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Sra. Editora:

La enfermedad de Kawasaki (EK) es un sindrome vasculitico que se presenta en la nifiez,
es auto limitado, es de origen totalmente desconocido, es caracterizado por fiebre intensa
y persistente por mas de 5 dias, exantema, afecciones mucocutdneas y dafio de las
arterias coronarias como ectasia, dilatacion difusa y formacion de aneurismas.

Dentro de la fisiopatologia no hay datos seguros, lo que podemos recalcar es que nuestro
organismo tiene una respuesta mala frente al virus lo que provoca que generemos
anticuerpos sub neutralizantes, por lo que estos no alcanzan a neutralizar el virus por
tanto este no se elimina y utiliza esta misma respuesta inmunitaria para penetrar en la
célula, con lo que aumenta la infectividad y muerte celular, lo que posteriormente se
traduce en un tormenta de citoquinas que va a favorecer otras reacciones como la
respuesta TH2 que inhibe la respuesta TH1 y se caracteriza por la produccion de IL-10
IL-6 que posteriormente estudiamos en el cuadro clinico para el tratamiento del paciente,
pero este mecanismo aun no estd comprobado es solo una teoria que se esta hablando
entre los especialistas para encontrar el mecanismo de accion del nuevo sindrome.

El factor de riego estaba direccionado a nifilos menores de 1 afio 0 pacientes que
presentaban comorbilidades (Diabetes, cancer, obesidad, etc.) A mediados de abril de
2020 aparece la descripcién de un nuevo sindrome que se presentaba de una forma
inusual, ya que atacaba a nifios sin comorbilidades previas aparentemente sanos, al que
se le dio el nombre de MIS-C (Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios) o P-MIS-
TS (Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico Temporalmente asociado a),
presentandose en pacientes con un prédromo caracterizado por fiebre persistente, dolor
abdominal intenso, ademas los pacientes comenzaron a presentar manifestaciones
clinicas que recuerdan a la enfermedad de Kawasaki (Conjuntivitis no purulenta bilateral,
rash polimorfico, eritema y edema), luego de presentar estos sintomas el paciente
evolucionaba a un estado de shock y falla multiorganica, posteriormente se tenia en

cuenta que el paciente gqRT-PCR (+)/ IGg (+), dentro de las caracteristicas de este virus
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se tomd en cuenta una triada que era la forma de presentacion de sintomas en el paciente
de menor a mayor, empezando por un estado febril inflamatorio, luego se suma la
enfermedad de kawasaki y estos dos temporalmente asociados con €l por ultimo
englobamos en la triada el MIS-C que era la unién de los 3 rangos de la enfermedad, hay
gue tener en cuenta que el kawasaki en este proceso evolutivo del MIS es un Kawasaki
postpandemico y esto hace que este nuevo sindrome varié en relacion al diagndstico
inicial sobre KD, ademas que hay que entender que cuando los pacientes presentaban
un falla o disfuncion respiratoria era secundario al cuadro de shock ya que este era el
quien lo provocaba, por esa razén se intubaba a los pacientes pero la neumonia no era
prominente.

Se llegd a la conclusion de que los sintomas clinicos del sindrome de Kawasaki y el
sindrome inflamatorio multisistémico son muy parecidos, pero solo el SIM se relaciona

con el Covid-19, sin embargo, el estudio sobre la relacion de estos no es concluyente.
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