ENFERMEDAD DE KAWASAKI. PRESENTACION DE 10 CASOS
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I INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

La Enfermedad de Kawasaki (EK) es un proceso febril agudo que en el 80% de los casos afecta a nifios de edades comprendidas entre los 6 meses y los 5 afios. Es una Revisamos las historias clinicas de los nifios diagnosticados de
vasculitis sistémica y autolimitada de las arterias de mediano calibre que tiende a afectar las arterias coronarias, siendo la principal causa de patologia cardiaca adquirida EK entre los afios 2004 y 2009 en nuestro hospital, recogiendo
en nifios de paises desarrollados. Su incidencia anual es de 3.4-100/100 000 siendo mas frecuente en el noreste asiatico. No existe una prueba para su diagndstico, por lo los datos clinicos, el tratamiento y su evolucion.

que éste se realiza en base a unos criterios clinicos establecidos.

- RESULTADOS faracteristicas clinicas de los pacientes

Paciente | Edad/ | Dias | Exantema | Inyeccion | Afectacion| Adenopatias | Eritema Edema Descamacion | Afectacion
El rango de edad fue de (23 meses - 9 afios), siete eran varones y 3 mujeres. El sexo |fiebre conjuntival | mucosa cervicales palmas | extremidades perineal
motivo de consulta fue: la presencia de fiebre (>38°C) y exantema en 8 casos, fiebre oral plantas
(>38°C) y dolor abdominal en un caso y fiebre aislada en otro. En el momento de
la consulta a su llegada al hospital la duracién de la fiebre era inferior a 5 dias en el 1 9a/V 8 + + + Unica + + - -
50% de los casos. Seis pacientes tuvieron un diagnéstico previo diferente hasta que 5 1a/V 7 + + _ varias pequefias + + dedos _
se establecio el de EK (2 faringitis, uno escarlatina y 3 adenitis cervical). Sélo un 3 4a/M 3 I P P inica B B B descamacion
paciente cumplia criterios diagndsticos de EK cuando llegd al hospital; en el resto : =
fueron apareciendo progresivamente. 4 23m/M 6 + + + v’ar.las - + dedos SIS
Dos pacientes (paciente 7 y 8, tabla) fueron diagnosticados de forma incompleta de > 2a/V 8 + + + unica + - dedos -
EK y el resto cumplian criterios diagndsticos. Dos tuvieron afectacidén coronaria leve. 6 2a/V 6 + + + varias + - dedos eritema
Todos recibieron tratamiento con gammaglobulina endovenosa (2 g/Kg una dosis y 7 4a/V 7 = = A varias = = plantar descamacion
acido acetilsalicilico 80-100 mg/Kg/d hasta las 48-72 h y después 3-5 mg/Kg/d hasta 8 4a/M 4 + - + varias + - - -
control ecocardiografico normal entre las 6-8 semanas). Todos presentaron franca 9 1a/V 5 + - + Unica - - dedos -
mejoria a las 24-48h tras la introduccion del tratamiento. Ninguno desarroll6é secuelas 10 2a/V 8 + + _ Unica - - dedos -
cardiacas. \ )

I DISCUSION

La etiologia de la EK se desconoce, sin embargo los datos epidemioldgicos (predominio en primavera y verano)
sugieren que uno o mas agentes infecciosos desencadenarian una respuesta inflamatoria anormal en pacientes
predispuestos genéticamente. Al igual que en otras enfermedades inflamatorias (la artritis reumatoide, la enfermedad
inflamatoria intestinal y la ateroesclerosis), en la EK parecen estar involucrados varios genes y no sélo uno, hecho
que dificulta el conocimiento de su causa.

No existe una prueba diagnostica por lo que el diagndstico se realiza teniendo en cuenta los criterios clinicos establecidos
por “The Japanese Ministry of Health research committee” aceptados por “"The American Heart Association and American
Academy of Pediatrics”. El diagndstico de EK se establece cuando existe: fiebre de minimo 5 dias de evolucién mas
4 de los siguientes 5 criterios: 1-exantema polimorfo (no petequial, vesicular o ampolloso) (Fig 1), 2-inyeccién
conjuntival bilateral no exudativa (Fig 4), 3-cambios en labios y cavidad oral (no lesiones orales discretas o exudados)
(Fig 5), 4-cambios en las extremidades (eritema, edema indurado (Fig 6), descamacion periungueal (Fig 7) a partir
de la segunda semana de la enfermedad), 5-adenopatias cervicales (generalmente unilateral, >1.5 cm). Cuando existe
dicha fiebre y alteraciones coronarias confirmadas mediante ecocardiograma bidimensional y/o angiografia se requieren
menos de 4 criterios para establecer el diagndstico.

Los signos clinicos aparecen de forma secuencial a lo largo de los dias. Las caracteristicas del exantema son variables
pudiendo ser morbiliforme, eritema multiforme-like o escarlatiniforme lo que plantea el diagndstico diferencial con
distintas entidades. A menudo empieza en el area del pafial (Fig 2,3) y se extiende al resto de la superficie corporal.
Un 15-20% de nifios con EK que tienen fiebre y menos de cuatro criterios tienen problemas coronarios. Se considera
gue son formas incompletas de la enfermedad y son mas frecuentes en menores de 6 meses. En estos casos las
siguientes alteraciones (neutrofilia, anemia normo normo, leucocituria sin bacteriuria, PCR>35 mg/l, VSG>60mm/h,
aumento de ALT, LCR con linfocitosis incremento de proteinas y glucosa normal, y alteraciones del ECG) pueden orientar
y apoyar el diagnodstico de EK.

La dilatacion coronaria se produce en un 20-40% de los casos y empieza a los 9-10 dias del inicio de la fiebre. Los
aneurismas <8mm habitualmente se resuelven a los cinco afios, mientras que los >8mm normalmente persisten y se
asocian a estenosis. El tratamiento con gammaglobulina ev a dosis de 2 gr/Kg reduce la afectacion coronaria a un 5%.
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Fig 1- Exantema polimorfo Fig 2- Exantema perineal Fig 3- Exantema area paiial Fig 4- Inyeccion conjuntival

Fig 5- Lengua aframbuesada Fig 6- Edema extremidades Fig 7- Descamacion periungueal

CONCLUSIONES
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