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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Fiebre e irritabilidad

Conjuntivitis 

Cambios en la cavidad oral

Eritema y edema en extremidades

Exantema

Aumento PCR, VSG 

Aguda: 0 – 10 dias

Descamación manos y pies.

Artritis.

Trombocitosis

Linfocitosis.

Alteraciones coronarias.

Subaguda: 

2 – 6 semanas.

Lineas de Beau

Riesgo de Aneurismas 

coronarios.

Normalizacion de PCR, 

VSG y plaquetas.

Convalecencia.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD



https://www.doctuo.es/medicos/enfermedad-de-Kawasaki

Aguda: 0 – 10 dias

Subaguda: 

2 – 6 semanas.

Convalecencia:

6 semanas – 1 año.

DESARROLLO DE LESIONES CORONARIAS 



CRITERIOS DIAGNOSTICOS
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Interrogante

“En pacientes con enfermedad de 

Kawasaki, el tratamiento con 

inmunoglobulina vía endovenosa en la 

fase sub-aguda ¿reduce la incidencia 

de aneurismas de arterias coronarias 

tanto como en la fase aguda?”.



El tratamiento tardío con inmunoglobulina intravenosa aumentó el riesgo de lesiones de las arterias coronarias en niños con 
enfermedad de Kawasaki en diferentes estadios



Introducción

La Inmunoglobulina endovenosa (IGIV) y la aspirina se han establecido como las terapias más efectivas para la EK 

aguda, ya que controlan la inflamación y reducen el riesgo de lesiones de las arterias coronarias

La principal complicación grave de la EK son las lesiones de las arterias coronarias, que pueden causar 

aneurismas coronarios en la fase aguda e inducir estenosis u obstrucción coronaria 

La enfermedad de Kawasaki (EK) es una enfermedad febril aguda con vasculitis sistémica que afecta principalmente a 

lactantes y niños pequeños, y es la principal causa de enfermedades cardíacas adquiridas

El tratamiento optimo es dentro de los 10 días, especialmente dentro de los 7 días posteriores al inicio de la 

enfermedad.

Aproximadamente entre el 10 y el 25 % de los pacientes con EK reciben IGIV >10 días después del inicio de la enfermedad 

Pocos estudios han investigado si la asociación entre el tratamiento tardío con IGIV y las lesiones de las arterias coronarias 

así como los niveles de PCR, GB y otros factores.



Objetivos
• Identificar el riesgo de desarrollo de lesiones 

de arterias coronarias en asociación con el 

tratamiento con IGIV >10 días después del 

inicio de la EK, y explorar los posibles 

moderadores de la asociación entre el 

tratamiento retrasado y las lesiones de 

arterias coronarias 



Tiempo de tratamiento

62.1% y 35.6%
• 930 pacientes hospitalizados con EK 

tratados inicialmente con aspirina e 

IGIV

• Enero 2009 hasta diciembre 2014

• Hospital Afiliado de la Universidad 

Médica de Wenzhou y el Hospital de 

Niños Yuying, Wenzhou, China

• Terapia convencional (IGIV <10 días) 871 pacientes

• Terapia retardada (IGIV >10 días) 59 pacientes

• EKc: Fiebre mas 4 criterios 

clinicos

• Eki: Menos de cuatro criterios 

clínicos principales.

Estudio 
retrospectivo

Metodología

• 6 meses – 578 pacientes

• 1 año – 332 paciente



Criterios diagnósticos de lesiones de 
arterias coronarias

>2,5 mm en <3 años

>3 mm en de 3 a 9 años 

>3,5 mm en > 9 años
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Reducción del diámetro 

de la arteria coronaria, 

pared irregular y 

asimétrica del tubo o 

irregularidad e 

interrupción de la luz del 

área continua sin eco.



Métodos

Efectos independientes del tiempo de tratamiento sobre las lesiones de las 

arterias coronarias mediante los modelos de regresión logística multiple

Variables continuas: prueba T de student o prueba U de Mann-Whitney, 

Variables categóricas: chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. 

Se supuso un efecto de confusión si las lesiones de las arterias coronarias 

cambiaba en <10% al agregar factores de confusión potenciales

SPSS statistics 23

Todas las pruebas se consideraron significativas cuando P < 0,05.



Resultados 

















Discusión



Discusión
• La incidencia de lesiones en las arterias coronarias  en el 

grupo de terapia de IGIV tardía fue mayor que en el grupo 

de terapia convencional. 

• Los niños menores de 12 meses o mayores de 61 meses 

que presentaban EKi tenían una mayor probabilidad de 

recibir tratamiento con IGIV durante >10 días. 

• Los pacientes con un IMC más alto tenían más 

probabilidades de recibir tratamiento con IGIV durante 

>10 días

• Un mayor número de pacientes en el grupo de terapia 

diferida recibió esteroides antes del diagnóstico en 

comparación con el grupo de terapia convencional

• Los pacientes masculinos, los pacientes con un IMC más alto, los pacientes que 

presentaban EKi y la terapia IGIV tardía se asociaron con lesiones de las arterias 

coronarias al mes y 6 meses después del inicio de la enfermedad.



Discusión

• Los niños con EK que recibieron terapia con IGIV >10 días después del 

inicio de la enfermedad tenían 2,9 veces más probabilidades de 

desarrollar lesiones de arterias coronarias al mes, pero no a los 6 meses 

y 1 año después del inicio de la enfermedad en comparación con los 

niños que recibieron tratamiento con IGIV <10 dias.

• IMC >19 kg/m2 tenía un mayor riesgo de lesiones de 

arterias coronarias incluso 1 año después del inicio de la 

enfermedad

• El tiempo de inicio de tratamiento fue un factor de riesgo 

significativo para las lesiones de las arterias coronarias a los 1 

y 6 meses después de la enfermedad



LIMITACIONES

Diseño del estudio

Retrospectivo.

Distribución intencional debido 

a la edad de los pacientes 

objetos del estudio.

01

Variables

Solo se analizaron las 

mediciones iniciales del 

laboratorio

02

Seguimiento

Se logro seguir solo a 332 

pacientes al año del inicio de 

enfermedad actual, se 

desconoce el estado del resto.

03



Niños con EKi tienen mayor 

riesgo de recibir IGIV despues 

de los 10 dias.

Kawasaki incompleto 

01

La administracion posterior a 

10 dias aumenta el riesgo de 

lesiones coronarias al mes de 

evolución.

IGIV despues de 10 dias

02

Fue un factor de riesgo 

independiente para el 

desarrollo de lesiones 

coronarias.

IGIV

03

Elevación de PCR, VSG y la 

administracion tardia de IGIV 

son consideradas de mayor 

riesgo para el desarrollo de 

las arterias coronarias.  

PCR y VSG elevados

04

Conclusiones
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Interrogante

“En pacientes con enfermedad de 

Kawasaki, el tratamiento con 

inmunoglobulina vía endovenosa en la 

fase sub-aguda ¿reduce la incidencia 

de aneurismas de arterias coronarias 

tanto como en la fase aguda?”.



Aportes del grupo
01

02

03

04

En los pacientes con tratamiento tardío, se evidencio un aumento de la ocurrencia de 

lesiones en las arterias coronarias al mes independientemente de la edad, sexo, IMC, 

tipo de EK.

En este estudio se observo un aumento en el riesgo de lesiones de las arterias coronarias 

en el grupo de tratamiento tardío con IGIV con niveles altos de VSG y PCR, confirmo la 

importancia y utilidad de los reactantes de fase aguda sobre todo en los pacientes posterior 

a los 10 días, además muestra la importancia de otros valores como Neutrofilia, Anemia 

hipoalbumina y TGO elevada, ya que generaron un factor potencial para el desarrollo de 

lesiones .

El presente articulo no responde la interrogante ya que no indica si el tratamiento con IGIV 

reduce la inicidencia de lesiones de las arterias coronarias , sin embargo se puede acotar que 

según este estudio, al contrario, el tratamiento con IGIV después de los 10 días de inicio de 

enfermedad incremento la incidencia del desarrollo de lesiones de las arterias coronarias al mes 

de tratamiento, sin diferencias estadísticamente significativas a los 6 meses y al año.

Cada dia de retraso en la administración de IGIV aumento la ocurrencia de lesiones 

de las arterias coronarias en un 17% 

El traslado de un paciente a otro servicio se asocio con la administración de la inmunoglobulina 

posterior a 10 días, no muy lejano a la realidad en nuestro medio, donde no solo se trata de 

traslados entre servicios si no interinstitucionales
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