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Resumen

Introduccion: Existen limitados reportes epidemioldgicos de la enfermedad de Kawasaki (EK)
en Latinoamérica. Objetivo: Describir las caracteristicas, estacionalidad y tendencia de las
hospitalizaciones por EK en nifios. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de anélisis secundario
con datos de hospitalizaciones por EK de instituciones de salud de Pert en el periodo 2015-2019.
Resultados: 297 hospitalizaciones fueron registradas. El 59,9% fueron varones. EI 82,2% fue menor de
cinco afios y el 16,2% menor de un afio. Los departamentos con mas hospitalizaciones fueron Lima,
Lambayeque y Piura con 202, 21 y 17 casos. Las estaciones con mayor registro fueron invierno y
primavera. La incidencia de EK se incremento de 0,52 a 2,28 casos/100 000 nifios menores de cinco
afios entre el 2015 al 2019. Conclusiones: Hubo un incremento de las hospitalizaciones por EK, este
fue mas frecuente en nifos menores de cinco afios, varones y se presento en todas las estaciones.

Palabras Clave: Enfermedad de Kawasaki; Epidemiologia; Nifio; Pert (fuente: DeCS BIREME)

Abstract

Introduction: There are limited epidemiological reports of Kawasaki disease (KD) in Latin America.
Objetive: To describe the characteristics, seasonality, and trend of hospitalizations for KD in children.
Methods: Descriptive study of secondary analysis was performed with data on hospitalizations
due to KD from healthcare institutions from Peru, 2015-2019. Results: Two hundred ninety-seven
hospitalizations were registered. 59.9% were male. 82.2% were under five years old, and 16.2% were
under one year old. The departments with more hospitalizations were Lima (202 cases), Lambayeque
(21 cases), and Piura (17 cases). The seasons of the year with more hospitalizations were winter and
spring. The incidence of KD increased from 0.52 to 2.28 cases per 100,000 children under five years
old between 2015 and 2019. Conclusions: There was an increase in hospitalizations due to KD, this
was more frequent in children under five years of age and males, and it occurred in all seasons.

Keywords: Kawasaki Disease; Epidemiology; Child; Peru (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La enfermedad de Kawasaki (EK) es
una vasculitis sistémica de vasos de pe-
guefio-mediano calibre y afecta frecuen-
temente a los nifios menores de cincos
afios. La EK es considerada la principal
causa de cardiopatia adquirida en los ni-
fios M, se caracteriza por ser un sindrome
febril autolimitado de al menos cinco dias
de duracién que incluyen cuatro de cinco
caracteristicas clinicas como cambios en
la mucosa oral (eritema de labios, lengua
papilada o en fresa), inyeccion conjunti-
val, rash maculopapular, eritema y ede-
ma de manos y pies (fase aguda) o des-
camacion periungueal (fase subaguda) y
linfoadenopatia cervical unilateral %),

La EK es mds frecuente en paises
asiaticos como Japon (incidencia de 371
casos/100 000 nifios menores de cinco
afios) @: mientras que, en el resto de
paises la incidencia es menor como In-
glaterra, Australia y Estados Unidos con
8,4, 14,3 y 22 casos/100 000 nifios me-
nores de cinco afios ®-). Estas diferencias
se deberian a una posible predisposicion
genética en japoneses y sus descendien-
tes . En Latinoamérica, existen pocos
reportes epidemioldgicos de esta enfer-
medad ©. En Panama la incidencia fue
de 2 casos/100 000 nifios menores de 15
afios 7, y en Chile, 8,5 casos/100 000 ni-
fios menores de cinco afios ©.

En Perd, la EK esta incluida dentro de
las enfermedades raras o huérfanas por
su baja frecuencia; la etiologia aun no
estd definida y tiene un alto riesgo de
complicaciones cardiovasculares ©. Du-
rante la pandemia esta enfermedad tuvo
mayor importancia debido a su similitud
clinica con el sindrome inflamatorio mul-
tisistémico asociado a COVID-19 19, en
esta Ultima condicién el tratamiento mas
utilizado en Peru es la inmunoglobulina,
similar que en la EK.

Se ha reportado un incremento de
atenciones de pacientes con esta enfer-
medad entre los afios 2010 al 2019 en
Perd ; sin embargo, no se ha descrito
su comportamiento epidemioldgico ni
estacionalidad, por lo que el objetivo del
estudio fue describir las caracteristicas,
estacionalidad y tendencia de las hospi-
talizaciones por EK en nifios de Peru, en-
tre los afios 2015 al 2019.

METODOS
Diseio y poblacion

Realizamos un estudio de analisis se-
cundario con datos de pacientes hospita-
lizados en instituciones de salud de Perd,
entre los afios 2015 al 2019. Obtuvimos
datos del registro de hospitalizaciones
por EK (CIE 10: M30.3) de la Superinten-
dencia Nacional de Salud (SUSALUD) "2,
La SUSALUD registra informacion general
del sistema de salud peruano que incluye
el Ministerio de Salud de Perd (MINSA),
Direcciones Regionales de Salud (DIRE-
SA), Seguridad Social (EsSalud), Fuerzas
Armadas, Servicios de Salud de la Policia
y el sector privado *?. Fueron selecciona-
dos los datos de los afios 2015 al 2019,
debido a que a partir del 2020 aparecio
una nueva enfermedad denominada sin-
drome inflamatorio multisistémico aso-
ciada a la pandemia por COVID-19 9;
cuyos casos podrian haber sido registra-
dos con el mismo CIE 10, por su similitud
clinica y de tratamiento. Esta decision
buscéd no sobreestimar el registro de la
EK a partir de ese afio.

Variables de estudio

Describimos las variables edad, sexo,
procedencia, estaciones, institucién de
salud y afio de registro. El sexo y grupo
de edad fue distribuido en menores de 1
afio, 1 a4 afios, 5a 9 afiosy 10 a 14 afios,
debido a la distribucion establecida en la
base de datos de SUSALUD. Asimismo, se
calculd la incidencia acumulada como el
cociente entre el nimero de hospitaliza-
ciones registrados por afio y la poblacion
de nifios menores de cinco afios por cada
afio para Perl y Lima ®®. Se considerd
el niumero de hospitalizaciones como
una aproximacion al numero de casos
incidentes, porque la EK requiere hospi-
talizacién para recibir el tratamiento (in-
munoglobulina) y es poco probable una
re-hospitalizacion por esta enfermedad.

Analisis estadistico

Dos investigadores se encargaron de
extraer los datos de SUSALUD en el pro-
grama Microsoft Excel® (Version 2016,
para Windows). Posteriormente ingresa-
mos los datos en el programa STATA v.14
(College Station, TX: StataCorp LLC) para
su andlisis. Las variables categdricas se

describieron en frecuencias absolutas y
relativas.

Aspectos éticos

El presente estudio fue un analisis se-
cundario de datos de una base de acceso
publico y disponible en el portal web de
SUSALUD 12, debido a que fueron base
sin datos personales no hubo riesgo de
identificar a los participantes.

RESULTADOS

De 2015 al 2019, registramos 297 hos-
pitalizaciones por la EK en instituciones de
salud de Peru. El 59,9% fueron varones.
Hubo mayor registro en menores de cin-
co aflos y el 16,2% fue en menores de un
afio. Segun el lugar del registro, la region
de la costa tuvo mayor hospitalizacién con
268 (90,3%) casos, 202 en los departa-
mentos de Lima, 21 en Lambayeque, 17
en Piura, 12 en Callao, 11 en La Libertad,
tres en Ica y dos casos en Tacna. La sierra
tuvo 20 (6,7%) casos, nueve en Arequipa,
cinco en Junin, tres en Cusco, y Apurimac,
Cajamarca y Puno, con un caso respectiva-
mente. De la regién de la selva, solo dos
departamentos registraron hospitalizacio-
nes, Loreto y San Martin, con ocho y un
caso respectivamente (Tabla 1).

La estacion donde se registrdé mas
hospitalizaciones fue invierno y prima-
vera. Los meses con mayor registro por
afio fueron junio (seis casos, 2015), julio
(13 casos, 2016), mayo (17 casos, 2017),
julio-agosto (11 y 10 casos, 2018) vy julio-
agosto (16 y 12 casos, 2019) (Figura 1).
EsSalud registrd 109 (36,7%) hospitaliza-
ciones, con mayor frecuencia en el Hos-
pital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(Lima, 33 casos, 11,1%), Hospital Nacio-
nal Guillermo Almenara Irigoyen (Lima,
14 casos, 4,7%) y Hospital Nacional Al-
manzor Aguinaga Asenjo (Lambayeque,
12 casos, 4%). Del MINSA, las institu-
ciones con mayor cantidad de hospitali-
zaciones fueron el Instituto Nacional de
Salud del Nifio-Brefia (Lima, 88 casos,
29,6%), Hospital Nacional Cayetano He-
redia (Lima, siete casos, 2,4%) e Institu-
to Nacional de Salud del Nifio-San Borja
(Lima, cuatro casos, 1,4%) (Tabla 1).

La incidencia de la EK en nifios meno-
res de cinco afios se incrementé de 0,52
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Tabla 1. Caracteristicas de las hospitalizaciones por enfermedad de Kawasaki en nifios de Peru, 2015-2019.

Caracteristicas

Femenino  Masculino < 5 afos 25 afios
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Femenino 119 (40,1) - - 97 (39,7) 22 (41,5)
Masculino 178 (59,9) - - 147 (69,3) 31(58,5)
Edad (afios)

<1 48 (16,2) 20(16,8) 28 (15,7) - -
la4 196 (66,0) 77 (64,7) 119 (66,9) - -
5a9 45 (15,1) 19 (16,0) 26 (14,6) N N
10a 14 8(2,7) 3(2,5) 5(2,8) - -
Procedencia

Lima 202 (68,0) 76 (63,9) 126 (70,8) 172 (70,5) 30 (56,6)
Provincias 95 (32,0) 43(36,1) 52(29,2) 72 (29,5) 23 (43,4)
Estaciones

Otofio 72 (24,2) 31(26,0) 41(23,0) 62 (25,4) 10(18,9)
Invierno 105 (35,4) 44 (37,0) 61 (34,3) 90 (36,9) 15 (28,3)
Primavera 81(27,3) 28 (23,5) 53(29,8) 66 (27,0) 15(28,3)
Verano 39 (13,1) 16 (13,5) 23(12,9) 26 (10,7) 13 (24,5)
Institucién de Salud

MINSA 106 (35,7) 35(29,4) 71(39,9) 90 (36,9) 16 (30,2)
EsSalud 109 (36,7) 57 (47,9) 52(29,2) 86 (35,2) 23 (43,4)
DIRESA 33 (11,1) 13(10,9) 20(11,2) 26 (10,7) 7(13,2)
Privado 45 (15,2) 13(10,9) 32(18,0) 39 (16,0) 6(11,3)
Otros ? 4(1,3) 1(0,8) 3(1,7) 3(1,2) 1(1,9)
Afo

2015 21(7,1) 7(5,9) 14 (7,9) 15 (6,1) 6(11,3)
2016 7(15,8) 17 (14,3) 30(16,9) 38(15,6) 9(17,0)
2017 7(22,6) 25(21,0) 42 (23,6) 60 (24,6) 7(13,2)
2018 79 (26,6) 38(31,9) 41 (23,0) 67 (27,5) 12 (22,6)
2019 3(27,9) 32(26,9) 51(28,6) 64 (26,2) 19 (35,9)

2 Sanidad de la Policia Nacional del Pery; Sanidad de la Marina de Guerra del Perd. MINSA: Ministerio
de Salud de Peru. DIRESA: Direcciones Regionales de Salud. EsSalud: Seguridad Social de Peru.

a 2,28 casos por 100 000 habitantes en
Perd, y de 1,38 a 4,57 casos por 100 000
habitantes en Lima, en el periodo 2015-
2019 (Figura 2).

DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd que
las hospitalizaciones por la EK en nifios
de Peru se han incrementado en el perio-
do 2015-2019, y fueron mas frecuentes
en niflos menores de cinco afios, en los

78 An Fac med. 2023;84(1):76-80

departamentos de la costa, y en las esta-
ciones de invierno y primavera.

Encontramos que el 82,2% fueron
menores de cinco afios, similar a repor-
tes previos @y el 16,2% fue menor de
un afio, similar a reportes de Argentina
(16,6%) 4y Chile (25%) **. El grupo
con mayor dificultad en el diagndstico
es el menor de un afio, especialmente,
los menores de seis meses pues tienen
mayor riesgo de presentar aneurismas
coronarios 1%, La incidencia por 100 000

nifios menores de cinco afios para el afio
2019 fue de 2,28 casos para Perd y de
4,57 casos para Lima, similar a lo repor-
tado en Panama (2 casos/ 100 000 ha-
bitantes menores de 15 afios) 7, o Chile
(8,5 casos/100 000 habitantes menores
de cinco afios) ©. Los paises asiaticos tie-
nen mayor incidencia %), a comparacion
de paises de Europa y Norteamérica ®=),
posiblemente por la predisposicion gené-
tica y mayor exposicion a agentes del am-
biente, virus entre otros V. El incremento
en las hospitalizaciones en Peru puede
explicarse por un mejor reconocimiento
de la enfermedad por el personal de sa-
lud como lo reportado en Chile 9.

La relacion varén/mujer fue de 1,49
con tendencia similar para todos los gru-
pos de edad, similar a reportes de Argen-
tina con 1,76 %, Chile con 1,56 *y Japén
con 1,32 @. No estd definido porque la EK
afecta mas a los varones; sin embargo, el
sexo no parece influir en los resultados
clinicos a comparacién de la edad ®.

Los departamentos de la costa, como
Lima y Lambayeque, tuvieron mayor re-
gistro en comparacion con departamen-
tos de la sierra o selva. Esto podria expli-
carse porque existe diferentes patrones
estacionales en Pery, especialmente en
la costa durante la estacion de invierno;
ademas, existen vientos troposféricos del
desierto que podrian llevar algin agente
en comun (viral o ambiental) que favore-
cen el desarrollo de la enfermedad en esa
region, como lo reportado en Chile @8,

Los meses de invierno y primavera
fueron donde mds hospitalizaciones se
registraron. Se conoce que la EK es mas
frecuente en estas estaciones ®, por lo
que se postula que estaria desencadena-
da por cuadros virales ™. En Chile, entre
2010 al 2017, se encontrd una correla-
cién ecoldgica entre la circulacion de vi-
rus respiratorios como el virus sincitial
respiratorio (VSR), influenza y metapneu-
movirus con las hospitalizaciones por EK
15 En Pery, no se ha determinado ello;
sin embargo, un estudio epidemioldgico
de hospitalizaciones por VSR e influenza,
en el periodo 2015-2021 encontré una
mayor hospitalizacién en invierno, espe-
cialmente en la costa y en menores de
cincos afios . Estos hallazgos tendrian
relacion con nuestros resultados; sin em-
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Figura 1. Tendencia del numero de hospitalizaciones por enfermedad de Kawasaki en nifios de Perd,

segln fecha de registro (periodo 2015-2019).

bargo, se necesitan de mas estudios para
confirmarlo. También se reportaron casos
en otras estaciones, similar a lo reportado
en Argentina entre 2010y 2013, donde las
hospitalizaciones se dieron durante todo
el afio, aunque fueron mas frecuentes en
primavera e invierno *#. Por la pandemia
por COVID-19, es probable que afronte-
mos otro nuevo escenario epidemioldgico
de circulacion de virus, donde el corona-
virus podria tener mayor implicancia en
esta enfermedad %, por lo que la vigilan-
cia epidemioldgica de la EK y la circulacién
de virus deberia ser estudiada.

18
16
14
12
10

Hospitalizaciones - Enfermedad
Kawasaki

o N OB~ O

Abr-15
Jun-15
Oct-15

Dic-15
Feb-16
Abr-16
Jun-16
Ago-16
Oct-16
Dic-16
Feb-17

Ago-15

El Hospital Nacional Edgardo Rebaglia-
ti Martins (EsSalud) y el Instituto Nacio-
nal de Salud del Nifio de Brefia (MINSA)
fueron las instituciones que mas casos re-
gistraron. Esto se puede explicar porque
el tratamiento de primera linea como la
inmunoglobulina no estd disponible en
todas las instituciones de salud por ser
un medicamento de costo elevado; a pe-
sar de ello, su adquisicidon es factible pues
es recomendado por guias internaciona-
les Wy porque estd dentro del catdlogo
de medicamentos al ser una enfermedad
rara en Per( ©.
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Figura 2. Incidencia por enfermedad de Kawasaki en menores de cinco afios de Pert, 2015-2019.

El estudio de la EK es importante por
las complicaciones cardiovasculares en
caso no tratarse en los primeros dias de
la enfermedad, por ejemplo, aneurismas
coronarios ™, por lo que la sospecha diag-
nostica es fundamental para poder coor-
dinar la adquisicion del medicamento o
referencia a estas instituciones de tercer
nivel con experiencia en el manejo, espe-
cialmente en aquellos pacientes que no
cumplen con todos los criterios diagnos-
ticos, como los casos de EK incompletos,
en los cuales se puede retrasar el inicio
del tratamiento (+19),

Son limitados los datos de paises la-
tinoamericanos sobre esta enfermedad,
por eso nacio la red de colaboracién de-
nominada REKAMLATINA (Red de Enfer-
medad de Kawasaki en América Latina)
que integro a 20 paises con el objetivo de
caracterizar mejor esta enfermedad 619,
Dentro de esa red, se encuentra el Per(;
sin embargo, los resultados que brindan
son generales para Latinoamérica y no
explican el comportamiento epidemiolé-
gico para nuestro contexto.

Las principales limitaciones de nuestro
estudio se deben a la base de datos utili-
zada, pues la unidad de analisis fueron las
hospitalizaciones y no las caracteristicas
clinicas como la duracion de la fiebre, in-
yeccion conjuntival, rash maculopapular,
edema de manos y pies y la linfoadeno-
patia cervical unilateral, que serian rele-
vantes para diferenciar entre la EK cldsi-
ca, incompleta y atipica. Ademas, no se
pudo obtener datos de las complicacio-
nes como los aneurismas coronarios que
se presentan en el 5% de pacientes trata-
dos ™. Existe la posibilidad de un subre-
gistro y sobrediagndstico principalmente
en los casos de EK incompleto vy atipico;
a pesar de ello, este reporte aporta a la
epidemiologia de esta enfermedad en
nuestro pais y Latinoamérica, donde la
informacién es aun escaza ©.

En conclusion, entre el 2015y 2019 la
EK en Perd fue mads frecuente en varones
y en nifios menores de cinco afios, y con
mayor registro de hospitalizaciones entre
las estaciones de invierno y primavera.
Se recomienda la realizacién de estudios
con mayor detalle clinico y de tratamien-
to para un mejor conocimiento de esta
enfermedad en la poblaciéon peruana.
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