PrAcTICcA CLiNIcO-QUIRURGICA

Enfermedad de Kawasaki.

Analisis de 17 casos

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Kawasaki es fre-
cuente en la edad pediatrica y afecta principalmente
las arterias coronarias ocasionando aneurismas,
cardiopatia isquémica y muerte prematura. El diag-
néstico y tratamiento oportunos son necesarios
para evitar estas complicaciones.

Casos clinicos: se revisaron los expedientes de
17 pacientes con enfermedad de Kawasaki; se
registré edad, sexo, mes de ingreso, manifesta-
ciones clinicas, resultados de laboratorio, com-
plicaciones y tratamiento.

Resultados: cuatro pacientes presentaron aneu-
risma coronario; el promedio de edad fue de tres
afios (rango de 15 meses a 11 afios); predomin6
el sexo masculino, con relacién de 2.4 a1,y la
enfermedad prevalecié en primavera e invierno.

Conclusiones: la enfermedad de Kawasaki se con-
sideré inicialmente una enfermedad benigna; es-
tudios post mortem demostraron afectacion de las
arterias coronarias, lo que cambié el prondstico.
El tratamiento es con gammaglobulina intraveno-
sa y acido acetilsalicilico; debe instaurarse antes
del décimo dia del inicio de la fiebre. En los cuatro
pacientes hubo remisién después de 16 meses. A
falta de una prueba especifica, el diagndéstico es
eminentemente clinico.

SUMMARY

Background: the Kawasaki disease (EK) is fre-
quently identified in the pediatric age. It affects
principally the coronary arteries, causing aneu-
rysms, ischemic heart disease and sudden death.
The opportune diagnosis and its early treatment
avoid these complications. Our objective was to
describe 17 cases with EK

Clinical cases: seventeen patients’ files with EK
were reviewed, obtaining information about age,
sex, date of admission, clinical manifestations,
laboratory results, complications and treatment.

Results: four patients presented coronary aneu-
rysm. The average age was 37 months, with a
range from 15 months to 11 years. There was
predominance in males, with relation 2.4 to 1.

Conclusions: the EK was not considerated initially;
on post-mortem studies affected coronary arteries
were demonstrated. The EK treatment is intrave-
nous gamma globulin and aspirin and it must be
established before the tenth day after the fever be-
gins, in order to avoid cardiac complications. Four
cases that developed AC remitted after 16 months.
The EK diagnosis is predominantly clinical.

Recibido: 1 de noviembre de 2007

Introduccién

La primera descripcion de la enfermedad de
Kawasaki fue realizada en Japon por Kawasaki, en
1967.1 Es una vasculitis multisistémica febril agu-
da que afecta principalmente |as arterias coronarias
ocasionando formacién de aneurismas y cardiopa
tiaisguémica, pudiendo provocar muerte prematu-
ra. Estascomplicaciones se presentanen 15a25%de
los casns22 Actudmente laenfermedad de Kawasaki
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hadesplazado alafiebre reuméticacomo causaprinci-
pal de cardiopatia adquirida en nifios.

En México, € primer caso se informé en 1977
por Rodriguez.® A partir de entonces se han publica:
do nuevas series de casos por diversos autores.®8

Esimportante efectuar € diagndstico antesde la
segunda semanadeiniciadala enfermedad, paratra-
tamiento oportuno con gammaglobulinaintravenosa
y aspirina, ante la posibilidad de que se desarrollen
aneurismas coronarios o cardiopatia isquémica®®
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Informes més recientes refieren que @ infliximab, un anticuerpo monoclonal
quimeérico, tiene mejores resultados tanto en € aivio delos sintomas como en la
aparicion de las complicaciones cardiacas 12

Consideramos que existe subdiagndstico de la enfermedad, por lo cud €
personal médico debe tener lacapacitaciony € conocimiento adecuados, yaque
este padecimiento puede confundirse con otras enfermedades como sindromes
mucocutaneosy febriles.’?

El objetivo de este trabgjo esinformar y andlizar laexperienciacon 17 casos
de enfermedad de Kawasaki en dos hospitalesdel Instituto Mexicano del Seguro
Socia de lazona metropolitana de Guadagjara, Jalisco, México.

Métodos

Serevisaron losexpedientesclinicosde 17 pacientes con enfermedad de K awasaki,
conformeloscriteriosdelaAmerican Heart Association, quienes fueron atendi-
dos entre julio de 1998 y noviembre de 2005. L os datos obtenidos fueron edad,
sex0, mes de ingreso, manifestaciones clinicas, exdmenes de laboratorio, de ga-
binete, hallazgos ecocardiograficos, tratamiento y complicaciones.

Los estudios solicitados fueron biometria hematica completa, con especia
interésenlosreactantesdefase aguda. Se descartaron enfermedades exanteméti cas,
hepdticas, rendesy colagenopatias. Se complementaron con radiografia de t6-
rax, EKG ecocardiogramay ecosonogramade higado y viashiliares.

Resultados

Hubo predominio en e sexo masculino, con relacion de 2.4:1. El grupo mayori-
tario conformado por 14 pacientes correspondié a menores de cinco afios y re-
present6 82 %. Laedad promedio deinicio fue detres afios un mes, con un rango
de 15 meses a 11 afios.

Encontramos mayor incidencia en primavera (ocho casos); se presenta-
ron cinco en invierno, tres en verano y uno en otofio.

Los principales hallazgos de laboratorio fueron VSG acelerada en 11 pa
cientes, trombocitosis y leucocitosis con neutrofilia en ocho. La proteina C
reactiva solo se encontrd alterada en cinco.

Cuadro |
Manifestaciones clinicas en 17 pacientes con enfermedad de Kawasaki

Manifestaciones clinicas Pacientes (n) %

Fiebre de 5 o més dias 17/17 100
de evolucion

Exantema 17/17 100
Cambios en labios 17/17 100
y cavidad oral

(eritema faringeo, fisuras labiales,

lengua en fresa)

Linfadenopatia cervical 16/17 94
Inyeccién conjuntival 15/17 88

Cambios en extremidades

(eritema, edema, descamacion) 14/17 82

62

L os pacientes cumplieron con los criterios cli-
nicos para el diagndstico de enfermedad de
Kawasaki, que consistieron en fiebre de cinco dias
0 mésde evolucion, inyeccion conjuntival sin exu-
dado, exantemamacul opapular en tronco, cambios
en labiosy cavidad oral (eritema faringeo, fisuras
labiales, lengua en fresa), adenopatia cervical de
més de 1.5 cm de didmetro, alteraciones en extre-
midades de tipo agudo como eritema, edemay des-
camacion de las yemas de los dedos (cuadro 1).

De los 15 pacientes con conjuntivitis, a dos se
les realizé exploracion con lampara de hendidura.
En ambos, el fondo de ojo fue normal, descartando-
se uveitis anterior, padecimiento encontrado hasta
en 80 % de los casos.*

Se efectuaron ocho estudios radiogréficos de
torax: cuatro presentaron infiltrado intersticial, uno
cardiomegalialevey tres resultaron normales.

Seredliz6 ecocardiogramaDoppler a1l pacien-
tes; sedetectaron complicaciones aneurismaticasen
cuatro. Los detalles se presentan en €l cuadro I1.

Tratamiento

Delos pacientes estudiados, siete fueron tratados con
gammaglobulina intravenosa; dos con dosis de 400
mg/kg/dia, administrada durante cuatro horas y por
cuatro dias; se demostrd que con 2 g/kg/dia de
gammaglobulinaintravenosa en forma lenta durante
12 horas, se obtuvieron mejores resultados, con me-
nor gparicion de ateraciones coronarias, sobre todo
aneurismascoronariosgigantes, sendo mangadosde
esta maneralos restantes cinco pacientes.®®> A los de-
més pacientes no se les aplicd gammaglobulina por-
gue se hizo e diagndstico después del décimo dia.’®

Once pacientes recibieron mango con 80 a 100
mg/kg de aspirina cada seis horas durante dos sema-
nas, y posteriormente 5 mg/kg/dia, considerando €
efecto antiinflamatorio, antiagregante plaguetario y
antitrombdtico. NingUin paciente recibi6 dipiridamol
ni pentoxifilina.

Discusioén

El personal médico del primer nivel de atencion,
asi como los pediatras, dermatologos, cardidlo-
gos einfectélogos deben tener informaciény co-
nocer esta patologia, porque el mayor desafio se
relaciona directamente con larealizacion rapida
del diagnosticoy el tratamiento oportunoy efec-
tivo antes del décimo diadel inicio delafiebre,
aungue en ocasiones es dificil realizar el diag-
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noéstico preciso debido a la falta de una prueba
especifica.
Aln no se haidentificado €l agente etiolégico,

Se han informado anormalidades coronarias has-
taen 25 % de | os casos no tratados, que pueden con-
ducir a infarto agudo del miocardio, cardiopatia

Gonzalo Quezada-
Chavarria et al.
Enfermedad de

mencionandose participacion de agentes infeccio-  isquémica 0 muerte slibita. El tratamiento oportuno  Kawasaki
s0s, bacterianosy viraes, asi como desuperantigenos  evita estas eventualidades>*
producidos por bacterias.'’” Lospreparados de detergentes paraa fombrashan
Inicialmente la enfermedad de Kawasaki se  sido asociados aenfermedad de Kawasaki, dado que
considerabaunaenfermedad benigna, perodespués  contienen componentes anidnicos que a elevadas
en estudios post mortem se descubri6 latendencia  concentraciones pueden provocar sintomas respira-
a afectar |as arterias coronarias.® torios agudos y enfermedades al érgicas. También la
Laenfermedad de Kawasaki se puede confundir  inhalacion de alguin tipo de agente i nfeccioso como
con otras enfermedades estafilocdcicas, sindromes  resultado de la aerolizacion producida durante la
exfoliativos, leptospirosis, exantemasvirales, artritis  limpieza de alfombras a gol pearlas fuertemente o
reumatoidejuvenil, acrodinia, resccionamedicamen-  pasar el aspirador, podria ser la causa de la enfer-
tos, sindrome de Stevens-Johnson, entre otras. medad. En nuestro estudio no se confirmé e em-
Enlaenfermedad deK awasaki, € ecocardiograma  pleo de detergentes para alfombras?’
Doppler color constituye e instrumento diagndstico Laenfermedad de Kawasaki atipica cuenta con
de eleccion para la funcion ventricular, la anatomia  menos de cuatro criterios diagndsticos (cambios en
coronariaproxima y e derrame pericérdico.1%® las extremidades, exantema polimorfo, inyeccion
Esta enfermedad se diagnostica con mayor fre-  conjuntival bilateral, cambios en la cavidad bucal y
cuenciaen menoresdecinco afios. End presentees-  |abios, ademés de adenopatia cervical). No encon-
tudio, 23 % de los pacientes (cuatro) cursaron con  tramos ninglin caso de enfermedad de Kawasaki
aneurismas coronarios, como semuestraend cuadro  atipica
I1. Enlamayoriade |os estudios seinformaunainci- En México, Vargas Barron y colaboradores publi-
dencia de aneurismas coronarios de 20 %. Enotro  carond primer caso diagnosticado por ecocardiograma
articulo se informa una incidencia de 65 % en pa  Doppler en un nifio.?° Este estudio es esencial para
cientes que recibieron esteroides. el diagndstico en pacientes con enfermedad de
Laletalidad en nuestro estudiofuedecero, smilar  Kawasaki atipica o incompleta que presentan fie-
alodescritoenlaliteraturainternaciond (0.2a2%).16  bre y menos de cuatro criterios.?®
Latrascendenciade laenfermedad radicaen que Se debe usar transductores de ata frecuencia:
solo lacuartapartedelospacientesrecibetratamiento 7.5 mHz en lactantes, 5 mHz en preescolaresy 3.5
oportuno, evolucionando con aneurismas coronas  mHz en nifios mayores. Se clasifica el dafio coro-
rios.2? Aproximadamente 50 % de los aneurismas  nario por el tamafio de los aneurismas: pequefios
coronarios en la enfermedad de Kawasaki muestra  cuando son menores de 5 mm, medianos cuando
tendenciaainvolucionar en un lapso variable. miden 5 a8 mm, y gigantes cuando son mayores de
Cuadro 1l
Hallazgos ecocardiogréaficos en 17 pacientes con enfermedad de Kawasaki
Nam.
paciente Edad Sexo Hallazgo Dia de diagnoéstico Evolucién
1 2 afios 3 meses M Dilatacién 3 mm arteria 14 No se aplic6 GGIV Remite a los 13 meses
coronaria izquierda
2 2 afios 8 meses F Dilatacion 3 mm arteria 16 No se aplic6 GGIV Remite en 2 afios 1 mes
coronaria derecha
3 3 afios 9 meses M Dilatacién 6 mm arteria 17 no se aplicé GGIV A los 15 meses disminuye
coronaria derecha a3 mm.
Se perdié seguimiento
4 4 afios M Dilatacion de 6 mm del ostium

de la arteria coronaria derecha

GGIV = gammaglobulina intravenosa

7 Se aplicé GGIV

Remite a los 11 meses
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8 mm, estos Ultimos asociados con peor prondstico.?® No identificamos nin-
gun paciente con aneurismas gigantes.

Existen otros procedimientos de mayor precision parad diagnéstico delas
lesionescoronarias. € gammagramade perfusion miocardicay lacoronariografia,
conlosqueesmasfécil visualizar losaneurismas, yaquetienen unasensibilidad
mayor a 90 %. No realizamos este tipo de procedi mientos.

Losexamenesquesugieren vasculitis, talescomo losAc-AN, Ac-anticdlulas
endotelialesy antiADN, son de poca utilidad en la practica médica.

Estamos de acuerdo con Gémez Barreto y colaboradores en la creacion de
un centro de referencia de enfermedad de Kawasaki a nivel nacional, como ha
sucedido en otros paises del mundo, para unificar criterios de mangjo, debido a
gue dicha enfermedad se esta incrementando en nuestra poblacion pediétrica?”
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