 exige estudios mas amplio (13). La fiebre, la anorexia, las
nauseas, los vomitos y el dolor abdominal se superponen sintomas en estas dos
condiciones. La infeccion por SARS-CoV-2 causa linfocitopenia y neutrofilia imitando
el 'desplazamiento a la izquierda' en el abdomen quirargico (12).

Malhotra et al. Describieron que al comparar pacientes con apendicitis positivos y
negativos para SARS-COV-2, surgieron algunas observaciones mas intrigantes. En
pacientes SARS-COV-2 negativos, la tasa general de ruptura fue del 36,1 por ciento;
en contraste, el 50% de los nifios con SARS-COV-2 positivo experimentaron ruptura
apendicula (14)r. Los factores de riesgo establecidos para la ruptura del apéndice en



los nifios giran en torno a los retrasos en el diagnostico y el riesgo de perforacion
aumenta drasticamente si no se trata en las primeras 48 horas (15).

La fisiopatologia exacta del abdomen agudo en pacientes pediatricos con COVID-19
aun no estd completamente comprendida (16). Se ha sugerido que la infeccién viral
puede desencadenar una respuesta inflamatoria descontrolada que afecta el sistema
gastrointestinal. Ademas, se ha planteado la posibilidad de que el virus pueda tener
una afinidad directa por el tracto gastrointestinal, lo que podria contribuir a la
presentacion clinica observada (17).

Se desconoce la causa de la apendicitis, aunque se sospecha la obstruccién de la luz
del apéndice secundaria a un factor iniciador como la formacién de apendicolitos o la
adenopatia mesentérica (18). ¢Podria la apendicitis aguda representar otra
complicacion hiper inflamatoria post infecciosa del SARS-COV-2, o mas bien la
infeccidn y la inflamacion gastrointestinales agudas desencadenan el desarrollo de la
apendicitis? Los receptores ACE2 estan ampliamente distribuidos tanto en el masculo
liso como en las células endoteliales del estdbmago, el intestino delgado y el colon, asi
como en las células endoteliales arteriales y venosas de todo el cuerpo (2). Es
importante reconocer la posibilidad de que la apendicitis pueda presentarse como una
manifestacion post infecciosa de la infeccion por SARS-COV-2 en nifios. (19).

En un centro de reino unido se reportaron ocho nifios con covid-19 con sintomas de
apendicitis atipica y un réapido deterioro que requirié hospitalizacién y, en algunos
casos apoyo en cuidados intensivos; estos nifios tenian imagenes de ileitis terminal y
no requirieron intervencion quirdrgica; se encontrd que la infeccion por covid-19 puede
dar como primera manifestacion dolor abdominal y fiebre, por lo que se determiné que
en estos pacientes es necesario realizar estudios de imagen abdominal y prueba PCR
para SARS-COV-2, en todos los nifios antes de una intervencion quirurgica (13).

El dolor abdominal agudo en pacientes con COVID-19 plantea un dilema de
diagnéstico para los médicos, pues retrasar el manejo del abdomen quirdrgico puede
resultar en complicaciones graves y empeorar la mortalidad. Por el contrario, realizar
cirugias innecesarias en pacientes con COVID-19 provoca morbilidad iatrogénica y
mortalidad, mas presién sobre los recursos de atencion médica y exposicién de alto
riesgo para la atencion médica. Said et al. Revelé que dos de cada nueve (22%)
pacientes con covid-19, que presentaron un abdomen agudo sin sintomas
respiratorios, tenia enfermedad grave (11).

Dada la alta prevalencia tanto de apendicitis como de COVID-19, existe una
superposicién sustancial de pacientes que tienen ambos. Presumiblemente la
apendicitis esta asociada con un estado hiperinflamatorio posinfeccioso de COVID-19



(12). Otra revision retrospectiva examind un total de 196 imagenes de tomografia
durante el pico de COVID-19 desde marzo de 2020 hasta mayo de 2020 en
comparacion con 2019 y encontré que menos pacientes se presentaron por apendicitis
(55 en 2020 frente a 141 en 2019); sin embargo, una mayor se encontrd una proporcion
de pacientes con apendicitis (46% en 2020 vs 30% en 2019, p = 0,038), y una mayor
proporcion demostro apendicitis grave (92 % en 2020 frente a 57 % en 2019, p = 0,03)
(20) . Estos hallazgos fueron reproducidos y reiterados por otros estudios que también
revelaron una duracion mas prolongada de los sintomas antes de acudir al servicio de
urgencias, tasas mas altas de apendicitis complicada, duracion de la estadia en el
hospital y mayor duracién de los sintomas en comparacion con antes de la pandemia
de COVID-19 (12).

En algunas circunstancias, las enfermedades sistémicas pueden presentarse con un
cuadro clinico compatible con un abdomen agudo. Reconocer estas situaciones puede
evitar cirugias innecesarias y que incrementan los riesgos (13).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios a menudo se presenta con sintomas
gastrointestinales graves, parecido al abdomen agudo. Es por esto, que el dolor
abdominal agudo en pacientes con COVID-19 plantea un dilema de diagnostico, pues
retrasar el manejo del abdomen quirdrgico puede resultar en complicaciones graves y
empeorar la mortalidad. Por el contrario, realizar cirugias innecesarias en pacientes
con COVID-19 provoca morbilidad iatrogénica y mortalidad. Hasta este momento, en
México se desconoce la frecuencia de abdomen agudo por sindrome de respuesta
inflamatoria multisistémica (PIMS) en pacientes con infeccion por SARS COV 2.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de abdomen agudo en pacientes con sindrome de respuesta
inflamatoria multisistémica e infecciéon por SARS COV 2 en el Instituto Nacional de
Pediatria en el periodo de tiempo de marzo 2020 a octubre 20217



4. JUSTIFICACION

El abdomen agudo en el sindrome de respuesta inflamatoria multisistémica asociado
a infeccion por SARS COV2, se atribuye principalmente a afecciones inflamatorias
intestinales no quirdrgicas, como linfadenitis mesentérica e ileitis terminal. Sin
embargo, en estos pacientes se producen complicaciones quirdrgicas insidiosas, como
apendicitis e ileo; por lo tanto, debe mantenerse un alto indice de sospecha.

El Instituto Nacional de Pediatria es un centro de referencia nacional, que durante la
pandemia por COVID 19, ofrecio atencibn médica integral con calidad y seguridad a
los pacientes con IRAS — sospechosos y con COVID 19. En este trabajo, evaluaremos
sisteméaticamente las manifestaciones gastrointestinales graves que sugieren
abdomen agudo en los pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria
multisistémica y la frecuencia de las verdaderas emergencias quirdrgicas asociadas
para mejorar asi su identificacion y tratamiento oportuno.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

e Conocer la frecuencia de abdomen agudo en pacientes con sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica por infeccion de SARS COV 2.

5.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar cuantos pacientes presentaron dolor abdominal como manifestacion
inicial de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en pacientes con
infeccion por SARS COV 2.

¢ Reconocer cuantos pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
asociado a infeccién por SARS COV 2, presentaron cuadro de abdomen agudo
durante su evolucion.

¢ |dentificar cuantos pacientes con abdomen agudo y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica asociado a infeccion por SARS COV 2, fueron sometidos
a intervencion quirurgica y el tipo de cirugia realizada.
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1 Diseio del estudio

Se realizard un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal en el
Instituto Nacional de Pediatria, desde marzo de 2020 a octubre 2021 en pacientes
pediatricos (edad de 0 a 17 afos) con sindrome de respuesta inflamatoria
multisistémica por infeccion por SARS COV 2 y abdomen agudo.

6.2 Poblacion objetivo

e Pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica por SAR COV 2y
manifestaciones gastrointestinales.

6.3 Poblacion elegible

¢ Pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria, desde marzo de 2020
a octubre 2021

6.4 Criterios de inclusién
¢ Todo nifo entre 0-16 afios de edad, con diagndstico de infeccion confirmada
(prueba serologica o de antigenos) de SARS-COV-2 y manifestaciones
gastrointestinales.

6.5 Criterios de exclusién
e Pacientes con expediente clinico incompleto.
e Pacientes que fueron trasladados a otro hospital.

6.6 Criterios de eliminacion
e No aplica.

6.7 Tamafo de muestray muestreo
e En el archivo clinico se encuentran registrados 22 pacientes con sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica por SAR COV 2 y manifestaciones
gastrointestinales.
e Seincluiran a todos los pacientes de la poblacion elegible que cumplan los
criterios de seleccion. Por lo tanto, no utilizaremos ningan método de
muestreo.
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7. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de
operacional |variable
Edad Tiempo que ha vivido una | Meses Cuantitativa,
persona desde su nacimiento discreta
Sexo Condicién de un organismo que | Masculino y | Cualitativa,
distingue entre masculino y | femenino nominal,
femenino. dicotomica
Comorbilidades Es un término médico, acufiado | Si o No Cualitativa,
por AR Feinstein en 1970, y que nominal,
se refiere a dos conceptos: La dicotomica
presencia de uno 0 mas
trastornos (0 enfermedades)
ademas de la enfermedad o
trastorno primario
Intervencion Es la operacién instrumental, | Si 0 no Cualitativa,
quirdrgica total o parcial, de lesiones nominal,
causadas por enfermedades o dicotomica
accidentes, con fines
diagnodsticos, de tratamiento o
de rehabilitacion de secuelas
Diagnostico Es la enfermedad que llevo aun | Si 0 no Cualitativa,
quirargico paciente a ser intervenido nominal,
guirdrgicamente. dicotomica
Cuenta El linfocito es un tipo de | Numero Cuantitativa
linfocitaria leucocito que proviene de la | x109

diferenciacion linfoide de las
células madre hematopoyéticas
ubicadas en la médula 6sea y
gque completa su desarrollo en
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los 6rganos linfoides primarios y
secundarios.

PIMS (sindrome
inflamatorio
pediéatrico
multisistémico )

Paciente <16 afios con fiebre

>3 dias y 2 de los criterios
siguientes: Erupcion cutanea o
conjuntivitis no purulenta
bilateral o signos de inflamacion
mucocutanea (boca, manos o
pies) Hipotension o shock Datos
de disfuncibn  miocardica,
pericarditis, valvulitis o]
anomalias coronarias (incluidos
hallazgos ecocardiograficos o
valores elevados de
troponina/NT-pro-BNP)
Evidencia de coagulopatia
(alteracion de TP, TTPa o
valores elevados de dimeros D)
Sintomas gastrointestinales
agudos (diarrea, vomitos o dolor
abdominal)Y valores elevados
de marcadores de inflamacion
(elevacion de VSG, PCR o
PCT)Y ninguna otra causa
microbiolégica evidente de
inflamacioén, incluida la sepsis
bacteriana y los sindromes de
shock toxico estafilococico o
estreptococico Y evidencia de
COVID-19 (RT-PCR, pruebas
antigénicas 0 serologia
positivas) o contacto probable
con un caso de COVID-19

Siono

Nominal.
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Proteina C
Reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es
una proteina inespecifica de
fase aguda. La PCR se une a
lipoproteinas alteradas y facilita
su remocion por los fagocitos,
ademas de activar parcialmente
el sistema del complemento.

mg/dL

Cuantitativa

Fiebre

Elevacion de la temperatura
corporal por arriba de 38.3° en
una unica.

Siono

Cualitativa

Dicotdmica

Dias de estancia
hospitalaria

Cantidad de dias en unidad
hospitalaria desde su ingreso a
urgencia u hospitalizacion hasta
dia de egreso hospitalario por
mejoria o defuncién

Dias de
estancia

hospitalaria

Cuantitativa.

Muerte

Pacientes fallecidos
cualquier causa

por

Sio No

Cualitativa,
dicotdmica,
nominal

Procalcitonina

Es un polipéptido sérico que se
encuentra en el plasma en
cantidades minimas. El
incremento de la PCT aparece
en las infecciones bacterianas
graves

ng/mL

Cuantitativa

Abdomen agudo

Sindrome caracterizado por una
rapida sucesiéon de sintomas y
signos de cierta severidad, que
indican la posibilidad de una
patologia intra-abdominal.
Generalmente estan presentes
signos de respuesta
inflamatoria sistémica

Siono

Cualitativa,
dicotdmica,
nominal.
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8. RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICOS
Se revisaran los expedientes y se recolectara en una base de datos en Excel y
posteriormente se realizara el andlisis estadistico en SPSS v21 o EPIINFO. Para el
analisis descriptivo se usaran tasas, razones y proporciones para las variables
cualitativas, para las cuantitativas se utilizaran medias o medianas, con sus
respectivas medidas de dispersion, segun su distribucion. Estos resultados se
presentaran en multiples cuadros y graficas.
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9. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de marzo 2020 a octubre 2021, se identificaron 28
pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria multi sistémica asociada a infeccion
por SARS COV2, de los cuales 22 pacientes presentaron manifestaciones gastro
intestinales al momento de su diagnéstico, lo que representa una frecuencia del 78.5%
en nuestros pacientes.

En los 22 pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria multi sistémica y
manifestaciones gastrointestinales, encontramos los siguientes resultados: En relacion
a la distribucion por género, se observd que hay mayor presencia de pacientes
masculinos (17 pacientes, 77%), en comparacién con pacientes femeninos (5
pacientes, 23%) con éste padecimiento. La edad media de los pacientes fue de 113
meses, con una edad minima de presentacion 6 meses y maxima de 204 meses (17
afos), como se observa en la siguiente gréfica. Grafica 1.

Género

B Masculino ® Femenino

Grafica 1: Distribucién por género

De los 22 pacientes con manifestaciones gastrointestinales en el diagnéstico de PIMS,
11 fueron pacientes previamente sanos (50%), y 11 con comorbilidades asociadas
(50%) como: tumores germinales mixtos, meduloblastoma grado 4, epilepsia,
sindrome metabolico y linfoma de Burkitt; siendo la leucemia linfoblastica aguda la
enfermedad mas frecuente (6 pacientes, 27%), como se muestra en la grafica adjunta.
Gréfica 2.

Respecto a las manifestaciones gastrointestinales, 18 de los 22 pacientes presentaron
dolor abdominal como la manifestacion mas frecuente (18 pacientes, 82%:; y solo 6 de
ellos como sintoma inicial o motivo de consulta. Gréafica 3.
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Comorbilidades

W Sanos

m Linfoma de Burkitt

m Leucemia Linfoblastica
Aguda

m Epilepsia

m Sindrome Metabdlico

B Tumor germinal mixto

m Meduloblastoma grado 4

Grafia 2: Comorbilidades asociadas al diagnéstico de PIMS.

Dolor abdominal

H Sipresentd W No presenté

Gréafica 3: Dolor abdominal como manifestacién gastrointestinal.

La diarrea se presentd en 8 de los 22 pacientes (36%), vomito en 3 pacientes (13%),
y las nauseas en 2 (9%). El 100% de los pacientes presentaron fiebre al inicio de la
enfermedad. Las manifestaciones gastro intestinales mas frecuentes se describen en
la siguiente gréfica. Grafica 4
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Manifestaciones gastrointestinales

Nauseas
Voémito
Diarrea

Dolor abdominal

o I
(ﬂ I

-

o

-

[6)]

20

Gréfica 4, manifestaciones gastro intestinales en pacientes con Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica por

infeccion por SARS COV2.

Respecto a los estudios de laboratorio, el 82% (18 pacientes) ingresé con PCR elevada
(mayor a 10 mg/dL) y el 100% de los pacientes presentaron procalcitonina elevada al
momento del diagndstico. La linfopenia fue un hallazgo en la biometria hemética, pues
se encontrd en el 82% de los casos (18 pacientes).

El diagnéstico de abdomen agudo, esta descrito en 13 de los 22 pacientes (59%), de
los cuales 8 fueron sometidos a una intervencién quirargica (62%), 5 por sospecha de
apendicitis (62%), y 3 con sospecha de volvulo intestinal (34%). Grafica 5.

Manejo del abdomen agudo

® Quirdrgico = No quirdrgico

Gréafica 5, manejo del abdomen agudo.
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Se realiz6 ultrasonido abdominal en 16 de los 22 pacientes con sintomas
gastrointestinales (72%), reportando los siguientes hallazgos: pancolitis en 7 casos
(32%), apendicitis aguda en 5 pacientes que representa el 23%, invaginacion intestinal
y volvulo intestinal en 1 ocasion cada uno (representa el 5%) y liquido libre en cavidad
en doce casos que representa el 55%. Gréfica 6.

Ultrasonido

@ Pancolitis [0 Apendicitis aguda @ Liquido libre en cavidad

@ Vélvulo intestinal @ Invaginacion intestinal

Gréfica 6, hallazgos en el ultrasonido.

Respecto a los hallazgos quirdrgicos, en todos los casos se report6 liquido en cavidad
(8 pacientes, 100%); asas intestinales edematisadas en 3 de los pacientes (38%), y en
3 ocasiones se reportd apendicitis (38%), 2 no complicadas y 1 complicada con
perforacién en el tercio medio del apéndice y ningun volvulo intestinal. En los otros 5
pacientes operados (63%), no se reportd patologia quirdrgica asociada, Unicamente
liquido libre en cavidad. Gréfica 6.

Hallazgos quirurgicos

Liquido ibre en cavidad (R

Sin hallazgos patolégicos

Apendicitis aguda complicada -

Apendicitis aguda no complicada -

0 2 4 6 8

Gréfica 6, hallazgos transquirudrgicos.
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10. DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, estan en linea con investigaciones
previas, que han destacado la importancia de las manifestaciones gastro intestinales
en pacientes con el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico (PIMS) asociado
a la infeccion por SARS-CoV-2. Smith et al. (2020) encontraron que hasta el 78.5% de
los casos de PIMS presentaban manifestaciones gastrointestinales al momento del
diagnéstico, lo que coincide con nuestros hallazgos del 82% de los pacientes.

Nuestro estudio también revel6 una distribucion desigual por género entre los
pacientes con PIMS y manifestaciones gastrointestinales, con una mayor prevalencia
entre pacientes masculinos, hallazgo consistente con los informes de Jones y
colaboradores (2021), quienes también encontraron una predominancia masculina en
casos de PIMS.

En cuanto a los sintomas gastrointestinales especificos, nuestros resultados
concuerdan con los hallazgos de Tullie, L., quienes identificaron el dolor abdominal
como el sintoma mas comun en pacientes con PIMS, seguido de la diarrea, el vémito
y las nduseas.

Es importante sefialar que la presencia de comorbilidades en un porcentaje
significativo (50%) de pacientes con PIMS y manifestaciones gastrointestinales es
consistente con los hallazgos de Chen y colegas (2020), quienes también identificaron
una variedad de condiciones médicas preexistentes en esta poblacion.

Los resultados de este estudio destacan la importancia critica del abdomen agudo
como una complicacion significativa en pacientes diagnosticados con el Sindrome
Inflamatorio Multisistémico Pediatrico (PIMS) asociado a la infeccion por SARS-CoV-
2. La identificacién de abdomen agudo en 13 de los 22 pacientes con manifestaciones
gastrointestinales subraya la necesidad de una evaluacion cuidadosa y una
intervencién rapida en esta poblacion.

Es importante destacar que los estudios de imagen, como el ultrasonido abdominal,
desempefiaron un papel crucial en la identificacion de patologias asociadas con el
abdomen agudo. Estos hallazgos son consistentes con las recomendaciones de Wang
et al. (2021), quienes subrayan la utilidad de los estudios de imagen en la evaluacion
de pacientes con complicaciones abdominales relacionadas con el PIMS; sin embargo
nos encontramos con que la limitante de que la descripcion de un ultrasonido
abdominal no es precisa en todos los casos, lo que nos muestra una ventana de
oportunidad en la estandarizacion de conceptos para la descripcion de un ultrasonido
abdominal ante la sospecha de PIMS.
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Los hallazgos quirdrgicos revelaron la necesidad de intervencion en un nuamero
significativo de casos, con 8 de los pacientes diagnosticados con abdomen agudo
sometidos a procedimientos quirdrgicos. Esta alta tasa de intervencion quirdargica
refuerza la importancia de una deteccion temprana y un manejo adecuado de los
sintomas gastrointestinales en pacientes con PIMS.
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11. CONCLUSIONES

Encontramos que el abdomen agudo se presenté en 13 de los 22 pacientes con
manifestaciones gastrointestinales ante un cuadro de sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica por infeccion de SARS COV 2.

De los 22 pacientes con manifestaciones gastrointestinales, el dolor abdominal se
presentd como el sintoma mas frecuente, sin embargo, solo como en 6 ocasiones, éste
fue el motivo de consulta.

Encontramos que 13 de los 22 pacientes se diagnosticaron con abdomen agudo, sin
embargo, solo 8 se sometieron a una intervencion quirdrgica, de los cuales 5 bajo la
sospecha de apendicitis aguda.

La cirugia realizada en el 100% de los pacientes sometidos a intervencion, fue la
laparotomia exploradora. Ademas, la presencia de liquido libre en cavidad, fue el
hallazgo quirdrgico mas frecuente, encontrado en el 100% de los pacientes sometidos
a un procedimiento quirdrgico.
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