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904 - SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO DEL ADULTO (MIS-A); A
PROPOSITO DE 3 CASOS

S Carrasco Moalina, A. de Gea Grela, C. Ofioro Lopez, J. Alvarez Troncoso, E. Ruiz Bravo, J.C. Martin Gutiérrez, E. Prieto Moriche
y A. Robles Marhuenda

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Resumen

Objetivos. Describir una entidad poco frecuente e infradiagnosticada; €l sindrome inflamatorio
multisistémico del adulto (MIS-A). Se describen tres casos clinicos que cumplen criterios de esta entidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico realizado en un hospital terciario espaniol de tres
casos que cumplen criterios de MIS-A. Se analizaron |os datos epidemiol 6gicos, la presentacion clinica, los
datos analiticos y su relacion con lainfeccion por SARS-CoV-2.

Resultados: Lostres casos clinicos presentados se presentan como un cuadro clinico hiperinflamatorio con
fiebre elevaday aumento de reactantes de fase aguda (PCR, ferritina, VSG). Trasingresar en el hospital para
estudio, los tres casos desarrollan un shock cardiogénico secundario a una probable miocarditis (siendo
diagnosticada en los casos 1 y 3 con ecocardiogramay resonancia magnéticay confirmada histol 6gicamente
en el caso 2 [fig. 1]) con hipoaquinesia/aquinesia cardiaca, encontrandose una relacion epidemiol égica con el
SARS-CoV-2 (en €l caso 1, contacto estrecho con paciente con COVID-19 en las Ultimas 12 semanas con
IgM e IgG positivasy RT-PCR negativa, en el caso 2 infeccion pasada 4 semanas antes con serologia con
IgG + para SARS-CoV-2 con RT-PCR negativay en el caso 3 infeccion documentada pasada reciente con
RT-PCR positiva 14 dias antes del inicio de la sintomatologia), siendo llamativo la aparicién de

sintomatol ogia grave con predominio de afectacion cardiaca en una fase tardia tras la infeccion o contacto
con el SARS-CoV-2 con presencia de serologia positiva con RT-PCR negativa para SARS-CoV-2. En cuanto
al tratamiento, el caso 1 fue tratado con corticoides orales a dosis de 1 mg/kg/dia, mientras que los casos 2 y
3 fueron tratados con bolos intravenosos de corticoides durante tres dias con posterior mantenimiento con
metilprednisolona oral a 1 mg/kg/dia, obteniendo una buenay rdpida respuesta clinica con mejoria
sintométicay recuperacion completa de lafuncion cardiaca. En cuanto a tratamiento de mantenimiento, el
caso 1 preciso tratamiento con hidroxiclorogquina por permanecer sintomética con un cuadro poliarticular,
mialgiasy astenia persistente. El caso 2 presentd una muy buena respuesta quedandose asintomatico, aunque
se inici6 tratamiento con azatioprina como ahorrador de corticoides. El caso 3 realiz6 una reduccion paulatina
de la dosis de corticoides, quedando totalmente asintomético con recuperacién completa de la funcion
cardiaca, no precisando ningun otro tratamiento inmunomodul ador.
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Edad

Sexo

Fiebre > 3 dias

Antecedentes personales

Afectacion mucocuténea

Linfadenopatia

Afectacion gastrointestinal

Shock/hipotension

Clinicaneuroldgica

PCR (mg/L)

VSG (mmv/h)

Ferritina (ng/mL)

Procalcitonina (ng/mL)

Nt-pro bnp (pg/mL)

IL-6 (pg/mL)

Troponinal (hs-Tnl) (ng/mL)

Neutrofilia/?L

42 afos

Mujer

Si

No

Si (rash macular en
tronco)

Si (laterocervical
derecho)

Si (diarrea)

Si

No

Elevada (159)

Elevada (1000)

Elevado (5825)

Elevado (> 1.000)

Elevado (52,9)

Si (9040)

46 afnos

Varéon

Si

No

Si (rash cuténeo)

Si (Generalizadas)

No

Si

No

Elevada (300)

Elevada (54)

Elevada (1579)

Elevado (19.356)

Si (15370)

37 anos

Varén

Si

Asmaalérgica

Si (rash macular
laterocervical)

Conglomerado
adenopético cervical
bilateral

No

Si

No

Elevada (318)

Elevada (1.591)

Elevada (0,91)

Elevada (3.549)

Si (12010)



Linfopenia/?L

Trombocitosi s/trombocitopenia

Alteraciones en ecocardiograma

Cambios en electrocardiograma

TC coronario

Alteraciones en resonancia magnética

Biopsiamiocardica

Biopsiade piel

PCR COVID-19

Si (410/7L)

No

No

Trombocitosis

Acinesiainferior
medioapical e

Hipocinesia global con hipocinesia en septo

FEVI 48%

basal y medioy cara
inferior basal, FEVI
30%

Taquicardiasinusal sin Descenso del PRy

alteracionesdela
repolarizacion

No real ce patol 6gico,
leve derrame pleural
con minimos cambios
inflamatorios

Negativas (4
negativas, 2
indeterminadas)

rectificacion de ST
difuso

Sin lesiones
coronarias

Realce tardio
intramiocérdico y
subepicéardico con
distribucion en anillo
en todoslos
segmentos
(miocarditis aguda
con datos de
Necrosis)

Infiltrado
inflamatorio
linfocitario

Infiltrado
inflamatorio
linfocitario
perivascular

4 negativas (1
positiva durante el
ingreso)

No

No

Hipocinesia global
(FEVI 28%)

Taquicardiasinusal
con ascenso del ST 1
mm en caralaterdl, I,
avlL, V3-6 con
rectificacion del ST
en carainferior y
avR

Areas de realce tardio
parcheadas meso y
subepicérdicas
(miocarditis aguda)

Negativa



Serologia COVID-19

Antecedente de COVID-19 pasado en
las dltimas 12 semanas

Contacto con persona COVID 19 + en
las dltimas 12 semanas

Vacunacion de SARS-CoV-2 reciente

(4-6 semanas)

Tratamiento recibido

Tratamiento de mantenimiento

Mejoria clinica aguda

Sintomas persistentes

IgM +, 19G +

No

Si

No

M eétilprednisolona 60
mg/dia

Hidroxicloroquina

Si

Astenia asociado a
artralgiasy mialgias
generalizadas

1gG +

Si (conPCR +), 4
semanas antes del
inicio del cuadro

No

No

Bolos de
metilprednisolona
500 mg 3 dias
seguido de 1

mg/kg/dia

Azatioprina

Si

No

Si (con PCR +) 14
dias antesdel inicio
del cuadro

No

No

Bolos de
metilprednisolona 1 g
3 diasseguido de 1
mg/kg/dia

No

Si

No

Discusion: Se han descrito unos criterios clasificatorios parala definicion de MIS-C/A con diferentes niveles
de certeza. Si empleamos dichos criterios, nuestros tres casos cumplen nivel 1 de certeza diagndstica,
pudiendo ser definidos como casos definitivos de MIS-A.
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Conclusiones. En resumen, MIS-A es un cuadro grave con predominio de afectacion cardiaca asociado de
formatardiaalainfeccion o exposicion a virus SARS-CoV-2 que tiene una buena respuesta a
inmunomodul adores, por o que debe ser reconocido y tratado precozmente, presentando en la mayoria de

casos un buen prondstico alargo plazo.
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