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Resumen

La enfermedad de Kawasaki es la causa mas comudn de cardiopatia adquirida en nifios con
frecuencia en menores de 5 afos. La epidemiologia de la enfermedad ha sido muy bien descrita en
Japdn y otros paises de Asia, se desconoce la epidemiologia y carga de enfermedad en nifios de
América Latina. Por esta razon nacio la idea de establecer una red de investigacion de enfermedad
de Kawasaki en nifios de Ameérica Latina, pero debido a que su incidencia es disminuida no se
realizan estudios para diagnosticar la verdadera incidencia de la enfermedad en los paises de
Latinoamérica. El diagnostico de este sindrome se establece de acuerdo a los criterios de: fiebre
prolongada, conjuntivitis, inflamacion difusa de mucosas, dermatosis polimorfa y edema indurado
de pies y manos con descamacién de las puntas de los dedos, asi como presencia de linfadenopatia
no supurativa. Se obtuvo un total de 411 casos de 8 paises, en donde el género masculino fue el de
mayor porcentaje 236 (57,4%) y 175 (42,58%) femenino. Aunque ain no hay pruebas certeras para
el diagndstico, las pruebas de laboratorio y el ecocardiograma nos brinda un mejor criterio para
poderla identificar y asi descartar otras enfermedades. Los exdmenes que se deben realizar son:
una biometria hematica, la PCR, VSG, electrolitos, exdamenes de funcionamiento hepatico y una
quimica. Sin descartar que también se debe hacer un electro o ecocardiograma. La administracion
de gammaglobulina endovenosa preferentemente antes del décimo dia de evolucién de la fiebre,
ha disminuido la incidencia de dilatacidn coronaria.

Palabras claves: Enfermedad de Kawasaki; fiebre; cardiopatia; vasculitis; sindrome

Abstract

Kawasaki disease is the most common cause of heart disease acquired in children frequently in
children under 5 years of age. The epidemiology of the disease has been very well described in
Japan and other Asian countries, the epidemiology and disease burden in children in Latin America
is unknown. For this reason the idea of establishing a Kawasaki disease research network was born
in children in Latin America, but because its incidence is decreased no studies are conducted to
diagnose the true incidence of the disease in Latin American countries. Diagnosis of this syndrome
is established according to the criteria of: prolonged fever, conjunctivitis, diffuse inflammation of
mucous membranes, polymorphic dermatosis and unsent edema of the feet and hands with flaking

of the tips of the fingers, as well as presence of non-suppurative of linfadenopathy. A total of 411
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cases were obtained from 8 countries, where the male gender had the highest percentage 236
(57,4%) an 175 (42,58%) female. Although there are still no accurate tests for diagnosis, laboratory
tests and echocardiogram gives us a better diagnosis to be able to identify it and thus rule out other
diseases. Tests to be performed are: hematic biometrics, PCR, VSG, electrolytes, liver function
tests, and chemistry. Without ruling out that an electro or echocardiogram should also be done.
Administration of endovenous gammaglobulin preferably before the tenth day of fever progression
has decreased the incidence of coronary dilation.

Keywords: Kawasaki disease; fever; heart disease; vasculitis.

Resumo

A doenca de Kawasaki € a causa mais comum de doenca cardiaca adquirida em criancas,
geralmente em criangas com menos de 5 anos de idade. A epidemiologia da doenga foi muito bem
descrita no Japdo e em outros paises asiaticos, a epidemiologia e a carga da doenca em criangas na
América Latina sdo desconhecidas. Por esse motivo, nasceu a ideia de estabelecer uma rede de
pesquisa da doenca de Kawasaki em criancas latino-americanas, mas como sua incidéncia é baixa,
ndo sao realizados estudos para diagnosticar a verdadeira incidéncia da doenca nos paises latino-
americanos. O diagndstico dessa sindrome é estabelecido de acordo com 0s seguintes critérios:
febre prolongada, conjuntivite, inflamago difusa da mucosa, dermatose polimorfica e edema
endurecido dos pés e mados com descamacdo das pontas dos dedos, além da presenca de
linfadenopatia ndo supurativa. Um total de 411 casos foram obtidos de 8 paises, onde o género
masculino teve o maior percentual 236 (57,4%) e 175 (42,58%) feminino. Embora ainda nao
existam exames precisos para o diagndstico, 0os exames laboratoriais e o ecocardiograma nos
fornecem melhores critérios para poder identifica-lo e, assim, descartar outras doengas. Os testes
que devem ser realizados sdo: hemograma, PCR, VHS, eletrolitos, testes de funcdo hepatica e
quimica. Sem descartar que um eletro ou ecocardiograma também deve ser feito. A administracédo
de gamaglobulina intravenosa, preferencialmente antes do décimo dia de evolugdo da febre,
diminuiu a incidéncia de dilatacdo coronariana.

Palavras-chave: Doenca de Kawasaki; febre; doenca cardiaca; vasculite; sindrome
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Introduccién

La enfermedad de kawasaki es una vasculitis sistémica de origen desconocido que afecta
especialmente a nifios menores de 5 afios y esta es la principal causa de cardiopatia (1) fue referido
en el afio 1964 en el pais de Japdn por el Doctor Tamisaku Kawasaki, en donde al comienzo fue
expuesta como el sindrome mucocuténeo linfatico, en la cual se ignoraba la relacion que tenia con
la cardiopatia, es por ello que en el afio 1970 fallecian pacientes de manera inesperada dada una
obstruccion en los vasos sanguineos de las arterias coronarias, y en ese momento el Doctor Noboru
Tanaka demostr6 una trombosis y dilatacion de la arteria que da sangre a todo el cuerpo haciendo
estudio a los cadaveres de los infantes que fallecieron con esta enfermedad (2)

Este sindrome se ha desplazado a la Fiebre Reumatica como la principal causa adquirida de
enfermedad cardiaca en nifios en paises en vias de desarrollo. Reyna Medina, Mirta Mejia y col (3)
manifiestan que “en Latinoamérica la incidencia es baja, alrededor de 3 casos por 100,000 nifios
existen minimos estudios sobre su incidencia, prevalencia, morbimortalidad y etiologia. La
incidencia de este sindrome se presenta con mayor frecuencia en Japén con 264.8 casos por cada
100,000 nifios menores de cinco afios (4) en Estados Unidos su incidencia es de 17.5-20.8/100000,
y en Norteamérica, Australia y Europa tienen una incidencia de 4-25/100000 (2)

En Chile realizaron una revision de las bases de datos de egresos hospitalarios del Departamento
de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de Chile entre los afios 2001 y 2011
(5). En el estudio descrito calcularon la tasa de las hospitalizaciones por EK por 100.000 hbs menos
de 5 afios para las diferentes regiones, del cual obtuvieron 1,404 egresos por EK.

La enfermedad de Kawasaki (EK) tiene una presentacion clinica compleja y no se ha logrado
demostrar su etiologia, por lo tanto, no se sabe como prevenirla; sin embargo, existe un tratamiento
efectivo (6). Los casos aparecen durante todo el afio, pero con mayor frecuencia en primavera o
invierno. Se han informado brotes en comunidades sin una clara evidencia de transmision
interpersonal. Alrededor del 2% de los pacientes presentan recurrencias, en general de meses a
afios mas tarde, no se conoce ninguna medida preventiva (7).

Una de las manifestaciones que se desarrolla son las temperaturas altas de 39-40°C (2). ciertas
manifestaciones como, por ejemplo: cambios a nivel oral, conjuntivitis bulbar bilateral sin
exudados, brotes, alteraciones en las extremidades ya sea un edema 0 un eritema y adenopatia

cervical menor o igual a 1.5 cm. En el caso de la enfermedad de Kawasaki incompleto o atipico su
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diagnostico se confirmaria con una ecocardiografia. (2). En el afio 2018 detallaron los 6 criterios
de la enfermedad de Kawasaki o sindrome linfatico mucocutaneo: cambios en labios y cavidad
oral, fiebre prologada a mas de cinco dias, linfadenopatia cervical no purulenta, cambios en las
extremidades, exantema polimorfo y congestion conjuntival bilateral (8), a su vez pueden
presentarse manifestaciones digestivas como diarreas, dolor abdominal, hepatomegalia, hidrops
vesicular biliar, esplenomegalia, ictericia (9), alteraciones hematoldgicas como anemia,
alteraciones de coagulacion, alteraciones cardiovasculares, derrame pericardico (10). La
irritabilidad es un signo muy frecuente (100% de casos). Su ausencia después de la 1 semana de
enfermedad nos debe hacer dudar del diagnostico de EK (9).

Sus manifestaciones no son especificas, lo cual se presenta con otras infecciones como por ejemplo
el sarampion, o también puede presentarse con el sindrome de Steven Johnson, etc., es por ello que
se debe hacer un estudio mas certero. (Santos-Calderon LA, 2018). No se tienen pruebas especiales
del laboratorio para llegar a un estudio de la enfermedad de Kawasaki, pero estas pruebas pueden
ser Utiles para sospechar que presenta esta enfermedad y descartar otras enfermedades, lo cual los
examenes que se deben realizar son: una biometria hematica, la PCR, VSG, electrolitos, examenes
del funcionamiento hepético y una quimica. Sin descartar que también se debe hacer un electro o
ecocardiograma. (12).

En la biometria hematica se presentan elevados los valores de leucocitos y plaquetas en los
primeros 10 dias, un 50% muestra una leucocitosis con neutrofilia. Observando una anemia
normocitica normocrémica y la presencia de trombocitopenia causa un problema en las arterias
coronarias. (13), en reactantes de la fase aguda, el valor de la proteina C reactiva da mayor a 35
mg/L vy el resultado es mayor a 60 mm/h de la velocidad de sedimentacion globular (VSG), en las
pruebas de la funcién hepatica las enzimas hepaticas se elevan y el aumento de la albumina estan
relacionados a un grado mas severo de la enfermedad de Kawasaki (13). En el examen de orina se
encuentra piuria, los electrolitos séricos el valor menor a 135 mEqg/l. En cuanto al examen de
Liquido Cefalorraquideo hay una disminucidon de la glucosa presente en el liquido cefalorraquideo
o0 la proteinorraquia que es el aumento de las proteinas en el liquido cefalorraquideo (13). Se puede
deducir que un recuento alto de glébulos blancos y la presencia de anemia e inflamacién son signos
de la enfermedad de Kawasaki (14).
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En la enfermedad de Kawasaki su fundamental manifestacion es el problema cardiovascular,
infarto del miocardio, arritmias e insuficiencia cardiaca (15). Si la enfermedad de Kawasaki se deja
sin tratar puede evolucionar a complicaciones graves, como la vasculitis, una inflamacién de los
vasos sanguineos. Esto pude ser particularmente peligroso porque puede afectar a las arterias
coronarias, que llevan sangre al corazon. Aparte de las arterias coronarias, se puede inflamar el
miocardio (musculo cardiaco), las valvulas cardiacas y/o la membrana externa que recubre el
corazon (16).

Los objetivos del tratamiento inicial son bajar la fiebre y la inflamacion y prevenir el dafio al
corazdn. (17). Una vez que se confirma el diagnostico, se inicia tratamiento con dosis de
inmunoglobulina intravenosa y acido acetilsalicilico, lo ideal es administrar el tratamiento dentro
de los primeros siete dias (18). En 1980, se formulé que un aumento de inmunoglobulinas y una
aspirina en el tiempo de 10 dias, ayuda a que el problema coronario no se desarrollé reduciendo de
un 25% a un 5% de probabilidad, dando un favorable estudio en el ecocardiograma, por ello que
actualmente la inmunoglobulina cumple un papel muy importante para el tratamiento. (15). La
dosis de GGIV recomendada que ha demostrado mejor evidencia en la prevencién de la formacion
de aneurismas coronarios es de 2 g/kg en infusion continua durante 12 h, comparada con dosis
menores fraccionadas. (19). Es un medicamento muy fundamental esta ayuda a impedir que se
desarrolle una trombosis, lo cual también tiene un efecto antiinflamatorio al momento en el que
paraliza la sintesis de prostaglandina. Este medicamento es administrado cada 6 horas de 30 a 50
mg/kg por dia, teniendo como una dosis méaxima de 4 gramos por dia, en un aumento de dosis se
puede dar de 80 a 100 mg/kg por dia. Después de que el paciente no presente fiebre, se debe ir
reduciendo la dosis del medicamento de 3 a 5 mg/kg por dia, en un tiempo de 6 a 8 semanas de
haber iniciado los demas sintomas. (15). La administracion de gammaglobulina y aspirina ha
disminuido significativamente la frecuencia de los aneurismas coronarios y ha reducido la
mortalidad de 2 a 0.1% (20). Alrededor del 25% de los pacientes no responde al primer tratamiento
que se da con las inmunoglobulinas, incrementando la probabilidad de un dafio coronario, lo cual
implica que los valores de sensibilidad y especificidad varien, dandonos como ejemplo los valores
de la proteina C reactiva se presentaria una sensibilidad del 65.53% y una especificidad del 62,7%

y asi se encontrara con los demas valores de los estudios del laboratorio. (21).
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El diagnostico temprano considerando las manifestaciones clinicas y las pruebas complementarias
de laboratorio, son de suma importancia en la enfermedad de Kawasaki, en América Latina son
pocos los casos que son reportados, es por ello que la presente investigacion tiene como propdsito
el analizar las manifestaciones clinicas, el diagnoéstico, tratamiento y a su vez establecer a qué
género afecta mas en Latinoameérica, en relacion a la epidemiologia de la enfermedad de Kawasaki.
Material y Método

Tipo y disefio de la investigacion: se implemento6 un tipo de estudio explorativo, retrospectivo de
disefio documental.

Poblacién y Muestra: se realizd la bldsqueda de articulos relacionados a la enfermedad de
Kawasaki, siendo retrospectivo ya que se recogi6 informacion sobre una exposicién en el pasado,
pero la reconstruye hasta el momento presente y continua con un seguimiento de los sujetos en el
tiempo, con la estrategia de busqueda en revistas cientificas como; “Pub Med, Scielo, Revista
Ciencias Biomédicas, Revista Navarra Médica y Revistas de Repositorios.

Informacion técnica o metodologia: fue empleada la técnica en referencia a la cualitativa por ser
una investigacion bibliografica mediante articulos.

Recoleccién de la informacion: al seleccionar los articulos, se empled una lectura con criterio
critico hacia cada uno, tomando en cuenta aquellos que logren fomentar de informacion al tema
planteado como a su vez los que contaron con toda la informacion requerida para cumplir con los
objetivos propuestos. Se dispuso de la implementacion de una base de datos.

Andlisis estadistico: fue implementado el método estadistico descriptivo, el cual logré llevar a cabo

la recoleccidn de los datos, como a su vez el analisis y procesamiento de los mismos.

Resultados

Al realizar la presentacion de los resultados fue considerada la revision de articulos acerca de la
enfermedad de Kawasaki: epidemiologia, diagnostico y tratamiento en América Latina, siendo un
estudio retrospectivo, obteniendo datos de paises; México, El Salvador, Ecuador, Panama,
Colombia, Per(, Cuba y Costa Rica con un total de 14 estudios (Tabla 1)

En cuanto a México, en el estudio realizado por Guzman y col (1) se describieron 4 nifios con
edades que oscilaron entre los 2 y 12 afios que presentaron enfermedad de Kawasaki atipica, con

sintomas neuroldgicos y gastrointestinales como parte de la presentacion sistémica de la
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enfermedad. El tratamiento se llevd a cabo con corticosteroides e inmunoglobulina, con los cuales
los pacientes evolucionaron satisfactoriamente. Herndndez y col (22) en México en su
investigacion de dos casos clinicos aquellos pacientes presentaron sintomas fiebre, exantema,
eritema, dermatosis en extremidades, regiones genitales, escama. Un caso presenté borde hepatico
palpable y en el otro caso clinico se observd conjuntivitis bilateral con tendencia a la simetria. De
acuerdo a los estudios de laboratorio realizados estos fueron, biometria hematica, alanino
aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, proteina C reactiva, del tratamiento fue administrado
IGIV vy éacido acetilsalicilico (AAS). Los resultados de los exdmenes fueron leucocitosis con
neutrofilia y las enzimas hepaticas elevadas. En otro estudio en México por parte de Castillo y col
(23) paciente masculino de 10 meses ingresa a emergencias presentando los siguientes sintomas:
fiebre de 39°c con 5 dias de evolucion exantema en el tronco, a los tres dias se agrega hiperemia
de labios y lengua, posterior edema de pies y al quinto dia eritema con descamacion de la piel en
la zona genital, eritema y edema en palmas, las cuales tienen una descamacion caracteristica en
aspecto de «guante» y edema en plantas con descamacion fina, descamacion de los dedos,
dermatosis en la zona genital con eritema, escama y escoriaciones eritema morbiliforme
generalizado, en cuanto a los examenes de laboratorio presentd hemoglobina 10.9 g/dL,
hematocrito 32.5%, plaquetas 340,000/uL, leucocitos 8,160/uL. Velocidad de sedimentacion
globular 40 mm/h. Grupo sanguineo y Rh «O» positivo. Glucosa 84 mg/dL, gamma glutamil
transferasa 132 U/L, proteina C reactiva 96 mg/L. El tratamiento administrado fue
inmunoglobulina humana intravenosa a dosis de 2 g/kg y acido acetilsalicilico 100 mg/kg/dia.

Garcia, Flores y col (24) en el estudio realizado en México titulado “Enfermedad de Kawasaki
en un hospital pediatrico en México”, Se analizaron 204 casos, la mayoria de sexo masculino
(55%), con mediana de edad de 32.5 meses (6-120) y una tasa de hospitalizacion del 96%. No se
reportaron diferencias en la somatometria ni signos vitales. La sintomatologia més frecuente fue
fiebre, conjuntivitis (89%), cambios orales (84%), faringitis (88%) y lengua en fresa (83%). Se
encontraron reactantes de fase aguda mas elevados en las presentaciones clasicas. Se reportaron
alteraciones ecocardiograficas en 60 pacientes (29%), de las cuales el 12% fueron ectasia y el 11%
aneurismas coronarios. Por otro lado, 169 pacientes (83%) recibieron inmunoglobulina intravenosa
(IGIV), 18 (9%) resistencia a IGIV, 6 (3%) requirieron corticosteroides y 2 (1%) infliximab; todos

recibieron acido acetilsalicilico.
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En cuanto al pais El Salvador, en la investigacion realizada por Maria Lopez Umanzor (25) se
estudiaron 79 sujetos incluidos en el estudio, en cuanto al género el 60,8% eran del sexo masculino.
De los sintomas mas comunes de la enfermedad, presentaron fiebre, cambios en extremidades,
exantema, inyeccion conjuntival., lesiones oro faringeas y adenopatias. En cuanto a las pruebas de
Laboratorio, fueron realizadas; hemograma, PCR. EI tratamiento administrado fue
inmunoglobulina, aspirina y esteroides, de las complicaciones que se presentaron 4 pacientes
presentaron ectasis coronaria, 2 presentaron aneurisma coronario.

En Ecuador investigacion de un caso, paciente preescolar en el Hospital Enrique Garcés de Quito
por parte de Santafé, Salazar, Villares y col (12), presento cuadro de fiebre de 5 dias de evolucién,
que se acompafia de exantema maculopapular, conjuntivitis no supurativa, lengua en frambuesa,
eritema en labios, edema de manos y pies. El paciente se evalu6 en el servicio de emergencia por
segunda vez, al examen fisico los hallazgos relevantes son: en la piel un exantema maculopapular
en torax y abdomen, se realizaron examenes complementarios: una biometria hematica con
neutrofilia y biomarcadores de fase aguda elevados. A las 72 horas de ingresado se lo revalud
debido a que no presenta mejoria clinica, persisten alzas térmicas acompafiado de dolor abdominal
de moderada intensidad, el exantema maculopapular se encuentra generalizado, se realizaron
nuevos examenes paraclinicos donde los hallazgos fueron neutrofilia aislada, PCR (26,5 mg/dL) y
velocidad de eritrosedimentacion (40 mm/h) que para la edad del paciente eran elevados,
hipoalbuminemia (2,4 g/dL) hiponatremia (133 mEg/L).

A su vez en otro estudio de Ecuador, fue dado el reporte de un caso clinico, por parte de Aguilar,
Calvache y col (26), paciente de un afio de edad, que reunié los criterios clinicos basicos de la
enfermedad de Kawasaki, ingreso al hospital del nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, en etapa
subaguda de la enfermedad presentd afectacion de las arterias coronarias. Presenta cuadro clinico
de 14 dias de evolucidn, previos a su ingreso, caracterizado por alza térmica no cuantificada
hiporexia y odinofagia, labios eritematosos y lengua frambuesada, fue tratado con paracetamol y
acido clavulanico, (faringoamigdalitis. Al examen fisico el paciente presenta inyeccién conjuntival
bulbar no supurativa, labios eritematosos con descamacion peribucal, lengua frambuesada,
adenopatia cervical de 1,5cm en lado izquierdo, presencia de lesiones maculopapulares
eritematosas en torax y extremidades, descamacién en palmas de manos y plantas de pies (26).
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En region genital presenta eritema perineal. Los exdmenes complementarios a su ingreso
reportaron: Globulos blancos 14,740 mm3; 31% neutrdfilos, 58 % linfocitos; hemoglobina 11,5
g/dl; hematocrito 33,1 % y plaquetas 325.000 elementos/mm3. La proteina C reactiva fue de 3,5
mg/dl. El funcional hepatico mostr6 la AST de 23 u/l, la ALT de 33 u/l, GGT 17 u/l, la bilirrubina
total de 1 mg/dl, bilirrubina indirecta 0,5 mg/dl, bilirrubina directa 0,5 mg/dl. El coagulograma
mostré TP: 12,5”/13”, el TPT: 27,97/30”. Por datos clinicos se sospecha de Enfermedad de
Kawasaki por lo que se solicita valoracion por servicio de Infectologia y se realiza ecocardiograma
evidenciandose presencia de aneurismas coronarios bilaterales con didmetro de 3,6mm, mayor en
area proximal; se indica iniciar tratamiento con gammaglobulina 2g/kg IV en 12 horas y acido
acetilsalicilico 80-100mg/kg/dia, en 3-4 dosis, durante dos semanas. Luego se pasa a 5 mg/kg/dia
durante seis a ocho semanas mas, es dado de alta a los 18 dias de internamiento (26).

En Panama en una investigacion por parte de Dora Estripeaut, Jacqueline Levy y col (27), estudio
retrospectivo, descriptivo, de pacientes internados con diagnostico de EK, atendido en tres
hospitales pediatrico de Panama del 1-enero-2009 al 31-diciembre-2013. Entre las manifestaciones
clinicas encontraron, inyeccion conjuntival, lesiones orales, exantema y otros signos, edema,
eritema y también induracion de manos y pies en la mayoria de los casos. Se analizaron 111
pacientes, 61 (54,9%) eran hombres. Todos fueron hospitalizados, siendo la media de
hospitalizacion de 5,8 (4-7) dias. La mediana de edad al ingreso fue de 28,9 (12 — 38) meses. Un
63,9% recibié antimicrobianos recientemente por otros posibles diagndsticos. Recibieron
inmunoglobulina intravenosa (IGIV) 105 (94,6%) pacientes; de éstos, 10 (9,5%) fueron resistentes.
Un 11,7% tuvo alteraciones cardiovasculares en el ECO inicial, de A destacar tenemos que la
hemoglobina promedio fue de 10,7 g/dL, hematocrito de 32,3%, ambos datos compatibles con
anemia. Hubo también leucocitosis y neutrofilia. Otros marcadores de procesos inflamatorios, PCR
y VHS, fueron elevados. En cuanto a la quimica, se midié el sodio en 45 pacientes, en 18 casos
(40%) se encontr6 un promedio de 134,3 mmol/L. las cuales las lesiones coronarias se detectaron
en 3 (2,9%) pacientes. Los datos sugieren que EK en Panama tiene una incidencia cercana a 2,05
x 100,000 bajo 15 afios de edad y una frecuencia 2,6 veces mayor bajo 3 afios de edad. Se observo
un alto porcentaje de uso de antimicrobianos ambulatoriamente antes de la confirmacion

diagndstica, lo cual sugiere reconocimiento tardio de EK en Panama (27).
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En Colombia, reporte de caso clinico por parte de Mufioz Uribe (28), atendido y reportado en el
afio 2018, en una institucion de 11 nivel de complejidad en atencion en salud de la ciudad de Neiva
del Departamento del Huila. Paciente de sexo femenino, de 3 afios de edad, ingresa al servicio
de urgencias por cuadro febril cuantificado hasta 39°C de 3 dias de evolucion; asociado un
dia después a exantema micro-papular en térax y abdomen, presentando episodios eméticos
con intolerancia a la via oral; sin otro sintoma en particular; por lo cual, deciden dejar en
observacién para hidratacién y valoracion por pediatrica, quien considera posible sospecha de
infeccion de vias urinarias y se inicia tratamiento antibidtico con cefalosporina de primera
generacion. En el sitio de remisién; es valorada inicialmente por pediatria considerando segun
historia clinica y ante los hallazgos fisicos de lengua aframbuesada, con labios rojizos no fisurados,
adenopatias cervicales de menos de 0.5 cm, exantema en region facial y extremidades inferiores;
paraclinicos con velocidad de sedimentacion globular elevadas, transaminasas elevadas; cursa
cuadro clinico incompleto para enfermedad mucocutanea clasica, sugiriendo la enfermedad de
Kawasaki Like,y teniendo en cuenta el riesgo de compromiso coronario se decide manejo
con Inmunoglobulina G a dosis de 2 Gramos/Kg/dia y valoracion por Reumatologia
pediatrica. Se le realizan examenes de laboratorio como biometria hematica, uroanalisis urocultivo,
entre otros. (28). En cuanto a los resultados de laboratorio, Leucocitos 9.200 mm3, neutrdéfilos
78,4%, linfocitos 14,6%, hemoglobina 12,4%, Hematocrito 39,8%, Plaquetas 256.000 mm3,
proteina C-reactiva mg/dl, Uroanalisis norma, Gram orina negativo, Urocultivo Negativo,
Transaminasa Glutamico pirtvica 233U/L, y Transaminasa Glutamico oxalacética 66 U/L (28).

En Lima Peru fue diagnosticado un lactante de dos meses por parte de Maria Flores Chavez (29),
sin antecedentes de importancia, con un tiempo de enfermedad de 6 dias, caracterizado por fiebre,
aumento de volumen en region submaxilar derecha e irritabilidad. En el examen fisico: temperatura
de 37°C, piel palida, eritema del &rea del pafal, se palpa tumoracion en regién submaxilar derecha
de 2 cm aproximadamente con leve eritema en region central y dolorosa a la palpacion,
irritabilidad. Se inicia cobertura antibiotica por sepsis probable con ceftriaxona y ampicilina. En la
analitica sanguinea se encuentra: hemograma con leucocitosis 17440/mm3, eosinofilia de 9%,
plaquetas 334000/mm3. Se observa anemia normocitica (hemoglobina 7,7 g/dL, hematocrito 23%,
VCM 85,2 fL, HCM 30 pg). Examen de orina: proteinas 1+, estereasa leucocitaria 1+, leucocitos

20-25 x campo. Velocidad de sedimentacion globular (VSG) 52 mm/h/w, proteina C reactiva 17,85
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mg/dl. Se descarta infeccion reciente por citomegalovirus, Epstein Barr y rubeola. HIV negativo,
VDRL negativo, bilirrubina total 0,15 mg/dL, bilirrubina indirecta 0,04, proteinas totales 4,8 g/ dL,
albimina 2,6 g/dL, TGP 3U/L, TGO 12 U/L, bilirrubina total de 0,15 mg/dl, Proteinas totales. -
4,8 g/dl, albumina. - 2.6 g/dl, Tgp. - 3 u/l, Tgo. - 12u/l. El lactante tuvo criterios clinicos
incompletos al inicio de la enfermedad, evidenciandose como complicacion final dilatacion de las
arterias coronarias (29).

Caso diagnosticado en Cuba por parte de Lobaina, Sosa y col (30) un infante de 4 afios de edad,
con antecedente de amigdalitis a repeticion, que, desde hacia 9 dias, presentaba fiebre de 38 y 39°C,
cuello con adenopatias laterales y submaxilares de 2 cm edema y eritema en dorso de manos y pies
lesiones tipo escarlatiniforme, labios agrietados y legua rosa fresa, inyeccién conjuntival con
hemorragia conjuntival. Paciente sin complicaciones coronarias. Examenes complementarios -
Hemograma completo: hemoglobina: 108 g/L; hematocrito: 035L/L; leucocitos: 12,1x109 L; -
Plaquetas: 479x109 - Eritrosedimentacion: 129 mm/h - Cultivos: negativos - Urea: 2,6 mmol/L -
Creatinina:113mm/L - Transaminasa glutamico piravica: 60 U/L, - Transaminasa glutamico
oxalacética:19 U/L - Electrocardiograma: sin alteraciones - Radiografia de torax a distancia de tele:
ausencia de cardiomegalia y de alteraciones pleuropulmonares - Ecografia cardiovascular: sin
alteraciones valvulares ni dilatacién de cavidades de la contractilidad. El diagnéstico definitivo fue
el de enfermedad de Kawasaki, para lo cual se indico un plan terapéutico con Intacglobin (2g/kg),
Aspirina (80 mg/kg) y vitaminas (30). En otro caso en Cuba, reporte de 3 pacientes por parte de
los investigadores Fernandez, Garcia y col (31), acudieron al Hospital Pediatrico «Juan M.
Marquez» con manifestaciones de exantema y fiebre. Todos presentaron labios fisurados y dos de
ellos inyeccion conjuntival. Se realizaron estudios para concluir el diagnostico y en todos los casos
los resultados fueron normales.

Para arribar al diagndstico de enfermedad de Kawasaki se aplicaron los criterios de la American
Heart Association. Ninguno de los pacientes presentd complicaciones y se excluyeron otras
enfermedades segun el cuadro clinico y los exdmenes complementarios realizados. Paciente 1; Hb
9,8 g/L, leucograma 9,3 x10, eritrosedimentacion 38mm, Paciente 2: tuvo Hemoglobina 10, 5 g/,
leucograma 12,7 x 10, eritrosedimentacion normal; paciente 3, Hb 10 g/L, leucograma 14,7 x 10,
eritrosedimentacion 52 mm, en cuanto al coagulograma completo, ecocardiograma y

electrocardiograma, todos fueron normales. Los 3 mejoraron con tratamiento de intacglobin en
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dosis de 400 mg/(kg-dia), durante 5 dias. (31). En cuanto a Costa Rica, caso diagnosticado por
Boza, Acevedo y col (32), nifio de 12 meses de edad, previo buen estado general, 2 semanas atrés
inicio con sintomatologia respiratoria superior caracterizada por rinorrea hialina, tos seca ronca, y
fiebre de 38-40°C, esta Ultima persistente hasta el dia del traslado al HNN. Al ingreso el nifio
presenta temperatura de 38°C, presentacion de edema de parpados superiores y inyeccion
conjuntival bilateral leve, y adenopatias cervicales bilaterales pequefias indoloras y de
caracteristicas benignas.

Ruidos cardiacos de intensidad normal, sin evidencia de alguna alteracion cardiaca. Piel con brote
morbiliforme, muy fino en mejillas y térax anterior, y a su vez con descamacion muy fina en el
tronco; en el area del pafal presentaba eritema con descamacidén importante en escroto, region
perineal e interglitea. En el sitio de la cicatriz de la vacuna BCG, se observaba induracion con
descamacion fina circular en sus bordes (32). Los examenes de laboratorio mostraron un
hemograma con hemoglobina en 9.1 g/dL, leucocitos en 10,900/mm? (63% segmentados, 31%
linfocitos, 3% bandas y 3% eosindfilos), plaquetas 223,000/mm?, y la proteina C reactiva estaba
en 174 mg/L. Se document6 una hipoalbuminemia en 2.3 g/dL (proteinas totales 4.9 mg/dL), y las
bilirrubinas, transaminasas y fosfatasa alcalina fueron normales; no habia alteraciones
electroliticas. Esa noche se planteé como primera posibilidad una enfermedad de Kawasaki, se
suspendieron los antibidticos. Se inici6 tratamiento con una dosis de inmunoglobulina intravenosa
(IGIV) a 2g/kg y &cido acetil salicilico (AAS) a 100 mg/kg/dia q.i.d via oral. El ecocardiograma
inicial evidenci6 una dilatacion de la arteria coronaria derecha (2.2mm), con coronaria izquierda
de 1.7mm, y sin otras anormalidades (32).

En la tabla 1 se puede apreciar 14 articulos de correspondiente a 8 paises, los mismos obtuvieron
la informacidn necesaria para llevar a cabo los objetivos planteados. Con un total de 411 casos
diagnosticados de la enfermedad de Kawasaki, aportaron con la informacion para establecer la
distribucion por género y conocer a cual de ellos afecta mas. En la tabla 2 se aprecia en cuanto a
las manifestaciones clinicas mas frecuentes y que obtuvieron mayor porcentaje de 411 casos
obtenidos fueron; congestion conjuntival presente en 362 (88%) pacientes, exantema 325 (79%),
fiebre 304 (74%), lengua de frambuesa 262 (64%), labios secos y fisurados 276 (67%) adenopatia
238 (58%), Edema en manos y pies, eritema de palmas y plantas 175 (43%), exantema o

descamacion en area genital o glutea 103 (25%). Y fueron menos frecuentes manifestaciones como;
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vomito, dolor abdominal, diarrea, cambios en cicatriz de vacuna con BCG y descamacion en manos
pies. Y de las complicaciones las méas frecuente fueron; Ectasia (dilatacion de arterias) 64 (16%)
casos, aneurismas coronarios 25 (6%), enfermedades gastrointestinales (Hepatomegalia, afectacion
a la vesicula biliar, hepatoesplenomegalia) 4 (1%) y derrame pericardico 3 (1%).

En la tabla 3 se muestran el diagndéstico clinico y de laboratorio para confirmar enfermedad de
Kawasaki, se encontraron ciertos hallazgos, donde la biometria hematica reflejaba una disminucion
de la hemoglobina, aumento de los leucocitos, neutréfilos, plaquetas elevadas en la fase subaguda;
los reactantes de la fase aguda donde la PCR se puede presentar elevada; en las pruebas hepaticas
las enzimas suelen ser elevadas, en el examen de orina es posible que se encuentre piuria y en los
electrolitos séricos presentaban hiponatremia asociado con los problemas coronarios, como a su
vez en el VSG hay aumento y en el LCR se suele encontrar disminucion de glucosa y aumento de
proteina. Y del tratamiento en la tabla 4 las alternativas terapéuticas disponibles para la

enfermedad.

Tabla 1. Establecer la distribucion por género de los casos diagnosticados con la enfermedad de Kawasaki en
Latinoamérica

Referencia N° Pais n Masculin % Femenin % Total
Articul cas o 0 %
0S 0s

1) (22) (23) (33) 5 México 212 119 56,13 93 43,87 100

(24) 1 El 79 48 60,76 31 39,24 100

(25) 2 Salvador 2 2 100 0 0 100

(12) (26) 1 Ecuador 111 61 54,95 50 45,05 100

27) 1 Panama 1 0 0 1 100 100

(28) 1 Colombia 1 1 100 O 0 100

(29) 2 Perd 4 4 100 0 0 100

(30) (31) 1 Cuba 1 1 100 0 0 100

(32) Costa

Rica
Total, General 14 8 411 236 57,42 175 4258 100
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Tabla 2. Identificar manifestaciones clinicas y complicaciones de la enfermedad de Kawasaki en nifios y neonatos.

Tota de casos 411

Manifestaciones Clinicas N %
Casos
Congestion conjuntival 362 88
Exantema 325 79
Fiebre 304 74
Lengua de frambuesa 262 64
Labios secos y fisurados 276 67
Adenopatia 238 58
Edema en manos y pies, eritema de palmas y plantas | 175 43
Exantema o descamacion en area genital o glitea 103 25
Vomito 62 15
Dolor abdominal 32 8
Diarrea 25 6
Cambios en cicatriz de vacuna con BCG 27 7
Descamacion en manos pies 10 2
Complicaciones
Ectasia (dilatacion de arterias) 64 16
Aneurismas coronarios 25 6
Enfermedades Gastrointestinales 4 1
(Hepatomegalia, afectacion a la vesicula biliar,
hepatoesplenomegalia)
Derrame pericardico. 3 .
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Tabla 3. Especificar el diagnéstico clinico y de laboratorio para confirmar enfermedad de Kawasaki.

Pruebas de Laboratorio

Kawasaki

Diagnostico Clinico

Biometria Hematica
e Hemoglobina (g/dL)

Valores Normales

< (disminucién)

- Mujer 11-15
- Hombre 12 - 17

e VCM (fL) 80 - 100 Normal

e HCM (pg) 27-34 Normal

e CHCM (g/dL) 32-36 Normal
Leucocitos (mm3) 4-10 > 10.000 (aumento)
Neutréfilos (%) 50-70 > 70 (aumento)
Plaquetas (mm3) 150 - 400 Fase Aguda = normal

Fase subaguda > disminuye

PCR (mg/L)

e Convencional 10 > 35 fase aguda

e Ultrasensible 3 >3
- Bajo riesgo: valores inferiores a 1.0 Se consideran los valores de
- Riesgo medio: 1.0 2 3.0 riesgo por parte de la AHA 'y
- Riesgo alto: valores superiores a 3.0 CDC.
VSG (mg/L) > Hay Aumento

e  Mujer 0-29

e Hombre 0-22
LCR

e  Glucosa (mg/dL) 50 - 80 < 50 (disminucion)

e Proteina (mg/dL) 5-40 > 40 (aumento)
Sodio Na (mEg/L) 135 - 145 <135 (disminucion)
Bilirrubina Total (mg/dL) 0,3-0,9 > 0,9 (aumento)
Alblmina (g/dL) 35-45 >3
AST o TGO (UI/L) 8-48 > 48 (aumento)
ALT o TGP (UI/L) 7-55 > 55 (aumento)

e Presencia de Fiebre
e Congestién

Conjuntival

e Exantema

e Lengua de
Frambuesa

e Labios secos 'y
fisurados

e Adenopatia.
e Descamacion de los

miembros
superiores e
inferiores

e Edema en manos y
pies, eritema de

palmas y plantas

Considerando las
complicaciones las mas
frecuentes; dilatacién de las
arterias y  aneurismas
coronarios, es decir
problemas cardiovasculares.

Examen de Orina
Sedimento

> 5 leucocitos por campo

Es posible la presencia de piura.
(aumento de leucocitos)

Los valores de referencia de las pruebas pueden variar, de acuerdo a lo dispuesto en cada laboratorio.

Tabla 4. Determinar las alternativas terapéuticas disponibles para la enfermedad de Kawasaki en Latinoamérica.

Tratamiento

e Inmunoglobulina Intravenosa (IGIV) - (2 g/kg) — 12h
e Aspirina - 30 a 50 mg/kg por dia
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Discusion

La enfermedad de Kawasaki o sindrome mucocutaneo, la epidemiologia de la misma en américa
latina es escasa, no se encuentran datos estadisticos de mucha relevancia, por aquella razon hoy en
dia existe la red REKAMLATINA, la cual es la union de todos los paises que conforman la region
de Latinoamérica. (34) (3) La presente investigacion es una revision sistematica de la enfermedad
de Kawasaki con el objetivo de analizar la epidemiologia el diagndstico y tratamiento de la misma.
Dentro de los estudios que mas relevancia aportaron fueron del pais de México y Panama, siendo
que en México por parte de los investigadores Garcia, Flores y col (24) en el estudio realizado,
se analizaron 204 casos, en su mayoria del sexo masculino, aquello es predominante en nuestro
estudio ya que en definitiva el porcentaje de los casos diagnosticados en la muestra tuvo
predominio en el sexo masculino 236 (57,42%), a su vez en Panama en la investigacion por Dora
Estripeaut, Jacqueline Levy y col (27) de los 111 pacientes analizados 61 fueron hombres y 50
mujeres, asi mismo el género masculino predomind en estos casos. De las manifestaciones clinicas
y las pruebas complementarias de laboratorio para confirmar el diagndstico es de suma importancia
que sea a tiempo oportuno, para evitar complicaciones cardiovasculares (15) Dentro de aquellas
manifestaciones en cuanto a los estudios encontrados, la mayoria presentaron fiebre como es el en
caso de Castillo y col (23) paciente de 10 meses con fiebre de 39°c, lengua de frambuesa
conjuntivitis, asi mismo en el caso de Garcia, Flores y col (24), los pacientes tuvieron los mismos
sintomas y dentro de nuestro estudio se pudo constatar que las méas frecuentes fueron congestion
conjuntival presente en 362 (88%) pacientes, exantema 325 (79%), fiebre 304 (74%), lengua de
frambuesa 262 (64%). De las complicaciones presentes en la enfermedad se relacionan a problemas
cardiovasculares, como en las investigaciones de Aguilar, Calvache y col (26) el paciente presentd
afectacion de las arterias coronarias como aneurismas coronarios o dilatacion de las arterias, a su
vez Boza, Acevedo y col (32) en Costa Rica del caso diagnosticado se presentaron complicaciones
como dilatacion de las arterias coronarias, en nuestro estudio 64 casos obtuvieron dilatacion de las
arterias coronarias siendo el 16%, aquello se relaciona a que los problemas cardiovasculares son
las complicaciones que mas se presentan en esta enfermedad, como lo es dilatacién de las arterias
0 también aneurismas coronarios, de ellos obtuvimos 25 casos de esa complicacion. El diagnéstico
de laboratorio fue de gran ayuda para confirmar la enfermedad, todos los casos diagnosticados

realizaron pruebas de rutina, como hemograma completo, proteina c reactiva, analisis de orina,
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VSG, enzimas hepaticas, bilirrubina, sodio; tal es el caso de Maria Flores Chavez (29) un nifio
lactante de dos meses que tuvo leucocitosis, hemoglobina baja, VSG en aumento, PCR también en
aumento, la bilirrubina baja, en el Hospital Enrique Garcés de Quito por parte de Santafé, Salazar,
Villares y col (12) el paciente presentd PCR y VSG elevados para la edad del nifio como también
hipoalbuminemia. De los resultados obtenidos en nuestra investigacion los valores de las pruebas
se alteran, hay presencia de leucocitosis, aumentos de plaquetas, VGS elevado, bilirrubina baja,
PCR elevada, a més de que en algunos estudios fue realizado el analisis del LCR en donde se
observod, glucosa disminuida y proteina en aumento. El tratamiento en todos los estudios fue la
administracion de Inmunoglobulina Intravenosa (IGIV) - (2 g/kg) — 12h Aspirina - 30 a 50 mg/kg
por dia. El diagnédstico temprano en cuanto a considerar los criterios para confirmar la enfermedad
ayuda a evitar los problemas a nivel cardiovascular, algunos de los casos no son diagnosticados a
tiempo o pasan desapercibos por lo cual la identificacion de los mismos a mas de dar el tratamiento
y evitar complicaciones en el paciente, ayuda a obtener los datos estadisticos que contribuiran a

conocer mas de la epidemiologia de Kawasaki en América Latina.
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