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Resumen

Objetivo: Este estudio evalué los resultados de la afectacién coronaria aguda y tardia
y sus factores de riesgos en pacientes con enfermedad de Kawasaki.

Disefio: Estudio retrospectivo.

Variables principales: Fueron evaluadas la afectacién coronaria aguda y los
resultados tardios (supervivencia libre de aneurismas, persistencia de aneurismas y
episodiosde isquemia).

Material y métodos: El diagnéstico de enfermedad de Kawasaki (EK) se basé en
criterios clinicos para EK. A todos los pacientes se les realizé un ecocardiograma en la
etapa febril, en la fase subaguda (1, 3 y 6 semanas) y 3 meses después del inicio de la
fiebre. Basados en el tamafio de los aneurismas, estos se clasificaron en pequerfios (<
4 mm), medianos (4-8 mm) y gigantes (> 8 mm). La regresion de los aneurismas fue
confirmada por ecocardiografia bidimensional y eventualmente por TAC o angiografia
en pacientes con aneurismas mayores de 4 mm o en pacientes que presentaban
sintomas de miocardiopatia isquémica asi como también en el seguimiento de los
pacientes con aneurismas gigantes cada 3-5 afios. Para los pacientes con seguimiento
ecocardiografico se defini6 como regresiéon cuando el ecocardiograma mostraba
arterias coronarias con apariencia, tamafio y funcién cardiaca normal. Una dosis
antiagregante de aspirina se mantuvo durante 6 a 8 semanas hasta la regresion de las
lesiones evidenciadas por el ecocardiograma, y se realizé un electrocardiograma
(ECG) cuando el paciente referia opresion toracica. El diagnostico de isquemia
miocardica se realiz6 en base a cambios en el segmento S-T del ECG o por
centellograma por perfusion.

Resultados: Se analizaron 1073 pacientes con diagndstico de EK en un centro
médico de atencidn terciaria entre 1980 y 2012 (33 afios); 664 varones y 409 mujeres.
Se incluyeron 22 pacientes con EK incompleta o atipica que presentaban lesiones en
las arterias coronarias. La mediana de edad al diagnéstico fue de 1,59 afios (1 mes a
18 afos). No se administré inmunoglobulina en 366 pacientes (34,1%). El 40,6 % de
los pacientes presentaron lesiones en arterias coronarias en la etapa febril aguda. En
196 pacientes (18,3%) estas lesiones persistieron mas alla del mes (70,4% varones);
125 pacientes (11,6%) tenian aneurismas pequefios; 44 (4,1%) tenian aneurismas
medianos y 27 (2,5%) presentaban aneurismas gigantes. En el seguimiento ulterior de
los pacientes por un periodo de 1 a 46 afios, el 9% de los pacientes que presentaron
aneurismas pequefios, 55% de los que presentaban aneurismas medianos y la




totalidad de los que presentaban aneurismas gigantes persistieron con los mismos. Se
produjeron eventos isquémicos en 14 pacientes (93% varones) y hubo 4 decesos. El
unico riesgo independiente para la persistencia de aneurisma fue la gravedad del
aneurisma al mes de iniciada la EK (X2 = 80,73, p< 10-3). El sexo masculino y la
terapia con inmunoglobulina fueron factores de riesgo independientes de la gravedad
de afectacion coronaria inicial y no fueron asociados a los resultados finales de las
coronarias incluso en los subgrupos estudiados.

Conclusiones: La gravedad de la afectaciéon coronaria un mes después de iniciada la
EK es el factor crucial para evaluar los resultados finales del compromiso coronario.
Aunque el uso de inmunoglobulina endovenosa mejora la gravedad inicial de las
lesiones coronarias no modifica el destino a largo plazo de los aneurismas coronarios.
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