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                                Resumen
PROBLEMA: En 2020, durante la pandemia de COVID-19, surgió 
el Síndrome Inflamatorio Multisistémico en Niños (MIS-C), vincula-
do a la infección por SARS-CoV-2. Esto desencadena una respuesta 
inflamatoria que afecta varios órganos, especialmente el corazón en 
un 80% de los casos. Esta inflamación debilita las arterias corona-
rias, aumentando el riesgo de complicaciones graves. OBJETIVO: 
Describir la dilatación de arterias coronarias por el Síndrome de In-
flamación Multisistémica en Niños (MIS-C) post COVID-19. MÉ-
TODO: Se realizó una síntesis de información relevante basado en 
artículos científicos sobre los mecanismos fisiológicos y tratamientos 
actuales para abordar esta condición. RESULTADOS: El trata-
miento demanda un enfoque multidisciplinario que involucra anti-
inflamatorios intravenosos, manejo del shock cardiogénico y soporte 
ventilatorio en la unidad de cuidados intensivos, con el propósito 
primordial de mitigar la inflamación y restaurar la funcionalidad de 
los órganos comprometidos, asegurando una recuperación efectiva 
y previniendo complicaciones a largo plazo. CONCLUSIÓN: La 
dilatación de las arterias coronarias en el Síndrome de Inflamación 
Multisistémica en Niños (MIS-C) post COVID-19, aunque rara, 
afecta principalmente a pacientes de origen étnico negro e hispano 
debido a una respuesta inflamatoria desequilibrada inducida por el 
virus.

Palabras clave: dilatación, arterias, coronarias, MIS-C, CO-
VID-19
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Abstract
PROBLEM: In 2020, during the COVID-19 pandemic, Multi-
system Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) emerged, 
linked to SARS-CoV-2 infection. This triggers an inflammatory 
response that affects various organs, especially the heart in 80% of 
cases. This inflammation weakens the coronary arteries, increas-
ing the risk of serious complications. OBJECTIVE: To describe 
the dilation of coronary arteries due to Multisystemic Inflamma-
tion Syndrome in Children (MIS-C) post COVID-19. METH-
OD: A synthesis of relevant information was carried out based 
on scientific articles on the physiological mechanisms and cur-
rent treatments to address this condition. RESULTS: Treatment 
requires a multidisciplinary approach that involves intravenous 
anti-inflammatories, management of cardiogenic shock, and ven-
tilatory support in the intensive care unit, with the primary pur-
pose of mitigating inflammation and restoring the functionality 
of compromised organs, ensuring effective recovery, and prevent-
ing long-term complications. CONCLUSION: Coronary artery 
dilation in post-COVID-19 Childhood Systemic Inflammation 
Syndrome (MIS-C), although rare, primarily affects patients of 
Black and Hispanic ethnicity due to a virus-induced imbalanced 
inflammatory response.

Keywords: dilation, arteries, coronary, MIS-C, COVID-19
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Introducción 
En abril de 2020 se documentaron casos de niños experimen-
tando shock hiperinflamatorio. Surgió por primera vez una 
nueva condición en niños y adolescentes que posiblemente 
estaba relacionada con la infección por el virus SARS-CoV-2. 
Tanto el Centro para el Control y la Prevención de Enferme-
dades de los Estados Unidos (CDC) como la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) etiquetaron esta afección como 
el síndrome inflamatorio multisistémico en niños (MIS-C). 
En algunos casos, el MIS-C puede ocasionar la dilatación de 
las arterias coronarias debido a la inflamación generalizada, 
aumentando de manera significativa el riesgo de problemas 
cardíacos a largo plazo. Esta complicación puede tener conse-
cuencias graves e incluso fatales en pacientes pediátricos.

Los virus del tipo coronavirus forman parte de la subfami-
lia Orthocoronaviridae, que a su vez se ubica en la familia 
Coronaviridae. Las partículas virales de los coronavirus, 
observadas mediante imágenes de microscopía crioelec-
trónica (crio-EM), presentan una estructura encapsulada, 
que varía en forma entre esférica y ovalada. En la superficie 
de la membrana viral, se destacan protuberancias cónicas 
conocidas como picos (Nishiga et al., 2020). Análisis filoge-
néticos han evidenciado que los tres coronavirus altamente 
patógenos (SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2) perte-
necen al género Betacoronavirus.

A medida que se divulga más información sobre la enferme-
dad en niños, se está descubriendo que esta infección sigue un 
comportamiento similar en adultos y niños en cuanto a su ca-
pacidad de transmisión, período de incubación y duración de 
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la excreción viral. Sin embargo, existe una diferencia notable: 
muchos niños experimentan síntomas leves e incluso pueden 
ser asintomáticos, lo que les permite transmitir eficazmente el 
virus a adultos, especialmente a los de mayor edad, incluyen-
do a los abuelos (Gómez Hernández, 2020). Se han planteado 
diversas teorías, como una posible exposición viral más baja, 
la influencia de infecciones previas con otros tipos de corona-
virus y una potencial menor expresión de receptores ACE2 en 
los pulmones de los niños.

A pesar de que la enfermedad tiende a ser leve en la mayoría 
de los niños, se han registrado casos graves con presenta-
ciones inusuales e incluso fatales. Se cree que los niños tie-
nen una inmunidad innata más activa y vías respiratorias 
más saludables, lo que podría explicar por qué a menudo 
tienen síntomas leves de COVID-19. Además, se ha notado 
que tienen una menor concentración de receptores ACE2 
en las células alveolares, lo que podría dificultar la entrada 
y replicación del virus. También se ha sugerido que ciertas 
diferencias en la respuesta inflamatoria podrían proteger a 
los niños de complicaciones graves (Escobar-Pérez et al., 
2022). Otras teorías exploran el posible efecto protector de 
la vacuna BCG. Aunque los niños tienen menos síntomas, 
todavía pueden transmitir el virus a otros grupos de pobla-
ción.

Se establecen distintas categorías para identificar posibles ca-
sos de COVID-19: se considera un caso sospechoso cuando 
un niño presenta síntomas respiratorios junto con anteceden-
tes de viaje a áreas con transmisión, contacto con individuos 
confirmados o contacto con personas que recientemente han 
viajado; caso probable a aquel niño sospechoso cuya prue-
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ba de COVID-19 da un resultado indeterminado; paciente 
contacto con COVID-19 es un niño que ha estado en exposi-
ción cercana a casos confirmados, ya sea mediante contacto 
directo, convivencia o proximidad en medios de transporte; 
y caso recuperado a un niño confirmado con dos pruebas ne-
gativas tras la desaparición de los síntomas, o si permanece 
asintomático durante 14 días (Fuentes, 2020). Estas categorías 
permiten una rápida detección, seguimiento y manejo de po-
sibles infecciones.

La transmisión de persona a persona de COVID-19 ocurre 
por vías comunes como el contacto directo, el contacto con 
gotas de saliva o secreciones nasales, y la inhalación de ae-
rosoles (Gatica Escobar, 2020). La tos, los estornudos y el 
contacto con las membranas mucosas también son formas 
comunes de infección. Las pequeñas partículas de aerosol 
pueden viajar por el aire a distancias superiores a 6 pies. El 
virus se excreta en el tracto respiratorio, la saliva, la san-
gre y las secreciones oculares. Aunque se está investigando, 
también podría transmitirse a través de heces y orina. Los 
pacientes asintomáticos pueden propagar el virus a través 
de gotas de saliva (Umakanthan et al., 2020). En pacientes 
graves con COVID-19, se ha observado una mayor carga 
viral que persiste por más tiempo.

Por la problemática planteada, se desarrolló una investigación 
con el objetivo de describir la dilatación de arterias corona-
rias por el Síndrome de Inflamación Multisistémica en Ni-
ños (MIS-C) post COVID-19, identificando la fisiopatología 
del desarrollo de la dilatación, definiendo las características 
clínicas de los pacientes que presentan la patología, señalan-
do el algoritmo diagnóstico para pacientes con dilatación de 
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arterias coronarias por el Síndrome de Inflamación Multisis-
témica en Niños (MIS-C) post COVID-19 y conociendo el 
abordaje y tratamiento para los pacientes pediátricos.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión sobre la dilatación de las arterias 
coronarias en pacientes con MIS-C en la literatura cientí-
fica, recopilando información relevante sobre los mecanis-
mos fisiopatológicos, así como los tratamientos actuales y 
las posibles futuras investigaciones. Se recopiló de estudios 
y análisis detallados de muestras de pacientes para deter-
minar la presencia de biomarcadores y correlaciones entre 
la actividad inflamatoria Multisistémica y la dilatación de 
arterias coronarias.

Resultados y discusión

La dilatación de arterias coronarias por el Síndrome de Infla-
mación Multisistémica en Niños (MIS-C) post COVID-19 es 
una complicación poco frecuente entre el 4% y 16% de los pa-
cientes, principalmente de raza negra e hispana que se mani-
fiesta 2 a 6 semanas posteriores a la infección por SARS CoV-
2 tras una tormenta de citocinas aumentando el diámetro de 
las arterias coronarias mayor a 2 desviaciones estándar (San-
tos et al., 2022). Ante esto, es importante que se implementen 
programas de detección temprana de MIS-C para asegurar 
que todos los niños afectados por COVID19 sean evaluados y 
atendidos integral y oportunamente. Además, de proporcio-
nar a la universidad y los hospitales recursos necesarios para 
la investigación sobre MIS-C para comprender mejor esta en-
fermedad.
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La fisiopatología del desarrollo de la dilatación de las arte-
rias coronarias debido al Síndrome de Inflamación Multi-
sistémica en Niños (MIS-C) post COVID-19 se debe a la 
respuesta inflamatoria exagerada y desregulada posterior 
a la infección por SARS CoV-2, provocando una tormenta 
de citoquinas proinflamatorias obteniendo como conse-
cuencia lesión endotelial, permitiendo la distensibilidad 
de vasos pequeños como las arterias coronarias (Luo et 
al., 2021). Lo que deja en claro que es necesario que los 
médicos generales, médicos especialistas pediátricos, car-
diólogos e intensivistas de hospitales nacionales o privados 
familiarizarse con las presentaciones clínicas del MIS-C, 
realizando una evaluación integral y así reconocer esta pa-
tología para poder diagnosticar y tratar tempranamente 
para evitar complicaciones graves.

Las características clínicas de pacientes que presentan dilata-
ción de arterias coronarias debido al Síndrome de Inflamación 
Multisistémica en Niños (MIS-C) post COVID-19 puede ser 
muy variada, llegando a presentar aspecto toxico, fiebre, sín-
tomas respiratorios leves, conjuntivitis no purulenta, sínto-
mas gastrointestinales, dolor abdominal, eritema y exantema, 
trastornos de coagulación, complicaciones cardiovasculares 
como difusión miocárdica, dilatación de arterias coronarias 
y shock cardiogénico (Nakra et al., 2020). Ante ello, los estu-
diantes y residentes de ciencias médicas precisan capacitarse 
acerca de MIS-C, ya que es una patología reciente y en cons-
tante evolución, por lo que es importante que se trabaje de la 
mano con la Universidad y otros especialistas expertos en el 
tema, para obtener una comprensión integral de la enferme-
dad.
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EL algoritmo diagnóstico para pacientes con dilatación de 
arterias coronarias por el Síndrome de Inflamación Mul-
tisistémica en Niños (MIS-C) post COVID se basa en la 
evaluación de la sintomatología y signos clínicos de esta 
condición indagando en la estabilidad o inestabilidad he-
modinámica del paciente, realizar pruebas de laboratorio 
y de imágenes que sean pertinentes evidenciando inflama-
ción Multisistémica o falla multiorgánica y así poder dirigir 
el tratamiento apropiado mediante el ingreso hospitalario 
a la Unidad de Cuidados Intensivos o ambulatoriamente 
(Waseem et al., 2022). En este sentido, el algoritmo es cru-
cial para determinar la gravedad y el tratamiento adecuado 
de los pacientes pedriátricos.

El abordaje y tratamiento para pacientes pediátricos que de-
sarrollan dilatación de arterias coronarias por el Síndrome 
de Inflamación Multisistémica en Niños (MIS-C) post CO-
VID-19 se realiza mediante el diagnóstico temprano e iniciar 
antiinflamatorios intravenosos, manejo del shock cardiogéni-
co con líquidos intravenosos y/o medicamentos inotrópicos 
y soporte ventilatorio en la unidad de cuidados intensivos 
por un equipo multidisciplinario, para reducir la inflamación 
Multisistémica y restaurar la función multiorgánica (Patel, 
2022). La evidencia denota la necesidad de que se incentive 
y se brinden las herramientas a los estudiantes para la forma-
ción académica en el ámbito de la investigación, innovación 
y la ciencia, y continuar generando investigaciones de mayor 
magnitud e impacto para la sociedad.
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Conclusión
La dilatación de las arterias coronarias debido al Síndrome de 
Inflamación Multisistémica en Niños (MIS-C) posterior a la 
infección por COVID-19, aunque rara, constituye una com-
plicación significativa, especialmente en pacientes de origen 
étnico negro e hispano. Este fenómeno se origina a raíz de 
una respuesta inflamatoria desequilibrada desencadenada 
por el virus SARS-CoV-2, que resulta en daño al endotelio y 
ensanchamiento de las arterias coronarias. Los síntomas pre-
sentan una variada gama clínica, desde fiebre y síntomas res-
piratorios leves hasta complicaciones cardiovasculares graves. 
Para su diagnóstico, se evalúa la sintomatología, se emplean 
pruebas de laboratorio y se realizan estudios de imágenes para 
identificar la inflamación y posible afección multiorgánica. 
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