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RESUMEN

Se tealiz6 una investigacion desctiptiva transversal retrospectiva con el fin de determinar el petfil clinico y
epidemioldgico de la enfermedad de Kawasaki (EK) en 95 nifios egresados del Hospital Pediatrico Dr. Agustin
Zubillaga durante el petiodo 2014-2017. El promedio de edad de los pacientes se ubic6 en 3,9 * 3,3 afios, siendo
69,5% del sexo masculino. El tiempo de evolucién de la enfermedad fue menor de 10 dias en el 68,4% de los casos.
Las manifestaciones clinicas predominantes fueron fiebre (100%), edema y/o descamacién de palmas y plantas
(85,3%), alteraciéon de la mucosa oral (65,3%), inyeccién conjuntival (59%) y eritema polimorfo (55,8%). El
tratamiento recibido consistié en aspirina (100%) e inmunoglobulina (96,8%). La respuesta al tratamiento fue
satisfactoria en el 95,8% de los pacientes. Los hallazgos de laboratorio evidenciaron una PCR elevada (51,6%) y
trombocitosis (97,9%) con hemoglobina normal en 62,1% de los casos. 41% de los pacientes presentaron
ecocardiograma anormal y 97,9% presentaron ultrasonido abdominal normal. El diagnéstico de ingreso de la EK
fue incompleto en 53,7% de los pacientes y el diagndstico de egreso de la EK fue completo en 51,6%. Los resultados
de este estudio brindan datos epidemiolégicos recientes sobte la enfermedad de Kawasaki en nuestra institucién
prestadora de salud.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF KAWASAKI DISEASE
PEDIATRIC HOSPITAL DR. AGUSTIN ZUBILLAGA

ABSTRACT

A descriptive cross-sectional retrospective investigation was carried out to evaluate the clinical and epidemiological
profile of Kawasaki disease (KD) in 95 children discharged from the Pediatric Hospital Dr. Agustin Zubillaga during
the period 2014-2017. Mean age of children was 3.9 & 3.3 years and 69.5% were male. Time of symptom onset was
less than ten days in 68.4% patients. Predominant clinical manifestations were fever (100%), edema and/or
desquamation of palms and soles (85.3%), alteration of the oral mucosa (65.3%), conjunctival injection (59%) and
polymorphic erythema (55.8%). Treatment received included aspirin (100%) and immunoglobulin (96.8%).
Response to treatment was satisfactory in 95.8% of cases. Laboratory findings showed elevated CRP (51.6%),
thrombocytosis (97.9%) and normal hemoglobin in 62.1% patients. 41% had an abnormal echocardiogram and
97.9% showed a normal abdominal ultrasound. The diagnosis of CHD admission was incomplete in 53.7% of cases
and the diagnosis of EK was complete in 51.6%. Results of this study show recent epidemiological data about
Kawasaki disease in our healthcate institution.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Kawasaki (EK) es
considerada como una patologia multisistémica
que afecta principalmente a nifios menores de
cinco afios y se caracteriza por vasculitis aguda
con predileccién por las arterias coronarias de
pequefio y mediano calibre. Aunque su etiologia
es desconocida, se le atribuye a un posible origen
entre los causales se

infeccioso; agentes

identifican toxinas bacterianas, hongos o virus®.

Esta patologia se comporta como algunas

enfermedades contagiosas, tales como el
sarampion y la escarlatina, presentandose fiebre
elevada acompafiado de linfadenopatia y
mucositis. Aunque es mas frecuente en paises
asiaticos, actualmente tiene una distribuciéon
universal y estd presente en todas las razas y
etnias. La EK es una enfermedad pediatrica; en
la mayoria de las series el 85% de los pacientes
son menores de cinco afios. Su presentacion en
menores de seis meses o0 en edades mds tardfas
es rara, pero hay descritos casos en adolescentes
y adultos, asi como en el periodo neonatal.
Afecta predominantemente a nifios, siendo la

proporcién hombre: mujer de 1,5-2,1:1@,

Ahora bien, esta enfermedad produce confusion
a nivel de su diagnéstico diferencial por su
forma de presentacién la cual es similar a las
enfermedades exantematicas, sin embargo
cuando se presentan complicaciones en la EK
se requiere una vigilancia estrecha y mayor
nimero de consultas de seguimiento®. El
prondstico de esta enfermedad en general es
benigno, sin embargo en aquellos casos en que,
los pacientes no son diagnosticados y atendidos
20%

desarrollarin manifestaciones cardiovasculares

de manera adecuada y oportuna,
como aneurismas en las artetias coronatias,

infartos, arritmias, entre otras.

De alli que aproximadamente 1 de cada 100
niflos muere por problemas cardiacos causados
por la enfermedad; es por ello que los nifios que
han sufrido esta enfermedad se les debe realizar
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un ecocardiograma al momento de sospechar la
enfermedad y al egresar del hospital cada uno o
dos afios para buscar trastornos cardfacos(®.

En este orden de ideas, Morales e 2/ realizaron
un estudio descriptivo de aspectos clinicos y
epidemiolégicos de los  pacientes con
diagnéstico de enfermedad de Kawasaki. Entre
los resultados reportaron un predominio del
sexo masculino; 100% de los pacientes presento
fiebre de mas de 5 dias de evolucion, lesiones
orofaringeas y eritema palmar y plantar; en el
85,7% de los pacientes se hallé exantema
polimorfo y en 57,1% adenopatia tnica cervical.
El tratamiento de todos los pacientes fue

inmunoglobulina endovenosa y aspirina.

En las instituciones hospitalarias de Venezuela
se ha observado cierta limitacion en el de
diagnéstico  clinico de esta  patologia
particularmente en el primer nivel de atencién
de  salud; debe a

desconocimiento de esta patologia ya que el

posiblemente  se

diagnéstico es sobre bases clinicas y no de
laboratorio. A nivel nacional entre 1985 y 2011
se presentaron 232 casos en 10 centros
hospitalarios de 9 diferentes regiones de
Venezuela, de los cuales correspondieron al

estado Lara 115 casos®.

En este orden de ideas, en el Hospital Pediatrico
Dr. Agustin  Zubillaga
noviembre 2013 - febrero 2014 se reportaron 11

durante el lapso
casos, de los cuales la mayor frecuencia se
registr6 en el mes de febrero 2014 (36%) y
27,2% en diciembre 2013; 81,82% eran menores
de 5 afios, con predominio del sexo masculino
(54,5%) en una relaciéon 1,2:1. Se presentaron
complicaciones en 54,55% de casos las cuales
incluyeron dilatacién de las arterias coronarias
(50%), comunicacién interventricular restrictiva
(16,6%), ectopia coronaria bilateral (16,6%),
diarrea y neumonia intersticial (33,3%), las
cuales a la larga pueden tener repercusion en la
calidad de vida del paciente®©.
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En la prictica diaria en nuestro hospital
pediatrico se observa el ingreso de un numero
no precisado de pacientes con sospecha de EK,
por lo que ante esta realidad se decide la
realizacion del presente estudio con el objetivo
de determinar el perfil clinico-epidemiolégico de
la enfermedad de Kawasaki en nifios egresados
del Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga a
fin de actualizar el conocimiento acumulado en
relacion al tema para profundizar el mismo y asi
brindar un aporte y un registro regional del
problema.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 wuna investigacion descriptiva
transversal de revision retrospectiva de 95
historias médicas de los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Infectologia del Hospital
Dr. Zubillaga
diagnéstico de enfermedad de Kawasaki desde
el 1 de enero del 2014 al 31 de Octubre del 2017.

Los datos obtenidos se procesaron en el

Pediatrico Agustin

con

programa estadistico SPSS versién 18.0 para
Windows. Para el andlisis se utilizaron medidas
de frecuencia relativas (porcentajes) y medidas
de tendencia central (promedio y desviacién
estandar) segin los objetivos planteados; para la
construccién del perfil se emplearon medidas de
frecuencia relativa (frecuencia) y una medida de
tendencia central (promedio). Finalmente, los

resultados se presentaron en cuadros.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presenta la distribucién de los
pacientes por edad donde se observa un
predominio del grupo de edad preescolar > 2 a
6 afios (46,32%) seguido de los lactantes de 0 a
24 meses (28,42%). Hubo un predominio de
pacientes del sexo masculino (69,47%). Con
respecto al tiempo de evolucién de los sintomas
en la mayoria de los nifios fue menor a diez dias
(68,4%).

Se observa que entre las manifestaciones clinicas
la fiebre estuvo presente en la totalidad de los
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nifios (100%), 85,3% presentaron edema y/o
plantas, 65,3%
alteracion de la mucosa oral y 59% inyeccion

descamacion de palmas y

conjuntival (cuadro 2).

Grupo de edad

N° %
Lactantes 0 a 24 meses 27
28,42
Preescolar > 2 a 6 anos 44
46,32
Escolar > 6 a 12 afios 24
25,27
Total 05 100

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes con segun
edad. Servicio de Infectologia. Hospital Pediatrico
Dr. Agustin Zubillaga.

Manifestaciones Clinicas N° %
Fiebre 95 100
Edema y/o descamacion de palmas 81 85,3
y plantas
Alteraciéon de la mucosa oral 62 653
Inyeccién conjuntival 56 59,0
Eritema polimorfo 53 558
Otras 40 421
Adenopatia cervical 25 26,3
Descamacién genital 24 253

Cuadro 2. Distribucién de los pacientes de acuerdo

a las manifestaciones clinicas. Setvicio de
Infectologfa. Hospital Pedidtrico Dr. Agustin
Zubillaga.

En cuanto al tratamiento recibido la totalidad de
los pacientes recibieron aspirina y 96,8%
recibieron inmunoglobulina. El tiempo de inicio
del tratamiento con aspirina después de iniciada
la sintomatologfa fue menor a diez dias en 68,4%
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de los pacientes. Por otro lado, la mitad de los

nifios a quienes se les  administré
inmunoglobulina la recibieron menos de diez

dias de iniciado los sintomas.

En relacién a los resultados de la proteina C
reactiva (PCR), se evidencié que fue normal en
51,6% de pacientes. Se consider6 elevada una
PCR = 10 mg/1. Con respecto ala cuantificacién
97,9% de los
presentaron trombocitosis > 400.000 células x

plaquetaria, el pacientes

mm?3

En relacién a los hallazgos ecocardiograficos, se
encontr6 que el 59% de los pacientes no
presentaron alteraciones, mientras que 39,9%
presentaron ectasia coronaria y 1,1% leve
derrame pericardico.

El diagnéstico de egreso de la enfermedad de
Kawasaki en los nifios fue completo en el 51,6%
de los pacientes.

DISCUSION

La enfermedad de Kawasaki (EK) es la causa
mas comun de vasculitis (pequefios y medianos
febril
multisistémico autolimitado y de isquemia

vasos). Hs un proceso agudo
cardiaca en niflos, de etiologia compleja y

heterogénea (predisposicion genética
autoinmune), cuyo diagnéstico es clinico de
exclusion®. Es trascendental el estudio de la EK
debido que se considera un problema de salud

debida

que la

latente lo cual amerita darle la

importancia, tomando en cuenta
poblacién tiene un comportamiento vulnerable

frente al cuidado de la salud.

En la presente investigacion predominé el sexo
(69,4%). Estos
corresponden con la mayoria de estudios

masculino resultados ~ se
revisados, tal es el caso de Monroy ef a/) quien
encontré que 62% de pacientes en su estudio
eran del sexo masculino. Charry y Maitin®©
encontraron predominio del sexo masculino

(54,5%). Los resultados encontrados en esta
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investigacion en relacién al sexo coinciden con

lo expresado en la literatura.

Por otra parte,la edad de los nifios en la que se
presenté la enfermedad de Kawasaki con mayor
frecuencia fue el grupo de preescolares
comprendido entre > 2 afios a 6 afios. Un
estudio encontré que 81% de los pacientes se
encontraban en el grupo etario de 12 meses a 5
aflos de edad®.

encontr6 que 54.6% de los pacientes tenian un

De igual modo, Osornio)

promedio de edad de 3.7 £ 3.1 afios. Asimismo,
Grazioso® encontré un predominio de la
enfermedad en pacientes menores de 5 afios.

En relaciéon al tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas hasta la realizacion del
EK, en
investigaciéon este tiempo fue menor de diez

diagnéstico de la la  presente
dias en la mayoria de los nifios (68,4%). Este
lapso se corresponde con la fase aguda febril,
que por lo general dura 10 dias®; el tratamiento
de la fase aguda va dirigido a reducir los
procesos inflamatorios del miocardio y las
arterias coronarias y es as{ como el retraso en el
diagnéstico de la enfermedad por encima de los
10 dias incrementa el riesgo de afectacion

coronaria, sobtre todo en los lactantes©).

Respecto a las manifestaciones clinicas, en esta

totalidad de los
fiebre
manifestacion  clinica, seguido de edema y/o

investigaciéon la ninos

presentaron como primera
descamacion de palmas y plantas, (85,3%) y
alteraciéon de la mucosa oral, (59%). Estas
manifestaciones son coincidentes con estudios
similares entre ellos el de Grazioso® quien
encontr6 que todos los pacientes tenfan
historia de fiebre y mas del 75% de los
pacientes tuvo rash, inyeccién conjuntival,
cambios en

orofaringe 'y cambios en

extremidades. Osornio(!) reporta  que la
adenopatia cervical fue mas frecuente entre los
nifios. Charry y Maitin© reportaron fiebre de
mas de 5 dias (90,9%), exantema (90,9%),

afectacion de la cavidad bucal (90,9%),
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conjuntivitis bilateral (72,7%), afectacion de
extremidades  (45,4%) y linfadenopatias
cetrvicales (45,4%). Los resultados encontrados
en cuanto a las manifestaciones clinicas

coinciden con lo descrito en la literatura.

Al respecto, es importante mencionar que el
diagnéstico de la EK es clinico y no hay un
examen de laboratorio especifico para su
diagnostico definitivo. Se basa principalmente
en la exclusion de otras enfermedades y en la
presencia de criterios clinicos establecidos. El
diagndstico se realiza si el paciente tiene fiebre
de al menos 5 dias de duracién y al menos 4 de
los siguientes sintomas: (a) inyeccién conjuntival
bilateral no exudativa; (b) alteraciones de la
mucosa oral: labios fisurados, enantema, lengua
aframbuesada; (c) exantema polimorfo; (d)
lesién palmoplantar tipo eritema, descamacion y
(e) adenopatia cervical > 1,5 cm(0.

Respecto al diagndstico de la enfermedad,
53,7% de los nifios presentaron un diagnéstico
inicial de enfermedad de Kawasaki incompleto.
En tanto que al egreso, 51,6% tuvieron un
diagnostico de EK completo. Esto coincide con
los hallazgos de Grazioso® quien encontré que
54,5% de los casos de EK en su estudio eran
completos.

En relacion a tratamiento, en este estudio se
evidenci6 que 100% de los nifios recibieron
aspirina y 96,8% recibié inmunoglobulina. El
objetivo principal del tratamiento es reducir la
inflamacién y prevenir la formacién de
aneurismas coronarios(. Los pacientes con
EK  deben  recibir  tratamiento  con
inmunoglobulina intravenosa (IGIV). Charry y
Maitin©® encontraron que 100% de los
pacientes  recibieron  tratamiento  con
inmunoglobulina y aspirina. En este sentido
Monroy(™ reporta que en su casuistica el uso de
inmunoglobulina favorecié la remision de la

dilatacién coronatria.

Ahora bien, en cuanto los resultados de
laboratorio, en el presente estudio la PCR

elevada se observé en 51,6% de los casos.
Monroy® reporta resultados similares, al igual
que Charry y Maitin© quienes reportan una
proteina C reactiva positiva en 54,5% de los
casos. En relacién a las plaquetas, se observo
trombocitosis en el 97,9% de los casos. De igual
manera, Charry y Maitin©® encontraron
trombocitosis en 81,8% de los casos por ellos
estudiados. La hemoglobina fue normal en
62,1% de pacientes en este estudio. En
contraposiciéon a este resultado, Monroy®
encontré anemia microcitica normocrémica en

la mayoria de sus pacientes.

El ecocardiograma es un estudio a realizar de
caricter obligatorio en todos los pacientes con
EK a fin de precisar cualquier anormalidad a
nivel cardiaco. En esta investigacién, se
encontré dilatacion coronaria en 39,9% de los
casos y derrame pericardico en 1,1%. El resto
de los casos tuvieron un ecocardiograma
normal. A este tenor, Monroy?” y Osornio()
encontraron dilatacién coronaria en los
pacientes que estudiaron. Por su parte, Charry y
Maitin® encontraron en su casuistica dilataciéon
de las arterias coronarias (50%), comunicacién
interventricular restrictiva (16,6%) y ectopia
coronaria bilateral (16,6%).

RECOMENDACIONES

Con base a los resultados y conclusiones
obtenidas  se  realizan las  siguientes
recomendaciones, dirigidas al personal nédico

especialista y residentes:

1. Realizar diagnostico diferencial, eficaz y
oportuno en los primeros 10 dias de inicio de la
sintomatologia, considerando las
manifestaciones clinicas de la enfermedad de
Kawasaki, con el fin de que estos pacientes no
desarrollen complicaciones a nivel
cardiovascular. Esta enfermedad debe
catalogarse como enfermedad de notificacién

obligatoria.
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2. Considerar el manejo multidisciplinatio de la
Enfermedad de Kawasaki en el momento que
ingresa el paciente pediatrico, desde su llegada a
la emergencia del hospital o consulta externa, de
la valoracién inicial por el pediatra de guardia, la
valoracién del cardidlogo pediatra, oftalmologo,
foniatra y demas especialidades que requieran
ser consultadas.

3. Tomar en cuenta las nuevas
recomendaciones en base a un algoritmo
diagnéstico para ayudar a los clinicos a decidir
qué nifios con fiebre durante al menos cinco dias
y menos de cuatro criterios clasicos deben ser
explorados con un ecocardiograma y recibir

tratamiento contra la enfermedad.

4. Las instituciones prestadoras de servicio de
salud deben disponer de la inmunoglobulina
intravenosa para el suministro al momento de
prescribitla a un paciente con EK.

5. Evitar
pediatra en caso de fiebre durante al menos 5

la automedicaciéon y consultar al

dias o lesiones exantematicas, para descartar la
presencia de esta enfermedad ya que los
pacientes  afectados podrfan no  acudir
tempranamente al servicio de salud para su

respectiva valoracion.
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