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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por el nuevo coronavirus provocé una pandemia con impacto en la
salud infantil que hizo patente la relacion entre un estado de inflamacion, hipercoagulabilidad y
trombosis vascular como génesis de la insuficiencia respiratoria aguda.

Objetivo: Describir la epidemiologia de la trombosis vascular en pediatria y resumir las
principales evidencias disponibles relacionadas con la interaccion entre la hiperinflamacion,
disregulacién inmunoldgica, hipercoagulabilidad y trombosis.

Métodos: Entre diciembre 2019 y junio de 2021, se realizé una revision ordenada de las bases de
datos médicas PubMed, y Google Scholar, en las que se emplearon los términos de los titulos
(MeSH): “SARS-CoV-2 and Covid-19"; "coronavirus™ and "infeccion™; "sepsis" and "Covid-19"
and “Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios” and “MIS-C and "PIMS-TS".

Andlisis y sintesis de la informacion: La trombosis vascular en pediatria se presenta entre 1,2 y

26 %, generado por procesos inflamatorios que conducen a una endotelitis con alteraciones de las
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estructuras microvasculares y la formacion de trombos. Existen factores de riesgos como edad>
12 afios, ventilacion mecanica, abordaje venoso profundo, presencia de sindrome inflamatorio
multisistémico, obesidad y céncer. El diagndstico se sustenta con anélisis especificos en especial
el dimero D, ultrasonidos con dopplers y tomografias. El tratamiento con anticoagulante no se ha
unificado y dependera de los protocolos indicados en cada pais.

Conclusiones: La trombosis vascular en pediatria, aunque infrecuente, debe tenerse presente para
detectar su presencia en pacientes graves con factores de riesgo y actuar en consecuencia de
acuerdo con los protocolos establecidos.

Palabras clave: COVID-19; trombosis vascular; SIM-P; dimero D; citocinas.

ABSTRACT

Introduction: The disease by the new coronavirus caused a pandemic with an impact on children's
health, which made clear the relationship between a state of inflammation, hypercoagulability and
vascular thrombosis as the genesis of acute respiratory failure.

Objective: To describe the epidemiology of vascular thrombosis in pediatrics and to summarize
the main available evidence related to the interaction between hyperinflammation, immune
dysregulation, hypercoagulability and thrombosis.

Methods: Between December 2019 and June 2021, an orderly review of the medical databases
PubMed and Google Scholar was carried out, in which the terms of the titles (MeSH) were used:
"SARS-CoV-2 and Covid-19"; "coronavirus” and "infection"; "sepsis” and "Covid-19" and
"Multisystem inflammatory syndrome in children™ and "MIS-C and "PIMS-TS".

Analysis and synthesis of information: Vascular thrombosis in pediatrics occurs between 1.2
and 26%, generated by inflammatory processes that lead to endothelitis with alterations of
microvascular structures and thrombus formation. There are risk factors such as age> 12 years,
mechanical ventilation, deep venous approach, presence of multisystem inflammatory syndrome,

obesity and cancer. The diagnosis is supported by specific analyzes, especially the D-dimer,
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ultrasound with Dopplers and tomography. Anticoagulant treatment has not been unified and will
depend on the protocols indicated in each country.

Conclusions: Vascular thrombosis in pediatrics, although infrequent, should be kept in mind to
detect its presence in severe patients with risk factors and act accordingly with established
protocols.

Keywords: COVID-19; vascular thrombosis; SIM-P; D-dimer; cytokines.
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Aceptado: 04/03/2022

Introduccidn
La enfermedad causada por SARS-CoV-2 se denomina COVID-19 y se ha extendido de forma

rapida por todo el orbe. Se describe una relacion significativa entre los trastornos de la coagulacion
y la elevada prevalencia de complicaciones trombdticas en los pacientes adultos, sin embargo,
existe escasa informacion sobre su presencia en pediatria.®

En la actualidad se informa que los infantes pueden desarrollar el SARSCoV-2 asociado a una
enfermedad inflamatoria denominada sindrome inflamatorio multisistémico en pediatria (SIM-
P)® que, en forma general, surge semanas después de la infeccion viral. Esta condicion puede
presentarse con una amplia gama de alteraciones cardiovasculares, que comprenden arritmias,
aneurisma de las arterias coronarias, miocarditis y choque cardiogénico.

El SIM-P se caracteriza por fiebre persistente, signos cutaneos ademas de trastornos digestivos que
imitan los sintomas de la COVID-19, muy similar a lo expuesto en la enfermedad de Kawasaki.®
En Cuba hasta el 24 de junio 2021 se habian reportado cuatro casos de SIM-P sin fallecidos®
Muchos de los pacientes con este sindrome tienen pruebas de laboratorio para COVID-19

negativas en el momento de presentar esta patema, pero con titulos de anticuerpos positivos.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® y el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de Atlanta (CDC)® publican criterios diagndsticos de esta nueva enfermedad y se
incluy6 la coagulopatia como una caracteristica de presentacion potencial de SIM-P® (Cuadro).
Ante la situacion anterior, a medida que aumentan las hospitalizaciones por COVID-19, los
hematologos pediatricos desarrollaron pautas para la profilaxis de la trombosis vascular (TV),
complicacién que, aungue infrecuente, debe tenerse presente para realizar un diagnéstico oportuno
e iniciar las pautas terapéuticas recomendadas. Entre los factores predisponentes se relacionan la
presencia de catéter venoso central y de comorbilidades como el cancer y la obesidad.®"®

Cuadro - Definicion del sindrome de respuesta inflamatoria aguda sistémica

Definicion de la OMS®
Nifios y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre> 3 dias. Y dos de los siguientes elementos:
1. Erupcién cutanea o bilateral no purulenta, conjuntivitis 0 mucocutanea, signos de inflamacion (oral, manos o pies).
2. Hipotension o shock.
3. Caracteristicas de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis o anormalidades coronaria, (incluye hallazgos de
ecocardiograma con fraccion de eyeccion o troponina elevada /Péptido natriurético.
4 Evidencia de coagulopatia (por PT, PTT y dimeros D elevados).

Otras situaciones a considerar:
a) Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).
b) Marcadores elevados de inflamacion como eritrosedimentacion, proteina C reactiva o procalcitonina.
c) Ninguna otra causa microbiana obvia de inflamacién, incluidas las bacterias. sepsis, sindromes de choque
estafilocdcico o estreptocdcico.
d) Evidencia de COVID-19 (RT-PCR, prueba de antigeno o serologia positiva) o probable contacto con pacientes con
COVID-19.

Definicion de los CDC®)

1. Una persona menor de 21 afios que presenta fiebre,* evidencia de laboratorio de inflamacion i y evidencia de enfermedad
clinicamente grave requiriendo hospitalizacion, con afectacion multisistémica de érganos (>2) (cardiaco, renal, respiratorio,
hematoldgico, gastrointestinal, dermatoldgico o neuroldgico).

2. Sin diagnosticos probables alternativos.

3. Positivo para SARS-CoV- 2 infeccion por RT-PCR actual o reciente serologia o prueba de antigeno; o exposicion al COVID-
19 dentro de las 4 semanas antes de la aparicion de los sintomas.

* Fiebre> 38,0 © C durante >24 h o informe de fiebre subjetiva que dura > 24 h.
1 Incluye, entre otros, uno o mas de los siguientes elementos elevados: un PCR, velocidad de sedimentacion globular, fibrindgeno,
procalcitonina, dimero D, ferritina, acido lactico deshidrogenasa, interleucina 6, neutrofilos. Reduccion linfocitos y cifras de albimina.
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El objetivo del presente trabajo fue describir la epidemiologia de la trombosis vascular en pediatria
y resumir las principales evidencias disponibles relacionadas con la interaccion entre la

hiperinflamacion, disregulacion inmunoldgica, hipercoagulabilidad y trombosis.

Métodos

Se realiz6 una revision de la literatura, entre diciembre 2019 y junio de 2021, relacionada con la
TV en pediatria, publicada en las principales bases de datos médicas, incluidas PubMed, y LLACS
utilizando el término de los titulos (MeSH): “SARS-CoV-2 and Covid-19"; "coronavirus" and
"infeccion"; "sepsis" and "Covid-19" and “Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios” and
“MIS-C and "PIMS-TS".

Los descriptores se validaron en descriptores en ciencias de la salud (DeCS).

Se consultaron para las definiciones de SIM-P a la OMS, OPS y el CDC.2® La investigacion se
aprobo por el comité de ética de la institucion.

Analisis y sintesis de la informacion
Epidemiologia

En los inicios de la actual pandemia los articulos cientificos describen que los nifios solo alcanzan
entre 1-5 % de los casos diagnosticados con COVID-19 y un elevado nimero de asintomaticos en
este grupo de edad. Los datos mas recientes muestran que entre 9-12 % de los enfermos en los EE.
UU. son pediatricos.®

La enfermedad por COVID-19 se asocia a complicaciones tromboticas en adultos, pero su
incidencia en nifios y adolescentes no esta clara. La mayoria de los pacientes pediatricos con

COVID-19 tienen una enfermedad leve, sin embargo, la coagulopatia se asocia con SIM-P,
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complicacién posinfecciosa de la enfermedad. En Cuba hasta el 21 de junio del 2021 se registraron

4 casos de esta afeccion sin fallecidos (Tabla).(?

Tabla - Casos acumulados confirmados y defunciones por sindrome inflamatorio multisistémico en nifios
y adolescentes que coincide cronolégicamente con la COVID-19 en las Américas. Mayo 2020 a 17 de

junio 2021
Pais/territorio No. Qe casos No. de qefunciones
confirmados confirmadas

Argentina 161 1
Barbados 2 1
Brasil 1,019 65
Bolivia 1 1
Canada 110 0
Chile 314 5
Costa Rica 34 0
Colombia 4
Cuba 0
Ecuador 11 0
El Salvador 19 0
EE. UU. 4,018 36
Guadalupe 5 0
Guatemala 2 0
Guyana Francesa 2 0
Honduras 3 0
Panama 81 2
Paraguay 95 8
Peru 3 0
Republica Dominicana 133 6
San Martin 2 0
Trinidad y Tobago 29 0
Total 6,056 329

Fuente: OPS: Actualizacion epidemiol6gica enfermedad por coronavirus (COVID-19) 21 de agosto de 2021.49

En un estudio efectuado por Whitworth y otros,*Y en 7 hospitales infantiles en EE. UU. para

determinar la incidencia de TV en la poblacion pediatrica afectada por COVID-19, el analisis
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multivariado identifica una asociacion significativa entre la edad> 12 afios, el cancer como
comorbilidad, la presencia de catéter venoso central y de SIM-P, ventilacion mecanica con altos
parametros ventilatorios y valores del dimero D 5 veces mayor que su concentracion normal.

En Espafia, Fernandez® cita una incidencia de TV de 1,2 % en nifios con COVID-19 frente a 0,13
%-0,55 % de nifios sin esta infeccion, una edad promedio de 5 afios y predominio en varones,
mientras que Mitchel®? declara cifras que alcanzan 26 %, sin predominio del sexo, la mayoria con
12 afos (44 %) y sefiala como factor de riesgo la utilizacion de parametros elevados durante la

ventilacion mecanica.

Etiopatogenia

La lesion principal de la enfermedad COVID-19 es la infeccion de las células del aparato
respiratorio por el virus SARS-COV-2, que ocasiona una insuficiencia de este sistema, originada
como respuesta exagerada a la presencia de sustancias proinflamatorias, trastorno denominado en
su conjunto como “tormenta de citocinas”, aunque para Leisman®® no existe evidencia de que en
la COVID-19 se genere este fendmeno.

La insuficiencia respiratoria produce hipoxemia aguda, que se genera por una alteracion en la
relacion ventilacion/perfusion (V/ Q) con el consiguiente aumento de la derivacion sanguinea
intrapulmonar o shunt, sin embargo, el mecanismo exacto de este trastorno permanece poco claro,
y hay certezas de que, en su fisiopatologia, esta presente la trombosis microvascular, originada
previamente por una inflamacion de las estructuras endoteliales.4

El SARS-CoV-2 posee numerosas glicoproteinas de pico (S) que sobresalen de la superficie viral
y le dan un aspecto de corona. Esta organizacion permite que el virus interactle con su receptor
de células diana, convertidor de angiotensina enzima 2 (ACE2), y entre en la célula a través de un
proceso de endocitosis, libere acido ribonucleico, se replique utilizando la maquinaria celular, y al
final se excrete mediante la exocitosis. La entrada celular se ve facilitada por la escision
proteolitica de ACE-2 ocasionada por una sustancia denominada serina proteasa-2

transmembrana.®®
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La poca presencia de estos receptores en el tejido pulmonar en la poblacion pediatrica, unido a una
menor cantidad de factores de riesgo como el tabaquismo, entre otras, podria explicar una
frecuencia disminuida del cuadro respiratorio en nifios.*16)

Por otro lado, conviene sefialar que los receptores ACE2 también se expresan en otros importantes
grupos celulares, presentes en toda la economia, entre los que se destacan las membranas apicales
del epitelio de la mucosa nasal, oral, nasofaringea y orofaringea, el epitelio alveolar, las células
endoteliales de los vasos sanguineos y el corazon, los tdbulos renales, asi como los enterocitos en
el intestino delgado, por lo cual algun 6rgano o sistema pudiera encontrarse afectado en mayor o
menor grado.

El endotelio vascular adquiere en los Gltimos afios y en particular en la Gltima década, un papel
determinante en varios eventos esenciales de la hemostasia y la trombosis. La regulacion de estos
procesos se efectla por la presencia en la pared vascular de diversas sustancias con actividad tanto
trombdtica como antitrombdtica; entre las primeras se encuentra el factor histico, una proteina de
membrana que se une y activa al factor V11 (FVI1I) cuyo incremento aumenta el riesgo de trombosis
arterial. "

El factor de von Willebrand (FVW) participa en la adhesién plaquetaria y en la coagulacion
sanguinea como transportador y estabilizador del factor VI1I (FV1II) con tendencia trombética. El
inhibidor del activador del plasmindgeno 1 (PAI-1), cuyo aumento se observa en la enfermedad
trombotica, asi como la liberacion de adenosina- difosfato (ADP), serotonina, colageno y otros,
son elementos que estimulan la agregacion plaquetaria.®”

La actividad antitrombdtica del endotelio vascular estd relacionada con diversos componentes
como son la trombomodulina, que participa en la activacién de la proteina C por la trombina, la
antitrombina Il y la proteina S, el activador histico del plasminogeno (t-PA) y el oxido nitrico,
potente vasodilatador que activa el monofosfato de guinidina ciclico (GMPc), y este a su vez al
adenosin monofosfato ciclico (AMPc); juntos inhiben la agregacion plaquetaria. Su disfuncion

desplaza este equilibrio hacia la formacion de trombos.*"
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El proceso denominado “inmunotrombosis” €S un mecanismo complejo mediante el cual una
combinacion de reacciones producen inflamacién que conducen a la formacion de coagulos
sanguineos, y estos a su vez, inducen la persistencia del estado inflamatorio.

En las etapas iniciales de la infeccidn, las estructuras virales a través de los “patrones moleculares
asociados a patogenos” y a “danos” (PAMS y DAMS), respectivamente, son reconocidos por los
receptores de reconocimiento de patrones (RRP). En el caso especifico del SARS-CoV-2, este
reconocimiento ocurre mediante los receptores tipo toll 3 y 4 (TLR3 y TLR4) cuyo trabajo
sinérgico parece tener un papel importante en la inmunopatogenia de la enfermedad.®®

Estos patrones estimularan las células asesinas naturales, macrofagos y células T, las que ademas
de accionar el factor de necrosis tumoral, también activan posteriormente citocinas
proinflamatorias que promueven la liberacion de acido desoxirribonucleico nuclear contenidos en
los neutrofilos, para formar los denominados “neutréfilos trampas extracelulares” que contribuyen
tanto a atrapar patdgenos como a formar trombos. Esta Gltima situacidn se convierte en un circulo
vicioso de inflamacion y trombosis mediada por inflamacion.”

En resumen, la presencia de un virus puede generar un endotelio disfuncional, el cual se vuelve
proadhesivo y procoagulante, y causar una endotelitis con acumulacion de células inflamatorias y
muerte celular creciente, lo que conlleva a un deterioro de la funcién microcirculatoria en
diferentes lechos vasculares y su consecuente efectos clinicos.419)

Otros autores sefialan un papel secundario de los componentes antes citados, en mantener la
homeostasis de la microvasculatura y adjudican a sustancias como el FYW y su proteasa el
componente ADAMTS-13, como elementos importantes en la proteccion de la integridad vascular,
todos ellos alterados en la infeccion por SARS-CoV-2.%0

Por Gltimo, Magro y otros,?® sostienen que la activacion generalizada del complemento en los
pacientes graves, destruye la microvasculatura y exacerba la trombosis concurrente, lo cual
determina una disfuncién organica que lleva a la TV, esta situacion no es comuan en el entorno
pediatrico, pero si se observa en enfermos con COVID-19 y SIM-P, estado muy semejante a lo

descrito en la enfermedad de Kawasaki.
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Cuadro clinico
Las manifestaciones clinicas de la TV estaran en dependencia del 6rgano afectado y muchas veces
se superponen a las derivadas del proceso infeccioso viral ocasionado por el SARS-CoV-2, lo que
hace dificil en ocasiones su diferenciacion, salvo que ocurra en sitios donde existen factores
particulares contribuyentes, como es la insercion de lineas venosa centrales en las extremidades o
un aumento de su volumen, asociadas a cambios de coloracion, indica sospechar de la presencia
de esta complicacion.
Respecto a las TV originadas en el sistema nerviosos central, la cefalea persistente acompariada
de dificultad para hablar, convulsiones, debilidad en los miembros asociada a trastornos de la
conciencia, alertan sobre su presencia, que se comprueba mediante estudios de resonancia
magnética.®?
En la actualidad se conoce que los infartos cerebrales en la poblacién pediatrica, se deben a la
respuesta inflamatoria inducida por la infeccion viral con disfuncién del endotelio, expresion que
promueve la activacion de la coagulacion y la posible formacion de trombos e
hiperfibrinolisis.?>%%)
La TV pulmonar constituye un reto a diagnosticar sobre todo en pacientes que en algin momento
necesiten soporte ventilatorio, pues en los enfermos con COVID-19 y pronéstico critico, puede
estar acompafiando a esta enfermedad durante su evolucién, donde la expresion clinica se
superpone como parte de su etiopatogenia. En esta condicion, los examenes complementarios
pueden precisar con mayor exactitud la presencia de este trastorno.
En relacion con el tromboembolismo pulmonar Chima®¥ comenta que esta eventualidad, solo se
ha informado en el contexto del SIM-P.
Los antecedentes y los factores de riesgo descritos en publicaciones, deben tenerse en cuenta, entre
ellos, sobresalen la edad> 12 afios, la ventilacion mecanica, las comorbilidades como obesidad, la
presencia de cancer, valores de dimero D con 5 veces su concentracion normal, asi como mayor

estadia en la unidad de cuidados intensivos.
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Anélisis de laboratorio
Los andlisis de laboratorio que confirman las alteraciones de los mecanismos de coagulacion,
deben realizarse para confirmar el diagnostico de posible TV en los pacientes con COVID-19 y
recordar que esta enfermedad puede a su vez, mediante el proceso infeccioso que desencadena,
alterar algunos de estos complementarios, sin que necesariamente exista una TV, lo cual complica

su diagnostico correcto. Estos andlisis son:

- -Dimeros D (DD). Se trata de uno de los productos solubles de degradacion de la fibrina.
En general indica la activacion de la cascada de la coagulacién y de los mecanismos de
fibrindlisis. Es muy sensible pero poco especifico, presenta un alto valor predictivo
negativo (si es normal permite descartar con gran seguridad enfermedad tromboembolica
venosa en un paciente con baja probabilidad clinica.?? Se eleva en trombosis venosas o
arteriales y en la coagulacion intravascular diseminada (CID), pero también en sepsis,
embarazo, insuficiencia renal, procesos inflamatorios, posoperatorios y neoplasias.®® Este
aumento se utiliza como un marcador de precision para el diagndstico y prondstico de casos
con SIM-P® y en la progresion de sindrome de activacion de macréfagos.®
El tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa). Son
las pruebas que generalmente se utilizan como escrutinio para evaluar la mayoria de los
factores de la coagulacion.*¥) Estas proteinas involucradas en la via intrinseca de la
coagulacién se evaltan por el TTPa mientras que el TP evalla la via extrinseca; ambos
coinciden en factores de la via comin y su prolongacion en el tiempo se asocia a un
aumento de la coagulacion y peor pronostico en enfermos con TV, no obstante, algunos
autores declaran que en estas circunstancias, encuentran valores normales de estos
indicadores.¥
Factor de von Willebrand (VWF). Su funcidn primaria consiste en unirse a otras proteinas,

sobre todo al factor VIII, es importante en la adhesion de las plaquetas al tejido conectivo

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES

11



eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
Revista Cubana de Pediatria. 2022;94 (Supl. especial COVID-19): 1693

subendotelial, en la produccion de heridas se une a otros receptores de las plaquetas que se
activan al inicio de la coagulacion. Algunos autores lo consideran como un marcador de
lesion endotelial y predictor de gravedad.®" 26)

-  ADAMTS13. Acronimo de adisintegrin-like and metalloprotease with thrombospondin
type 1 motif no.13. Proteina que produce la degradacion bioldgica de vVWF. Debe de existir
un equilibrio entre VWF/ ADAMTS13 para mantener la hemostasia. En condiciones
inflamatorias el primero se eleva y la actividad del segundo se encuentra reducida.®
condicion previa a la produccion de TV.

- -Cuantificacion de los factores de la coagulacién: Principalmente alterados por su consumo
en las coagulopatias.

-Fibrindgeno. Mide la cantidad de fibrina generada al afiadir trombina al plasma del
paciente. Las concentraciones normales oscilan entre 150-400 mg/dL y disminuyen en la
CID, enfermedad hepética avanzada, y en la trombosis vascular.!”

Tratamiento

En la actualidad no existen recomendaciones estandarizadas para la profilaxis farmacolégica de
TV en pacientes pediatricos diagnosticados con COVID-19. En EE. UU. un grupo de hospitales
infantiles implementa algoritmos para el empleo de anticoagulantes, En la actualidad no existen
recomendaciones ajustadas para la profilaxis farmacolégica de TV en pacientes pediatricos
diagnosticados con COVID-19.¢"

Anedda y otros,® recomiendan que los pacientes con COVID-19 moderado que necesiten
hospitalizacién, deben recibir terapia de anticoagulantes con heparina de bajo peso molecular en
dosis profilactica. En pacientes criticamente enfermos, se recomiendan dosis terapéutica y
aconsejan otros estudios para evaluar mejor la seguridad y eficacia de este medicamento.

Por otro lado Al-Ghafry,?® comenta que la Sociedad Estadounidense de Hematologia y la
Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia, publican recomendaciones para el empleo de
anticoagulantes en pacientes sintomaticos hospitalizados adultos con SARS-CoV-2. Las
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sugerencias se extrapolan en gran medida a la poblacion pediatrica, sin embargo, existe la
necesidad de herramientas de evaluacion de riesgos, para guiar la toma de decisiones clinicas sobre
el uso de la profilaxis con anticoagulantes con en ese grupo de edad.

Borrello® comunica que contrariamente a las indicaciones de los adultos, la profilaxis con
anticoagulantes en pediatria es injustificada, y que solo los valores elevados de DD, no deben
tenerse en cuenta, dado su mero papel como marcador de la respuesta de fase aguda en los nifios,
y comenta una tasa de sangrado entre 2-3 % en una cohorte de pacientes hospitalizados con
COVID-19, donde mas del 30 %, recibi¢ algun tipo de anticoagulante, por lo que sugiere evaluar
los posibles factores de riesgo protrombético concurrentes.

Dado los disimiles planteamientos anteriores, hasta el presente no se han unificado los criterios
terapéuticos para realizar tratamiento anticoagulante, por lo que se recomienda adoptar estos de

acuerdo con los protocolos emitidos por los grupos de expertos en cada pais.®V

Conclusiones

Existe escasa informacion sobre la TV en pediatria, no obstante, puede presentarse con relativa
frecuencia en pacientes afectados con COVID-19, en cifras que varian entre 1,2 y 26 % originado
por la presencia de un proceso inflamatorio en el endotelio y alteraciones de la integridad de las
estructuras microvasculares que conlleva a la formacion de trombos pulmonares, y asi como en el
resto de 6rganos y sistemas. Existen factores de riesgos entre los que se han identificado con mayor
frecuencia presencia del SIM-P, edad > 12 afios, ventilacion mecanica, abordaje venoso profundo,
comorbilidades como obesidad y cancer. El diagndstico de esta complicacion debe sustentarse en
complementarios de laboratorio especificos que revelan coagulopatias en especial el DD que,
aunque no es especifico, su normalidad descarta esta complicacion. El tratamiento con
anticoagulantes ain no se encuentra estandarizado en pediatria y su uso dependerd de los
protocolos indicados de acuerdo con las caracteristicas de evolucion clinica de la pandemia y

resultados de las investigaciones sobre la enfermedad en cada pais.
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