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ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Paciente de 10 meses de edad, sexo masculino
cursando su 6 12 dia de fiebre, 38.5/39 2 con
escasa respuesta a los antitérmicos, derivado
por su pediatra de cabecera para estudios

bajo la sospecha diaghodstica enfermedad de

Kawasaki .




ENFERMEDAD DE KAWASAKI

La paciente concurre al pediatra por presentar

dos dias de fiebre alta ,|lagrimeo ocular con
discreta congestion nasal.




ENFERMEDAD DE KAWASAKI

A\ dia de fiebre, la madre le refiere que tenia

conjuntivitis jj enviando foto por Whats Apps a su
pediatra ....




ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Concurre a su consultorio asumiendo el cuadro

como conjuntivitis viral , indicandole solo

tratamiento de higiene local.




ENFERMEDAD DE KAWASAKI

dia de fiebre la madre nota una
congestion eritematosa en zona perianal como asi

también en region superior del brazo derecho.




ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Al continuar con fiebre, , Sin
cambios en los signos y sintomas descriptos,
concurre nuevamente a su pediatra para
control, derivandolo a nuestra institucion.




ENFERMEDAD DE KAWASAKI

A su ingreso presento:




ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Laboratorio : leucocitosis 18500 mm/3
plaquetas 450000 mm/3
hematocrito 32 %

aumento de enzimas hepaticas
v GGT

El paciente es internado con diagnostico de
enfermedad de kawasaki para su tratamiento
oportuno.




ENFERMEDAD DE KAWASAKI

La enfermedad de Kawasaki (EK), vasculitis
sistémica aguda, que afecta a los vasos de
mediano y pequeno tamano, es un proceso
inflamatorio agudo y autolimitado

de etiologia desconocida, descripta
por primera vez por Tomisaku
Kawasaki en 1967.

Referencia: Bou R. Enfermedad de Kawasaki. Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:117-29




Incidencia

El reporte de anual en el continente asiatico
de incidencia de enfermedad de Kawasaki es
variado (2018):

308 casos 100.000 en Japon
216 casos 100.000 en Corea
180 casos 100.000 en Taiwan
169 casos 100.000 en China

Referncias: The 12th international Kawasaki desease symposium; junio12-15, 2018 Yokohama, Japdn




Incidencia

Incidencia en América:
26 casos 100.000 en Canada
20 casos 100.000 en USA
10 casos 100.000 en Meéxico
7 casos 100.000 en Chile
4 casos 100.000 en Argentina

Referencias :Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guia practica clinica). Arch Argent
Pediatr 2016;114(4).385-390 / 385; The 12th international Kawasaki desease symposium, junio12-15, 2018 Yokohama, Japon




Indice de
sospecha

Manifesta

ciones
frecuentes

Manifestaciones
infrecuentes

referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guia practica clinica). Arch Argent Pediatr
2016;114(4):385-390 / 385




Sintomas

Fiebre (mas de 5 dias)
Cambios en las extremidades

Exantema
Afectacion ocular

[

Afectacion de labios y cévidad bucal

Referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guia practica clinica). Arch Argent
Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385




Sintomas

Linfadenopatia cervical

BCGitis

Referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (quia practica clinica). Arch Argent
Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385




BCG itis

BCGitis fue mas prevalente que la adenitis cervical

Este fendmeno ha sido hipotéticamente atribuido a
reactividad cruzada entre la proteina de choque
térmico micobacteriana (HSP) 65 y el homodlogo
humano HSP 63.

El eritema en el sitio de la inoculacion con BCG es poco
frecuente, pero es un signo especifico de la
enfermedad de Kawasaki, por lo tanto, se puede
utilizar como herramienta para un diagnostico mas
temprano y rapido, previniendo compromiso coronario

referencias: erytema at BCG inoculatio site in KD pacients, Matersociomed,2014 Agust;26(4):256-60




Distribucién geografica de vacunacion de BCG




Sintomas

Compromiso articular
Sistema genitourinario
Sistema nervioso
Gastrointestinal

Otros hallazgos: inflamacion testicular,
efusiones pleurales




Diagndsticos diferenciales

Escarlatina

Infecciones virales: sarampion, adenovirus,
parvovirus, mononucleosis, Cytomegalovirus.

Artritis idiopatica juvenil
Otras vasculitis
Linfomas

Referencias: red book 2015 informe del comite sobre enfermedades infecciosas. 30 ad American academy of pediatrics




Diagnostico

e

Fase aguda
(10 dias)

Fase subaguda
(11 a 25 dias)

7

Convalecencia
(hasta los 60 dias)

Referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guia practica clinica). Arch Argent
Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385




Estudios complementarios

r

Laboratorio

.

7

Evaluacion cardiologica

L

Vs

Estudios de imagenes

. J

Referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guia practica clinica). Arch Argent
Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385




Estudios complementarios

Leucocitosis con neutrofilia Laboratorio

Elevacion de reactantes de fase
aguda

Trombocitosis

Anemia normocitica
normocromica progresiva

Elevacion de las transaminasas,
bilirrubina y

gammaglutamiltranspeptidasa m Blancos
reactantes de fase aguda

Perfil lipidico ® hepatograma
. trombositosis
Alteraciones del LCR Gamaglutamil

Troponina cardiaca

Referencias:International Kawasaki Disease Symposium,February 3—6, 2015 Honolulu, Hawaii; Enfermedad de Kawasaki:
Consenso interdisciplinario e intersociedades (guia practica clinica). Arch Argent Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385




Electrocardiograma

Taquicardia sinusal

Pr prolongado

Trastornos de reepolarizacion
Qt prolongado

Complejos de bajo voltajes

referencias:Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki Disease, A Scientific Statement for Health
Professionals From the American Heart Association 2017 Apr 25;135(17):€927-€999




Ecocardiograma

Ectasia: dilatacion uniforme de la arteria
coronaria con Z-score entre +2 - +2.5.

Aneurismas: dilataciones segmentarias de
las arterias coronarias con un Z-score >
2.5. Pueden ser fusiformes o saculares.

Aneurismas pequenos: Z-Sc:2,5-5
Aneurismas medianos: Z-Sc: 5-10
Aneurismas gigantes: Z-Sc: +10

| —

referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guia practica clinica). Arch Argent Pediatr
2016;114(4).385-390/ 385 Kawasaki desease: guidelines of the Italian Society of pediatrics, part I- definition, epidemiology, etiopathogenesis,
clinical expression and management of the acute phase. Italian Journal of Pediatric 2018 44:102. www.parameterZ.com




Coronariopatia

Infiltracion
de células
endotelial

Dilatacion y Destruccién

formacion de fibras de
de colageno y

. elastina
aneurismas

Dano del
musculo
liso

nfiltracion
de
neutrofilos,
células
T, eosindofil
oS

Referencias: Robert, sundel, MD, MarizaKlein, MD . Kawasaki desease: Epidemiology and etiology Up TO Date 2018




Tratamiento

Gamma globulina: 2 g/kg (durante 10-12 horas)
entre los dias 5 y 10 del inicio de |la enfermedad.

Acido Acetil Salicilico: Se utiliza por su efecto
antiinflamatorio en dosis altas de 80-100 mg/kg/dia
oral (cada 6 horas) entre los dias 5 y 10 del inicio de
la enfermedad (dosis maxima: 2,5 gramos).

Seguimiento

El seguimiento de pacientes con enfermedad de
Kawasaki deberia realizarse de por vida.

referencias: Referencias:Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki Disease, A Scientific Statement for
Health ProfessionalsFrom the American Heart Association 2017 Apr 25;135(17):€927-€999 Enfermedad de Kawasaki:
Consenso interdisciplinario e intersociedades (guia practica clinica). Arch Argent Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385




Conclusion

La enfermedad de Kawasaki es una patologia
grave, presentando manifestaciones clinicas
dermatolégicas que pueden confundir el
diagnostico.

Un diagnodstico temprano es fundamental
permitiendo optimizar e implementar un
tratamiento precoz y oportuno , previniendo el
desarrollo de una variedad de complicaciones
cardiovasculares, disminuyendo asi su morbi-
mortalidad.




TOGETHER,
WE CAN SAVE
A CHILD'S
HEART!

KAWASAKI DISEASE

is the leading cause of
acquired heart disease
in children.

EARLY DETECTION IS CRITICAL







Sobre el escritorio de mi consultorio tengo una foto con
Tomisaku Kawasaki, tomada un tiempo atras en el 12th
international Kawasaki desease symposium . Sospecho que él
no tiene una foto conmigo sobre su escritorio, pero igual lo

quiero y lo admiro!!!
o N “fv I g

Muchas gracias !!




