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Antecedentes

Al 15 de mayo de 2020 se han notificado a la OMS mas de 4 millones de casos confirmados de COVID-19, 285 000 de ellos
mortales. Los riesgos de presentar cuadros graves y de fallecer son mas elevados en las personas de edad avanzada y en las que
tienen enfermedades no transmisibles, como hipertension arterial, cardiopatias, neumopatias cronicas y cancer.'* Ademas, en los
datos disponibles se describen manifestaciones clinicas de esta enfermedad que generalmente son mas leves en los nifios que en
los adultos™?, pero se indica también que algunos nifios necesitan ser hospitalizados y sometidos a cuidados intensivos.”!!

Se han notificado relativamente pocos casos confirmados de COVID-19 en lactantes, la mayoria leves.” No se dispone de pruebas
que permitan vincular las enfermedades subyacentes en este grupo de edad con la presentacion de sintomas mas graves de

la COVID-19. Se ha realizado un estudio que incluy6 a 345 nifios con COVID-19 confirmada en el laboratorio y de los que se
disponia de informacion completa sobre enfermedades subyacentes; el 23% de la muestra presentaba una enfermedad subyacente,
las méas frecuentes neumopatias cronicas (entre ellas, asma), enfermedades cardiovasculares e inmunodepresion. '?

No obstante, recientemente se han descrito grupos de nifios y adolescentes en Europa y en Norteamérica que han tenido que ser
ingresados en unidades de cuidados intensivos aquejados de un cuadro inflamatorio multisistémico de caracteristicas similares a la
enfermedad de Kawasaki y al sindrome de choque toxico. En los informes de casos y las series pequeias registradas se han descrito
cuadros clinicos agudos acompafiados de un sindrome hiperinflamatorio que evoluciona a insuficiencia multiorganica y choque.!3!3
Las hipotesis iniciales, basadas en los resultados de pruebas iniciales realizadas en el laboratorio, apuntan a que este sindrome puede
estar relacionado con la COVID-19. Los nifios han sido tratados con antiinflamatorios, incluidos corticoides e inmunoglobulinas
por via parenteral.

Es fundamental caracterizar este sindrome y los factores de riesgo de presentarlo, comprender sus causas y definir intervenciones
para tratarlo. Todavia no se conoce por completo el espectro de esta enfermedad y no se sabe si su distribucion en Europa y
Norteamérica refleja un patron real o si hay casos no detectados en otros lugares.

Por consiguiente, deben recogerse urgentemente datos normalizados para describir los cuadros clinicos, su gravedad, los desenlaces
y las caracteristicas epidemiologicas. La OMS ha establecido una definicion preliminar de caso y ha elaborado un formulario de
notificacion del trastorno inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes. La definicion preliminar de caso refleja las
caracteristicas clinicas y analiticas observadas hasta la fecha en los niflos y sirve para detectar casos presuntos o confirmados, tanto
para tratarlos como con fines de notificacion y vigilancia profesionales. Esta definicion se modificara si aparecen nuevos datos que
lo justifiquen.

Definicién preliminar de caso?

Niflos y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre desde hace tres dias o0 mas

Y dos de los criterios siguientes:
a) erupcion cutanea o conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de inflamacién mucocutanea (boca, manos o pies);
b)  hipotension o choque;

¢) caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (incluidos signos
ecocardiograficos o valores elevados de troponina/NT-proBNP);

d) pruebas de coagulopatia (a partir del TP, el TTPa o de valores elevados de dimeros D);

e) problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).

2 Considérese este sindrome y los nifios con caracteristicas tipicas o atipicas de enfermedad de Kawasaki o sindrome de choque toxico.
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Y

Valores elevados de marcadores de inflamacion (VSG, proteina C reactiva o procalcitonina).

Y

Ninguna otra causa microbiana evidente de inflamacion, incluida la septicemia bacteriana y los sindromes de choque toxico
estafilococico o estreptococico.

Y
Pruebas de COVID-19 (RT-PCR, pruebas antigénicas o serologia positivas) o posible contacto con un enfermo de COVID-19.

Plataforma mundial de datos clinicos sobre la COVID-19

La OMS ha establecido una plataforma de datos clinicos normalizados y anonimizados en linea, en la que los usuarios que colaboren
pueden introducir datos relativos a todas las variables de la COVID-19 que figuran en los formularios de notificacion de casos. Esta
plataforma, que facilita la combinacion, la tabulacion y el analisis de datos procedentes de distintos lugares del mundo, es una base
de datos electronica segura, de acceso limitado y protegida mediante contrasefia albergada en un servidor seguro de la OMS.
La OMS aplica de forma permanente las medidas de seguridad técnica y organizativa necesarias para proteger la confidencialidad
y evitar la divulgacion no autorizada de datos anonimizados sobre la COVID-19.

Nota: los colaboradores que introduzcan datos en la plataforma seguiran teniendo control sobre estos. Los centros de salud
tendran acceso a su conjunto de datos en un formato analizable.

Para colaborar, sirvase escribir un correo electronico a la direccion COVID_ ClinPlatform@who.int para pedir acceso. El equipo
de gestion de datos le contestara asignandole un codigo de acceso de cinco cifras y dandole instrucciones sobre el modo de introducir
los datos.

Los formularios de notificacion de casos tienen dos moédulos:

1) El modulo 1 se debe rellenar cuando se sospeche la existencia de un caso de sindrome inflamatorio multisistémico y los resultados
de las pruebas realizadas coincidan con la definicion de caso.

2) El modulo 2 se debe rellenar cuando el enfermo sea dado de alta o fallezca.

Si se traslada al enfermo a otra unidad del mismo hospital, los datos del formulario se deben ir actualizando durante toda la estancia
hospitalaria, desde el ingreso hasta el traslado a otro hospital, el alta o el fallecimiento.

En los lugares donde ya se hayan introducido datos sobre la COVID-19 mediante formularios en bases de datos distintas de la
Plataforma mundial de datos clinicos de la OMS sobre esta enfermedad, la OMS colaborara con los centros de salud para transferir
los datos de las bases originales a su Plataforma. Sirvase escribir a la direccion COVID_ClinPlatform@who.int para recibir
instrucciones al respecto. Habida cuenta de que la recogida de datos sobre la COVID-19 no se considera un estudio de investigacion,
sino que se concibe como un elemento necesario para la vigilancia en materia de salud publica, en la mayoria de los lugares no es
necesario recibir el consentimiento de los progenitores o tutores; ademas, es probable que, en la mayoria de los casos, la informacion
se recopile retrospectivamente de historias clinicas.
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La OMS continua haciendo un seguimiento atento de la situacion por si se producen cambios que puedan afectar a este informe
cientifico. Si algtn factor cambia, la OMS publicara una actualizacion. En caso contrario, la validez de estas orientaciones
provisionales sera de dos afios
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