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Es la primera causa de enfermedad cardiaca adquirida 24 en los
paises donde la fiebre reumatica ya no es importante 1,4,42

Es una enfermedad febril aguda 2,3,32,33 que evoluciona como una
vasculitis (inflamacioén vascular) de pequeiios y medianos vasos, mas
frecuentes los coronarios (arterias que irrigan el corazén) de causa
desconocida. 1,2,3,7,8,10,32,33,48

Mas frecuente en lactantes y preescolares (menores de 5 anos de
edad) 1 Aunque puede dar en mayores de 12 ahos de edad.

Mas comun en hombres. 1

Sin tratamiento apropiado, hasta un 25 % ( 1 de cada 4 nihos
afectados) de los pacientes presentan aneurismas cardiacos, que
podrian llevar a muerte subita, IAM (infarto agudo de miocardio) o
enfermedad cardiaca isquémica cronica .1,2

Esta en aumento su frecuencia. 1,48

Causa mas frecuente de isquemia miocardica en ninos. 7

Repite en 1,5 a 3% de los pacientes. 1

Es mas frecuente en hermanos 1 y en hijos de padres que la
sufrieron. 15

La mortalidad es por complicaciones cardiovasculares, mas
frecuente entre los 15 a 45 dias desde el inicio de la fiebre, algunas
muertes tardias x IAM*. 1

El diagnéstico es principalmente clinico (sintomas y hallazgos al
examen fisico) 1,7,9 Al igual que la decision de iniciar el tratamiento. o

Lo primero para pensar en ella es en un nifio (a) con fiebre de 5 dias o
mas, sin diagnostico y con: conjuntivitis y /o ganglio aumentado de



tamaio en el cuello (adenomegalia) y/o manos y pies rojos (eritema)
e hinchados (edemas), y/o labios secos y/o labios con eritema yl/o
labios agrietados y/ o “lengua en fresa” y/lo eritema en faringe yl/o
descamacion en area panal y/o descamacion en dedos de manos y
pies o lineas en uhas y/o brote en el cuerpo y/o eritema en area
panal. 1

Sus primeros sintomas son fiebre e irritabilidad. 1

Pueden también tener nauseas, emesis (vomitos), diarrea, dolor
abdominal, tos, rinorrea (mocos), artralgias (dolor articular). 1

Ningun laboratorio hace el diagnostico, pero pueden ayudar a
despejar dudas, inicialmente hay aumento de leucocitos (gloébulos
blancos), VSG y PCR elevadas.1

Las principales complicaciones son cardiacas y entre ellas los
aneurismas (bombas) coronarios, estos pueden llevar a muerte
subita, IAM y arterioesclerosis prematura. 1

El principal tratamiento es IGIV (anticuerpos que se aplican x la
vena), ya que ellos pueden disminuir la aparicion de aneurismas si se
aplican en primeros 10 dias del inicio de la enfermedad. 1

También se da aspirina a grandes dosis. 1

Estos pacientes quedan con sus coronarias funcionando mal, con
riesgo de infarto antes de los 40 ahos de edad, por lo que deben tener
una dieta saludable, realizar ejercicio adecuado, evitar el cigarrillo,
monitoreo de lipidos y evaluaciones perioédicas x cardiélogo 1s.

Los pacientes que tiene mas riesgo de hacer aneurismas coronarios
son los hombres 9,13,15, menores de meses de edad 10,15, los mayores
de 5 anos de edad 15, los que tuvieron fiebre por mas de 6 dias 2,
demora en aplicaciéon de IGIV 13,15 y los que no responden a ella 1s,
entre otros.
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