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1. Alcance del Documento

Este documento define los antecedentes y aspectos técnicos a considerar por los equipos de salud,
de acuerdo con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud, para asegurar la calidad de Ia
atencién del grupo de nifos, nifias y adolescentes con sindrome inflamatorio multisistémico por
SARS-CoV-2.

2. Antecedentes

La infeccion por SARS-CoV-2 a nivel pediatrico representa, de acuerdo con distintos reportes, un
menor porcentaje en la incidencia global respecto del total de enfermos por SARS-CoV-2. Segun los
datos aportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en diversos paises se han descrito
manifestaciones clinicas de COVID-19 diferenciadas entre los nifios/nifias y los adultos (1).

La mayoria de los nifios y nifias son asintomaticos o presentan habitualmente una enfermedad
pulmonar aguda leve a moderada, con baja hospitalizacion y mortalidad (2), sin embargo,
recientemente en Europa y en Norteamérica se han se han reportados casos de nifios y nifias que
han necesitado ser hospitalizados y sometidos a cuidados intensivos, aquejados de un cuadro
inflamatorio multisistémico (1). Esta nueva entidad ha sido denominada Sindrome Inflamatorio
Multisistémico Pediatrico asociado a COVID-19 (SIM-C), comparte caracteristicas comunes con otras
afecciones inflamatorias pediatricas que incluyen: enfermedad de Kawasaki, sindromes de shock
toxico por estafilococos y estreptococos, sepsis bacteriana y sindromes de activacion de
macréfagos. También puede presentarse con sintomas abdominales inusuales con marcadores
inflamatorios excesivos (3).

Se han descrito cuadros clinicos agudos acompafiados de un sindrome hiperinflamatorio que
evoluciona a insuficiencia multiorganica y shock. Las hipotesis iniciales, basadas en los resultados
de pruebas recientes realizadas en el laboratorio, apuntan a que este sindrome puede estar
relacionado con la COVID-19. Los nifos han sido tratados con antiinflamatorios, incluidos corticoides
e inmunoglobulinas por via parenteral (1). (OMS)

Aln, no se conoce por completo el espectro de esta enfermedad, ni su distribucién en los diferentes
paises. Es fundamental caracterizar este sindrome y los factores de riesgo de presentarlo,
comprender sus causas y definir intervenciones para tratarlo (1). El reconocimiento temprano por
parte de los pediatras y la derivacion a especialistas, incluidos los cuidados criticos, es esencial. La
educacion que actualmente se le otorga a las familias y cuidadores de nifios y jévenes, puede
respaldar la derivacién adecuada a los servicios de salud (3).
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3. Epidemiologia

La mayor serie de casos reportadas de este cuadro es del CDC de Estados Unidos. En ella se describen
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de 186 casos reportados en menores de 21 afios. El
mayor porcentaje de casos se concentra en los nifios y nifas entre 1y 4 afios (28%), seguido por
nifios y nifias de 5 a 9 afios (25%). Un 73% eran previamente sanos. Un 80% de los casos requirio
hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos. Un 2% (4 casos) de los casos reportados
fallecieron (4).

En Chile, existe el reporte del Hospital de nifios Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, el que indica que a
junio del presente afio habian sido ingresados mas de 50 nifios y nifias por infeccién por SARS CoV-
2, ninguno de ellos con requerimiento de apoyo ventilatorio y/o hemodinamico. Durante el periodo
comprendido entre el 13 y el 24 de junio del 2020, seis pacientes fueron ingresados a la Unidad de
Paciente Criticos del establecimiento, con diagndstico de SIM-C, segun criterios OMS. El rango de
edad fluctué entre 10 meses y 12 afios, todos ellos ingresaron febriles, con compromiso
hemodinamico, requerimiento de terapia de soporte vital avanzado, con elementos de enfermedad
de Kawasaki (EK) y/o sintomas gastrointestinales. No obstante, la condicidn grave al ingreso de los
pacientes, su evolucidn fue favorable en todos los casos, con caida de la fiebre, baja de parametros
inflamatorios, normalizacion de funcion cardiaca, retiro de drogas vasoactivas y de ventilacién
mecanica, sin requerir uso de tocilizumab, a pesar de los altos niveles de IL-6 (2).
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4. Criterios Diagnosticos
Definicién de caso (preliminar) segiin OMS (1):
Nifios y adolescentes entre 0 y 19 afos con Fiebre > 3 dias* con DOS de los siguientes criterios:

Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectacion mucocutanea
Hipotensién o shock
3. Disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos ecocardiograficos)
y/o elevacion de parametros de dafio miocardico (troponinas y/o Pro BNP)
Coagulopatia (alteracion TP, TTPA, elevacion Dimero D (2 x > 1.000)
5. Afectacidn Gastrointestinal (vémitos, diarrea o dolor abdominal)

Y
Elevacion de PCR (>50 mg/L) y/o PCT > 1 ng/dl y/o Velocidad de Sedimentacion (VHS)

Y
Sin otras etiologias demostrables que expliquen el caso

Y
Evidencia de infeccion COVID-19 (RT-PCR, serologia, nexo epidemioldgico)

NOTA 1: Existen definiciones que consideran fiebre mayor o igual a 24 horas y disfuncién o
compromiso de solo 1 érgano lo que permite aumentar la sensibilidad diagnéstica (5).

NOTA 2: La mayoria de los nifios son sanos, sin antecedentes mérbidos de importancia y de sexo
masculino.

NOTA 3: Considérese este sindrome en nifios con manifestaciones de enfermedad de Kawasaki
tipica o atipica o de sindrome de shock toxico.

5. Cuadro clinico:

Los “fenotipos” descritos en las series de casos van desde un cuadro febril que inicia en la segunda
semana de evolucion de la infeccidn respiratoria aguda por SARS-CoV-2, hasta presentaciones
severas con compromiso hemodinamico y sintomas digestivos (dolor abdominal, vomitos, diarrea)
gue pueden, o no, tener componentes de la Enfermedad de Kawasaki (EK) e hipercoagulabilidad e
hiperinflamacién, habitualmente posterior a la infeccién aguda.
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Para efectos practicos, la Sociedad Chilena de Infectologia propone 4 grandes presentaciones

clinicas (5):

1.- Sintomas inespecificos en que predominan la fiebre, rash, compromiso gastrointestinal

2.- Compromiso cardiaco como EK atipico o Sindrome de Shock Téxico

3.- Shock mixto o inestabilidad hemodinamica

4.- Tormenta de citoquinas

Las principales diferencias descritas a la fecha entre EK y SIM-COVID-19 son que en el Ultimo cuadro

presentan:

- Edad levemente mayor que EK.

- Mayor compromiso digestivo y neuroldgico como forma de presentacion inicial

- Presencia de shock asociado a sintomas de EK

- Tendencia a la linfopenia, trombocitopenia y elevacion mayor de pardmetros inflamatorios

(proteina C reactiva (PCR), Procalcitonina y Dimero D)

Cuando existe concomitancia entre EK y COVID-19, estos pueden presentarse como EK clasica o

completa o como EK atipico o incompleto, con aumento de la frecuencia de shock y compromiso

coronario de hasta un 50% en este grupo. Los factores de riesgo de mayor gravedad de una EK cldsica

es la presentacién en menores de 1 afio, trombocitopenia y presencia de shock.

6. Laboratorio

Dado que se trata de una enfermedad multisistémica la evaluacion clinica y de laboratorio tiene

como objetivo objetivar el funcionamiento e impacto de la enfermedad en los diferentes

parénquimas de manera de poder determinar el perfil clinico y tratamiento a ofrecer.

Se recomienda evaluar los siguientes exdmenes en todos los pacientes que cumplen con los criterios

diagndsticos de SIM-COVID-19, o se sospecha:

Hemograma con recuento diferencial de linfocitos

Funcidn hepatica: transaminasas, fosfatasas alcalinas, albumina, triglicéridos

Gases venosos, Electrolitos plasmaticos, acido lactico

Proteina C Reactiva (PCR), Velocidad de Sedimentacidn eritrocitaria (VHS)

Funcidn renal: creatinina, nitrégeno ureico (BUN)

Funcidn cardiaca: Creatinquinasa (CK) y Creatinquinasa miocardica (CK-MB), troponinas
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e Amilasa, lipasa
e Radiografia de torax
® Ecocardiograma, Electrocardiograma.

7. Diagnostico Diferencial:

El SIM-COVID-19, comparte caracteristicas con otras afecciones inflamatorias pediatricas
incluyendo la Enfermedad de Kawasaki, Sindrome de shock tdxico por estafilococos y estreptococos,
sepsis y sindrome de activacién macrofagica, por lo que es fundamental un adecuado diagndstico
diferencial de otras etiologias.

8. Abordaje terapéutico

Actualmente no hay guias publicadas o recomendaciones internacionales consensuadas con
respecto al tratamiento para SIM-C y no hay estudios que comparen la eficacia de alternativas de
tratamiento. Sin embargo, hay informes publicados sobre los tratamientos que muchas instituciones
han estado utilizando. Los tratamientos han consistido principalmente en cuidados de apoyo y
cuidados dirigidos contra el proceso inflamatorio subyacente (6—8). Las medidas de apoyo han
incluido:

- ldentificacion temprana del shock.

- Monitorizacidn invasiva precoz.

- Reposicién y reanimacion con volumen.

- Soporte hemodinamico con apropiado uso de inotrépicos y vasopresores seglin necesidad.

- Soporte ventilatorio con Intubacidn y ventilacién mecanica temprana.

- Optimizacion del aporte de 02, minimizar el consumo de 02.

- Membrana de circulacién extracorpdrea (ECMO), en situaciones excepcionales.

En los protocolos descritos, las medidas antiinflamatorias se han basado en terapias empiricas
aplicadas a EK o a cuadros inflamatorios sistémicos. Estos han incluido el uso frecuente de
inmunoglobulina intravenosa (IGIV) y esteroides. El uso de otros medicamentos antiinflamatorios y
el uso de tratamientos anticoagulantes han presentado respuesta variable. La aspirina se ha usado
comunmente debido a la preocupacion por la afectacién coronaria, y los antibiéticos se usan de
manera empirica y profilactica a la aparicion de sepsis bacteriana, mientras se esperan los resultados
de los cultivos.
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Manejo farmacolégico

El abordaje terapéutico, debe adaptarse a las condiciones especiales de presentacion del cuadro en
cada individuo.

Fase inicial:

En pacientes clinicamente inestables con compromiso hemodinamico utilizar tratamiento
inmunomodulador con:

e Inmunoglobulina IV 2 gr/kg/dia, infusion en 12 hrs (o segln tolerancia) asociado a
Metilprednisolona 2 mg/kg/dia IV por 3 a 5 dias seguin evolucidn.

e Considerar inicio de terapia antimicrobiana de amplio espectro segin epidemiologia local
hasta descartar infecciones invasoras.

e En nifios que cumplan criterios de EK o presenten alteraciones coronarias en la ecografia
ademds agregar tratamiento con Acido Acetil Salicilico (Aspirina) 50 mg/kg/dia (maximo 2
grs) en 4 dosis hasta completar 48-72 horas afebril y disminucidn progresiva de parametros
inflamatorios, y luego 3 a 5 mg/kg (maximo 100 mg dosis) por 4 a 6 semanas 0 mas segun
hallazgos ecograficos. (Tabla 2)

e Considerar seglin los examenes de evaluacidon la necesidad de anticoagulaciéon con
enoxaparina.

Tabla N°1. Tratamiento estandar EK.

TRATAMIENTO ESTANDAR COMENTARIOS
EK

IG2GRIVAPASAREN10A - En pacientes con SIM evaluar tolerancia a la infusién,

12 HRS habitualmente presentan hipotension.
Tomar niveles de I1gG, IgA e IgM y serologia COVID-19 previo a la
infusion.

AAS 50 MG/KG/DIiA CADA 6 - Administrar AAS en dosis antiinflamatorias hasta 48 -72 hrs

HRS VO afebril, luego disminuir a dosis antiplaquetarias de 3-5 mg/kg/dia
VO.
Tiempo de tratamiento antiplaquetario depende de compromiso
coronario.

* EN PACIENTES CON SIM-COVID-19 SE HA UTILIZADO USO COMBINADO debido al mayor riesgo de
refractariedad del tratamiento estandar

Fuente: McCrindle, 2020 (9)
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1. Respuesta favorable a fase inicial

En el caso de que el paciente, presente una buena respuesta a fase inicial de tratamiento
inmunomodulador, considérese:

e Afebril >48 hrs

e Estabilidad hemodinamica

e Disminucion progresiva de parametros inflamatorios

La estrategia serd, principalmente, considerar una disminucion progresiva de tratamiento
esteroidal.

2. Sinrespuesta en fase inicial
En el caso de que el paciente, no presente respuesta dentro de las 24 a 36 horas de completada la
infusidn de IglV, considérese:

Persistencia febril

Evolucion torpida (shock y/o compromiso multisistémico pulmonar o extrapulmonar)
Elevacion progresiva o sostenida de parametros inflamatorios considerando la ferritina,
PCR, PCT e IL-6.

La estrategia deberd ser evaluada de manera multidisciplinaria para el uso de tratamiento
inmunomodulador de segunda linea segun el “fenotipo” predominante de cada paciente:

3. Fenotipo predominante: EK refractario a tratamiento
La estrategia debe considerar, entre las opciones terapéuticas expuestas en la tabla 3, definiendo
multidisciplinariamente en relacién a las caracteristicas de cada caso y la disponibilidad
farmacoldgica.

Tabla 2. Opciones terapéuticas para Enfermedad de Kawasaki refractario*
*Persistencia de fiebre > 36 hrs después de finalizada la Ig IV.

Agente Descripcion Dosis Comentarios
22 infusion de Ig IV Pool de IgEV 2gr/kg EV Tratamiento habitual de
policlonal EK NO SIM-COVID-19

10
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221g IV + IgEV + corticoide  |IglV 2gr/kg + Considerar como
metilprednisolona metilprednisolona primera
10 mg/kg/dia hasta afebril  opcién en SIM-COVID-
luego disminucién 19
progresiva + EK refractario

en 2 semanas

Infliximab Ac Monoclonal Infusidn Unica de 5mg/kg Evaluar su uso segun
anti en 2 hrs experiencia de cada
TNF-a centro

Fuente: Modificado AHA Circulation 2017.
4. Fenotipo predominante: Tormenta de citoquina

La tormenta de citoquinas asociada a SIM-C se asocia a una marcada elevacién de las interleuquinas
IL-6 e IL-1. La IL-6 elevada ha demostrado ser un factor de mal prondstico en COVID-19 en adultos.
Reportes sugieren la utilidad de bloquear la tormenta de citoquinas con estrategias anti-IL-6 o anti-
IL-1 lo cual podria ser beneficioso en el SIM-C.

La inmunomodulacidn con Tocilizumab o Anakinra (tabla 4), deberia plantearse en pacientes con
elementos de shock y/o compromiso multisistémico (pulmonar o extra-pulmonar) o deterioro
clinico asociado a elevacién progresiva o sostenida de parametros inflamatorios considerando la
Ferritina, la PCR e IL-6 si es que esta disponible a pesar de terapia inicial con IgEV y corticoides
(utilizados como primera linea) en ausencia de sobreinfeccion o coinfeccion bacteriana (cultivos
negativos).

1. Tocilizumab (actemra®) es un anticuerpo monoclonal recombinante humanizado contra el
receptor de IL-6, de la subclase de inmunoglobulina IgG1k. La IL-6 enddgena es inducida por
estimulos inflamatorios y media una variedad de respuestas inmunoldgicas. La inhibicidn de
los receptores de IL-6 por tocilizumab conduce a una reduccidn en la produccién de citocinas
y reactantes de fase aguda. Criterios de exclusidn para uso de tocilizumab:

a. Infeccién no controlada por bacterias, hongos o virus no COVID.

b. Tuberculosis activa.

c. Cualquier medicamento o intervencién inmunomoduladora concurrente que los
tratantes crean que pondria al paciente en mayor riesgo.
Antecedentes de diverticulitis o perforacion intestinal
Recuento absoluto de neutréfilos <1000/mm3, plaquetas <50.000/mm3.

f. Alergia conocida al medicamento del estudio o cualquiera de sus ingredientes, o
alergia conocida a cualquier otro agente anti IL-6.

11
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g. Cualquier condicién que, en opinidon de los tratantes/grupo multidisciplinario,
aumentaria el riesgo del paciente al recibir tocilizumab.

2. Anakinra: es un antagonista del receptor de IL-1b e IL-1a que se ha usado en forma segura
en cuadros caracterizados por activacion macrofagica y desregulacion inmune, logrando
reducir la mortalidad hasta en un 30% y se ha planteado como terapia inmunoreguladora
en desregulacién inmune asociada a COVID-19. El uso de Anakinra plantea la ventaja de ser
un medicamento titulable con tiempo de accién y vida media corta lo que le otorga un perfil
de seguridad en pacientes con coinfeccion bacteriana, sepsis concomitante o
inmunosupresion de base.

Tabla N°3. Opciones terapéuticas de manejo de tormenta de citoquinas:

Agente Descripcion Dosis Comentarios

Tocilizumab Anti IL-6 <30 kg 12 mg/kg/EV | No usar en caso de
dosis Unica infeccidn activa por
> 30 kg 8 mg/kg/EV otros patégenos
dosis Unica

Anakinra Antagonista TcIL-1B e | 5 a 10 mg/kg/dia EV No disponible en

IL-1a dos veces al diay Chile a la fecha. Es
luego titular especialmente Util en
activacion

macrofagica o
sepsis/shock asociada
Fuente: SOCHINF, 2020 (5).

Evaluacion cardiovascular

Se recomienda la evaluacidn cardiovascular con ecocardiograma precoz, idealmente al ingreso,
donde se busque en forma dirigida los elementos de dafio miocardico, disfuncién ventricular,
compromiso de arterias coronarias y de pericardio. La Ecocardiografia transtordacica se considera
urgente en todos los pacientes con elementos clinicos y/o de laboratorios sugerentes de dafio
miocardico y/o shock. En estos casos se recomienda el seguimiento con troponinas y/o Pro BNP y
ecocardiogramas seriados frente a hallazgos significativos. Asi mismo se sugiere ecocardiograma en
pacientes con sospecha de EK. En todos estos casos es de gran relevancia la incorporacién al manejo
multidisciplinario del equipo de cardiologia local.

12
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Evaluacion hematoloégica.

Durante la infeccion grave por SARS-CoV-2 y en el transcurso del SIM-C, se ha descrito un estado de
hipercoagulabilidad que aumenta el riesgo de eventos trombéticos. Por este motivo, se debe estar
alerta a la elevacion del dimero D, prolongacion de Tiempo de Protrombina y/o trombocitopenia.
La recomendacién actual es iniciar profilaxis de anticoagulacion con heparina de bajo peso
molecular (HBPM, Enoxaparina® 1mg/kg/dosis una vez al dia) en casos con Dimero D persistente
sobre 1000 ng/dL o en aumento progresivo. En caso de sospecha de trombosis la dosis puede ser
llevada a dosis anticoagulante (dos veces al dia). En ambos casos, se sugiere control y seguimiento
de la terapia por el especialista en hematologia.

9. Seguimiento y Prondstico:

Los criterios para el egreso hospitalario son:

e 3-4 dias de disminucion progresiva de los marcadores inflamatorios: ferritina, Dimero
D, PCR

e Disminucion consistente de las troponinas bajo 1.0 ng/ml

e 48 hrs sin necesidad de oxigeno suplementario

e 48 hrssin fiebre

e 48 hrs sin necesidad de vasopresores

e Electrocardiograma normal

e Niveles terapéuticos de antifactor Xa en caso de estar recibiendo enoxaparina

e Alimentacidn e hidratacién adecuada y bien tolerada

e Control farmacolégico de la insuficiencia cardiaca (si corresponde)

e Mejoria o estabilidad de los hallazgos ECOcardiograficos seriados seglin cada caso
evaluando funcidn ventricular, anormalidades coronarias, funcidn valvular

Para el seguimiento ambulatorio se sugiere un primer control a las 24-72 hr del egreso. Luego un
control por infectélogo/inmundlogo a la semana con reevaluacion de examenes: hemograma con
recuento de leucocitos, PCR, ferritina, Pro BNP, Dimero D y seguimiento de otras anormalidades
especificas segun cada caso. El control Ecocardiografico ambulatorio debe ser al menos a las 2
semanas del Ecocardiograma basal, sin embargo, debe evaluarse caso a caso en conjunto con
cardidlogo.

Respecto al pronéstico, si bien hay reporte de fallecidos, afortunadamente presenta una baja
incidencia. Una de las mayores serie de casos que revisd 186 casos de Estados Unidos, reporto 4

13
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fallecimientos (2% de la serie), en que en 2 de ellos no existian antecedentes maérbidos (4). En los
reportes chilenos, aun no se han presentado fallecimientos por este sindrome.
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10.FLUJOGRAMA

Flujograma Manejo Paciente Pediatrico SIM- COVID -19.

Cumple criterios PIMS - OMS 15/05/2020: Fiebre >3 dias con DOS de los siguientes criterios:
1.Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectacién mucocutanea

2.Hipotension o shock
3. Disfuncion miocardica y/o el ion de parametros de dano miocardico (troponinas y/o Pro
BNP)
4. Coagulopatia (al ion TP, TTPA, elevacion DD (2 > 1.000ug/L)
5. Afectacion Gastreintestinal (vomitos, diarrea o dolor abdominal) » NO
Y
Elevacion de PCR (>50 mg/L) y/o PCT > 1ngidl
Y
Sin otras etiologias demostrables
ogY Continuar con evaluacion y
Evidencia de infeccién COVID-19 (PCR, Serologfa, nexo epidemioldgico). manejo habitual.
v ! ! ! ( ogia, nexo epidemiologico) Monitorizar la aparicion de
SIM (c/24 a 48 hrs.) segin
contexto epidemioldgico.
A
Sl
Evaluacion por equipe multidisciplinario *Di sstico Dif ial:
(Pediatra - Infectélogo — Inmundlego — Cardiélogo — Intensivista) -
Considerar diagndsticos diferenciales* Q:Eeormzz:gl:(i?vasaki EX)
- EK atipica
- Otras causas de Shock
refractario a tratamiento
A
TRATAMIENTO FASE |
Ig IV 2 grikg pasar en 12 hrs segin tolerancia *Anticoagulacién:
+
Metilprednisolona 2 mg/kg dia IV Enoxaparina dosis profilaxis:
Inicio de antibioti apia segUn epidemiolegia local hasta cultivos negativos o segun evolucion. — — — — — 1 mg/k cada 24 hrs SC
Considerar anticoagulacion™ Enoxaparina dosis tratamiento:
1 mg/k cada 12 hrs SC
Si presenta clinica de EK
AAS 30-50 mg/kg/dia VO

A

Evaluacion multidisciplinaria de respuesta clinica y
parametros de laboratorio al tratamiento inicial

A
TRATAMIENTO FASE Il

Persistentemente febril luego 24 a 36 hrs Ig IV, evolucion torpida (shock refractario, compromiso

multisistémico, elevacion progresiva de pi os infl; ios (ferritina, PCR, PCT e IL-6)
Considerar:
Fenotipo: EK refractario:
22 dosis de Ig IV 2 gr/kg pasar en 12 hrs. segan tol ia + Metilprednisolona 10 mg/kg dia IV si

presenta EK refractaria
o
Infliximab 5 mg/kg IV.
G de ci .

Tocilizumab: si IL6 > 40 nalml
Anakinra (no disponible en Chile)
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P iRFECTEOGlA

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (SIM)
ASOCIADO A COVID-19
¢A qué debemos estar alerta?

Definicion:

Fiebre persistente, inflamacion y disfuncion multisistémica
Evidencia de infeccion COVID-19 (RPC, Serologia. contacto estrecho)
Exclusion de otra causa demostrable y probable

Sintomas respiratorios,
dificultad para respirar
0 tos

Disfuncién cardiaca
Sincope, hipotensidn,
shock o miocarditis

- ico dif - Laboratorio:
Ssd K::::aki = -Elevacibn: PCR, VHS, procalcitonina,
Sh;)d( Téxico dimero D, ferritina, neutrbfilos e IL-6
-Fibrinbgeno alterado

Sepsis s : .
Sd. Activacion MacrofSgica -Disminucibnc l!nfocnos (menor a2 1000
mm3) y albGmina

Otros virus {enterovirus, adenovirus) - )
-Evidencia coagulopatia

Recomendacidn para i3 sospecha diagnostica y manalo Nictl dat Sndrome flamacorio metistsmico (SIM-COCVID- 19) on conaxto de
pandemia SARS- Co¥-2. Drs. Fernanda Cofrt; GRnming iz quierdo; Lorena Taptx; Ceciita Poll Luts Delptanc; Naalta Conca. Soching 2020.
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