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TITULO: Manifestaciones cutaneas de COVID 19 en pacientes pediatricos y su morbi-

mortalidad asociada. Revision de la literatura.

Autor: Morales Salazar Mayra Cecilia.

Tutor: Estrella Cahuefias Bertha Magdalena

Resumen

INTRODUCCION: La pandemia por SARS-Cov-2 ha causado un gran impacto a nivel
mundial con un espectro clinico que varia continuamente. Las manifestaciones cutaneas son
inespecificas e inicialmente por su relacion con patologias propias de la poblacion pediatrica
se consideraban poco relevantes; sin embargo, el desconocimiento o falta de asociacion de las
manifestaciones cutaneas a la infeccion por SARS-Cov-2 en la poblacion pediatrica podria
incrementar el riesgo de propagacion de la infeccion. Objetivo: Establecer desde la literatura
cientifica las manifestaciones cutaneas de la COVID 19 y su morbimortalidad asociada en la
poblacion pediatrica. METODOLOGIA: Revision sistematica segin pautas PRISMA. La
busqueda de articulos publicados en idioma inglés y espafiol en el periodo 2020-2021 se realiz6
en PubMed, utilizando los términos COVID-19, SARS Cov-2, pediatric, children, cutaneous
manifestations, skin manifestations. Los articulos fueron evaluados por el sistema Study
Quality Assessment Tools. Se calcularon frecuencias y porcentajes de los tipos de
manifestaciones cutaneas reportadas y se procedio con su andlisis narrativo. RESULTADOS:
Se identificaron 996 articulos de los cuales 15 que cumplieron los criterios de inclusion fueron
seleccionados. En un total de 433 nifios concentrados en los articulos, se encontraron lesiones
maculopapulares (75,7%), lesiones pernidticas (20,3 %), lesiones urticariformes (2,5 %) y
vesiculares (1,3%) como manifestaciones cutaneas de COVID 19. Las manifestaciones se
asociaron con cuadros leves y autolimitados, asi como con complicaciones evolucionando a
Sindrome Inflamatorio Multisistémico o Enfermedad de Kawasaki, principalmente en
pacientes con comorbilidades subyacentes, quienes en su mayoria requirieron manejo en
unidades de cuidados intensivos. CONCLUSION: Los pacientes pediatricos con COVID 19,
presentan alta frecuencia de manifestaciones cutaneas diversas en las que resaltan las lesiones
maculopapulares y perniéticas, que deben ser identificadas tempranamente para un control
epidemioldgico adecuado y un tratamiento oportuno en caso de sospecha de complicaciones.

Palabras Clave: COVID -19, SARS Cov -2, Pediatrico, Nifios, Manifestaciones Cutaneas,
Manifestacion en piel.
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TITLE: Cutaneous manifestations of COVID 19 in pediatric patients and its associated morbi-

mortality. Literature review.

Author: Morales Salazar Mayra Cecilia

Advisor: Bertha Magdalena Estrella Cahuefias

Abstract

BACKGROUND: The SARS-Cov-2 pandemic has caused a great impact worldwide, with a
clinical picture that varies continuously. The cutaneous manifestations are nonspecific and
initially, due to their relationship with pediatric pathologies, they were considered of little
relevance; however, the lack of knowledge or lack of association of skin manifestations with
SARS-Cov-2 infection in the pediatric population could increase the risk of spreading the
infection. OBJECTIVE: To establish from the scientific literature the cutaneous
manifestations of COVID-19 and its associated morbidity and mortality in the pediatric
population. METHODOLOGY: Systematic review according to PRISMA guidelines.
Published articles in English and Spanish from 2020-2021 were searched in PubMed using the
keywords COVID -19, SARS Cov -2, pediatric, children, cutaneous manifestations, skin
manifestations. The articles were evaluated by the Study Quality Assessment Tools system.
Frequencies and percentages of the types of skin manifestations reported were calculated and
their narrative analysis was performed. Results: A total of 996 articles were identified and 15
that met the inclusion criteria were selected. In a total of 433 children concentrated in the
articles, maculopapular injuries (75.7%), perniotic injuries (20.3%), urticarial injuries (2.5%),
and vesicular injuries (1.3%) were found as cutaneous manifestations of COVID-19. These
symptoms were associated with mild and self-limited conditions, and with complications that
lead to Multisystemic Inflammatory Syndrome or Kawasaki Disease, mainly in patients with
underlying comorbidities, who mostly required management in intensive care
units. Conclusion: Pediatric patients with COVID-19 have a high frequency of diverse
cutaneous manifestations among which maculopapular and perniotic lesions are the most
common. The identification of cutaneous manifestations of SARS - CoV-2, in all pediatric
patients, will help to make an early diagnosis, adequate epidemiological control, and provide
prompt treatment in case of suspected complications.

Keywords: COVID -19, SARS Cov -2, Pediatric, Children, Cutaneous manifestations, Skin
manifestation.
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INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2019 se declara a nivel mundial al COVID 19 como pandemia, a
raiz de lo cual el Mundo entra en una situacién nunca experimentada, los servicios de salud
de paises desarrollados colapsan, mientras que, en paises subdesarrollados se hace evidente la

decadencia de sus sistemas (Guan et al., 2020).

Esta nueva infeccion avanza con rapidez y cobra millones de vida a nivel mundial.
Inicialmente se presenta con sintomas respiratorios y aqueja al adulto mayor; sin embargo,
por su rapida progresion afecta al resto de la poblacién y dentro de ella aparecen los primeros
casos en la poblacion pediéatrica (Parri et al., 2020). Estos casos de inicio se reportaron como
cuadros leves y autolimitados, estigmatizando a este grupo etario como potenciales

transmisores (Lu et al., 2020; Mazzotta y Troccoli 2020).

En mayo del 2022 se reportan los primeros casos de un Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado a esta infeccion, que eleva la morbi-mortalidad en nifios y con ellos
también toman mayor importancia las manifestaciones cutaneas asociadas, que hasta

entonces se consideraban signos menores o inespecificos (Recalcati, 2020; Dong et al., 2020).

Dentro de las principales manifestaciones cutaneas reportadas se encuentran lesiones
similares a los sabafiones, eritema multiforme, urticaria y Sindrome Inflamatorio
Multisistémico similar a la enfermedad de Kawasaki (Granados et al., 2020). Otra literatura los
agrupa en 5 patrones cutaneos mas frecuentes entre ellos la erupcion maculopapular (47 %),
urticaria (19 %), lesiones acrales tipo perniciosas (19 %), erupcion vesicular (9 %) y

raramente livedo reticularis (Rasmussen y Thompson, 2019).

Conocer estas manifestaciones cutaneas ayuda a determinar el manejo del paciente

pediatrico. En los casos leves facilita su aislamiento y adecuado control epidemiologico del



entorno, mientras que, en aquellos casos que se asocian con cuadros gastrointestinales, fiebre
persistente, eritrodermia, inyeccidn conjuntival, mal estado general, se debe establecer la
sospecha de encontrarse frente a un paciente que potencialmente puede evolucionar a un
Sindrome Inflamatorio Multisistémico o Enfermedad de Kawasaki e iniciar el manejo

correspondiente (Galvéan et al., 2020; Parmar y De Silva 2022).

El desconocimiento o falta de asociacion de las manifestaciones cuténeas a la
infeccion por SARS-Cov-2 en la poblacion pediatrica, podria incrementar el riesgo
propagacion la infeccidn por diagnosticos equivocados o llevar a un aumento de la
mortalidad por una falta de actuacién oportuna en pacientes que evoluciona a cuadros graves,
es por eso que se realizd esta revision sistematica con el objetivo de establecer desde la
literatura cientifica las manifestaciones cutaneas de la COVID 19 y su morbimortalidad
asociada, brindando al profesional de salud un documento que recopile esta informacion y

facilite su accionar ante estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio se adhiere a las pautas establecidas por Preferred Reporting for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (Moher et al., 2009). El protocolo del estudio se

encuentra en linea (Morales, 2022).

Estrategia de blsqueda y criterios de seleccion.

Se realiz6 una busqueda de articulos sobre manifestaciones cutaneas en COVID 19 en
poblacion pediatrica en las bases de datos PubMed, Google Scholar, utilizando los siguientes
términos MeSH en combinacion: “COVID-19, SARS Cov-2, pediatric, children, Cutaneous
manifestations, Skin manifestations”. Se incluyeron articulos publicados o en prensa del

periodo 2019-2021, escritos en idioma inglés y espariol, con disefios: transversales



multicéntricos, reporte de casos, series de casos, prospectivos, retrospectivos, descriptivos
realizados en poblacién comprendida de 0 meses hasta adultos jovenes de 21 afos (ya que
varios paises usan esta estratificacion para datos pediatricos y adultos), con reporte positivo
para COVID 19. Se excluyeron estudios con pacientes COVID 19 negativo, y que nos

disponian estratificacion de datos en pediatricos y adultos.

Seleccion de los estudios.

Primero se leyeron los titulos y el resumen para elegir los articulos que cumplieran los
términos de busqueda. Luego se procedid con la lectura completa del texto para determinar
aquellos que cumplieron los criterios de inclusion. Cuando hubo una duda de seleccién
intervino un segundo lector independiente conocedor del tema (BMCT) para asegurar la

seleccién correcta.

Extraccion de datos.

De cada articulo se procedio a la extraccion de los datos a una base en Excel. Los
datos recopilados incluyen el tipo de estudio, nimero de pacientes, edad promedio,
manifestaciones cutaneas, manifestaciones sistémicas, comorbilidades asociadas, morbilidad
asociada, evolucion, tiempo de aparicion de las lesiones, localizacion de las lesiones y

realizacion de biopsias.

Evaluacion de la calidad.

La calidad de los estudios fue evaluada utilizando el sistema Study Quality
Assessment Tools, esta es una herramienta de evaluacién critica que proporciona un enfoque
estandarizado de la calidad general del estudio, analiza metodologia, fuentes de sesgo,

factores de confusidn, entre otros elementos, que permiten categorizar al estudio como de



buena calidad si tiene menor riesgo de sesgo Y los resultados se consideran validos; regular
calidad si es susceptible a algunos sesgos que se consideran insuficientes para invalidar los

resultados y de mala calidad si tiene un riesgo significativo de sesgo (Luchini et al., 2021).

Andlisis de datos.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos obteniendo frecuencias y porcentajes de

los tipos de manifestaciones cutaneas reportadas y se procedié con su analisis narrativo.

RESULTADOS.

La busqueda en las bases mencionadas proporcion6 996 citaciones. Después de
eliminar 888 entre duplicados y sin asociacién al tema, se revisaron los resimenes Y titulos de
108 articulos, de los cuales 22 cumplieron los términos de busqueda y se sometieron a la
evaluacion de texto completo. Se eliminaron las publicaciones con pacientes COVID 19
negativo y aquellas sin estratificacion de datos pediatricos de los datos de adultos.
Culminando con 6 articulos para la revision. También se recuperaron 13 articulos de citas
bibliogréficas, de los cuales 4 se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion
culminando con 9 articulos para la revision. Asi se genero6 una lista final de 15 articulos para

esta revision (Carazo et al., 2021; Whittaker et al., 2020) (Figura 1)

Del total de articulos 46,5% (n=7) fueron estudios observacionales transversales,
seguido de reportes de caso en 33,3% (n=5), series de casos en 13,3% (n=2) y estudio

observacional multicéntricos en 6,6% (n=1).

Respecto a la evaluacién de los estudios el 46.6% fueron catalogados de buena

calidad, el 40% de calidad regular y el 13,4% de mala calidad.



Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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La figura muestra la bisqueda sistematica realizada para la obtencion de los 16 articulos que se usaron de sustento en el

presente documento. Tomado de (PRISMA Flow Diagram, n.d.)

Los 15 estudios incluyeron un total de 433 nifios con COVID 19 positivo (rango de
muestra 1- 95), con un promedio de edad de 8,29 (DE 3,28). (Tabla 1). De los 433 nifios, en
75,7% (n=328) se reportan lesiones maculopapulares, en 20,3% (n=88) lesiones pernidticas,

en 2,5% (n=11) lesiones urticariformes y en 1,3% (n=6) lesiones vesiculares (Tabla 1).

En relacién con la evolucion, en 60,7% (n=263) se reporta que las manifestaciones
cuténeas estuvieron asociadas a fiebre, sintomas respiratorios y gastrointestinales, con un
tiempo de aparicion temprano, juntamente con el inicio de todos los sintomas, se
comportaron como cuadros leves a moderados y presentaron una evolucion clinica favorable.

Mientras que en 39,2% (n=170) evolucionario a cuadro graves como Enfermedad de



Kawasaki o Sindrome Inflamatorio, de ellos en 30,5 % (n=52) ingresaron a unidad de
cuidados intensivos, en estos pacientes se reportan que las manifestaciones cutaneas aparecen
principalmente de forma tardia, varios dias después de iniciada la fiebre, sintomas

respiratorios y gastrointestinales.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios y hallazgos.

AUTORPAIS DISENO DEL n EDA
ESTUDIO MUiSTR AII?IO n lesiones n lesiones
S maculopapulares pernidticas
Carazo et al. Estudio 62 10 27 20
ESPANA observacional,
multicéntricos,
transversal
Colmenero et Estudio 7 14 - 7
al. observacional
ESPANA descriptivo
Venkataraman Estudio transversal 91 5 91 -
etal. prospectivo
INDIA
Bascuas et al. Estudio transversal 49 13 - 49
ESPANA retrospectivo
Bardellini et Estudio transversal 6 4.2 - 6
al. retrospectivo
ITALIA
Ferjani et al. Reporte de caso 1 3 1 -
AFRICA
Andina et al. Estudio 21 - 21 -
ESPANA observacional
descriptivo
Genovese et al. Reporte de caso 1 8 - -
ITALIA
Cordoro et al. Serie de casos 6 - - 6
ESTADOS
UNDOS
Calderon et al. Reporte de casos 2 8 1
PERU
Coll-Velaet al. Reporte de casos 8 5 8 -
PERU
Lunaetal. Reporte de casos 10 7 10 -
PERU
Dufort et al. Estudio 95 - 95 -
ESTADOS observacional
UNDOS descriptivo
Pouletty et al. Estudio transversal 16 10 16 -
FRANCIA prospectivo
Whittaker et Serie de casos 58 9 58 -
al.
REINO
UNIDO

MANIFESTACIONES CUTANEAS

n lesiones
urticariformes

10

n lesiones
vesiculares

5

ENANTEMAS/
INYECCION
CONJUNTIVA

L

SISI

SISI

SISI

SISI

SISI

SISI

SISI

COMORBILIDAD
ES

NO

Retraso en el desarrollo,
neurolégico,
meduloblastoma, Error
congénito del metabolismo,
Osteosarcoma,
Comunicaci6n interauricular,
talasemia, Anemia
hemolitica, Trastorno
convulsivo.

Asma

Sin antecedentes.

36 pacientes con
una condicion
preexistente, 29
tenian obesidad.

Sobrepeso, asma.

MANIFESTACIONE
S SISTEMICAS

Sintomas
gastrointestinales y
respiratorios fiebre,

cefalea, mialgias

Prurito o
asintomaticos

Fiebre, sintomas
gastrointestinales y
respiratorios

Fiebre, sintomas
gastrointestinales y
respiratorios
Fiebre, sintomas
respiratorios

Fiebre, sintomas
respiratorios
Fiebre, sintomas
gastrointestinales y
respiratorios

Fiebre, sintomas
respiratorios
Asintométicos

Fiebre, sintomas
gastrointestinales

Fiebre, sintomas
gastrointestinales.
Fiebre, sintomas
gastrointestinales.
Fiebre, sintomas
gastrointestinales y
respiratorios,
asociadas con
disfunci6n cardiaca.
Fiebre, sintomas
gastrointestinales y
respiratorios
Fiebre, sintomas
gastrointestinales y
respiratorios

MORBILIDAD
ASOCIADA

Cuadro
autolimitado.

Cuadro
autolimitado.

44 nifios SIMSP
30 ingresan
UcCIp®

Cuadro
autolimitado

Cuadro
autolimitado

Cuadro

autolimitado.
18 SIMS®

Cuadro
autolimitado
Asintométicos.

2 EK?

Autolimitado.

2 SIMSP
2 ingresan UCIP®

36 EK?

10 EK?
7 ingresan UCIP®

58 SIMSP
13 ingresan
uclpe

a: EK: Enfermedad de Kawasaki. b: SIMS: Sindrome Inflamatorio Multisistémico. c: UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

INICIO
DE
LESION
ES
Inicio
precoz

Inicio
precoz

Inicio
tardio

Inicio
precoz

Inicio
precoz

Inicio
tardio
Inicio
tardio

Inicio
precoz
Inicio
precoz

Inicio
tardio

Inicio
precoz
Inicio
tardio
Inicio
tardio

Inicio
tardio
Inicio
tardio

LOCALIZACI
ON

Torax,
abdomen,
manos

Manos y pies

Generalizado

Manos y pies

Cara,
extremidades

Generalizado

Generalizado

Tronco

Antebrazos,

manos, pies

Tronco,
manso y pies
Generalizado

Generalizado

Generalizado

Generalizado

BIOPSIA

(7) evidencia
histoldgica de
dafio vascular

(6) infiltrado
inflamatorio
linfocitario

(6) infiltrado
inflamatorio
linfocitario
(2) infiltrado
linfocitico
superficial y
profundo



En todos los casos se asociaron con la presencia de enantemas e inyeccion conjuntival,
resalta también la existencia de comorbilidades subyacentes como retraso en el
desarrollo neurolégico, patologias oncoldgicas, errores congénitos del metabolismo,

cardiopatias, patologias hematoldgicas, asma y obesidad.

En relacion a las manifestaciones cutaneas, la localizacion mas frecuente es la
generalizada, seguida de extremidades, tronco y cara. La relacion con mayor morbilidad

se presento en las lesiones maculopapulares, seguido de las lesiones urticariformes.

Durante la evaluacion de los pacientes se reporta la realizacion de 21 biopsias de
las cuales los hallazgos principales fueron la presencia de infiltrado inflamatorio

linfocitario y 7 de ellos asociado a dafio vascular.

DISCUSION.

La pandemia actual por la COVID 19 ha generado un gran impacto a nivel
mundial, con afectacion a los sistemas econdmicos, sociales y principalmente sanitarios,

que con seguridad han condicionado cambios profundos (Carrascosa et al., 2020).

En el &mbito sanitario la infeccidon por SARS Cov -2 se ha convertido en un
enorme reto para el profesional de salud, por la dificultad de reconocer toda la gama de
manifestaciones clinicas y sus posibles escenarios (Poizeau et al., 2022). En la
poblacién pediatrica, las manifestaciones cutaneas son comunes y propias de las
patologias exantematicas habituales en este grupo poblacional, es por eso que
inicialmente se consideraban hallazgos poco relevantes, pero conforme avanza el
conocimiento sobre el tema han ido tomando mayor importancia, ya que su

identificacion y relacion con la COVID 19 permitirian establecer una sospecha



temprana del diagndstico en unos casos y, en otros, una aproximacion evolutiva de la
enfermedad, orientando al tipo de respuesta inmune o complicacion que podria
presentarse en el paciente (Gonzales et al., 2021; Rahimi y Tehranchinia, 2020; Romani

et al., 2020).

En el presente trabajo se observo que las manifestaciones cutaneas son parte de
la presentacion clinica de la COVID 19. La manifestacion més frecuente es la de tipo
maculopapular, que se puede presentar en 2 escenarios. El primero es asociarse a
sintomas leves y comportarse como cuadros autolimitados, en donde la mayoria de las
lesiones aparecen de forma temprana y con una localizacion discretamente mayor en
extremidades (manos y pies). El segundo escenario incluye sintomas similares al
primero, pero con mayor duracion, y de aparicion tardia, es decir dias despues del
inicio de los primeros sintomas, con localizacién predominantemente generalizada,
acompafadas de enantemas e inyeccion conjuntival y que en algunos casos
evolucionaron a cuadros graves como Sindrome Inflamatorio Multisistémico o
Enfermedad de Kawasaki, con necesidad de manejo en Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos, en este grupo se resalto la presencia de comorbilidades subyacentes.

En una revision bibliogréfica sobre exantemas y diagnostico de COVID 19,
Quintana et al (Quintana et al., 2020) reporta con mayor frecuencia lesiones de tipo
maculopapular en 44 % y con menor frecuencia lesiones pernioticas, pustulas y
equimosis. En nuestra revision las lesiones maculopapulares se encontraron en mayor
frecuencia (75,7%) pero no se reportaron ni pastulas ni equimosis, esto podria deberse
principalmente al momento en que las lesiones fueron evaluadas, como se sabe, en la
infeccion viral la primera linea de defensa es la inmunidad innata que desencadena una

alta expresion de citoquinas pro inflamatorias y a continuacion se activa también la
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inmunidad adaptativa, este tipo de respuesta inmunologica podria condicionar el tipo de
lesion cutanea que se manifiesta como respuesta al grado de inflamacion provocado por

la invasion viral.

En relacion a la localizacion de las lesiones el estudio de Quintana et al
(Quintana et al., 2020) y el nuestro coinciden con afectacion a nivel de tronco,
extremidades inferiores, extremidades superiores, cabeza y en menor frecuencia una
presentacion diseminada, por lo tanto las manifestaciones cutneas que se presenten en
estas localizaciones podrian sugerir el diagnéstico de SARS COV-2, o su aparicion
durante la evolucién de la enfermedad podrian considerarse como un factor pronostico
en pacientes con cuadros complicados, estas consideraciones también ayudaran en los
casos leves a realizar un adecuado control epidemioldgico evitando la propagacion del

Virus.

Ademas, en la revision de Quintana et al (Quintana et al., 2020), se realiz6
estudio histopatoldgico en Gnicamente 5 muestras con hallazgos no especificos como
espongiosis epidérmica, micro pustulas cdrneas, afectacion microvascular con infiltrado
linfocitario, mientras que en nuestra revision se analizaron 21 muestras, la mayoria con
infiltrado inflamatorio linfocitario y con menos frecuencia dafio vascular asociado, esta
diferencia de hallazgos principalmente se deberia al tipo de manifestacion cutanea
analizada, ya que en una de ellas se han postulado varios mecanismos fisiopatolégicos

como dafio celular mediado por anticuerpos, células T o activacion de la inflamacion.

Varios estudios que analizan la evolucidn de la poblacion pediatrica reportan
que la tasa de hospitalizacion es baja (5,7%); sin embargo, aquellos pacientes que
presentan una comorbilidad subyacente tienen mayor probabilidad de desarrollar formas

graves de la infeccion y la tasa de hospitalizacion incrementa hasta en un 63% (Cavallo
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et al., 2020; Naranjo et al., 2021). En nuestra revision hallazgos similares se
evidenciaron, los pacientes con comorbilidades subyacentes presentaron cuadros graves,
ameritando en todos los casos manejo hospitalario, en comparacion con los pacientes
que evolucionaron con cuadros leves en los que no se reporto presencia de
comorbilidades ni necesidad de ingreso hospitalario, por lo tanto la presencia de una
comorbilidad subyacente en los pacientes con SARS COV-2 debe considerarse un
factor de alerta para el profesional de salud, ya que estos pacientes con facilidad

pueden evolucionar a cuadros graves.

Aun no se dispone de datos generales sobre prevalencia de Sindrome
Inflamatorio Multisistémico o Enfermedad de Kawasaki asociados a la COVID 19 en
nifios; sin embargo, Giraldo et al (Naranjo et al., 2021) en su estudio reporta los
primeros datos pertenecientes a Colombia, analiza 570 casos, de los cuales 35,6%
presentaron caracteristicas compatibles con estas complicaciones y de ellos 63,9%
requieren ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, con una mortalidad
reportada de 1,8%. En esta revision se encontré un porcentaje similar de pacientes que
presentaron estas complicaciones (39,2%) y de estos un 30,5% ameritaron manejo en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 30,5%. Esto conlleva a que en pacientes
con SARS COV-2 se debe realizar una busqueda exhaustiva de manifestaciones
cutaneas para poder identificarlas de forma temprana y poder realizar una intervencién

terapéutica oportuna evitando avanzar a complicaciones potencialmente mortales.

CONCLUSION.

La infeccion por SARS Cov -2, tiene un amplia gama de manifestaciones
clinicas, dentro de las cuales las manifestacion cutaneas principalmente en la poblacion

pediatrica mas frecuentes son las maculopapulares y las pernioticas que merecen una
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valoracion adecuada y minuciosa para establecer una sospecha diagnostica rapida,
iniciar un control epidemioldgico adecuado y en el caso de cuadros graves considerar la
presencia de estos tipos de lesion como un marcador pronostico, que permita una

actuacion adecuada del profesional de salud.
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EK: Enfermedad de Kawasaki. SIMS: Sindrome Inflamatorio Multisistémico. UCIP:
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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