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CARACTERISTICAS

* Famila Coronaviridae. Virus zoondticos :aves, murciélagos, ratas, perros y gatos.

* 4 géneros: Alfa, Beta, Gamma, Delta.

* Hay 7 coronavirus que producen enfermedad en humanos, y pertenecen al género alfa y el
beta.

1. HCoV-229E

2. HKU1 Endémicos (infecciones respiratorias leves)

3. NL63

4. 0C43

Nuevos coronavirus en humanos: Emergentes

5. 2002: Coronavirus del Sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) (infecciones

6. 2012: Coronavirus del Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) respiratorias

7. 2020: COVID-19 (SARS-CoV2) severas)

Informe SARS - CoV2, Sociedad Argentina de Virologia Division de la Asociacién Argentina de Microbiologia, 26/03/2020


Moderador
Notas de la presentación
Tienen la característica que pueden mutar rápidamente y así han dado origen a diferentes síndromes de infección respiratoria aguda severa emergiendo en diferentes años con características particulares. (Nuevos coronavirus)


Mecanismo de transmision

Riesgo de exposicién
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Estructura viral i

El virus posee un genoma ARN cadena simple, con una capside helicoidal constituida por la proteina de la
nucleocapside (N), con una envoltura en la que se insertan las proteinas virales: S, Ey M.

Proteinas virales

- Proteina S (spike o espicula)

- Proteina N o proteina de la nucleocapside

- Proteina de envoltura, E

- Proteina de membrana, M

- Proteinas no estructurales y accesorias

lipid bilayer envelope

Informe SARS — CoV2, Sociedad Argentina de Virologia Division de la Asociacion Argentina de Microbiologia, 26/03/2020


Moderador
Notas de la presentación
Proteína S: En forma de espículas, le da la forma de corona. En el caso de SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2 la proteína comprende una subunidad S1 y S2. En la subunidad S1,  es la que se une al receptor ECA (enzima convertidora de angiotensina). En cambio, eL S2 responsable de la fusión a la membrana viral y celular, en el proceso de entrada del virus a la célula y del efecto citopático, en forma de sincicios, que puede producir este virus al infectar células en cultivo o en la infección in vivo.
Proteína E: producción y maduración de la partícula viral
Proteína N: Relacionado a funciones regulatorias
Proteína M: Es la proteína estructural más abundante, y la responsable de darle la forma al virión y del ensamblado de las partículas
Proteínas no estructurales y accesorias: Entre funciones se destacan RNA polimerasa RNA-dependiente, helicasa, metil-transferasa y endoribonucleasa




Ciclo de replicacion
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Informe SARS — CoV2, Sociedad Argentina de Virologia Division de la Asociacion Argentina de Microbiologia, 26/03/2020


Moderador
Notas de la presentación
Ciclo de replicación de los coronavirus. Luego del reconocimiento del receptor celular, se produce el ingreso y desnudamiento de la partícula dentro del citoplasma. A partir del genoma (+gRNA) es traducido el gen de la replicasa viral. El autoclivaje de las poliproteínas pp1a y pp1ab genera las proteínas no estructurales que conforman el RTC (complejo de la replicasatranscriptasa). Una vez sintetizados los intermediarios replicativos (-sgRNA) son sintetizados los RNA genómicos y subgenómicos (+sgRNA), a partir de los cuales se expresan, asociadas al retículo endoplasmático (ER), las proteínas estructurales S, E y M. El ensamblado de la partícula se produce en el compartimiento ERGIC. Las nuevas partículas infectivas son liberadas al medio extracelular mediante exocitosis
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Cronologia de la pandemia
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EPIDEMIOLOGIA

DEFINICION DE CASO
01/08/2020

Toda persona que (de cualquier edad) que presente dos 0 mas de los siguientes sintomas
*Fiebre (37.5°C o mas)

*Tos

*Odinofagia

Dificultad respiratoria

*Perdida repentina del gusto o del olfato

*Cefalea

*Diarrea y/o vomitos

Este criterio incluye toda enfermedad respiratoria aguda severa.

sin otra etiologia que expliqgue completamente la presentacion clinica

[o]
Criterio 2

Toda persona que:

*Sea trabajador de salud

*Resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacién prolongada*

*Sea Personal esencial**

*Resida en barrios populares o pueblos originarios* **

*Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, que dentro de los 14 dias posteriores al contacto:

Presente 1 0 més de estos sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia, dificultad respiratoria, perdida repentina del gusto o del olfato.
*penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiatricas, hogares de ninas y nifios

**se considera personal esencial:

Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas

Personas que brinden asistencia a personas mayores

*** Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la poblacién no cuenta con titulo de propiedad, ni acceso a dos o mas servicios basicos. Fuente: Registro
Nacional de Barrios Populares

Criterio 3

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO* POST- COVID19 EN PEDIATRIA:

*Definicion adaptada de la Organizacion Mundial de la Salud

Nifios y adolescentes de O a 18 arfios con fiebre mayor a 3 dias:

Y dos de los siguientes:

a) Erupcion cuténea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién mucocutanea (oral, manos o pies).

b) Hipotension o shock.

c¢) Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (incluidos los hallazgos ecograficos o elevacion de Troponina / NT-proBNP).
d) Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, Dimero-D).

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

Y

Marcadores elevados de inflamacion, como eritrosedimentacion, proteina C reactiva o procalcitonina.

Y

Ninguna otra causa evidente de inflamacion (incluida la sepsis bacteriana, sindromes de shock estafilocécicos o estreptococicos)
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EPIDEMIOLOGIA: ARGENTINA—

3/3/20 al 19/7/20

507.864 63.156 (12,4%)
Casos Casos sospechosos notificados

sosp-e.chosos en menores de 18 anos
notificados
Porcentaje de positividad Porcentaje de positividad

27,7% 23,2%

Fuente: Situacion Epidemiol6gica en la infancia. Direccion de Epidemiologia e informacion estratégica Ministerio de Salud. Argentina



Casos confirmados de COVID 19 Curva epidemiologica de casos confirmados de
y tasas de incidencia COVID 19 en menores de 18 ahos, segun fecha de
acumuladas en menores de 20 inicio de sintomas*. Argentina, SE 10 a 29.

afios, por grupos de edad- N=13.409**
Argentina, 3/3/2020 a
19/7/2020. N=16.129
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Menoresde 5a9afios 10a 14 afios 15 a 19 afios
5 afios

= Casos confirmados Tasa cada 100mil habitantes

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Semanas epidemioldgicas

Med lana 1 1 anos (RI 5- 16) *Para los casos sin dato de Fecha de inicio de sintomas, se utilizo la fecha minima de toma de muestra.
=~ ** Se excluyeron 2 casos con FIS previa a SE10, 4 casos con errores de cargay 1 caso de la SE 30 (SE en curso)
Menores de 1 ano: 6%

Elaborado por Direccion de Epidemiologia e Informacion Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacién




Circulacion viral en Argentina a SE 24

Grafico 2. Distribucion proporcional de virus respiratorios identificados. Acumulado a la SE24 de Grafico 3. Distribucién de virus respiratorios identificados por SE y % de positividad. Acumuladas
2020. Argentina (n= 32.784). ala SE24 de 2020. Argentina. (n=32.784).
Positivos COVID 10000 - 100%
00 = w0
Influenza A
no subtipificado 8000 BO% =
©
® Irfluenza A HINL a
I % cepa 2009 | “ E
i Influenza A HZ 6000 - M o% 8
0% g Estecions! a
(:_l;!r“ Influenza B, : S000 | o 2
it Linaje ¥
e { AT £ 4000 % w
% Influenza B, =
Linaje Victoria Em i EV
97%  Influenza B = - g
sin lingje 2000 . r W% =
Parainfiuanza 1000 ,"“-_..--..,‘n," . 10%
mVSR 0 T LB I_E—H_TTIT TIroT Trrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrerrrt 0“
135 7 911315171921 23 2527 7931 3335237394143 4547 4991
® Adenovirus . L
Semana Epidemiologica
— VSR —rfluenzs A HIN1 ) Influenza A H3 estacional
T Influenza A no sublipificade 1 Infleenz B, Linaje Yamagata ) Influenza B, Linaje Victora
Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de Ia Salud de la Direccidn Nacional de Epidemiologia e Informacidn B nfluenzs B sin linaje B Aderovinus = Passinfluenz

Estratégica en base a informacion provenients del Sistemna Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0, [ Metapneumovinus Perilives COMID === = Nl Positividad toial




R

Casos confirmados de COVID 19 en menores de 20 afios y tasa de incidencia 2 " ¢
acumulada cada 100.000 habitantes™, por provincia de residencia. Argentina, | _ ...

de Elizalde

3/3/2020 a 19/7/2020. N= 16.129

2 provincias no presentaron casos en menores de
20 anos.

La tasa de incidencia mas alta es la de CABA, con
939 casos cada 100.000 habitantes menores de
20 anos

Confirmados menores de 20 aifios

Casos confmades100mi bianes Del total de casos confirmados en
e pacientes pediatricos, el 47,9 %
B 29,0 - 131,1

Il Mayor a 131,1

corresponden a casos en CABA.
| - Entre estos el 39,3% corresponde a
D o wmmm e Barrios populares.

Sin casos en menores de 20 afos

g

Elaborado por Direccion de Epidemiologia e Informacidn Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacion
*Para la elaboracion de tasas de incidencia se utilizaron las Proyecciones poblacionales de INDEC para el afio 2020, por grupos quinquenales de edad




EPIDEMIOLOGIA: CABA

[®o)"PRI]PARTE DIARIO

positivos altas fallecidos
CANTIDAD | acumuano |

DECASOS 60.817 21.620 1.296
RESIDENTES

965 312 N

positivos altas fallecidos

CANTIDAD
DE CASOS 28.526 3.878 324

NO RESIDENTES
855 87 6

01

DE SITUACION SANITARIA

2,13%

Letalidad
CABA

LEV
MOD
—um

——SOSP.PED 42 37 57 52 56 | 57 | 67 | 41 36 45 | 49 | 34 | 43 | 40

3/3/20 al 19/7/20

DATOS INTERNACION HOSPITALES (PEDIATRIA)
DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL

DIRECCION GENERAL DE HOSPITALES - MINISTERIO DE SALUD GCBA
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CASOS COVID-19 CONFIRMADOS
MENORES DE 16 ANOS - CABA - ACUMULADO AL 16/07/2020
SEGUN GRUPOS DE EDADES

FUENTE: DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL - DG HOSPITALES - MINISTERIO DE SALUD GCBA

EDAD
<1ARNO 5

DE 1 A 2 ARIOS 817 .
DE3AS5ANOS | 1069 [15,91%
DEGASANOS | 1512 |22,51%

DE 10 A 16 ANOS

1500
1000
500
0 = = = =
DE 1A 2ZANOS DE 3A5ANOS DE 6 A S ANOS DE 10 A 16 ANOS
Seriesl 563 817 1069 1512 2757

Fuente:

— S
Hospital Pedro
de Elizalde

FUENTE: Departamento Materno-Infantil. Direccion General de Hospitales Ministerio de Salud GCBA


https://www.buenosaires.gob.ar/coronavirus/noticias/actualizacion-de-los-casos-de-coronavirus-en-la-ciudad-buenos-aires
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EPIDEMIOLOGIA: HGNPE

SE15a31

Casos de COVID 19 sospechosos y confirmados por SE. Porcentaje de positividad

250 60,0
200 50,0
40,0
% 150 %
? £
%) 30,0 ©
3 o
100 2
20,0
0 0,0
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
mmmm Negativos 25 20 53 39 45 40 49 70 95 121 143 130 102 91 128 170 166

. Positivos 0 0 1 3 5 24 45 36 52 32 59 49 92 37 56 49 64
e, positividad 0,0 0,0 1,9 7,1 10,0 37,5 47,9 34,0 35,4 20,9 29,2 27,4 47,4 28,9 30,4 22,3 27,8
Titulo del eje

B Positivos mmm Negativos =% positividad
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Situacion de COVID 19 en pacientes notificados i

en el HGNPE: Conclusiones

Entre el 6 de marzo y el 1° de agosto se notificaron al
sistema nacional de vigilancia 2.157 casos sospechosos de
coronavirus entre nihos y adultos internados vy
ambulatorios.

89% de los notificados fuero menores de 18 ahos. 32%
fueron menores de 1 afo

49,5 % fueron residentes de la CABA

Se confirmaron 604 casos (28%2l

El primer caso positivo en el HGNPE se registro el 28 de
abril de 2020.

No hubo pacientes fallecidos
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Situacion HGNPE: Datos preliminares =

Hospital Pedro

Casos CONFIRMADOS por SE de Elizalde
SE 18 A 29 N=259
40 Casos segun residencia en barrios vulnerables N=251
35
*NO =Sl
30
25
20
35 36
15 o8
25
10 0 | 22 1 22
17 16
5
2 3
0 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Contactos familiares confirmados N=250

Casos segln lugar de residencia N=251 ‘ o s
‘ = CABA = PBA
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Casos segun grupo etario N=251 !. f_E

Hospital Pedro

140 de Elizalde

Casos en menores de 5 anos N=116
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Casos segun sexo N=259

43,6
56,4
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Hospital Pedro

v Sintomas inespecificos, variable desde cuadros asintomaticos hasta
neumonia severa y muerte.

v' Segun distintas series en nifnos hasta el 95% son asintomaticos o
cuadros leves a moderados’

v Solo 2% requirieron UTIP O ARM. Mortalidad estimada:0,08%?2

1. llaria Liguoro. SARS-COV-2 infection in children and newborns: a systematic review. European Journal of Pediatrics. Abril 2020
2. Nisha S. Mehta MA. SARS-CoV-2 (COVID-19): What do we know about children? A systematic review . Clinical Infectious Diseases. Mayo 2020
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COMORBILIDADES: Riesgo de enfermedad severa _ ‘“witi

e

e < Jlano (incierto)

e Cardiopatias congénitas
e Enf. Neurologica

» Enf. Genética

e Metabolopatias

* Enfermedad renal cronica

e Cancer

e [Inmunocompromiso ( TOS)

e Obesidad ( IMA >30, Pc >95)
* Anemia de cel falciformes

e DBT tipo |l

e Enf. Cardiovascular severa:
Falla cardiaca

Enf. coronaria
Cardiomiopatias

« HTA

 Enf. Cerebrovascular -
Desordenes neurologicos

e Asma ( Mo a Se)
e Fibrosis quistica
* Enf. hepatica

* Embarazo

e Tabaquismo

* Talasemia

e DBT tipo 1

* Inmunocompromiso ( HIV,
GC, inmunodepresores,
inmunodeficiencia primaria)

* TMO
* Fibrosis pulmonar

1.Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Who Is at Increased Risk for Severe lliness? - People of Any Age with Underlying Medical Conditions. Centers for Disease Control and Prevention. Available

at:

(Accessed on June 26, 2020).

2.Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Evidence used to update the list of underlying medical conditions that increase a person's risk of severe illness from COVID-19. Centers for Disease Control and Prevention. Available

at:

(Accessed on June 26, 2020).


http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/evidence-table.html

CHINA

m Chinese CDC informo : 72.314 casos
reportados hasta Febrero, 2020

2% <19 anos.

En las series analizadas ningun nino
tuvo enfermedad de base.

Los sintomas mas comunes fiebre
(50%) y tos (38 %)

Se describieron casos de pacientes
asintomaticos con infiltrados en
vidrio esmerilado.

0%

e
Hospital Pedro

de Elizalde

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Asintomaticos Enf leve Sx respiratorios comunes

Petra Zimmermann, Coronavirus Infections in Children Including COVID-19 An Overview of the Epidemiology, Clinical Features, Diagnosis, Treatment and Prevention Options in

Children. The Pediatric Infectious Disease Journal. Mayo 2020
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m MISC Cefalea Gastrointenstinales
IRAB CVAS Fiebre
m Cohorte multinacional de 582 pacientes de Asintomaticos
82 instituciones en 25 paises europeos
1/04/2020 — 24/04/2020 ( pico de pandemia)
- Enfermedad preexistente : 25% Mas
frec.. EPOC, Enf. hemato-oncologicas ,
Yy neurologicas
- Rxtxen 34%:
m 47 % NMN
m 5% distrés respiratorio |
- UTI: 8%

1.Florian Gotzinger. COVID-19 in children and adolescents in Europe: a multinational, multicentre cohort study.
www.thelancet.com/child-adolescent Published online June 25, 2020 https://doi.org/10.1016/52352-4642(20)30177-2
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Dificultad respiratoria
Rinorrea

Mialgia

Cefalea

Nauseas y vomitos
Diarrea

Odinofagia

Ageusia / Anosmia / Dolor abdominal / Rinorrea

Dificultad respiratoria
Rinorrea

Mialgia

Cefalea

Nauseas y vomitos

Dolor abdominal

Diarrea

Ageusia / Anosmia
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Hospital Pedro
de Elizalde

Tos
Dificultad respiratoria
Rinorrea

Mialgi
Cefale
Nauseas y vomitos

Dolor abdominal

Diarrea
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CLINICA: ARGENTINA —

3/3/2020 a 19/7/2020. N=7.991*
SIGNOS Y SINTOMAS: el 60% presenté informacion sobre signos y sintomas.

fiebre 59,8%

tos 49,5%
odinofagia 38,3%
cefalea 29,4%

COMORBILIDADES: 41,14% presentaron informacion.
® Asma7,8%

Bronquiolitis previa 3,7%

prematurez 1,61%

Enfermedad oncoldgica previa 0,6%

FALLECIDOS: 8 (6 con comorbilidad)

Elaborado por direccion de epidemiologia e informacion estratégica, ministerio de salud de la nacién
*Corresponde a los casos confirmados que tienen cargado al SNVS 2.0 el dato de signos y sintomas



Frecuencia de signos y sintomas en casos confirmados de COVID 19en =~ -=

Hospital Pe_cil'o

menores de 18 aflos- Argentina, 3/3/2020 a 19/7/2020. N=7.991*

]

Odionofagia

De aquellos que Malestar gencral B
presentaron el dato e R e
(n=7.991): s —

® Fiebre: 59,8% i —giy

® Tos:49,5% : Taquipne . 88

¢ Odinofagia: 38,3% z Rechazo del :::.::I:tlg =

® Cefalea: 29,4% e o

Tiraje B €8
Irritabilidad I 98

Insuficiencia B &
Neumonia B
Convulsiones | 48
Confusion mental | 18
Neumonia grave | 11

Coma 2

0

Numero

Elaborado por Direccion de Epidemiologia e Informacion Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacidn
*Corresponde a los casos confirmados que tienen cargado al SNVS 2.0 el dato de signos y sintomas



Moderador
Notas de la presentación
FUENTE EL LINK
432 SyS sin fiebre


Comorbilidades de casos confirmados de COVID-19 en menores de 18 S

afos. Argentina, 3/3/2020 a 19/7/2020. N=5.519*

Del total de casos, 5.519
(41,14%) presentaron
informacion sobre
comorbilidades.

De estos, el 81,3% no presentd
comorbilidades.

Las mas frecuentes fueron:

® Asma (7,8%), Bronquiolitis
previa (3,7%)

® Prematurez (1,61%)

Enfermedad oncoldgica

previa (0,6%).

)
)
=
=
L -
o
£
o
O

Hospital Pt‘.;l-]'l:l
de Elizalde

Asma a3
e et mrALig .

Prematuro N (&9
Enf nuero previa GG
NAC previa D 48
OB M 48
Bajo Peso D 41
Enfonco previa D $8
Inmunosup cong D %9
Fumador D 28
TBC D 24
Insuf cardiaca [ 28
Embarazo [ 99
DBT BB 17
Insuf Renal I 7
Exfumador I 18

HTA D 12
EroCc ) @
Hep crénica | &

0

*7897 casos no presento informacion sobre comorbilidades
Elaborado por Direccion de Epidemiologia e Informacion Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacidn


Moderador
Notas de la presentación
FUENTE EL LINK


Presentacion clinica en casos confirmados de COVID 19 en menoresde 1 ...

afios- Argentina, 3/3/2020 a 19/7/2020. N=6.702

Signos y sintomas (N=6.702)

Respiratorio (53,8%)

Respiratorio/ Gastrointestinal
(6,6%)

Gastrointestinal
Respi/ Gastro/ (2,6%)
Neuro(3,5%)

Gastro/
Neuro(1,0%)

Elaborado por Direccidn de Epidemiologia e Informacion Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacién
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Notas de la presentación
FUENTE EL LINK


CLINICA: HGNPE

FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION N=252

Asintomatico; 40%

Leve; 52%;:

Grave; 2%

T

L

\

=
=L

= I
[

- -
=1 i,
S
m-e

E] @

A

ELD_UI.




Sintomas Respiratorios

Casos segun presentacion clinica al ingreso N=147

=
Hospital Pedro
de Elizalde

Sintomas
Neuroldgicos

Sintomas
Gastrointestinales

Respi/Anosmia y/ | Anosmia y/o
o Disgeusia Disgeusia

Respi/Neuro

Respi/Gl

SFSF

Fiebr...




Presencia de comorbilidad N=250

= Sl

NO

Asma/BOR
Otro

Enf neurologica
Enf Hematooncoldgica
Obesidad
Neutropenia/plaquetopenia
Asma/obesidad

Asma/Enf Hematooncologica

Asma/BOR-Enf neuroldgica

Casos segun comorbilidad N=79
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CASOS
GRAVES (b) y
SIMS (3) a

SE

31

' =5

Hospital Pedro
de Elizalde

DG/Signos y
Caso Clinica al ingreso sintomas Comorbilidad
1 |Respiratorio/Neuroldgico| ETI/Convulsiones NO
NMN

2 | Respiratorio/Neuroldgico| focal/Convulsiones NO

Enf
3 Neurolégico Convulsiones neurolégica
4 |Respiratorio/Neuroldgico| ETI/Convulsiones NO

fiebre/diarrea/vomit

5 Shock os/queilitis/rash NO

Complicaciones a 4 semanas: 1

Fallecidos: O

Caracteristicas Caso 1 SIMS Caso 2 Enf Kawasaki Caso 3 SIMS
SEXO Masculino Masculino Masculino
EDAD 4 afnos 5 aios 5 afios
MC Adenitis, fiebre y dolor abdominal faringitis Faringitis
Criterios FIS 4/7/2020 2/7/2020 9/7/2020
clinicos Fiebre 3 dias 9 dias 8 dias
Erupcién cutanea o conjuntivitis bilateral no Rash morbiliforme Rash morbiliforme Rash evanescente
purulenta o inflamacién mucocutdnea Conjuntivitis bilateral
Edema de palmas y plantas
Hipotension o Shock S| NO S|
Disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis o| SI (Valvulitis x 4 + Disfuncién
anomalias coronarias SI (FA 27%) NO Vi)
Troponina Elevada Normal Elevada
NT-proBNP Elevado Normal Elevado
CPK Aumentado Normal
COAGULOPATIA Sl NO Sl
Dimero D Elevado Elevado Elevado
QUick Normal Normal Normal
KPTT Normal Normal Normal
Dolor abdominal, vomitos y
SINTOMAS GASTROINTESTINALES Dolor abdominal NO diarrea
HMG Plaguetopenia/Neutropenia Leucocitosis Plaquetopenia
Criterios de [PCR Elevada Elevada Elevada
laboratorio |pcy Elevada Normal Elevada
Ferritina Elevada Elevada
Fibrinogéno Elevado Elevado o
Triglicéridos > Normal i
Dosaje IL-6 Elevado No dosable
[Antecedente|PCR SARS CoV2 6/6/2020 POSITIVA 10/7/2020 POSITIVA PCR SARS CoV2 x 2 NEGATIVA
Serologias IgM e I1gG POSITIVAS
Evolucién  |Re-internacién 6/7/2020 10/7/2020 17/7/2020
Dias UTIP 7 0 &
Dias ARM 4 0 2
Dias inotrépicos 5 0 3
Dias de internacion totales 15 10 o
Gammaglobulina X2 x1 x1
TTO Corticoides Dexametasona + metilprednisolona No Dexametasona
Bioldgicos No No No
Antiagregantes Aspirina Aspirina Aspirina
Desenlace Alta recuperado Alta recuperado >




Gracias!
Preguntas o comentarios...
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