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Generalidades

[ Vasculitis sistémica que afecta a vasos de pequeiio y mediano tamafio
) Potencialmente grave por las complicaciones asociadas

1 Distribucion universal, presente en todas las etnias

J El 85% tienen edad comprendida entre los 6 meses y los 5 afios

) La etiologia es auin desconocida pero la mayoria de datos epidemiolégicos y
clinicos sugieren un origen infeccioso
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Complicaciones

) Aneurismas coronarios

) Hipoacusia neurosensorial

) Pardlisis facial

) Complicaciones oftalmoldgica
) Meningitis aséptica

) Ataxia
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Motivo del estudio

) Estudios recientes han encontrado una incidencia alta de hipoacusia neurosensorial en
pacientes con Enfermedad de Kawasaki (EK)

J En algunas series supera la incidencia de complicaciones vasculares
) La edad de aparicién de la enfermedad es crucial en el desarrollo del lenguaje
) Hasta el momento no habiamos detectado este tipo de complicacién en nuestra poblacion

) Objetivo: conocer su prevalencia en nuestros pacientes y las repercusiones asociadas

X o
Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Hipoacusia neurosensorial: teorias etiopatogénicas

Ototoxicidad de Salicilatos VS Proceso Inflamatorio Intenso

A favor: Elevacion de marcadores inflamatorios
" Trombocitosis

= Anemia prolongada
= Aumento VSG

Hipoalbuminea (frecuente en EK)
= |Incremento niveles libres de AAS

Niveles altos se asocian a hipoacusia

= bilateral Retraso en el inicio del tratamiento con IgIV:

. simétrica mayor incidencia
Teorias:
= Vasculitis de vasa nervorum
. ‘ . = Efecto citopatico en laberinto o céclea
En contra: Casos de hipoacusia persistente = Depésito de inmunocomplejos en céclea y

células ciliadas Xe
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= moderada
= transitoria : 72h tras ceses de tratamiento




Revision de |a bibliografia

. . Hipoacusia .
= Hipoacusia . Tiempo de Factores
Tamaiio muestral . neurosensorial o :
neurosensorial . seguimiento predisponentes
persistente
Sundel et al (1990) EEUU n=23 7 0 8dias -4 meses No-asouauon con
niveles de AAS
0 -
Knott et al (2001) EEUU n=62 (B, 2 (10%) meses Ototoxicidad .A,‘AS
Vs Inflamacion
Silva et al (2002) Brasil n=1 1 1 2 meses Inflamacion
Magalhaes et al (2010) Brasil n=40 22 (55%) 12 (54,5%) 6 meses Inflamacion
ANEBCEl () Brasil n=115 38 (33%) 13 (34,2%) 6 meses Inflamacion
Slensen cial Az Londres n=1 1 1 meses Inflamacion

. Park SY et al (2015) Korea n=59 3 0 8 semanas Ototoxicidad AAS .



Material y métodos

Estudio restrospectivo observacional
El trabajo fue aprobado por el CEIC del HGUA
Seleccion de pacientes con antecedente de EK diagnosticada en los ultimos 5 afios

Contacto con los padres, explicacidon del estudio, obtencion de consentimiento informado

Revision de historia clinica:
> Datos demograficos

o Curso clinico de la enfermedad
Resultados analiticos

Alteraciones en ecocardiograma
Tratamiento: momento de inicio y pauta
Presencia de secuelas al alta
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Encuesta a los padres:
o Factores de riesgo previos o posteriores de hipoacusia

o Alteraciones en la adquisicion del lenguaje
> Rendimiento escolar de los pacientes

La variable resultado fue: o I
> Presencia o no de hipoacusia determinada por audiometria tonal, grado y caracteristicas de la misma Pediatria
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Resultados: datos demograficos

. : , Etnia
Pacientes incluidos: 25

Edad media al diagndstico:
> 4 anos (+2,35 anos)

Distribucion por género:
> 52% ninos vs 48% ninas

M Caucdsica W Arabe M Latina W Asiatica
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Resultados: factores de riesgo de hipoacusia

Factores de riesgo de hipoacusia

[VALOR]%

Antecedentes familiares Antecedentes perinatales Otros factores de riesgo No factores de riesgo ”:T Serviciode
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Resultados: administracion de IglV

Dia de administracion de inmunoglobulinas
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<8 dias 8-10 dias >10 dias Servicio (je
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Resultados: parametros inflamatorios

PLAQUETAS HEMOGLOBINA
N <250 W250-500 M >500 m<ll m1la12 m>12
Parametros Valores medios
PORCENTAIJE

[PORCENT/

Media: 15.450,6/ml ]
Rango: 23.280
(valor min 5.140 -

valor max 28.420) [PORCENTAIJE
[PORCENTAIJE ]

]

Leucocitos

[PORCENTAJE]

Media: 8,7mg/dL
PCR Rango: 33,2
(valor min 0,35-
valor max 33,46)

[PORCENTA
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Resultados: estudio cardiolégico

Estudio cardioldgico inicial

Alteraciones

. M Derrame pericardico M Insuf. Mitral + Derrame
M Insuf. Mitral + Miocarditis W Aneurismas coronarias
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Resultados: audiometria tonal

) 25 pacientes incluidos en el estudio

J Tiempo medio transcurrido desde el diagndstico de EK hasta la inclusion en el estudio:
= 3,3 anos + 2,325

) Prueba empleada para detectar hipoacusia: Audiometria Tonal
1 Pérdidas durante el estudio: 12 pacientes

) Pacientes a los que se les realizé audiometria: 13 pacientes

] Pruebas alteradas: 0

) Dificultad en la adquisicion del lenguaje: 2 dislalias (8%)

) El desarrollo escolar ha sido considerado adecuado en todos los casos
X e

Servicio de
Pediatria

EPARTAMENTO DE SALUI
ICANTE . HOSPITAL GENERAL

ALICANTE



Resultados: secuelas

Secuelas

0%

. iy . X
Cardioldgicas Auditivas Ninguna o Servicio (je
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Discusion

Discrepancia entre los resultados de publicaciones previas y nuestro estudio

Posibles causas:

] Limitaciones en el diseno: Estudio retrospectivo, alto
porcentaje de pérdidas, limitado numero de paciente

] Diferente umbral diagndstico de formas atipicas

1 Susceptibilidad genética: mayor incidencia en algunas
etnias

) Predisposicion ambiental: mayor incidencia en algunos
paises

] Falta de estudios de seguimiento a largo plazo

éhipoacusia transitoria con tiempo de resolucion variable? .
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Conclusiones (l)

INo hemos detectado casos de hipoacusia neurosensorial persistente como complicacidon de la EK

INo se puede descartar su presencia transitoria en el periodo mas inmediato de la enfermedad,
pero en ese caso no parece haber repercusion en el desarrollo del lenguaje o la escolaridad

1Serd necesario determinar si la variabilidad en los resultados guarda relaciéon con:
= El| origen de |la poblacion estudiada

= E| tratamiento recibido

= El momento en el que fue realizado el estudio audiométrico
Xe
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Conclusiones (l1)

Con los datos obtenidos en nuestro estudio, no podemos justificar la necesidad de un cribado
auditivo sistematico en los nifos con EK

1Sin embargo, consideramos que se ha de tener un umbral bajo para la realizacidon de esta
prueba en ninos con antecedente de EK

JEs necesaria la realizacion de estudios prospectivos
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