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Resumen

PROBLEMA: el sindrome de Kawasaki es una enfermedad carac-
terizada por fiebre que no mejora con medicamentos y se presenta
principalmente en niflos menores de 5 afos. Segtin datos epidemio-
légicos se han reportado casos de una enfermedad con un cuadro
clinico similar a la enfermedad de Kawasaki asociada al virus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo tipo 2 (SARS-CoV-2). OB-
JETIVO: describir la enfermedad similar a Kawasaki secundaria
a COVID-19. METODO: se realizaron busquedas cientificas de
estudios sobre el desarrollo de enfermedad similar a Kawasaki se-
cundaria a COVID- 19, acerca de las caracteristicas clinicas mas
frecuentes, abordaje terapéutico, con el fin de fortalecer los cono-
cimientos sobre el desarrollo y abordaje de dicha patologia, para la
realizacion de protocolos de manejo a nivel hospitalario en el futuro.
CONCLUSION: la enfermedad similar a Kawasaki secundaria a
COVID-19 en pacientes pediatricos es un fendmeno post-infeccioso
que favorece una respuesta inflamatoria exagerada y que conduce a
un dafio potencial a rganos diana.

P alabr as clave: enfermedad de kawasaki, covid-19, virus
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Abstract

PROBLEM: Kawasaki syndrome is a disease characterized by
fever that does not improve with medication and occurs mainly
in children under 5 years of age. According to epidemiological
data, cases of a disease with a clinical picture similar to Kawasaki
disease associated with the Severe Acute Respiratory Syndrome
type 2 virus (SARS-CoV-2) have been reported. OBJECTIVE: To
describe Kawasaki-like disease secondary to COVID-19. METH-
OD: scientific searches were carried out for studies on the devel-
opment of Kawasaki-like disease secondary to COVID-19, about
the most frequent clinical characteristics, therapeutic approach,
in order to strengthen knowledge about the development and ap-
proach of said pathology, to the implementation of management
protocols at the hospital level in the future. CONCLUSION: Ka-
wasaki-like disease secondary to COVID-19 in pediatric patients
is a post-infectious phenomenon that favors an exaggerated in-
flammatory response and leads to potential damage to target or-
gans.

KCYWOl‘dS: covid - 19, kawasaki disease, virus
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Introduccion

El sindrome de Kawasaki es una enfermedad caracterizada
por fiebre que no mejora con medicamentos y se presenta
principalmente en nifios menores de 5 afos. Seguin datos epi-
demiolégicos se han reportado casos de una enfermedad con
un cuadro clinico similar a la enfermedad de Kawasaki aso-
ciada al virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo tipo 2
(SARS-CoV-2) (Barboza, y otros, 2022).

El SARS-CoV-2 es uno de los origenes de infeccién res-
piratoria aguda que progresa a un cuadro de sindrome de
dificultad respiratoria, por su capacidad de producir una
“tormenta de citoquinas”, presentdindose como un cuadro
de sindrome de inflamacion sistémica. Para el afio 2021 se-
gun datos estadisticos se reportd que la tasa de infeccién en
nifios corresponde 2-4 %, siendo el contacto domiciliario
la principal fuente de contagio (Montafio Luna & Miranda
Novales, 2021).

Puede transmitirse de persona a persona a través de las gotas
de saliva o mucosidad exhaladas al toser, estornudar o hablar
después de la inhalacion, depositadas en la boca y en la con-
juntiva de los ojos, donde el virus se multiplica y en el epitelio
principal de la mucosa nasal y garganta. El periodo medio de
incubacion desde la aparicion de los sintomas es de 5,2 dias.
(Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la AEP y AE-
Pap, 2022).

El sindrome de Kawasaki, presenta inflamacion a nivel
de los vasos sanguineos causada por la formacion de an-
ticuerpos autorreactivos que desencadenan una respuesta
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inmune a la infeccidn. Su causa no esta clara, los princi-
pales criterios clinicos son fiebre que dura mas de 5 dias,
presencia de edema, eritema en las extremidades, erupcio-
nes polimdrficas acompanadas de eritrodermia macropa-
pular, conjuntivitis bulbar sin exudado, eritema en mucosa
oral, faringea, lengua y linfadenopatias a nivel cervical. Los
pacientes con un cuadro similar al de la enfermedad de
Kawasaki, pero no cumplen con todos los criterios clini-
cos se han considerado como un caso atipico de EK o una
enfermedad similar a Kawasaki (Minchala Urgilés, y otros,
2021). Se ha encontrado respuesta a EK y sus fenotipos con
la administracién terapéutica a dosis unicas de inmuno-
globulinas mas la administracién de acido acetilsalicili-
co en pacientes que no presentan cuadros clinicos graves
(Calderon-Baldera & Gutiérrez Celestino-Segura, 2020).

En La importancia de esta recopilacion se centra en brindar
un enfoque sobre el cual se beneficie a la poblacion profesio-
nal mediante la prevencion y diagnéstico oportuno de dicha
enfermedad. Se revisaron publicaciones cientificas de estu-
dios sobre el desarrollo de enfermedad similar a Kawasaki se-
cundaria a COVID-19, relacionando al grupo etario y étnico
de poblacion pediatrica mas afectada, caracteristicas clinicas
mas frecuentes, abordaje terapéutico, con el fin de fortalecer
los conocimientos sobre dicha patologia, para en un futuro el
poder desarrollar protocolos de manejo a nivel hospitalario.

Materiales y métodos

En el estudio documental realizado, se buscé revisar la li-
teratura cientifica disponible sobre la enfermedad similar a

Revista del Centro Universitario de Oriente CUNORI-USAC-GUATEMALA




\ US A‘ Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 8 No. 1 Afio 2024

A&’ TRICENTENARIA ___

idad de San Carlos de

Kawasaki secundaria a covid-19 en pacientes pediatricos,
para recopilar y analizar la informacion existente en inves-
tigaciones previas relacionadas con estas dos areas. Se exa-
minaron diversos documentos, como articulos cientificos,
revisiones y estudios relevantes que abordaban la relacion
entre la enfermedad de Kawasaki y su asociaciéon con co-
vid-19. Se analizaron los hallazgos y conclusiones de los
estudios revisados, con el fin de obtener una visién general
y actualizada del tema.

Resultados y discusion

La enfermedad de Kawasaki se define como una vasculitis de
arterias de pequefio y mediano calibre con una etiologia no
conocida, tal enfermedad afecta en gran parte a lactantes y
preescolares con lesiones en piel, mucosas, galnglios linfati-
cos, articulaciones y corazén (Cervantes, 2013). Formalmen-
te es conocida como un sindrome linfatico mucocutaneo y
poliarteritis nodosa infantil, se caracteriza por ser una enfer-
medad aguda febril de la infancia que se puede dar por todo
el mundo, aunque la poblacidn asiatica posee la mayor inci-
dencia (Son y Newburger, 2020).

La fisiopatologia de la enfermedad de Kawasaki se da por
una copia exagerada del sistema inmune innato y adapta-
tivo. Es de vital importancia dejar en claro que no se han
establecido factores infecciosos que desencadenen la reac-
cidn, a pesar de eso, se mantiene la hipdtesis que este esti-
mulo desconocido desarrolla una cascada inflamatoria que
da como resultado la reactividad del sistema inmune (Go-
mez Chaves y Rojas Jiménez, 2022).
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La enfermedad se identificé en multiples formas, siendo la
primera descripcion en Japon en 1967 hasta la actualidad, con
marcada prevalencia en dicho pais (McCrindle, et al, 2017).
Esta enfermedad es una vasculitis aguda autolimitada, en
ciertos pacientes se muestra inicialmente una fase aguda en
la que se presenta fiebre como sintoma principal, luego la fase
subagudo en donde la fiebre se resuelve, seguido de esto, se
presenta la frase convaleciente, que es cuando los sintomas
desaparecen (Mejia Arens, et al, 2020).

La enfermedad de Kawasaki es confundida en algunas oca-
siones con infecciones virales en las que se suele asociar
exantema y conjuntivitis, enfermedades bacterianas o por
espitoquetas, enfermedades mediadas por toxinas y otras
de causas no infecciosa (Sociedad de pediatria, 2016).

La Enfermedad por coronavirus se define como una enfer-
medad infecciosa causada por un coronavirus recientemente
descubierto llamado al patégeno SARS-CoV-2. Se ha descrito
la progresion desde casos asintomdticos hasta criticamente
enfermos, siendo entre los sintomas mas comunes la fiebre,
tos seca, disnea, fatiga, mialgias, vdmitos y diarrea (Hernan-
dez Arias, et al, 2021).

El virus SARS-CoV?2 es el agente causal de la enfermedad
por covidl9, la transmision de este agente es por medio de
personas infectadas ya sea estén presentando sintomas o
no, y se exponen a objetos o superficies contaminadas. A
través, de secreciones provenientes de la nariz o de la boca
(Guaman Vasquez, 2023).
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La aparicion de una serie de casos relacionados con la enfer-
medad de Kawasaki que ocurren en poblaciones con el mayor
numero de casos de COVID-19 ha llevado a la comunidad
cientifica a especular sobre una posible relacion causal entre el
virus SARS-CoV -2y la enfermedad de Kawasaki. Argumenta
una falta de comprension de la causa especifica de esta ultima
enfermedad, a pesar de 50 aflos de busqueda de una relacion
causal en el lado viral. La hipdtesis de patogénesis mas comun
postula una respuesta anormal del sistema inmunolégico a
uno o mas microorganismos patédgenos no identificados en
individuos genéticamente predispuestos. (Calderén-Baldera
& Gutiérrez Celestino-Segura, 2020).

La incidencia de casos presentada por mes fue de 10, la
edad promedio observada fue de 7,5 afos, y 7 dias de fie-
bre. La enfermedad de Kawasaki incompleta se diagnostico
en el 50% de los casos y las caracteristicas bioquimicas del
sindrome de activacién de macréfagos (MAS) se encuentra
en el 50%. El 40% de los pacientes mostrd signos clinicos
manifestados en el sindrome de shock por enfermedad de
Kawasaki, y el 70% presentd resistencia a la inmunoglobu-
lina intravenosa (IVIG), lo que lleva a un curso mas gra-
ve de la enfermedad. La serologia IgG para SARS-CoV-2
se obtuvo positiva en el 80% de los pacientes, tan s6lo un
20% positivos para hisopado y 30% para IgM; indicando
una aparicion tardia de los sintomas de Kawasaki durante
la infeccién por SARS-CoV-2. El numero de casos se ha
multiplicado por 30 respecto a los 5 afios anteriores a la
pandemia (Hernandez Arias, Herrera de la Hoz, & Leque-
rica Segrera, 2021).
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Se han notificado, en el Reino Unido, ocho casos de choque
hiperinflamatorio en pacientes pediatricos con caracteristicas
clinicas similares a la enfermedad de Kawasaki atipica, el sin-
drome de choque por enfermedad de Kawasaki o sindrome de
choque toéxico. Las caracteristicas clinicas son similares, con
conjuntivitis, edema periférico, fiebre, dolor generalizado en
extremidades, sintomatologia gastrointestinal y rash variable.
El 87,5% precisé ventilaciéon mecdnica y soporte circulatorio.
Asi mismo, los pacientes también presentaban ascitis, derra-
me pericardico y pleural, indicando un proceso inflamatorio
difuso, con elevacion de reactantes de fase aguda y paraclini-
cos que indicaron inflamacion o infeccion (Hernandez Arias,
et al, 2021).

El estudio actual tiene como objetivo encontrar un vincu-
lo especifico entre el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad
de Kawasaki; Se habla de la posibilidad de un fenémeno
post-infeccioso (aparicion de sintomas de Covid-19 o ex-
posicion en los dias previos y deteccion de un resultado
seroldgico IgG positivo). Por otro lado, se estd estudiando
la proteina S de este virus (que es muy similar al superanti-
geno bacteriano). Esta proteina tiene una alta afinidad por
los receptores de células T e induce una respuesta inmune
que puede explicar el potencial unico del SARS-CoV-2 en
la progresion de la enfermedad. MIS-C. (Calderon-Baldera
& Gutierrez Celestino- Segura, 2020).

En mayo 2020 la Royal College of Pediatrics and Child Heal-
th, Center for disease control y la World Health Organiza-
tion instauraron criterios para identificar casos de sindrome
multisistémico inflamatorio asociado a COVID-19, los cuales
son: fiebre mayor a 38°C por igual o mas de 3 dias, pérdida de
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la funcién de uno o mas drganos, incremento de reactantes
inflamatorios (proteina C reactiva, procalcitonina, velocidad
de sedimentacién globular), serologia o PCR positivos para
COVID-19 dentro de 4 semanas antes del inicio de sinto-
mas y/o posibles contactos con pacientes infectados con CO-
VID-19, todo esto afladido a 2 o mas de los siguientes: Rash
o conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de inflamacion
mucocutanea, hipotensién o choque, compromiso cardiaco,
compromiso gastrointestinal agudo, evidencia de coagulopa-
tia, incremento de marcadores de inflamacién: Procalcitoni-
na, velocidad de sedimentacion globular (Calderén-Baldera
& Gutierrez Celestino-Segura, 2020).

Durante los ultimos dos meses, un grupo de pacientes de-
sarroll6 una respuesta inflamatoria sistémica significativa,
necesitando tratamiento en Unidad de Cuidados Intensi-
vos y de otros especialistas pedidtricos. Este sindrome se
llama: sindrome inflamatorio multisistémico en nifios. Los
pacientes peidatricos con este nuevo sindrome, que proba-
blemente esté relacionado con el COVID-19, pueden pre-
sentar algunas o todas las caracteristicas de la enfermedad
de Kawasaki. Estos nifios presentan fiebre persistente, in-
flamacién y signos de disfuncién de uno o varios 6rganos
(choque, trastorno, cardiaco, respiratorio, renal, neurol6gi-
co o gastrointestinal) y pueden tener o no, un resultado po-
sitivo para COVID-19. Segun las indicaciones de la Ame-
rican Heart Association, las presentaciones tipo Kawasaki
se trataron como enfermedad de Kawasaki (Carrasco Cas-
tillo, et al, 2020).
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Se ha establecido que los niveles séricos de SARS-CoV-2 es-
tan fuertemente asociados con la enfermedad de Kawasaki y
la PCR incluso puede servir como indicador auxiliar de diag-
nostico. En cuanto a la terapéutica a utilizar, se recomienda la
terapia inmunomoduladora. Para reducir la incidencia y las
complicaciones en estos pacientes se recomienda la vacuna-
cion contra el COVID-19 (Lopez Pérez, et al, 2022).

Muchos pacientes descritos en la literatura cumplen cri-
terios diagnodsticos para la enfermedad de Kawasaki in-
completa o completa, pero el cuadro epidemioldgico del
SIMS-C difiere de la enfermedad de Kawasaki clasica en
varios aspectos, incluida la incidencia que es mayor afro-
descendientes, hispanos, niflos mayores y adolescentes con
edades comprendidas entre 1 a 17 aflos y una media de 9 a
11 afios. Mientras la presentacion de enfermedad de Kawa-
saki cldsica los nifios asidticos o ascendencia asiatica son
mas afectados fundamentalmente los menores de 5 afios.
(Santo & Medina, 2022).

Conclusion

La enfermedad similar a Kawasaki secundaria a COVID-19
en pacientes pediatricos es un fenémeno post-infeccioso que
favorece una respuesta inflamatoria exagerada y que condu-
ce a un dafio potencial a 6rganos diana. La edad media de la
poblacion pediatrica mas frecuente afectada por la enferme-
dad similar a Kawasaki secundaria a COVID-19 es 7.5 afios.
El grupo étnico mas afectado por la enfermedad similar a
Kawasaki secundaria a COVID-19 en pacientes pediatricos
esta compuesto por los individuos de origen o ascendencia
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asiatica. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de pacien-
tes pediatricos con enfermedad similar a Kawasaki secunda-
ria a COVID-19 coinciden con la sintomatologia presentada
en la enfermedad de Kawasaki incompleta, siendo estos: fie-
bre mayor a 38°C por mas de 3 dias, disfuncién de drganos
diana, presencia de eritema o conjuntivitis bilateral y signos
de choque, aunado a la elevacidn de reactantes inflamatorios.
El abordaje terapéutico utilizado en pacientes pediatricos, es
el uso de inmunoglobulina intravenosa administrada a 2 gr/
kg en unica dosis implementada en infusién de 10 a 12 horas
y acido acetilsalicilico administrado en dosis de 80-100 mg/
kg implementado por dia, continuando tratamiento hasta que
no haya presencia de fiebre en el paciente.
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