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CASO CLINICO. SINDROME DE KAWASAKI
Paciente de menor edad reportado en la casuistica del
Hospital Infantil de México (HIM) "Federico Gomez" y

revisién de la literatura

Coronell R. Wilfrido(1),Tello 6. Isabel(2),Erdmenger O.
Julio(3),66mez B. Demostenes(4)
1-Residente de 2 afio de infectologia pediatrica (HIM)
2-Residente de 2 afio de pediatria medica (Hospital regional de Ciudad Madero.

Pemex)
3-Cardiclogo pediatra. Medico adscrito del HIM.
= 4-Pedia1’m infectologo, jefe del departamento de infectologia HIM.

Resumen

La enfermedad de Kawasaki en menores de 1 afio de edad es poco frecueme siendo en
menores de 60 dias casos anecdéticos. En la literatura mundial se reporta una incidencia
en menores de 60 dias del 0.23%.

Reportamos un lactante menor de 60 dias de vida, sexo masculino, eI cual presento clinica
tipica. Se presento con cuadro febril de una semana de evolucidn, eritema polimorfo y los
demds signos de la enfermedad. Con aneurismas de ambas coronarias, y datos de
isquemia aguda en el EKG. Recibié gammaglobulina IV y ASA con mejoria parcial, por lo
cual requirié una segunda dosis de gammaglobulina IV mas dipiridamol y pentoxifiling,
presentando evolucién satisfactoria. Se relata a continuacidn el caso clinico.

Palabras claves: Enfermedad de Kawasaki y Kawasaki atipica, lactante menor,
gammaglobulina.

Summary

The incidente of Kawasaki disease presenting in children less than 60 days of age is less
than 0.23%, in the largest internacional series. Here we report a 60 days old infant,
male, with fever, and a generalized polymorphic and erithematous rash: later on the
other classical signs of the disease appeared. By echocardiography, we found the
development of corenary artery aneurisma. He was treated with aspirin-plus a single
dose of IV immunoglobulin (IVIG) to 2 gr/Kg given within 10 days of disease. He fault to
respond to the first dose of IVIG, but respond to a second IVIG infusion.

Key words: infant, Kawasaki disease, atypical Kawasaki disease, immunoglobulin,




Introduccién

La enfermedad de Kawasaki (EK) es el trastorno vasculitico sistémico pedidtrico
mds comin, de etiologia aln no determinada, que afecta generalmente a nifios
menores de 5 afios (1-5). El desarrollo de anormalidades coronarias se presenta
hasta en un 25% de los casos no tratados y puede conducir a infarto del
miocardio, muerte subita o cardiopatias isquémicas crénicas, conllevando a serios
riesgos, con aumento en la morbilidad y mortalidad (hasta en un 0.8%) de los
pacientes afectados. (3,5)

La incidencia real es incierta. Tiene un pico de incidencia entre los 18 y 24 meses,
y el 80% de los casos se presenta en nifios de 4 afios de edad o menores y
excepcionalmente en mayores de 8 afios. Mds frecuentemente en hombres que en
mujeres. Ademds se presenta en forma esporddica y epidémica. (4,7-9)

El diagndstico de EK propuesto por la asociacién americana de cardiologia (AHA)
y comité de fiebre reumdtica incluye los siguientes criterios: 1) Fiebre con una
duracién de 1 a 2 semanas que no responde a antibiéticos, 2) inyeccién conjuntival
bilateral, sin secrecién purulenta, 3) cambios en la cavidad bucal y en labios que
incluyen, enrojecimiento, resequedad y fisuras, lengua en frambuesa,
enrojecimiento de cavidad bucal y faringea, 4) cambios en extremidades ,
enrojecimiento , edema indurado y descamacién en colgajos de las puntas de los
dedos (fase de convalecencia), 5) exantema polimorfo mds caracteristico en el
tronco y sin presencia de vesiculas o costras, 6) adenopatia cervical no purulenta
de mds de 1.5 cm de didmetro. La AHA considera como criterio diagndstico la
presencia de fiebre de por lo menos 5 dias de duracién mds 4 de los siguientes
criterios: Cambios en las extremidades, exantema polimorfo, inyeccién
conjuntival bilateral, cambios en la cavidad bucal y labios y adenopatia cervical.
Ver cuadro N°1

Un pequefio pero importante ndmero de pacientes que presentan anormalidades en
arterias coronarias y menos de 4 de los criterios para la enfermedad se han
catalogado como sindrome de Kawasaki atipico (incompleto) ver cuadro N°2. Estos
pacientes se presentan con fiebre y menos frecuentemente cambios muco-
cutdneos y adenopatia, sin embargo la prevalencia de anormalidades en arterias
coronarias es mayor que en las presentaciones tipicas. Muchos reportes
documentan que el sindrome atipico o incompleto se presenta sobre todo en
menores de 6 meses un subgrupo de pacientes de alto riesgo para desarrollar
coronariopatia grave. (3-5, 10-12)



Se ha publicado en la literatura mundial (base de dafos Japonesa 1970 1995) una i
incidencia de esta enfermedad en menores de 90 dias inferior a:1.7%, siendo par
debajo de los 60 dias del 0.23%, con sdlo 6. casos en menores:de 30:dias, y-un
neonato de 20 dias, el menor descrito en la literatura mundial hasta la fecha.

(9.13).

En México, Rodriguez publicé en 1977 en el boletin medico del Hospital Infantil
de México, probablemente el primer caso documentado de E.K. (4). De aqui se
han hecho otras publicaciones, como el primer caso diagnosticado por
ecocardiografia Doppler color por Vargas-Barrdn y colaboradores en 1988 (14):
la serie mds grande de casos (16 casos) publicados por Vizcaino-Alarcén y
colaboradores en 1991 (4), y el caso de menor edad, paciente de 2 meses 15 dias
publicado por Carlos Alva-Espinosa y colaboradores. (14)

Reportamos un nifio de 60 dias de vida, con E.K. tipica. Se trata del paciente de
edad mds temprana descrita en la literatura local.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 60 dias de vida, que se interno en nuestro servicio
(infectologia), por cuadro febril de una semana de evolucion y exantema
poliformo. Paciente previamente sano, producto.de la primera gestacidn, sin
antecedentes perinatales, personales, ni familiares de ‘impor"rancia para su
padecimiento.

Su cuadro actual inicia hace aproximadamente 2 semanas prevnas a su ingreso con:
Tos: De 2 semanas de evolucién, seca, ocasional, no emetizante ni cianozante.
Fiebre: 8 dias de evolucidn hasta 40 grados C, sin predominio de horario
cediendo con paracetamol y naproxen.

Exantema: 7 dias de evolucién el cual inicia en drea perigenital posteriormente en
manos y pies extendiéndose a cara, tronco con bordes eritematosos 'y centro
blanquecino, maculopapular generalizado.

Disfonia: 4 dias de evolucién, llanto disfénico.

Rechazo a la via oral e irritabilidad de 2 dias de evolucién. B
Acude a facultative 7 dias previos a su ingreso quien prescribe amoxicilina,
paracetamol, claritromicina, astemizol, naproxen a dosis no especificadas: = '
Edema de manos y pies: Inicia junto con el exantema.

Fisuras labiales de 24 horas de evolucidn.




Por no presentar mejoria y persistir con la sintomatologia se decidié su. -
internamiento en nuestro servicio para estudio y eventual tratamiento.

A su ingreso encontramos un lactante menor, eutrdfico, febril (38. 5°C)
taquicardico 160/min., taquipneico 60/min., hemodindmicamente compensado,
decaido, con inyeccidn conjuntival sin secrecién purulenta, labios secos con
descamacién superficial, orofaringe normal, sin adenopatias, soplo sistélico grado
I-II/VI en el segundo espacio intercostal izquierdo. Buena entrada de aire. Bolsa
escrotal, con excoriaciones y descamacién leve. Edema discreto en manos y pies.
Eritema maculopapular generalizado. Hlper‘pxgmen?acnon de cicatriz de vacuna de
BCG.( Ver figura 1, 2, 3, 4)

A su ingreso se le tomaron muestra para cultives, (hemocultivo, urocultivo, LCR), .
se le inicio manejo con ampicilina y cefotaxima. Sin embargo por parte de nuestro

servicio se hizo la impresién clinica de E.X., por lo cual se ordenaron paraclmlcos y o

ecocardiograma.

Inicia!lmente se encontré en la BH de su mgr‘eSo convplaquefopenla (54000/mm3) '
pero a partir de su segundo dia'de’ingresofie e "uscenso P senfqndo‘CIfr‘as B
hasta de 981000/mm3. « S
LCR: normal. g
Cultivos: Hemoculflvo ur‘oculflvo’LC
EGO: normal.
PFH: normales .
VDRL: En sangrey LCR nega‘hvos : o
Serologia viral: Em‘erovlr‘us (ECHO y.C asckxe), udenovurus negahvos
PCR: 9 mg/dl, VSG: 57 mm 'ASTO 231 UI/mI
" Rx de tdrax: Sl‘rus sohfus cardlomegaha FSP normal ok

coprocultivo; extidado faringeo: negativos.

ECG: reallzado el 01/06/01 :
Ectasia coronaria derecha, dllafcc:on cor‘onarla lquler‘da

Paciente se le retiran antibidticos, y se le inicio manejo con dcido acetil salicilico
a 100 mgs/Kg/dia, y una dosis de Gammaglobulina Estdndar a 2 gr/Kg/dasis, dosis
tnica L.V.

Paciente permanecié afebril, con buena evolucién clinica, sin embargo a la semana
y media de su ingreso se le realiza control de reactantes de fase aguda (PCR y
VS6G), de biometria hematica y ecocardiograma, reportdndose, con PCR aun
positiva, plaquetosis y el ecocardiograma(11-06-01), coronarias dilatadas: Izq: 5.6
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mm, derecha con 4.2 mm, aneurisma de 6 mm de ambas coronarias, derrame
pericérdico minimo (ver figura 5), ademds presenta EKG: ST isquemia aguda
(infradesnivel ST en precordiales derechas. Onda Q en D2 y AVF: isquemia de
cara diafragmdtica del ventriculo derecho). Presenta dos picos febriles, por lo
cual se le ordeno, dipiridamo! a 5 mg/Kg/dia, pentoxifilina 20 mg/Kg/dia y
segunda aplicacién de Gammaglobulina a 2 gr/Kg/dosis dnica I.V.

Posterior a este dltimo manejo su PCR fue en descenso teniendo antes de su -
egreso PCR negativa menor de 05 mg/dl VSG: 41 mm/h y plaque?as de

708000/mm3. ’
Paciente se egreso en buen estado clinico, hemodindmicamente estable, con. -
manejo con dipiridamol y ASA, y seguimiento por la consuITq externa_de-

cardiologia e infectologia. :

Discusion: La etiologia de la EK es adn desconocida, pero datos epidemioldgicos -
indican que la enfermedad es relacionada con un agente infeccioso, sin embargo
faltan datos concluyentes al respecto. (7).

La E.K. es poco frecuente en menores de un afio, siendo la pr‘esen‘racnon en
menores de 60 dias anecdética. En la literatura mundial se reporta que los
lactantes menores tienen secuelas cardiacas mas frecuentes y con mayor
morbilidad y mortalidad que lo mayores. Tienen presentacion clinica atipica, por lo
cual se hace una patologia de emergencia diagnostica. El diagnostico en ellos es
mas dificil, en parte porque algunos signos cldsicos se presentan sutilmente o
faltan y lo mds importante es que no es una afeccién que se tenga en menfe como
diagnostico diferencial en este grupo etario (9)

Una sola dosis de gammaglobulina intravenosa a 2 gr/Kg dado en los primeros 10
dias del inicio de la enfermedad es efectiva en prevenir la progresién de la
dilatacién de las arterias coronarias, en 85% o mds de los pacientes con E.K.
junto con aspirina 80 - 100 mg/Kg./dia. (10,15-18). A nuestro paciente se le
administro gammaglobulina IV a una dosis de 2 gr./Kg./dosis lnica y aspirina a
100 mg/Kg./dia , dentro de las primeras 72 horas después de iniciado el
tratamiento, el paciente se torno afebril, sin embargo 1 semana y media después
del inicio del tratamiento, persistieron los datos de inflamacién, nuevamente
picos febriles y mayor compromiso cardiaco, por lo cual se le administro una
segunda dosis de gammaglobulina a igual dosis, mas dipiridamo! y pentoxifilina,
con lo cual presento mejoria,




El beneficio de la gammaglobulina IV en el tratamiento de la EK esta bien

documentado en los pacientes mayores de 1 afio de edad, pero esta eficacia en'

lactantes menores no ha sido bien estudiada, (12)

Aunque muchos quienes fallan a la primera dosis de gammaglobulma, algunos
estudios sugieren, desconociendo en estos momentos el resultado y el pronéstico
de ello, una segunda infusién de gammaglobulina si hay persistencia-aun de
inflamacién y fiebre.(15)

Unos pocos pacientes proveen resistencia a esta terapia. Algunos esfudlos
muestran efecto benéfico con pulsos de esteroides (1-3 dias), con distinucién de
la dilatacién coronaria, en aquellos pacientes que tuvieron fallas con la
gammaglobulina; y en aquellos que tuvieron falla con los esteroides se ha
utilizado ciclosporina A. (2)

Por lo tanto pacientes que contindan teniendo signos y sintomas de E.K. activa
son especialmente de riesgo para desarrollar aneurisma de las coronarias, Por lo
cual, por lo que se ha visto y publicado en la literatura mundial, que los pacientes
menores de 1 afio y mucho mas aun menores de 6 meses, que tienen presentacién
atipica; tienen mayor desarrollo de aneurismas coronarios, mayor
morbimortalidad, sugerimos con base en estos datos, el uso rutinario de 2 dosis
de gammaglobulina estdndar intravenosa a dosis de 2 gr/Kg, con un intervalo de
4-5 dias.

Reportamos ademds este paciente con el fin de que se tenga en cuenta la
posibilidad de encontrar esta afeccién en estos extremos de edad ante un
lactante con sindrome febril. gasEs
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Dr Kawasaki Cardiologia (AHA
Cuadro N° 1
Fiebre de 1-2 semanas de duracidn Fiebre de 5 dias de duracién

i Inyeccion conjuntival sin secrecidn purulenta | Mas 4 de los siguientes criterios:
[Enrojecimiemo, resequedad y fisuras en
“labios, cavidad bucal, lengua en frambuesa

! Edema y enrojecimiento de articulaciones y
: extremidades, descamacidn en colgajos.
Exantema polimorfo . Inyeccién conjuntiva bilateral
Cambios en la cavidad bucal y labios
Adenopatia cervical

Cambios en las extremidades

Exantema polimorfo

Adenopatia cervical de 1.5 cm

Criterios de EK Atipico

Cuadro N° 2

- Anormalidades de arterias coronarias

- Menos de 4 de los criterios para la enfermedad

- (combios en las extremidades, exantema pollmorfo myeccron con Junﬂval bu!afeml
cambios en la cavidad bucal y lublos Y qdenopafla cervncal)

- Prevqlencm de qnormahdades en arterms coronnrlus es mayor. Sl

- Presenfaclon rnc\yor en menores de 6 rneses

- Alfo riesgo de desarrollur coronariopatia i grcve




Figuras

1. Lactante menor con eritema polimorfo.
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3. Descamacion en pulpejos de los dedos de manos.




Bibliografia

1-

N
H

o h

0
'

Brown TJ, Crawford SE, Cornwall ML, Garcia F, et al. €D8 T Lymphocytes and
Macrophages Infiltrate Coronary Artery Aneurysms in Acute Kawasaki ‘,p_i'sredsbe.Th‘e :
Journal of Infectious Diseases 2001:184:940-3 o St
Raman V, Kim J, Sharkey A, Chatila T. Response of refractory Kawasak' Dlsease to
pulse steroid and cyclosporin a therapy. The Pediatric Infechou; .
2001:V0l.20, N°6. june:635-37 S
Wl|bel"T H. Mason and Masato Takahashi. Kawasaki Syndrome Chmcn
Diseases 1999:28:169-87 -

Alfredo Vizcaino-Alarcon, Alexis Arévalo-Salas, Ana Maria RodrfgﬁéiiLopei,

‘seases Journql‘ E

Stanislaww Sadowinski-Pine. Enfermedad de Kawasaki en nifios Mekicano‘s.iBn_ol' Med
Hosp Infant Mex Vol. 48. N°6. junio 1991: 398-408 .
Maurice Levy, MD and Gdeon Koren, MD, ABMT. Atypical Kawasaki Dlseuse analysis-
of clinical presentation and diagnoestic clues, Pediatric Infect Dis J, 9: 122- 26 1950
Marsha S. Anderson, MD, Jennifer Burns, MD, Tracee A..Treadwell, DVM, MPH,
Biagio A. Pietra, MD and Mary P. Glodé, MD. Erythrocyte ‘sediménmﬂon rate and C-
reactive protein discrepancy and high prevalence of coronary ar“réry abnormalities in
Kawasaki disease. Pediatric Infect Dis J, 20:698-702. 2001

Yosikazu Nakamura, MD, Yasuyuki Fujita, MD, Masaki Nagai, MD Hiroshi Yanagawa,
MD et al. Cardiac Sequelae of Kawasaki Disease in J"npan.A Sfoflstlcal Analysis.
Pediatrics Vol. 88 N° 6: 1144-47. 1991 - L o
Manuel Gonzdlez-Galnares, Hilda Urbdn-Vazquez, Honorlo Santamama-DFaz Mnrm del i
Carmen Gorbea-Robles. Enfermedad de Kawasaki en México: anultsns de 13 casos Bolyr :
Med Hosp Infant Mex. Vol 48, N° 6: 409-16, 1991

Fernando Avellaneda, Maximo A. Diosque y Pablo R. Yedlin. Enfer;niedad de Kawasaki

en un lactante pequefio. Arch. Argent, Pediatr. 98(1);2000:41-3



10- Michelle Loh, MD, Donald Janner, MD. Fever, aseptic menmgms and rash ina fwen?y-
" one-month-old male. Pediatric Infect Dis J, 15:97, 100-1. 1996 s ‘ '
11- J’ane cB, MD James WW, Jr. MD, Warren HT, MD, Jane WN

, MD Leung, MD etal

Clinical specfrum of Kawasaki disease in infants younger fha 6 months of uge The
Journul Of Pedlcm'xcs 109: 759-63. 1986 : :

‘ ever‘ reported in Japan Acta Pedlafr 85 995-7 1996 L
"f>‘14‘Carlos Alva -Espinosa, Arcelia Dnaz-Arauzo J'orge “Moajarro-Rios; David“inménez-

Dmgnosnco ecocardzograﬁco de los

Zepeda et al. Enfermedad de Kawasakl.b:

; aneunsmas coronarios, Informe de dos casos, Arch Inst Cardiol Méx Vol 65:75-77,

" 1995 : ‘ '
15- Enfermedad de Kawasaki: Red Book 25“ educuon 498 503. 2000

16- Stanford T. Shulman, Kawasaki Dlsease Semmqrs in pediatric Infechous Dlseases,
Vol7, N°4 (october), 1996:238- 44 ; .

17- Marian E. Melish, MD. Kawasaki Syndrome. Pediatrics in Review VoI 17 N°5 (mayo),
1996: 153-62

18- Raymond M. Johnson, J. Russell Little, and Gregory A. Storch, quas’akib-Lik’e'
Syndromes Associated with Human Inmunodeficiency Virus Inf"e'cﬂonv{ CID 2001:32 a
june): 1628-34 ' o R



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



