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Resumen

Se presenta el caso clinico de un lactante de 16 meses de edad, llevado a consulta por su madre
debido a fiebre cuantificada de 39 grados por cinco dias de evolucion, acompafiada de un exantema
de tipo morbiliforme o escarlatiniforme. Ante la sospecha clinica, se decide su hospitalizacién con
diagndstico presuntivo de enfermedad de Kawasaki. Esta entidad es una vasculitis sistémica aguda
de etiologia aun desconocida, cuyo diagndstico se basa en criterios clinicos debido a la ausencia de
pruebas de laboratorio especificas, lo que puede dificultar su diferenciacion de otras enfermedades
exantematicas pediatricas, lo importante es el uso de los criterios diagndsticos que en nuestro
paciente cumplio 4 de los mismos. La enfermedad de Kawasaki tiene una distribucién mundial y
representa actualmente la principal causa de cardiopatia adquirida en la infancia. Su identificacion y
tratamiento oportunos son fundamentales para prevenir complicaciones graves, como el compromiso
coronario y la afectacion multiorgdnica. En este caso, se realizaron estudios de laboratorio,
ecocardiograma y Eco-Doppler, que contribuyeron al diagndstico y seguimiento del paciente. El
tratamiento consistié en la administracién de acido acetilsalicilico e inmunoglobulina con excelente
respuesta.
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Abstract

We present the case of a 16-month-old infant brought to the clinic by his mother due to a fever of 39
degrees Celsius (103 degrees Fahrenheit) for five days, accompanied by a morbilliform or
scarlatiniform rash. Based on clinical suspicion, the patient was hospitalized with a presumptive
diagnosis of Kawasaki disease. This entity is an acute systemic vasculitis of unknown etiology. The
diagnosis is based on clinical criteria due to the lack of specific laboratory tests, which can make it
difficult to differentiate from other pediatric exanthematous diseases. The most important thing is to
use diagnostic criteria, and our patient met four of them. Kawasaki disease is distributed worldwide
and is currently the leading cause of acquired heart disease in childhood. Timely identification and
treatment are essential to prevent serious complications, such as coronary artery disease and multi-
organ involvement. In this case, laboratory studies, echocardiogram, and Doppler ultrasound were
performed, which contributed to the diagnosis and follow-up of the patient. The treatment consisted
of the administration of acetylsalicylic acid and immunoglobulin with excellent response
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INTRODUCCION

La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis aguda autolimitada que afecta a vasos de pequefio
y mediano calibre y que habitualmente la mayoria de sus casos se observan en la infancia. Kliegman,
Behrman, Jenson, & Stanton (2016) afirman:

Es una vasculitis febril aguda de la infancia que describié por primera vez en Japén el Dr.
Tomisaku Kawasaki en 1967. Se produce en todo el mundo y los asiaticos tienen una mayor
descripcién de presentacion de esta patologia aumentando su riesgo. Alrededor del 20% de los
pacientes no tratados presentan alteraciones coronarias incluidos los aneurismas, con la
posibilidad de que los pacientes muy afectados puedan presentar trombosis o estenosis
arteria coronaria, infarto de miocardio, ruptura del aneurisma y muerte subita.

El 85% de los casos sucede en menores de 5 afios, con maxima incidencia entre los 18 y 24 meses de
vida. La EK es menos frecuente en menores de 3 meses o0 mayores de 5 afios, siendo en ambos grupos
mayor el riesgo de desarrollo de aneurismas de arterias coronarias. La proporcion entre varones y
mujeres es de 1,5:1. Se ha observado una mayor incidencia presentacion de casos en los meses de
invierno y primavera.

En América Latina existen minimos estudios sobre su incidencia, prevalencia, morbimortalidad y
etiologia. En Ecuador los reportes de casos clinicos se limitan al estudio de Herrera y Mendieta, que
hicieron un seguimiento de los pacientes con sindrome de Kawasaki atendidos en el hospital de nifios
“Roberto Gilbert Elizalde” durante el periodo de 2003-2008 (Herrera & Mendieta, 2012), al estudio de
Aguirre del afio 2015 en el que relaciona las complicaciones de la Enfermedad de Kawasaki y su
incidencia en los pacientes pediatricos menores de 5 afos, de igual forma en el Hospital “Roberto
Gilbert Elizalde” durante el periodo de 2007-2014 (Aguirre, 2015) y un caso atendido en el Hospital
Enrique Garcés de Quito en el afio 2018 (Santafé, Vaca, & Villares, 2018).

El diagnéstico de la EK se basa en la presencia de criterios clinicos, ya que no existen pruebas
especificas de laboratorio para confirmarla. Los signos cardinales incluyen fiebre persistente,
exantema polimorfo, conjuntivitis bilateral no purulenta, cambios en labios y cavidad oral, edema o
eritema de manos y pies, y linfadenopatia cervical (Newburger et al., 2016). Sin embargo, estos
hallazgos pueden coincidir con otras enfermedades infecciosas comunes en la infancia, lo que
complica su reconocimiento oportuno.

La deteccion tempranayy el inicio rapido del tratamiento con inmunoglobulina intravenosa (IVIG) y 4cido
acetilsalicilico son fundamentales para reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares,
especialmente la formacion de aneurismas coronarios (Burns & Glodé, 2004).

Presentacion de caso

Madre de paciente refiere que paciente de sexo masculino de 16 meses de edad, residente de la ciudad
de Loja, canton Celica-Ecuador, hace aproximadamente 5 dias y sin causa aparente, presenta alza
térmica cuantificada llegando a tener 39 grados, que no cede pese a la automedicacion con
paracetamol y medios fisicos, acompafiandose de disfonia, irritabilidad, tos seca y vomito de contenido
alimentario por 4 ocasiones hace 2 dias, motivo por el cual acude a esta casa de Salud.

Entre los antecedentes del paciente se encuentra: 8 controles prenatales, 3 ecografias, parto eutécico
de 40 semanas, peso al nacer de 2700 gr, talla 51 cm, APGAR 9 en las dos valoraciones. Esquema de
vacunacion completa: BCG, HB, Rotavirus, FIPV, OPV, Pentavalente, Neumococo conjugada. No refiere
alergias y antecedentes quirdrgicos y entre los antecedentes patolégicos familiares ninguno de
importancia.
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En los habitos fisiologicos, su alimentacidn se basa en leche materna y alimentacién normal 6 veces
al dia. No tiene ninguna intolerancia alimenticia, catarsis 1 veces al dia. Ademas, madre del paciente
no refiere consumo alguno de medicamentos.

Examen fisico

Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca: 156 latidos por minuto
Frecuencia Respiratoria: 32 respiraciones por minuto
Saturacion de oxigeno: 91%

Temperatura Axilar: 40.2 °C (Axilar)
Medidas Antropométricas

Talla: 62 cm

Peso: 9.4 kg

Estado de conciencia

Escala de Glasgow: 15/15

Nivel de conciencia: paciente en Vigilia

Piel y faneras

Elasticidad y turgencia conservada, hidratada e hipertérmica. Lesiones en boca y en piel de miembros
superiores e inferiores derecho e izquierdo.

Llenado capilar: 2 segundos

Examen fisico regional

Craneo

Cabeza: Normocefalica.

Ojos: Eritema conjuntival (conjuntivitis) en ambos ojos.

Boca: mucosas orales himedas, labios secos y fisurados. Lengua edematizaday roja (lengua de fresa).
Ausencia de paladar blando.

Orofaringe: edematosa, hiperémica, amigdalas hipertréficas.
Cuello

Movil, sin adenopatias

Torax

Simétrico, corazén ritmico, pulmones se auscultan ruidos sobreafiadidos (roncus), murmullo vesicular
disminuido en campo pulmonar derecho.
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Abdomen:

Simétrico, no doloroso a la palpacién, ruidos hidroaéreos conservados, cicatriz umbilical normal.
Region genital

Descamacion de la piel a nivel de region interglitea

Extremidades:

Descamacion de la piel de las manos y de los pies, muy evidente a nivel de las puntas de los dedos.
Presencia de eritema morbiliforme o escarlatiniforme en miembros superiores e inferiores de
aproximadamente 5 cm de diametro. Signo de Nikolsky negativo.

Figura 1

Estado del paciente

e

Fuente: Consultorios Médicos Sanus.
Evolucion

Por la sintomatologia acompafiante se considera como impresién diagnéstica la Enfermedad de
Kawasaki, durante su hospitalizaciéon es manejado con la hidrataciéon de acuerdo a los protocolos,
aspirina y sulfato de zinc, por falta de disponibilidad de inmunoglobulina se lo transfiere a Cuenca
donde inician el tratamiento con la misma. Paciente acude a consulta externa después de recibir el alta
de la ciudad de cuenca y paciente en excelentes condiciones, a su valoracion en consultorio médico
Sanus.
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Tabla 1

Criterios diagndsticos: criterios diagndsticos de la enfermedad de Kawasaki

El diagndstico se realiza si se ha presentado fiebre = 38,0° C durante > 5 dias y se observan 4 de los
5 criterios siguientes:

1. Inyeccién conjuntival no exudativa bilateral (si)

2. Alteraciones de los labios, la lengua o la mucosa bucal (congestién, sequedad, fisura, lengua de
fresa) (si)

3. Alteraciones periféricas en los miembros (edema, eritema, descamacion) (si)

4. Exantema polimorfo del tronco. (si)

5. Linfadenopatias cervicales (por Lo menos, 1 ganglio = 1,5 cm de diémetro).

(no)

Fuente: elaboracidn propia.

Examenes de laboratorio

Biometria hematica

Globulos rojos: 4,7 M/pL

Hemoglobina: 11,7 K/pL

Hematocrito: 36,3 K/pL

MCV: 76,6 K/pL

MCH: 24,7 K/pL

MCHC: 32,2 g/dL

RDW - SD: 40,9 fL

RDW -CV: 14,6 %

Velocidad de eritrosedimentacion westergreen: 28,0 mm/h
Granulocitos inmaduros valor absoluto: 0,04
Plaquetas: 323,00 K/pl

Quimica sanguinea

Glucosa: 122 mg/dL

Urea: 21.1 mg/dL

Creatinina: 0.3 mg/dL

PCR: 17.2 mg/I

lonograma y gasometrias

Sodio en suero: 143,0 mEq/L
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Potasio en suero: 4,30 mE/L
Biometria hematica

Glébulos blancos: 14.6 K/pL
Linfocitos: 48 K/uL

Monocitos: 6,00 K/pL

Neutréfilos: 55,3 K/pL

Eosindfilos: 0,6 K/uL

Basofilos: 0,0 K/pL

Uroanalisis

No infeccioso.

pH 0.5,

Densidad 5.0,

Leucocitos 0-5

Bacterias: escasas

Coproladgico

Flora aumentada, Polimorfonucleares: negativo y Sangre oculta en heces: negativo
Estudios de imagen: ecocardiograma

Se realizé un ecocardiograma que se encontré dentro de los pardmetros normales, dias posteriores a
su ingreso se realizé un Ecocardiograma Doppler con las siguientes caracteristicas:

e Patrén de llenado ventricular fisioldgico.
2)PSAP no valorable y
QP/QS:1.

En conclusién, el Eco-Doppler se encontraba dentro de los pardmetros normales, es decir, no hubo
afectacion a nivel de las arterias coronarias.

Diagnéstico

Enfermedad de Kawasaki (CIE-10: M30.3)

Tratamiento

Acido acetilsalicilico a 180 mg via oral cada 6 horas
Inmunoglobulina 2g/kg 18 gramos pasaren 10 horas.

DISCUSION
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La enfermedad de Kawasaki (EK), también conocida como sindrome mucocuténeo linfatico, es una
vasculitis sistémica aguda de etiologia desconocida que afecta principalmente a arterias de mediano
calibre, especialmente las coronarias, y predomina en nifios menores de cinco afios (Medina, Mejia,
Araujo & Prado, 2018). Su diagndstico clinico es desafiante debido a la similitud de sus
manifestaciones con otras enfermedades exantemdticas comunes en pediatria. En paises
latinoamericanos, como Ecuador y Colombia, se ha observado un subregistro importante, lo que limita
una adecuada caracterizacién epidemioldgica (Mora, Calvache, Rugel & Pascuaza, 2014).

A nivel global, se reportan tasas de incidencia de hasta 265 casos por cada 100.000 nifios menores de
cinco afos, especialmente en paises del Este Asiatico como Japdn y Corea del Sur, donde su vigilancia
es prioritaria (Uehara & Belay, 2012). En contraste, en América del Sur la incidencia es mucho menor,
estimandose en alrededor de 3 por cada 100.000 nifios, lo cual puede estar relacionado no sélo con
factores genéticos, sino también con la subdeteccion y limitaciones diagndsticas en la regién, ya que
en esta enfermedad el uso de los criterios diagndsticos es importante para su diagnéstico oportuno,
ya que ningun examen de laboratorio nos ayuda en esta patologia. (Mora et al., 2014).

En el caso presentado, se document6 fiebre persistente mayor a 39 °C durante cinco dias, lesiones
mucocutaneas caracteristicas, lengua en “fresa”, eritema palmo-plantar y exantema morbiliforme, lo
cual cumple con los criterios diagnésticos propuestos por la American Heart Association (McCrindle
et al,, 2017). La Sociedad Argentina de Cardiologia (2017) sefiala que los signos cardinales deben
acompafarse de al menos cuatro criterios clinicos mayores para establecer el diagndstico, los cuales
estuvieron presentes en nuestro paciente solo falto la presencia de las linfadenopatias.

Es importante considerar el diagndstico diferencial con entidades como sarampidn, escarlatina,
sindrome de Stevens-Johnson, sindrome de choque téxico y otras infecciones virales como el
adenovirus, Epstein-Barr y enterovirus, las cuales fueron descartadas en este caso mediante la
valoracion clinica y evolucion sintomatica. Por ejemplo, el sarampion presenta las clasicas manchas
de Koplik, ausentes en este paciente, mientras que el sindrome de Stevens-Johnson se caracteriza por
un signo de Nikolsky positivo, no presente a la revision del examen fisico del paciente. (Barzallos,
2017).

En paises como México y Pery, diversos estudios han reportado que la irritabilidad, descamacion
periungueal y alteraciones gastrointestinales estan presentes en una proporcion significativa de casos,
aun cuando no son criterios diagnosticos formales (Lopez, 2017; Marquez, Nieto, Le6n & Hernandez,
2018). Este fue también el caso del paciente presentado, quien mostro irritabilidad marcada, vémitos
y lesiones ulcerativas en labios.

El ecocardiograma, como herramienta diagndstica esencial, fue clave para descartar alteraciones
coronarias en este caso. Su uso estd ampliamente recomendado desde el inicio del cuadro clinico,
incluso en ausencia de hallazgos evidentes, dado que las alteraciones coronarias pueden desarrollarse
durante la segunda a cuarta semana (Burns & Glodé, 2004).

En cuanto al tratamiento, el estandar terapéutico incluye inmunoglobulina intravenosa (IVIG) y acido
acetilsalicilico en dosis antiinflamatoria y posteriormente antiplaquetaria. Se ha demostrado que la
administracién temprana de IVIG reduce la incidencia de aneurismas coronarios del 25% al 5%
(Newburger, Takahashi & Burns, 2016). Lo importante fue la administracion de IVIG acompafiado del
uso de 4acido acetilsalicilico, en nuestro caso, lo malo que, en muchos hospitales publicos
latinoamericanos, no se cuenta con este recurso farmacolégico importante, que evitaria secuelas a
nuestro infantes, como son los aneurismas. (Lépez, 2017).
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Finalmente, es importante destacar que la EK representa la principal causa de cardiopatia adquirida en
nifos a nivel mundial, por lo que un diagnéstico oportuno y un manejo adecuado, aln en entornos con
limitaciones, son claves para reducir la morbilidad asociada a esta enfermedad (McCrindle et al., 2017).

CONCLUSION
Se concluye lo siguiente:

La enfermedad de Kawasaki contintia representando un desafio diagnéstico en la practica pediatrica,
especialmente en regiones con recursos limitados, donde el subregistro, la falta de inmunoglobulina
intravenosa (IVIG) y el desconocimiento del cuadro clinico dificultan un abordaje oportuno.

Su identificacién temprana, basada en criterios clinicos estandarizados, es esencial para iniciar el
tratamiento adecuado y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares graves, como
aneurismas coronarios, que constituyen la principal causa de cardiopatia adquirida en la infancia a
nivel mundial.

El caso presentado evidencia la importancia de un enfoque clinico integral en pacientes febriles
persistentes, asi como la utilidad del ecocardiograma como herramienta diagnéstica fundamental para
el seguimiento de las alteraciones coronarias, incluso en ausencia de manifestaciones cardiacas
iniciales.

A pesar de que el tratamiento ideal incluye IVIG y acido acetilsalicilico en dosis adecuadas, las
limitaciones del sistema de salud obligan en muchos casos al manejo exclusivo con salicilatos. Esto
resalta la necesidad de fortalecer el uso de protocolos estandarizados de atencion.

Finalmente, es fundamental fomentar el conocimiento sobre la enfermedad de Kawasaki en el primer
nivel de atencién, ya que su diagnéstico y tratamiento precoz pueden marcar la diferencia en la
evolucion clinica y el pronéstico de los pacientes pediatricos.
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