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INTRODUCCION

La enfermedad de Kawasaki no tiene una causa especifica para producirse, sin embargo
se enlista como la afeccion que tiene como caracter presente en nifios menores de 5
afos, la causa mas probables es la infeccion viral por Epstein Barr este agente patdégeno
es el que produce la mononucleosis infecciosa, mediante sus procesos de reproduccion,
donde invade zonas del organismo para proliferar, donde desencadena la respuesta
inmune mediante macrofagos y monocitos, con la presencia de leucocitosis vy
trombocitosis, ademas de esto la enfermedad implica en procesos avanzados afectacion
de los vasos sanguineos, que producen inflamacién en las arterias coronarias conocida
mejor como valculitis, una de las manifestaciones clinicas mas evidentes presentes en
esta afeccion es una fiebre elevada, eritema en extremidades superiores, tronco y
abdomen, la enfermedad puede llevar a un aneurisma de estos vasos produciendo dafos
en el corazon, una de las complicaciones mas frecuente es la insuficiencia cardiaca o

incluso la muerte subita.

Palabras Claves: mononucleosis, valculitis, leucocitosis, trombocitosis, linfadenopatia

INTRODUCTION

Kawasaki disease does not have a specific cause to occur, however listed as the
condition that has as character present in children under 5 years, the most likely cause is
viral infection by Epstein Barr this pathogen is the one that produces the infectious
mononucleosis, through its reproduction processes, where it invades areas of the
organism to proliferate, where it triggers the immune response by means of macrophages
and monocytes, with the presence of leukocytosis and thrombocytosis, in addition to this
the disease involves in advanced processes involvement of blood vessels, that produce
inflammation in the coronary arteries better known as valculitis, one of the most evident

clinical manifestations present in this condition is a high fever, erythema in the upper
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extremities, trunk and abdomen, the disease can lead to an aneurysm of these vessels
causing damage in the heart, one of the most frequent complications is heart failure or

even sudden death.

Key words: mononucleosis, valculitis, leukocytosis, thrombocytosis, lymphadenopathy.
DESARROLLO

CORAZON

El corazén es un érgano musculas conformado de musculo estriado, el cual necesita de
nutrientes para realizar su funcion en este caso es de oxigeno, glucosa y proteinas. El
corazdén como sabemos es una bomba llena de sangre la cual consta de procesos en los
cuales la sangre sera repartida al organismo para llevar a cabo las funciones necesarias,
en cada latido el corazén expulsa una cantidad de sangre determinada hacia la arteria
de mayor calibre del cuerpo “la aorta” y cada una de sus ramificaciones, cuando la sangre
ha cedido el oxigeno y nutrientes a las células del organismo, se vuelve a recoger en las
venas gue la devuelven nuevamente al corazon. El corazon tiene cuatro cadmaras; dos
auriculas y dos ventriculos, donde la sangre que llega de las venas cavas ingresa por la
auricula derecha, y a través de los atrios se transporta hacia el ventriculo derecho por
medio de la valvula tricuspide, luego de esto la sangre se transporta hacia las arterias
pulmonares que llegan a los pulmones que incorpora el oxigeno que obtenemos
mediante la respiracion, aqui la sangre oxigena vuelve al corazon a través de las venas
pulmonares que la depositan a la auricula izquierda y llega al ventriculo derecho con la

ayuda de la valvula mitral, donde ser& expulsada a través de la aorta.
VASCULITIS

La vasculitis es la inflamacién de los vasos sanguineos, por lo que modifica la morfologia
de los vasos sanguineos en este caso altera aumentando grosor de las paredes de los
vasos, el debilitamiento, aumenta el estrechamiento, y forma cicatrices, debido a estos
cambios se limita el flujo sanguineo normal, pueden ocasionarse dafios en drganos y
tejidos (Clinic, 2018).
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MIOCARDITIS

Es la inflamacion de musculo cardiaco (miocardio) el cual se encarga de dirigir las
contracciones del corazon en bombear la sangre hacia el organismo, y el mismo se llena
de sangre para continuar el proceso, puesto a la inflamacion del miocardio no se podra
bombear la sangre fuera del corazén de manera normal, y habra una hinchazon o edema,
las células cardiacas se afectaran, debido al dafio producido en el corazén el sistema
inmunitario afecta este érgano por querer detener la inflamacion, llegando asi a una

insuficiencia cardiaca o muerte subita .
VIRUS DE EPSTEIN BARR

El agente causal del sindrome de Kawasaki es el Epstein Barr que produce la
mononucleosis infecciosa!, descubierto en el afio 1967 por Epstein, Achong y Barr se lo
relaciona con desarrollos neoplasicos, sobresaliente en pacientes inmunodeprimidos,
esta infeccion se caracteriza con faringitis, fiebre, linfadenopatia, normalmente se
encuentran elevados los heterofilos, y una presencia de leucocitos mononucleares con
monocitos atipicos, los pacientes pueden presentan complicaciones como anemia
hemolitica autoinmune, ruttura esplénica, trombocitopenia, en casos poco comunes

sindrome hematofagocitico (Izaguirre & Tapia).

Se han descrito dos formas en la que se presenta la enfermedad, el primero es la “fiebre
glandular” en esta se describe como un episodio corto de fiebre con adenopatia cervical,
el segundo es “drusenfieber” con una fiebre mas prologada de la enfermedad alrededor

de 8-10 dias, ademas de linfadonopatia, organomegalia, y faringitis.

El virus de Epstein Barr en primer lugar debe infectar, luego se replica en las células
epiteliales de la orofaringe, después infecta a las células B y estas pueden diseminar el
virus por el sistema linforreticular, las células B infectadas mutaran a células plasmaticas,
por consiguiente secretaran una serie de inmunoglobulinas, incluyendo anticuerpos

heterdfilos, anticuerpos especificos de los antigenos de VEB y varios anticuerpos

! La mononucleosis infecciosa es una infeccién causada, por lo general, por el virus de Epstein-Barr. El virus se
disemina a través de la saliva y es por ello que a veces se la llama "enfermedad del beso.



CARDIOVASCULAR SINDROME DE KAWASAKI

La activaciéon policlonal dirigida por el virus de Epstein Barr de las células B también
conduce a un incremento en la concentraciones séricas de inmunoglobulinas G-A-M,
estas células B que se encuentran infectadas impulsan a la proliferacion de los linfocitos
T, de las cuales se produciran células especificas como las células T citotdéxicas o
supresoras, se evidenciaran por los linfocitos atipicos periféricos, la proliferacién de las
células T reactivadas y las células B infectadas conducen a linfadenopatia vy
hepatoesplenomegalia, en pacientes inmunocompetentes con infeccion primaria por el
virus de Epstein Barr solamente una parte de los linfocitos que infiltra el sistema
reticuloendotelial son infectados activamente, donde la mayoria de las células son

linfocitos T reactivos (Lizardi-Cervera & Méndez-Sanchez).
MANIFESTACIONES CLINICA DE MONONUCLEOSIS INFECCIOSA
Se presentan generalmente por 3 sindromes caracteristicos denominados como

+ Anginosa: elevacion de la temperatura, faringoamigdalitis® exudativa con
marcado edema faringeo y linfadenopatia®

+ Tifoidea: fiebre alta y persistente , faringitis leve y la linfadenopatia tardia

+ Glandular: la mononucleosis glandular se diferencia por faringitis moderada

fiebre en menor magnitud, linfadenopatia desproporcionada al grado de faringitis
SINTOMAS

+ Faringitis
Fiebre
Linfadenopatia
Escalofrios
Diaforesis

Anorexia

- F F F £ F

Malestar

2 La faringoamigdalitis es una infeccién de la garganta o de las amigdalas
3 La linfadenopatia es inflamacién de los ganglios linfaticos
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La fiebre es una de las caracteristicas que presenta la Ml cuyos valores pueden marcar
de 38-39°C, en algunos casos pueden ser de 40°C, y estos suelen ceder y desaparecer
de 10 a 14 dias generalmente, en las extremidades superiores y tronco podremos ver la
presencia del rash que es macular, eritomatoso, petequial, escarlatiforme, urticarial,

hepertiforme, con aspecto al eritema multiforme.

También puede existir ulceras genitales, de color café en los labios menores y estas

generalmente desarrollan ulceras relacionadas la MI.
COMPLICACIONES
CARDIACA

Se han registrado muy pocos casos de enfermedades cardiacas clinicamente,
relacionadas a esta infeccién, sin embargo pueden presentar anormalidades
electrocardiograficas, se relacionan directamente a anormalidades de los segmentos ST
y la onda T, en otros registros se ha observado pericarditis y miocarditis (Izaguirre &

Tapia).
FISIOPATOLOGIA
ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Definimos el sindrome de Kawasaki a una enfermedad que afecta a los vasos
sanguineos del sistema mediante una inflamaciéon, que puede llegar complicarse
mediante el corazén y las arterias coronarios en las que se produce una aneurisma, cuya
complicacion es las més grave del sindrome, presente debido a una tratamiento lento
(Corazon, 2018). No se conoce la causa definitiva que produce la enfermedad, pero

decimos que esta es debido a una infeccion viral.

El sindrome de Kawasaki o sindrome mucocutaneo ganglionar, fue descubierto en

Japon, por Tomisaku Kawasaki en 1967, la forma mas comun de asociar a la enfermedad
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es mediante una vasculitis necrotizante* de los vasos de mediano y pequefio calibre, en

el cual se produce una destruccion (Machado & Gutierrez, 2002).

Existen varias teorias de las posibles causas que producen la enfermedad y sobre todo
gue esta presente en los infantes y nifios menores de 5 afos, sin embargo se puede
notar ciertos casos de esta enfermedad en adultos, casos registrados en investigaciones

realizadas.
PATOGENESIS

El factor que este caso seria el agente viral que produce el sindrome de Kawasaki existe
uno de los principales al cual se lo ligua directamente es el virus de Epsten Barr, no
obstante se lo ha logrado relacionar con otros tipos de virus como: retrovirus, virus de
parainfluenza, estreptococos, estafilococo, propionibacterium acné asociado con los

acaros domesticos, espiroquetas, klebsiella, micoplasma.

El inicio de las aneurismas expondria a que el agente patdégeno del paso de espacio
intravascular al extravascular que paso dentro de los monocitos y macréfagos, lo que
conduce al proceso inflamatorio con una presencia de leucocitosis, se liberan la
metaloproteinas de matriz que produce un trastorno en la lamina elastica interna y
externa de los vasos lo que produce una destruccion de la pared vascular con la debida

formacién de aneurisma.

Una de las suposiciones sobre el agente causal que produce la enfermedad de Kawasaki
ingresa por el aparato respiratorio y excava en el epitelio bronquial donde es reconocido
por los macréfagos tisulares que inician el proceso en la respuesta inmunitaria innata,
siguiendo el antigeno se introduce en los ganglios linfaticos locales, cuyos sistemas
desencadenan la respuesta inmunitaria adaptativa, donde los macréfagos pasan a la
circulacion sanguinea y se dirigen a traveés este sistema a distintos érganos como el

pancreas, las glandulas salivales.

Se han planteado teorias de como el patdgeno se aprovecha y coloniza la mucosa

intestinal, por la misma razon que el organismo produce toxinas y este patdgeno se

4 La vasculitis es una inflamacién de los vasos sanguineos.
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aprovecha de la situacién para su reproduccion, o mas bien se lo conoce como un
superantigeno, donde la toxina absorbera la toxina es la mucosa inflamada, lo siguiente
es que se producen citoquinas proinflamatorias, debido a estimulos locales y las células
mononucleares, las que seran los responsables de provocar fiebre y el cuadro clinico, en
forma de respuesta a las produccién de citoquinas, donde los antigenos seran
presentados en la superficie del endotelio vascular, lo que dard una mayor

susceptibilidad al ataque de anticuerpos citotoxicos, y células T activadas.
PATOLOGIA DEL SINDROME

La enfermedad de Kawasaki afecta a las paredes de las arterias medianas, con
formacion de inflamacion de la tanica intima y de la zona perivascular que cursa en 6

procesos.

+ Etapa 1: formacion de edema, proliferacion y destruccion del endotelio, formacion
de edema espacio subendotelial, adherencia de fibrina y plaquetas, inflamacion
moderada del endotelio subendotelio, y zona perivascular

+ Etapa 2: infiltracion del subendotelio por células inflamatorias que producen
edema y destruccién de la estructura de la lamina elastica interna, formacién de
edema intenso que prosigue a formacién de necrosis en el musculo liso de la
adventicia.

+ Etapa 3: implicacion de panarteritis necrosante, junto a infiltracion celulas
inflamatoria de las capas de los vasos, que conlleva a degeneracion y necrosis de
la pared vascular, se presenta fragmentacion de las laminas elasticas interna y
externa

+ Etapa 4: proliferacion de miocitos y fibroblastos en las capas intima y media,
ademas de infiltracion de células inflamatorias

+ Etapa 5: fibrosis de las capas intima y media, mediante que la adventicia habra la
formacion de fibras de elastina y colageno, por esto la pared contribuye a
engrosarse, y puede producir estenosis en casos mas severos

+ Etapa 6: las capas elasticas interna y externa se estenosan, e induce a formacion

de aneurismas debido a una fragmentaciéon



CARDIOVASCULAR SINDROME DE KAWASAKI

EPIDEMIOLOGIA

Se designa a el sindrome de Kawasaki como un sindrome febril producida generalmente
en la infancia, alrededor del 50% se encuentra en nifios menores de 2 afios, la tasa con
un mayor numero de casos se registran durante los 18 meses de vida, por esta misma
razon hablamos que la mortalidad se presenta durante estas etapas de la vida, es

diagnosticada en mayor tasa a en Japon, precedido de la raza negra y blanca.
DIAGNOSTICO

La forma de manifestarse la enfermedad es mediante fiebre elevada y persistente, con
un exantema maculopapular en el tronco, el cual se puede ver relacionado con la
descamacién periungueal, durante los siguientes dias se presenta una hiperemia®
conjuntival, ademas de estos procesos iniciales también se afectara la mucosa oral la
cual inicia con eritema de color rojo brillante en los labios, existe una evolucién de este
eritema a los 3 dias que se presenta como fisuras y sangrado del labio, incluso la lengua
se puede afectar al igual que los labios se empezard a agrietar, y a producir papilas

pronunciadas.

En algunos casos se puede evidenciar la linfadenopatia cervical, que por lo general esta
presente en el 50% de los casos, las alteraciones que podrian surgir de manera perferica
suelen exponerse durante la segunda y tercer semana se manifiesta descamacion
superficial de manos, pies asi como las plantas de estos, incluso se evidencia el
exantema maculopapular, morbiliforme o polimorfo que esta presente en la cara, tronco

o extremidades.
SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD DE KAWASAKI

+ Fiebre alta (hasta 40°) durante 5 dias

+ |Irritabilidad

4+ Sarpullido rojo en la espalda, pecho y abdomen
+ Ojos enrojecidos

+ Hinchazon en los dedos de manos y pies

5 Hiperemia: Aumento de sangre en un érgano o en una parte de este.
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+ Glandulas del cuello inflamadas

+ Hinchazon en la lengua, con apariencia de fresa cubierta de una capa blanca
+ Labios resecos, rojos y agrietados

+ Dolor de garganta

+ Dolor en las articulaciones con inflamacion en ellas

En estudios realizados se ha comprobado cambios respecto al organismo frente a la
enfermedad, en la cual se evidencian leucocitosis®, trombocitosis’, la velocidad de
sedimentacion acelerada, y proteina C reactiva positiva la cual ayuda a combatir

infecciones.

Ademas existen alteraciones electrocardiograficas como un aumento de la frecuencia
cardiaca, arritmias, duracion mas persistente de las ondas PR-QT, onda Q anormales, y
segmento ST anormal, realizar estudios electrocardiogréficos es de suma importancia
debido a que se pueden encontrar derrames pericardicos, dilatacién y aneurismas

coronarios (Carvajal, 2003)
TRATAMIENTO

Lo que se pretende es disminuir la inflamacion del pericardio y las paredes de las arterias
coronarias, debido a que se puede presentar una trombosis, ademas de inhibir la
produccion plaquetaria, para que exista una mejoria se debe realizar una administracion
intravenosa de inmunoglobulinas de 2g/Kg durante 8 a 12 horas depende de algunos
factores como la edad, el peso o sexo, junto con aspirina de 80 a 100mg/kg por dia que
se repartiran durante cuatro dosis, una de las formas en prevenir complicaciones es que
los pacientes estén en observacion de personas capacitadas en poder tratar su
enfermedad es decir que se mantengan en el hospital bajo vigilancia médica durante 24
horas para observar si la fiebre cede, otra forma de tratar es bajo corticoides en el caso
de que los farmacos previamente administraron no mostraron ninguna mejoria (raras,
2017).

6 La Leucocitocisis es el aumento en la cantidad de leucocitos presentes en sangre
7 La trombocitosis es un trastorno en el que el cuerpo produce demasiadas plaquetas

10
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CONCLUSIONES

Se concluye que el sindrome de Kawasaki es una enfermedad méas que nada de origen
viral, que produce la inflamacién de epitelios respiratorio, en el cual puede continuar con
un diseminacion hacia los ganglios linfaticos, ademas de la circulacién sistémica que
afecta a mdltiples 6rganos, una vez que la enfermedad ataca al organismo se
desencadena procesos inmunitarios que emplearan un combate con los patégenos que
quieren afectar y dafar el organismo, lo que puede llegar a complicaciones graves como
es la insuficiencia cardiaca, debido a que se producen inflamacion, se estrechan los
vasos sanguineos sobre todo las arterias coronarias que irrigan al corazéon, por el
aneurismas que se produce en estos vasos, por otra lado esta la inflamacion que se

produce en el miocardio en la que se implica la misma enfermedad.

Esta producida en nifios por la presentacion de casos descritos por investigaciones, uno
de los factores implica que se presenta en niios menores de 5 afios, sin embargo

también ha habido casos aislados de la enfermedad en adultos.

Para el tratamiento lo que se requiere hacer y tiene como punto principal es tratar y
prevenir la enfermedad en sus inicios, para que no existan complicaciones mas graves
a futuro, por esto es correcto acotar que deberian existir charlas sobre enfermedades
infecciosas a las comunidades la ciudad, para el tratamiento se recomienda medicacion
como son las aspirinas al igual de inmunoglobulinas por via intravenosa, lo que han dado
resultados favorables, ademas de estos también se puede emplear otros medicamentos
en el caso de no presentarse mejorias en los pacientes que en este caso es la

administracion de corticoides.

11
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ANEXOS
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FIGURA 2. MANIFESTACIONES CLINICA
DEL SINDROME DE KAWASAKI
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