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Enfermedad de Kawasaki

La Enfermedad de Kawasa-
ki (EK) esté clasificada como una
vasculitis sistémica que afecta
predominantemente vasos de me-
diano tamafo ), se puede pre-
sentar a cualquier edad, siendo
mas frecuente entre los 6 meses
y 5 afios con un pico alrededor de
los 18 meses de edad. Tiene una
incidencia en menores de 5 afos
tan alta como 308 casos/100.000
habitantes en Japdén e inferior
en paises como Estados Unidos
19/100.000, Italia 14.7/10.000 e
Inglaterra 4.5/100.000 ¢, 3,4. En La-
tinoamérica (Chile) se ha reportado
incidencia de 10.4/100.000 (4) y en
Colombia la serie mas grande en
la ciudad de Medellin reporté 125
casos en un periodo de 10 afos
(2006-2016) ().

Se puede
presentar a
cualquier edad,
siendo mas
frecuente entre
los 6 mesesy 5
anos con un pico
alrededor de los
18 meses de
edad.

La etiologia de la EK continda
siendo desconocida, sin embargo,
diversos aspectos clinicos y epi-
demioldgicos sugieren una causa
infecciosa, donde el agente infec-
cioso se comportaria como un fac-
tor disparador de la enfermedad en
una persona genéticamente sus-
ceptible, al actuar como un supe-
rantigeno que activa de manera no
selectiva a las células T, llevando al
aumento en la produccién de cito-
quinas y a un proceso inflamatorio
secundario ).

Estudios han descrito la aso-
ciaciébn con virus respiratorios
como rinovirus, enterovirus, in-
fluenza, parainfluenza, adenovirus
e incluso con cepas previas de
coronavirus causantes del resfria-
do comun (cepas 229E, HKUT,
NL63, OC43) . Toxinas como las
producidas por Staphylococcus
aureus o Streptococcus pyoge-
nes, también se han postulado
como agentes etiolégicos dado la
similitud del brote de la EK con la
eritrodermia del sindrome de cho-
que toxico al igual que la eficacia
del tratamiento con Inmunoglobu-
lina (IGIV).

La Enfermedad de Kawasaki
clasica (EKC) se caracteriza por
la presencia de fiebre de mas de 5
dias de evolucion acompanada de
al menos cuatro de los siguientes
sintomas: cambios en las extre-
midades (edema, eritema o des-
camacion), exantema polimorfo,
conjuntivitis no purulenta bilateral,
cambios de los labios y mucosa
oral y linfadenopatia cervical uni-
lateral aguda no purulenta de mas
de1,5cm.

Un porcentaje de los pacientes
presenta fiebre de mas de cinco
dias de evolucién pero menos de
las cuatro manifestaciones re-
queridas para el diagnostico de
la EKC, en estos casos se habla
de Enfermedad de Kawasaki
incompleta (EKI) que en nuestro
estudio de Medellin correspondié
al 19.2% de los pacientes .

La principal complicacién de
la EK son los aneurismas de las
arterias coronarias que a largo
plazo pueden llevar a cardiopa-
tia isquémica, infarto agudo de
miocardio y muerte subita. En
algunos pacientes, la EK puede
presentarse con disfuncién del
ventriculo izquierdo, inestabilidad
hemodinamica y requerimiento
de cuidado intensivo y soporte



vasoactivo @), situacion conocida como Sindrome de
Choque por Kawasaki (SCK) que se presenta entre
el 5-7% de los casos @9, describiéndose con mayor
frecuencia en pacientes con EKI. En las series que
describen pacientes con SCK, se reporta en mayor
porcentaje sintomas gastrointestinales, marcadores
inflamatorios en niveles mas altos, un riesgo aumen-
tado de aneurismas, regurgitacion mitral, disfunciéon
miocardica y resistencia a la IVIG ().

Sindrome Inflamatorio Multisistémico
en ninos y adolescentes Temporalmente
relacionado al COVID 19 (MIS-C)

A mediados de abril de este afo se reportd en Es-
tados Unidos un nifio de 6 meses con cuadro clinico
sugestivo de EKC, sintomas respiratorios y PCR en hi-
sopado nasofaringeo positiva para SARS-CoV-2, plan-
teandose la posible asociacion del virus con la EK ). Si-
multadneamente en el servicio de cuidados intensivos de
un hospital al sur del Tamesis en Londres, se identificd
una serie de pacientes con choque e hiperinflamacién
que compartian caracteristicas clinicas similares al SCK
y al sindrome de choque téxico por Estafilococo o Es-
treptococo 0, generando una alerta nacional que llevo a
que el Real Colegio de Pediatria y Salud Infantil del Rei-
no Unido reconociera esta nueva condicién denominan-
dola “Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
temporalmente asociado con COVID-19” (PIMS-TS por
sus siglas en inglés) estableciendo unos criterios pre-
liminares (1. Posteriormente la alerta se hace mundial
con descripciones en varias partes del mundo y nuevas
definiciones por el CDC (12 y la Organizacién Mundial de
la Salud que lo denomina Sindrome Inflamatorio Mul-
tisistémico en nifos y adolescentes Temporalmente
relacionado al COVID-19 (MIS-C por sus siglas en in-
glés), definiéndolo como:

Nifilos y adolescentes de 0 —19 afios con fiebre ma-
yor o igual a tres dias, elevacidon marcada de reactan-
tes de fase aguda (VSG/PCR/procalcitonina) y dos de
los siguientes hallazgos:

1. Brote o conjuntivitis no purulenta o inflamacion

mucocutanea

2. Hipotension o choque

3. Caracteristicas de disfuncién miocardica, pericar-

ditis, valvulitis o anormalidades coronarias (inclu-
yendo ecocardiograma o elevacién de troponina/
NT-proBNP)

4. Evidencia de coagulopatia (por TP, TPT o dimero D

elevado)

5. Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomi-

to o dolor abdominal)
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Ninos y adolescentes de 0 —19
anos con fiebre mayor o igual a
tres dias, elevacion marcada de
reactantes de fase aguda (VSG/
PCR/procalcitonina

En ausencia de otras etiologias infecciosas de infla-
macién y con evidencia de infeccién por SARS-CoV-2
(RT-PCR, prueba de antigeno o serologia) o probable
contacto con pacientes con COVID-19 (3.

Caracteristicas clinicas del MIS-C
reportadas en las diferentes series

La primera serie de pacientes con MIS-C fue repor-
tada por un hospital del Reino Unido, que describidé un
grupo de ocho nifios con falla cardiaca, choque, evi-
dencia de respuesta inflamatoria aumentada, sintomas
digestivos, respiratorios y manifestaciones similares a
la EK (Kawasaki — like). El 80% requirié soporte inotro-
pico, 50% ventilacién mecanica y el 63% presentaba
algun marcador positivo para SARS-CoV-2 o).

En el norte de ltalia, investigadores del Hospital de
Bérgamo, reportaron un aumento en la incidencia de la
EK de mas de 30 veces durante los Ultimos tres meses,
en comparacion con los cinco afios previos. Presenta-
ron 10 nifios con promedio de edad de 7.5 afos y alta
frecuencia de choque (50%), sintomas gastrointestina-
les (60%), signos meningeos (40%), marcadores infla-
matorios elevados, hiperferritinemia (80%), linfopenia
(80%) y trombocitopenia (90%), estos dos hallazgos
contrarios a lo esperado en EK clasica (4.

Posteriormente se reportaron dos series francesas,
de Toubiana y col (N 17) (15) y Pouletty y col (N 16)
(16), en ambas, los pacientes cumplian criterios de EK
en asociacion con infeccidon por SARS-CoV-2, siendo
los mas frecuentes la conjuntivitis, el brote y los labios
fisurados. En estas series hubo una alta frecuencia de
sintomas gastrointestinales (94% y 81% respectiva-
mente), manifestaciones neuroldgicas (29% y 56%),
miocarditis (71% y 44%) con un promedio de fraccién
eyeccion del 35%, elevacion de la troponina, del frag-
mento amino terminal del péptido natriurético tipo B
(proBNP ) y la presencia de choque (65% y 69%). De
13 pacientes en la serie de Toubiana a quienes se orde-
né imagen pulmonar, el 38% presentd hallazgos pato-
l6gicos (vidrio esmerilado, sombreado irregular, y anor-
malidades intersticiales). Todos los niflos de ambas
series tenian evidencia de infeccion por SARS-CoV-2
ya fuera por serologia, PCR (positiva en el 41% y 68%
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respectivamente) o antecedente de contacto estrecho
con familiar infectado.

Belhadjer y colaboradores (17) analizaron 35 casos de
pacientes pediatricos que fueron hospitalizados por
disfuncién del ventriculo izquierdo o choque cardio-
génico asociado a MIS-C. A diferencia de las series
anteriores, en ésta, aunque algunos nifios presentaron
signos sugestivos de EK como brote, cambios en la
mucosa oral, adenopatia cervical y meningismo, nin-
guno cumplia los criterios para EK. En el 28.5% se en-
contré una fraccién de eyeccion menor al 30% y un
17% dilatacion de las arterias coronarias. El 100% pre-
sento elevacion de troponina y de proBNP.

Hacia inicios de junio se publico el primer informe del
continente americano (s, especificamente Nueva York,
en el cual se describié una serie de 17 pacientes pe-
diatricos con MIS-C, con caracteristicas de EKC en un
47% y EKI en un 29%, con un promedio de edad de 5
afios (1-12 afios), un poco inferior al descrito en otros
reportes. En este grupo de nifos, los sintomas gastroin-
testinales también fueron frecuentes (88%), al igual que
choque que se reporté al debut en un 76%. Aunque
los sintomas respiratorios se informaron en un 41%, el
82% de los nifios afectados presentaba anormalidades
radiolégicas, principalmente opacidades intersticiales
bilaterales. En cuanto a la evidencia de infeccion por
SARS-Cov-2, en nueve pacientes la serologia fue positi-
va, mientras que en ocho lo estuvo la PCR.

Simultaneamente se reporté la serie mas grande pu-
blicada hasta el momento, en la cual se describi6é 58
nifios procedentes de diferentes centros de Inglaterra
19y con un promedio de edad de 9 afos (3 meses -17
afnos) en la que se encontré una alta prevalencia en
raza negra (38%) y asiatica (31%), con sintomas simila-
res a otras series siendo los mas frecuentes ademas de
fiebre, dolor abdominal (53%), brote (52%) y conjuntivi-
tis (45%). Lo mas interesante fue que se reconocieron
tres patrones de presentacion clinica: el primero con-
sistente en fiebre y signos de inflamacién sistémica sin
falla organica ni criterios de EK (39%), el segundo con
choque, miocarditis y arritmias (48%) y el tercero con
caracteristicas de EK y SCK (12%); es de resaltar que
el 14% presentd aneurismas coronarios que llamativa-
mente fueron mas frecuentes en los pacientes cuyas
caracteristicas correspondian al segundo patron.

A pesar de la severidad de los sintomas del MIS-C
los pacientes tiene buena evolucion clinica y se ha des-
crito una baja mortalidad, en la serie inicial inglesa (o
reportan un adolescente de 14 afios que fallecié por
infarto cerebral y en el muticéntrico inglés 19 la morta-
lidad informada fue del 2%.

Se reconocieron tres patrones de
presentacion clinica: el primero
consistente en fiebre y signos

de inflamacion sistémica sin falla

organica ni criterios de EK (39%), el
segundo con choqgue, miocarditis

y arritmias (48%) vy el tercero con

caracteristicas de EK'y SCK (12%)

Tratamiento

Como muchos pacientes cumplen criterios para
EKC o EKI y por su semejanza con el choque tdxico
el tratamiento mas utilizado ha sido la IVIG, en los re-
portes iniciales inglés, francés e italiano en un 100% y
en Norte América 76% y en segundo lugar uso de es-
teroides 57% (29-80%) con indicaciones de choque,
activacion macrofagica, presencia de inflamacion
coronaria o por criterios de Kobayachi de riesgo de
refractariedad a IVIG (o, 14, 17, 18. En casos refractarios
hay reportes de uso de Anakinra, Infliximab y Tocilizu-
mab (o, 17, 18).

El colegio Americano de Reumatologia publica unas
recomendaciones de tratamiento donde se propone
bajas a moderados dosis de esteroides para el manejo
de MIS-C y dosis altas solo en caso de choque con
requerimiento de soporte inotrépico. Puede ser con-
siderado uso de Inmunoglobulina 1-2gr/k teniendo en
cuenta la posibilidad de sobrecarga de volumen en pa-
ciente con disfuncion cardiaca. Bajas dosis de aspirina
para pacientes con MIS-C y caracteristicas de EK like
con conteo de plaquetas por encima de 80.000 y an-
ticoagulacién en pacientes con aneurismas gigantes,
trombosis o fraccién de eyeccion menor a 35%. Se re-
comienda Anakinra ante refractariedad a IVIG (o).

Conclusiones

El MIS-C es una entidad de reciente descripcién con
un espectro sindromatico que va desde el nifio con fie-
bre, evidencia de inflamacion sistémica, manifestacio-
nes clinicas en piel, mucosas o tracto gastrointestinal,
pasando por niflos que cumplen criterios para EKC o
EKIy en su forma mas grave pacientes con inflamacién
sistémica severa y caracteristicas de choque y/o acti-
vacion macrofagica.

Presenta algunas caracteristicas clinicas diferentes
a la EK clasica como son una edad de presentacion
mayor, alta frecuencia de sintomas gastrointestinales,



compromiso pulmonar, sintomas neuroldgicos y afec-
cién cardiaca mas grave, con disfuncion ventricular,
choque, necesidad de soporte inotropico y ventilacion
mecanica en mas de la mitad de los casos. Las dife-
rencias entre el MIS-C y la EKC también se extienden
a los paraclinicos con presencia de linfopenia, altos
porcentajes de trombocitopenia, hiponatremia, hiper-
ferritinemia como probables indicadores de activacion
macrofagica; elevacién de troponina y especialmente
proBNP como marcadores de inflamacion cardiaca.

Debido a que se trata de un sindrome de reciente
descripciodn, es posible que con los nuevos reportes
que se publican dia a dia en el transcurso de la pan-
demia, se pueda conocer con mayor profundidad las
caracteristicas clinicas de esta condicién y aclarar la
relacion entre EK, MIS-C y SARS-CoV-2.

LLas diferencias entre el MIS-C y
la EKC también se extienden a
los paraclinicos con presencia de
linfopenia, altos porcentajes de
trombocitopenia, hiponatremia,
hiperferritinemia como probables
indicadores de activacion
macrofagica; elevacion de troponina
y especialmente proBNP como
marcadores de inflamacion cardiaca.

Con la evidencia hasta ahora reportada se debe
puntualizar que en todos los pacientes con EK de-
ben hospitalizarse en aislamiento y hacerse busqueda
de SARS-CoV-2 tanto con PCR, pero principalmen-
te con serologia y en estos pacientes insistirse en la
rapida instauracién de tratamiento con inmunoglobu-
lina intravenosa como prioridad, independiente del
aislamiento viral. Adicionalmente se sugiere realizar
laboratorio para detectar marcadores que se han rela-
cionado con choque como: conteo de linfocitos bajo,
elevacion de troponina, elevacion de BNP o proBNP,
hipoalbuminemia, elevacién de ferritina y deshidroge-
nasa lactica y, si ello es positivo, estar mas alerta a las
complicaciones. Al igual estar alerta a los pacientes
que ingresen con signos de choque y miocarditis asi
no cumplan criterios de EK y en quienes tengan un
proceso inflamatorio severo sin aislamiento de ger-
men en hemocultivos. Es mandatorio realizar tem-
pranamente ecocardiograma para evaluar la funcién
cardiaca y la presencia de aneurismas en todos los
grupos de MIS-C.
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el mejor aliado para mantener la Salud de la Piel

Dra. Diana Forero
Dermatdlogo

La piel, es el érgano mas grande del
cuerpo y es ademas uno de los érganos
mas importantes dado gue se conecta
con todos los érganos internos reflejando
muchos de los procesos que pasan dentro
del cuerpoy es nuestro medio de comuni-
cacién con el mundo externo, siendo asi,
nuestra primera linea de defensa en el
ambiente; por esto, la salud de la piel va a
ser fundamental para evitar inflama-
ciones e infecciones dentro y fuera del
cuerpot.

La proteccion es de las funciones mas
importantes para la piel y todo nuestro
cuerpo, por esto nos detendremos a
hablar de cada una de las formas en las
gue cumple esta funcion (fisica, mecani-
ca, inmunoldgica y quimica).

La piel es una barrera fisica, en donde
mediante su primera capa, el estrato
coérneo, compuesto por proteinas, acidos
grasos (ceramidas, sulfato de colesterol,
acido palmitico, esfingolipidos y fosfolipi-
dos) forman una barrera hidrolipidica que
se asemeja a una estructura de ladrillos
(proteinas) y cemento (lipidos) que
disminuyen la pérdida transepidér-
mica de agua e impiden que
sustancias nocivas entren

al cuerpoz.

La proteccidon mecanica se da a través de
proteinas (involucrina, loricrina y la filagri-
na) que ayudan a la resistencia, flexibili-
dady unién entre los queratinocitos (célu-
las de la piel). Sin embargo, es fundamen-
tal entender que esta estructura cutdnea
simil a ladrillos y cemento no es estatica,
sino que dependiendo de las condiciones
del ambiente (humedad, viento, altura) y
de la piel forman una capa hidréfoba (no
permite la salida de agua) y una hidrofilica
(permiten entrar algunas sustancias)2.

La proteccién inmunolégica de la piel se
da, mediante los péptidos antimicrobianos,
defensinas y catelicidinas (sistema de
defensa innata) es capaz de prevenir
infecciones por hongos, bacterias y virus.
Ya en una segunda instancia cuando
estos mecanismos no son suficientes
vendran las células del sistema inmune
adaptativo (células de langerhans, linfoci-
tos y citoquinas de la inflamacién) a com-
batir las infecciones y a reparar junto a los
fibroblastos y las células de la membrana
nasal la piel que ha sido agredidaz.

La ultima forma de proteccion de la piel y
una de las mas importantes es la quimica: la
piel tiene un pH acido, a diferencia del pH
dentro del cuerpo que es 7,4 (neutro) en la
piel es de 45 - 59; gracias a éste puede



protegernos de microorganismos y gérmenes con
los que estamos a diario en contacto y evitar infla-
macion, irritacion e infecciones en la piel3.

Debido a lo anterior es fundamental mantener el pH
de la piel y por eso su limpieza y los produc-

tos que usemos a diario para la misma,
van a ser claves para no agredir este
pH ni la barrera hidrolipidica. Gracias

a esto, surgen los Syndet que
son limpiadores cuyos
componentes son deter-
gentes sintéticos que a
diferencia del resto de
jabones comerciales que
tienen un pH entre 7y 9
(alcalinos), tienen un pH
acido similar al de la piel y
ademas logran el equilibrio
de quitar el exceso de grasa,
mugre, polucion, queratina
Y Microorganismos Nocivos,
sin alterar el microbioma y
al manto hidrolipidico de
proteccion de la piel,
ayudando asi a que se
pueda mantener limpia
e hidratada y cumplir su funcién protec-
tora3“,

La funcion de los Syndet al componerse de tensioac-
tivos es permitir que el agua se extienda y moje mas
facilmente las superficies y que los glébulos de grasa
se fraccionen en unidades mas pequefas que, a su
vez, son mas faciles de dispersar y remover de la piel,
dejandola suave y sustituyendo la accidn de jabones
comerciales que agreden la salud de la piel“.

Adicionalmente los syndet son hipoalergénicos por
lo que no generan irritacién ni alergias en la piel, y
tienen como caracteristica que en sus compo-
nentes pueden tener agregados: emolientes,
hidratantes, humectantes, colorantes, suavizantes
y desinfectantes, sin alterar la piel, brindando bene-
ficios adicionales; ésto va a ser de gran beneficio en
pieles sensibles, con dermatitis o irritaciones, ya
que ayudan a restaurar la piel sin provocar la
precipitacion de iones de calcio y magnesio en las
células de la epidermis y por lo tanto no produce
prurito ni exacerba lesiones cutdneas vya
existentes*.
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Dentro de los compuestos agregados es importante
el uso de ingredientes activos calmantes, antiin-
flamatorios, reparadores de la barrera cutanea y
antimicrobianos; dos de los mas estudiados por sus
grandes beneficios son la soya y el aceite de coco. Los
aminoacidos de la soya han mostrado propiedades
antipruriginosas, higroscopicas,
aumentando la hidrataciéon de
la piel, mejorando sensacion
de ardor, dando suavi-
dad a la textura de la
piel 'y propiedades
antioxidantes gracias a
las isoflavonas que tiene.
Gracias a las agliconas
(genisteina y daidzeina)
formas activas de las isofla-
vonas, se estimula dentro
de los fibroblastos la sinte-
sis de acido hialurénico,
de colagenoy promueven
la reparacion de las fibras
elasticas; por tanto, es un
gran aliado para los recién
nacidos y las mujeres en
menopausia que tienen
una piel mas seca y con
mayor pérdida transepidérmi-
ca de agua®®,

Asi, ademas de brindar hidratacion profunda, tiene
una gran accién antienvejecimiento mejorando
arrugas, lineas finas de expresién y dan firmeza a la
piel, contribuyendo a revertir los dafos inducidos por
la radiacion solar (manchas y elastosis)>*.

Finalmente, entender la importancia de mantener la
salud de la piel, sabiendo las funciones protectoras
gue tiene, justifica la importancia del uso de syndet,
ya que ademas de 1) proteger el manto hidrolipidico,
2) mantener el pH acido de la piel, lo cual sera ideal
para piel normal, puede brindarnos también grandes
beneficios para pieles sensibles y atdpicas, pues 3)
ayuda a reparar e hidratar la piel, 4) protege contra
agentes externos por su accidén antimicrobiana, 5)
mejora el prurito, sensacion de ardor, dermatitis y
xerodermia de la piel gracias a compuestos de
fuentes naturales agregados como la soya y el aceite
de coco que ademas tienen efectos antioxidantes
(anti envejecimiento)?4e,

5 Wu, W, Hettiarachchy, N.S. Foaming and emulsifying properties of soy protein isolate
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