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Los hallazgos
neurologicos son
frecuentes en pacientes
con MIS-C. No se ha B ,

Neurological Manifestations of COVID-19 Associated
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OBIJETIVO:

Analizar los
posibles factores
relacionados a la

Systematic Review and Meta- analysis

asociacion a gravedad. | oo s e

presencia de
edema de papila
en el fondo de
0jO en pacientes
con MIS-C.

El edema de papila ha sido
descrito en pacientes con
MIS-C.
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METODOS
“q Hospital Universitario 8
12 de Octubre

* Estudio prospectivo. R

* Se incluyeron pacientes hospitalizados en el Hospital 12 de
Octubre que cumplian los criterios diagnoésticos de MIS-C
(OMS), dentro del marco del estudio EPICO-AEP. -

N 4
* Periodo del estudio: Ej\ | |
1 de Enero de 2021 — 28 de febrero de 2022. E———

e Se realizd un examen oftalmoldgico en fase aguda.




A i X1 cONGRESO de la SEIP N SEIP |ssms

y XIII Reunién Hispano-Mexicana de Infectologia

16 plil
SOCIFDAD FSPANOI A de INEFFCTO! OGIA PFDIATRIC A |
o ) { —V - .“?" ‘;7—‘ | '. 1Y ‘ ' ‘ N ‘ r :7‘ ( ‘ ,‘7 ‘ ‘ - \

VARIABLES g

Demograficas. EDEMA DE PAPILA vs NO EDEMA DE PAPILA
- /

De gravedad clinica:

ingreso en UCI, soporte vasoactivo, soporte respiratorio / ventilacion
mecanica, sintomas neurologicos, complicaciones cardiologicas (FEVI,

alteraciones coronarias)

De gravedad analitica: plaguetas, hemoglobina, linfocitos, PCR.

Tratamiento: Necesidad de 22 dosis de IGIV, biologicos.
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RESULTADOS

]

;

22 PACIENTES

89 144 8.5 afhos [RIC 5.0-11.0]

Mediana edad:

Edema de papila: No edema de
5 (23%) papila: 17 (73%)

Dias inicio fiebre — FO (med) 8.5 [7.0-9.7]

Estancia en UCIP (dias)
mediana [RIC]

Duracion de soporte
vasoactivo (horas)
mediana [RIC]

Soporte respiratorio n(%)

Ventilacion mecanica n(%)
Clinica neuroldgica n(%)

Todos
(N=22)

0.00
[0.00;2.00]

0.00
[0.00;24.0]
6 (27.3%)
2 (9.09%)
2 (9.09%)

Edema de papila No edema de papila p-valor
(N=5) (N=17)
4.00 0.00 0.008
[4.00;7.00] [0.00;1.50]
24.0 0.00 0.023
[24.0-72.0] [0.00;24.0]
4 (80%) 2 (11.8%) 0.009
2 (40.0%) 0 (0.00%) 0.043
2 (40.0%) 0 (0.00%) 0.043
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Todos Edema de No edema de p-
(N=22) papila papila valor
(N=5) (N=17)
Hemoglobina minima 10.8 9.2 11.0 0.037
(/mm?3) mediana [RIC] [9.6;11.1] [8.6;9.5] [10.5;11.1] '
Plaquetas al ingreso (/mm3) 165.000 92000 184000 0.038
mediana [RIC] [117500;213000] [89000;117000] [125000;239000] '
Linfocitos al ingreso (/mm3) _ 400 900
mediana [RIC] 650142512051 1400:500] [600;1300]  :0%°
Linfocitos minimos (/mm3) _ 400 900
mediana [RIC] 60042512051 1400:500] (600;1300] 037

No diferencias en complicaciones cardioldgicas (p=0.290), alteraciones
coronarias (p=1.000) ni disfuncion ventricular (0.117).
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TRATAMIENTO

Dias de UCIP

Corticoides + IGIV: Todos.

Soporte vasoactivo |

Horas de soporte
vasoactivo

Hb minima

22dosis IGIV: Biologicos:

2 caso0s(9.1%) 3 casos(14.3%)

p=0.411 0=0.117

PCR maxima

Plaguetas minimas

Linfocitos al ingreso |

Odds ratio (iC 95%)

El edema de papila se resolvid

en los 5 pacientes con una

mediana de 3.5 semanas tras

el ingreso (RIC 2.5-6.0)

/
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‘/ En nuestro estudio, la presencia de edema de papila se asocio a una
mayor severidad en fase aguda del cuadro clinico del MIS-C.

‘/ Es probable que presencia del edema de papila se relacione al grado de
inflamacion y la presencia de esta en el sistema nervioso central.

‘/ El examen oftalmologico podria ser incluido en la evaluacion aguda del
MIS-C como herramienta diagnostica y pronostica.
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