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ENFERMEDAD DE KAWASAKI. A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

Se presenta una paciente de 2 meses de edad con los sintomas y signos de la
enfermedad de Kawasaki. Se descartan mediante los examenes complementarios
otras enfermedades mas comunes en la infancia. Se hace una revisién de la
enfermedad y se sefala la importancia del diagnostico y tratamiento precoces. A
pesar de la corta edad de la nifia ésta no presentd afectacion de las arterias
coronarias. Su evolucion fue favorable, y se observé mejoria (caida de la temperatura
a menos de 38 °C) a partir del 4to. dia después de comenzar el tratamiento. Se
utiliz6 el esquema de dosis Unica de gammaglobulina asociada con los salicilatos.

Descrptores DeCS SINDROME MUCOCUTANEO LINFONODULAR/
/diagnéstico; SINDROME MUCOCUTANEO LINFONODULAR/quimioterapia;
GAMMAGLOBULINAS/uso terapéutico; SALICILATOS/uso terapéutico; NINO.

La enfermedad de Kawasaki es una La isquemia del miocardio puede
enfermedad sistémica, de origen desconoci- conducir a la angina o al infarto. El dafio
do, aunque la causa inmunoldgica cons- cardiovascular residual ha colocado a esta
tituye la hipétesis mas aceptada en todo el entidad como la primera causa de
mundo? cardiopatia adquirida en el nifio en los

Se caracteriza por una vasculitis Estados Unidos de Norteaméri¢a es
generalizada, de singular gravedad cuandojunto con el Shonlein-Henoch la vasculitis
afecta las arterias coronarias, lo cual ocurre mas frecuente en la infandia.
hasta en el 40 % de los casos. El dafio En Cuba se han publicado casos en
coronario consiste en una angeitis necro- forma esporadica? Es mas frecuente en
zante con formacién de aneurismas. nifios menores de 5 afté%' y rara en
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adultos. La méxima frecuencia ocurre entre La enfermedad evoluciona en un perio-
los 12 y los 24 meses de vidaEl do de hasta 8emanas y transcurre por
diagnéstico es fundamentalmente clinico, 3 fases: aguda, subaguda y de convale-
pues no hay pruebas de laboratorio cencia.

especificas y se hace mas facil cuando la El prondstico es muy favorable cuando
ecocardiografia muestra las lesiones no hay afectacion coronaria y es completa

cardiacas. la recuperacién en esos casos.
Se han elaborado criterios diagnoés- El tratamiento actu&l*®se sustenta en
ticos para la enfermedad de Kawas&ki: el uso de gammaglobulina en dosis de 2 g/

/kg/ldosis en perfusion endovenosa con-

a) Fiebre persistente de mas de 5 dias detinuadurante 10 a 12 horas (dosis Unica)
evolucion. 0 400 mg/kg/dosis diaria durante 5 dias,
b) Presencia de los 5 signos siguientes:  conjuntamente con los salicilatos en dosis
— Conjuntivitis bilateral no purulenta. ~ de 100 mg/kg/dia (1ra. y 2da. semanas),

— Lesiones en la mucosa oral (labios 50 mg/kg/dia (3ra. semana) y de 3 a 5 mg/kg/

agrietados, enantema faringeo, lengua dia (ap dartlr d? la d4t|a. sem dang) y h?sta 8dse(;
aframbuesada). manas después del periodo de enfermeda

- Ed . d . activa.
Edemay er[tema € manosy pies con El uso de esteroides es muy discutido,
descamacion de los dedos. con mas detractores que defensores, pero
— Exantemaeneralizado de tipo poli-  gjgunos autorésrecomiendan su uso en

morfo. dosis de 2 mg/kg/dia durante 3 a 4 semanas,
— Linfadenopatias cervicales. si la fiebre no ha cedido después de 3 dias
¢) La enfermedad del paciente no se puededel tratamiento con gammaglobulina y
explicar por otra causa conocida. salicilato.

Desde el punto de vista de los exame-
nes complementarios se ha observado: =~ REPORTE DEL CASO

— Leucocitos con formas inmaduras. Paciente femenina, de la raza blanca,
— Leucocituria. de 2 meses de edad, con historia clinica
— Pleocitosis 317 796, con peso de 5 kg y talla 58 cm, que

con antecedentes de salud anterior ingresa
el 17 de diciembre de 1999, por fiebre,
erupcién en la piel y manifestaciones
catarrales de 3 dias de evolucion.

— Trombocitosis.
— Anemia moderada.
— Elevacién ligera de la transaminasa glu-
tamico piravica (TGP).
— Eritrosedimentacion acelerada.
— Estudios microbioldgicos negativos EVOLUCION
(sangre, hecdecales, orina, faringeos,
liquido cefalorraquideo, médula 6sea). Alingreso (3 dias después de iniciada
— ECG: positivoshay afectacion cardiaca. |a enfermedad) la nifia muestra:
— Ecocardiograma: de mucho valor al ini-
cio de la enfermedad y en la evolucion — Fiebre alta persistente.
de los pacientes. — Manifestaciones catarrales.
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— Rashcutaneo eritematoso-papuloso — Cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR):

generalizado. — Heces fecales: Negativos.
— Marcada irritabilidad — Radiografia de térax (3): Negativas.
— Resto del examen fisico normal. — Urocultivos (3): 2 contaminados; 1
negativo.
Alos 7 dias (4 dias de hospitalizacion): — Exudado faringeo: Normal.
— Enrojecimiento de conjuntivas. — Cituria (3): 2 contaminados; 1 negativo.

— Mucosa oral con eritema, resequedad y _ gcg (3): Normales.
grietas en los labios. -
— Aumento de volumen de dorso de manos _

TGP: Aumentada discretamente.
. Proteina C reactiva: No reactivo.
y pIes. . — Ultrasonido renal: Ligera dilatacion
— Deposiciones acuosas (2 a 3) al dia. . -
pielocalicial derecha.

— Prueba de leptospiras: Negativa.

— Ecocardiograma: (3). Cuando se planted
la enfermedad, a las 2 semanas del prime-

Alos 12 dias (9 dias de hospitalizacion):
— Descamacion en punta de dedos.
— Adenopatias cervicales (1 cm) movibles.

— SSgrado II/Vl en mesocardio. roy a la quinta semana. Solamente se
— Bazo palpable a 2 cm por debajo del detecté una comunicacioén interauricular
reborde costal izquierdo. (CIA) pequefa sin repercusion hemo-
dindmica, como un hallazgo de la
Ese mismo dia se discute colectivamen-  investigacion .

te y se plantea el diagnostico de enfermedad

de Kawasaki, y se comienza tratamiento con La paciente se ha seguido después del

gammaglobulina y salicilatos. alta y en el momento de entrega de este
Evolutivamente mantuvo febriculas trabajoy estd en la 7ma. semana de su

durante 11 dias después de iniciado el enfermedad, y se encuentra asintomética.
tratamiento. Los sintomas y signos fueron

disminuyendo progresivamente en una
estadia hospitalaria de 25 dias. COMENTARIOS

En nuestra paciente hubo diferentes
planteamientos diagndsticos antes de
pensar en la enfermedad de Kawasaki:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

— Conteo de plaquetas: 3 (todos normales).

— Hemogramas: (6): En todos leucocitos
gue lleg6 hasta 27 0007nGranulaciones
toxicas en 3 de los exdmenes. La
hemoglobina entre 8 y 9 g %. Presencia

— Exantema viral mas catarro comun.
— Infeccién urinaria (fiebre mantenida,
leucocitaria, eritrosedimentacion acelera-

de normoblastos en 1 examen. da, urocultivo contaminado).
— Eritrosedimentacién (4): 75,57,110 y

56 mm. El diagnéstico anterior motivo el uso
— Hemocultivo (2): Negativos. de antimicrobianos, primero de amikacinay
— Coprocultivos (2): Negativos. después de rocephin, al no haber respuesta
— Medulocultivos: Negativo. satisfactoria con la primera. El planteamiento
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de enfermedad de Kawasaki a los 9 dias deesta lactante tan pequefiita se debe al uso
hospitalizacién se debié quizas a la Precoz de lagammaglobulinay los salicila-
instalacion progresiva de los signos fisicos, t0S en la segunda semana. A pesar de la
al planteamiento inicial de entidades mas edad, la nifia tolero el tratamiento sin efectos
comunes y al hecho de no pensar en la secundarios, aunque debemos sefalar que
enfermedad por ser ésta poco frecuente. algunos autores han reportado hemorragias

La edad de la nifia (2 meses) contrasta gastrointestinales después del tratamiento
con la de otros casos publicados en C8ba, gn salicilatog?

donde los nifios fueron mayores de 1 afio,

y los cuales segun la literatura médica tienen no es tan infrecuente v que debemos pensar
mejor evolucién. Consideramos que las yq P

investigaciones realizadas descartan las €1 €/la Siémpre que nos encontremos frente
afecciones mas frecuentes, y que esta nifia@ un nifio cuya fiebre no pueda ser explicada
reunia todos los criterios que se exigen para POr 1as entidades que manejamos habitual-
el diagnéstico de enfermedad de Kawasaki. mente en nuestra practica pediatrica. El
Entidades como el sindrome de Reiter, establecimiento del diagnéstico y trata-
con manifestaciones clinicas iniciales muy miento precoces va a ser determinante, para
parecidas a las de la enfermedad de gyjitar el dafio coronario que es lo que lleva
Kawasaki, se descartaron por la respuesta, |3 myerte a estos nifios. El pequefio soplo
clinica faVOf?b le después del uso de la detectado esta en relacion con la CIA hallada.
gammaglobulina endoveno¥a. . e
Creemos que la evolucién favorable de Queremos mencionar la ut|I|z_aC|on de
un farmaco novedoso en la terapia de estos
pacientes que es la pentoxifilina, la cual,
todavia, esta en fase de experimentation.

Pensamos ademas, que la enfermedad

SUMMARY

A two-months old female patient with symptoms and signs of Kawasaki disease
is presented in this paper. Supplementary tests disregarded the presence of other
common diseases in early childhood. The disease is reviewed, pointing out the
importance of early diagnosis and treatment. Despite her small age, the girls did
not have any lesion in coronary arteries. A recovery was observed (temperature
fell below 38 C) on the 4th day after beginning of the treatment. The single
dosage of gammaglobulin scheme associated to salicylates was used.

Subject headinggMUCOCUTANEOUS LYMPH NODE SYNDROME/diagnosis;
MUCOCUTANEOUS LYMPH NODE SYNDROME/drug therapy; GAMMA-
GLOBULINS/therapeutic use; SALICYLATES/therapeutic use; CHILD.
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