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Resumen La enfermedad de Kawasaki es un estado febril agudo, cuya incidencia es de 175
por cada 100.000 niflos menores de 5 afos. Es una vasculitis con predileccion por los vasos de
pequeno y mediano calibre, especialmente por las arterias coronarias; sin tratamiento pue-
den desarrollarse aneurismas coronarios que conllevan riesgo de infarto agudo de miocardio y
muerte sUbita. Se describe el caso de un nifo de 4 afos a quien se diagnostico enfermedad de
Kawasaki y aneurismas fusiformes moderados en las arterias coronarias derecha e izquierda. En
control a los dos meses desarrolld nuevo cuadro febril con hipercolesterolemia, trombocitosis
y alteracion de las pruebas hepaticas. En ecocardiograma de control se evidencioé aneurisma
gigante en la coronaria izquierda y mediante angiografia coronaria se detectaron dos aneuris-
mas en la coronaria derecha. En vista de que se considerd un caso de evolucion atipica, se
realizo revision de la literatura mundial en enfermedad de Kawasaki y se recomendé6 diagnos-
tico y tratamiento precoz para disminuir la morbilidad con compromiso cardiovascular severo
y/o la mortalidad.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Kawasaki disease

Abstract Kawasaki disease is an acute febrile state with an incidence of 175 per
100,000 children under the age of 5. It is a vasculitis with a preference for small and medium-
sized vessels, especially for coronary arteries. If untreated, coronary aneurysms may pose
the risk of acute myocardial infarction and sudden death. The case of a 4 year-old child
who was diagnosed of Kawasaki disease and moderate fusiform aneurysms in the right and
left coronary arteries is described. Follow-up visit after two months revealed fever again
with hypercholesterolemia, thrombocytosis and abnormal liver testing. Control echocardiogram
evidenced a giant aneurysm in the left coronary and a coronary angiography detected two
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additional aneurysms in the right coronary. As this was considered an atypical progress of the
condition, review of global Kawasaki disease literature was carried out and early diagnosis and
treatment were recommended to reduce morbidity with severe cardiovascular involvement

and/or mortality.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis aguda de ori-
gen desconocido, causante de la mayoria de enfermedades
cardiacas en pacientes menores de 5 anos de edad. Tiene
una incidencia anual de 32,5 por 1.000 nifnos menores de
5 anos. El primer caso lo reportd Tomisaku Kawasaki en enero
de 1961 en el Hospital Cruz Roja de Tokyo, al describir la apa-
ricion de rash, fiebre, adenopatia cervical Unica y cambios
en la orofaringe como una sola entidad. Entre 1961 y 1967
se diagnosticaron aproximadamente 50 casos y en 1967 se
realizo la primera publicacion oficial en la que se describio
el sindrome febril dculo-oro-cutaneo-acrodescamativo con
o sin linfadenitis cervical no supurativa.

En 1970, Noboru Tanaka evidenci6 aneurismas y trombosis
coronaria en autopsias de ninos con esta enfermedad.

Caso

Paciente masculino de 4 afnos de edad, producto de cuarta
gestacion, de madre de 39 anos de edad, embarazo sin com-
plicaciones, parto via vaginal, peso adecuado y adaptacion
neonatal espontanea.

Ingreso al servicio de urgencias por cuadro clinico de
tres dias de evolucion con fiebre cuantificada hasta 39-
40° grados, acompanada de emesis de tipo alimentario hasta
siete episodios en el dia y sospecha de patologia urina-
ria, razon por la que fue hospitalizado. El hemograma de
ingreso evidencio leucocitosis con tendencia a la neutrofilia,
plaquetas normales y prueba Strepto A positiva. Se adminis-
traron 600.000 Ul de penicilina benzatinica ante sospecha
de amigdalitis bacteriana. A las 24 horas de hospitalizacion
se observaron lesiones eritematosas en lengua, de fondo
blanquecino y se diagnosticé gingivoestomatitis herpética,
por lo que se inici6 manejo con aciclovir. Luego de 4 dias
de hospitalizacion, persistio la fiebre y aparecié exantema
maculopapular pruriginoso en axilas, zona inguinal, esto-
mago Yy pies. En el quinto dia se observo lengua roja, labios
fisurados, edema en manos y pies y descamacion poste-
rior. Al octavo dia se sospecho enfermedad de Kawasaki y
se solicito hemograma de control que evidenci6é tromboci-
tosis y ecocardiograma que report6é aneurismas fusiformes
de tamano moderado en las coronarias izquierda (7,6 mm)
y derecha (6,3 mm) sin obstruccion en el flujo, con minimo
derrame pericardico. Se confirmé enfermedad de Kawasaki
y se inici6 tratamiento con inmunoglobulina y acido acetil
salicilico. Al noveno dia ceso la fiebre y el undécimo egreso
con prescripcion de Aspirina (3 mg/kg/dia).

En control ecocardiografico al mes aln persistian los
aneurismas de igual tamano. Dos meses luego del egreso,
presentd fiebre de 39-40° durante dos dias, consulto a
Urgencias y se administré benzetacil por diagndstico de
amigdalitis. Se hospitalizé para estudio y presento hiperco-
lesterolemia, trombocitosis y pruebas de funcion hepatica
alteradas. El ecocardiograma evidencié aneurisma sacular
gigante del tronco coronario izquierdo (13 mm) y dos aneu-
rismas de tamano moderado a grande (8,2 mm la proximal
y 6,6 mm la distal) en la coronaria derecha (fig. 1Ay B). Se
inicio tratamiento con heparina durante dos meses y pos-
teriormente se tratd con warfarina 0,1 mg/kg/dia y acido
acetil salicilico 50mg/dia. Se dio de alta con féormula de
acido acetil-salicilico.

Ante la persistencia de aneurismas gigantes se remitio
para valoracion por Hemodinamica, quienes ordenaron cate-
terismo cardiaco (figs. 2A, 2B, 3Ay 3B). Se trato con heparina
de bajo peso molecular durante un mes y luego con warfa-
rina en forma permanente.

Discusioén

La enfermedad de Kawasaki en un proceso inflamatorio
vascular sistémico, que afecta predominantemente a ninos
desde los 6 meses hasta los 5 afos de edad, aunque se han
descrito casos hasta los 15 anos.

En Estados Unidos, el 76% de los ninos con enfermedad
de Kawasaki son menores de 5 anos, con una edad media de
2 anos de edad; ocurre de forma estacional, principalmente
en invierno y primavera, y afecta mas al género masculino,
con una relacion de 1,7: 1.

Lesiona vasos de pequeno y mediano calibre a cualquier
nivel, sin embargo, tiene predileccion por las arterias coro-
narias en la mayoria de casos.

La hipdtesis sobre la patogenia de la enfermedad postula
que el agente ingresa por via respiratoria y penetra a través
del epitelio bronquial, donde es captado por los macréfa-
gos tisulares, favoreciendo el inicio de la respuesta inmune
innata. En el epitelio bronquial el agente desencadena la
produccion de proteinas virales que se engloban dentro de
cuerpos de inclusion citoplasmatica, que no son reconocidos
por el sistema inmune, por lo que pueden estar en forma
persistente.

Las toxinas de bacterias actian como «superantigenos»,
estimulando intensamente la cadena lateral v del receptor
de la célula T. Estas toxinas pueden ser producidas por cepas
nuevas de Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes.
Ademas, estos macrdfagos pasan al sistema circulatorio y se
dirigen a través de los vasos sanguineos hacia distintos orga-
nos como pancreas, glandulas salivales, prostata y otros.
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Figura 1  A. Ecocardiograma que muestra aneurisma de 13 mm en la arteria coronaria izquierda (Ao: aorta; ACIl: arteria corona-
ria izquierda y aneurisma en DAI: descendente anterior izquierda). B. Ecocardiograma que muestra dos aneurismas en la arteria
coronaria derecha-proximal de 8,2 mm y distal de 6,6 mm (Ao: aorta; ACD: arteria coronaria derecha).

Figura 2 A. Cateterismo cardiaco en el que se observan dos aneurismas en arteria coronaria derecha ACD (R-right - proximal
visible y distal parcialmente visible) y un aneurisma en arteria coronaria izquierda - ACl. B. Diagrama de cateterismo cardiaco con
tres aneurismas coronarios (dos en la arteria coronaria derecha-ACD y uno en la arteria izquierda - ACI).

Figura3 A. Cateterismo cardiaco en el que aprecia aneurisma gigante en la arteria coronaria izquierda. B. Cateterismo cardiaco
en el que observan dos aneurismas en la arteria coronaria derecha (uno proximal de mayor tamano y uno distal, de menor tamano).
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Otra teoria sugiere que hay una respuesta inmune de
inmunoglobulina A oligoclonal en lugar de una policlo-
nal. Esta teoria esta avalada por el descubrimiento de IgA
infiltrando células plasmaticas en aneurismas de arteria
coronaria de pacientes fallecidos en fase aguda.

Durante la fase inicial, los vasos afectados presentan una
disociacion edematosa de las células del musculo liso (hay
edema endotelial y subendotelial mientras la ldamina elastica
interna permanece intacta); siete a nueve dias del inicio de
los sintomas, se observa proliferacion de neutrdfilos, linfoci-
tos, destruccion de la lamina elastica interna y proliferacion
fibroelastica. Semanas a meses después la inflamacion activa
se sustituye por fibrosis y formacion de cicatrices; cuando
ocurre remodelacion arterial y revascularizacion se produce
estenosis progresiva.

Autopsias de pacientes que padecieron la enfermedad
de Kawasaki demuestran que ocurre una inflamacion en
multiples organos y tejidos, sin embargo la inflamacion
de las arterias coronarias es la manifestacion clinica mas
relevante en esta patologia. Los sistemas respiratorio, gas-
trointestinal, dermatologico, articular, urinario, nervioso
y linforreticular también suelen estar comprometidos. En
ninos mayores se han descrito casos atipicos, que pre-
sentan coinfeccion con citomegalovirus, pseudoinfeccion
intestinal, amigdalitis aguda, efusion hemorragica de sero-
sas con disfuncion hepatica, shock y/o trombocitopenia.
Sin embargo, la predisposicion genética también se postula
como causa de la patologia.

La formacion de aneurismas se explicaria por el paso del
agente desde el espacio intravascular al extravascular en
el interior de un monocito o macrofago, dando inicio a un
fendmeno inflamatorio con agregacion plaquetaria y libera-
cion de metaloproteinasas de matriz que alteran la lamina
elastica interna y externa, fenébmeno que ocasiona la deses-
tructuracion de la pared vascular y la formacion posterior
del aneurisma.

Por otro lado, se identifican dos variedades: la cldsica y
la incompleta. En cuanto a sus manifestaciones clinicas se
distinguen tres fases: aguda, de una duracion de hasta dos
semanas, fiebre alta (incluso mayor a 40 grados), inyeccion
conjuntival, exantema, enantema, edema en extremidades,
adenopatias, diarrea, disfuncion hepatica o meningitis asép-
tica; la siguiente fase se denomina subaguda y permanece
hasta el dia 30, hay resolucion del cuadro febril, persiste irri-
tabilidad, inyeccion conjuntival, descamacion de los dedos,
trombocitosis, arteritis coronaria o riesgo de muerte subita.
Finalmente, la fase de convalescencia esta presente hasta
la semana 8 del inicio de los sintomas, se caracteriza por la
resolucion de todos los sintomas y dura hasta la normaliza-
cion de la VSG.

Se consideran con mayor riesgo de padecer enferme-
dad coronaria los pacientes de género masculino, menores
de un ano, mayores de 7 anos, con retraso en el diagnos-
tico y tratamiento (mas de 5 dias) o que cursen con fiebre
prolongada y/o recurrente, anemia, hipoalbuminemia, leu-
cocitosis (neutrofilia > 80%), VSG alta por mas de 4 semanas,
AST > 100, PCR alta (> 10), hiponatremia (< 133) y/o trom-
bocitosis (> 300.000). El score de Kawasaki de la Universidad
de Stanford' es Gtil en el diagnostico.

A nivel cardiaco, la cronologia de la afectacion vascular
puede describirse en cuatro fases:

1. Dia 0 a 9: vasculitis de la intima coronaria con o sin peri-
carditis, miocarditis, endocarditis, valvulitis o afeccion
del sistema de conduccién.

2. Dia 10 a 25: panvasculitis con formacion de aneurismas.

3. Dia 28 a 30: granulacion y resolucion a partir de vasos
mas pequenos.

4. Dia>40: cicatrizacion y estenosis con fibrosis endocar-
dica.

Los aneurismas pueden ser fusiformes o saculares y se
resuelven luego de un periodo de 5 a 18 meses. Luego de 10
a 20 anos, el 39% de los pacientes con aneurismas resuel-
tos desarrolla infarto agudo de miocardio. La Asociacion
Americana de Cardiologia (AHA) clasifica los aneurismas en
cuanto a su tamafo en: pequenos (diametro interno <5 mm),
medianos (diametro interno de 5-8 mm) y gigantes (diame-
tro interno>8 mm). El Ministerio de Salud Japonés clasifica
como anormal: diametro interno>3mm en menores de
5 afos; diametro interno>4mm en mayores de 5 afos;
diametro interno>de 1,5 veces el diametro del segmento
adyacente o luz coronaria claramente irregular.

Entre tanto, el score de Harada determina el riesgo de
desarrollar aneurismas coronarios antes de 9 dias del inicio
de sintomas y en Japon se comienza la inmunoglobulina v si
se cumplen al menos cuatro de los criterios siguientes: leu-
cocitos > 12.000/mm3, plaquetas<350.000/mm3, PCR>3,
hematocrito < 35%, albimina<3,5g/dl, edad menor de
12 meses y género masculino’~’. Si hay menos de cuatro cri-
terios y continGian los sintomas agudos, se reevalla el score
a diario.

En Norteamérica, Beiser et al., disefiaron un instrumento
predictivo de lesiones arteriales coronarias en pacientes que
han sido tratados con altas dosis de inmunoglobulina antes
de 10 dias del inicio de los sintomas. El dia de la infu-
sion de inmunoglobulina se realiza conteo de neutrofilos y
bandas, concentracion de hemoglobina, conteo de plaque-
tas y medicion de temperatura. Debido a la inexactitud de
los scores, se recomienda el uso de la inmunoglobulina en
todos los pacientes con alta sospecha de enfermedad de
Kawasaki.

El tratamiento con inmunoglobulina v (2g/kg/dia) en
conjunto con acido acetil-salicilico (80-100mg/kg/dia
en Estados Unidos y 30-50 mg/kg/dia en Asia), busca lograr
un efecto antiinflamatorio que incluye modulacion de pro-
duccion de citoquinas, supresion de sintesis de anticuerpos
y neutralizacion de superantigenos bacterianos para reducir
el riesgo de enfermedad coronaria en los primeros 10 dias
(inicio de la fiebre)?.

Hasta el 15% de los pacientes no responde clinicamente
a la administraciéon de inmunoglobulina G Iv; se manifiestan
con persistencia de fiebre y signos de inflamacion luego de 24
a 48 h de la infusion. Son los pacientes de este grupo quienes
tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad coronaria.

El uso temprano de inmunoglobulina sola o asociada a
Aspirina, ha logrado prevenir la formacion de aneurismas
coronarios hasta en un 90%. Un 8 a un 10% del total de
los pacientes, presentan aneurismas a pesar del tratamiento
temprano y hasta un 25% sin tratamiento adecuado®*.

El tratamiento en caso de aneurisma coronario gigante,
incluye mantener anticoagulacion con warfarina vy
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antiagregacion plaquetaria con acido acetil-salicilico
(3-5mg/kg/dia) para disminuir la incidencia de secuelas
cardiovasculares complejas en 20 anos. El Unico incon-
veniente es el riesgo de anticoagulacion permanente en
nifnos, por lo que recomiendan realizar mas estudios con
anticoagulantes nuevos®.

En algunos pacientes puede usarse heparina fraccionada
o heparina de bajo peso molecular (dosis basada en niveles
de anti Xa en: RNPT 2 mg/kg SC cada 12 h, RNAT 1,7 mg/kg
SC cada 12h, 28 dias a 3 meses 1,5mg/kg SC cada 12h, 1
a 5 anos 1,2mg/kg SC cada 12h y 6 a 18 anos 1,1 mg/kg SC
cada 12h).

En un estudio retrospectivo llevado a cabo en una gran
poblacion pediatrica, durante 17 anos en un Hospital de
Canada, se concluy6 que la heparina de bajo peso molecular
es una alternativa Gtil en pacientes jovenes con compro-
miso coronario severo luego de la enfermedad de Kawasaki,
ya que tiene un efecto antiinflamatorio y de remodelacion
vascular (antiangiogénesis), mayor regresion de aneurismas
coronarios y menos efectos adversos de trombosis o san-
grado considerable, en comparacion con la warfarina. El
uso cronico de esta Ultima se ha asociado con un control
dificil de los tiempos de coagulacion, sangrados impor-
tantes, osteoporosis y grados variables de polimorfismo
genético®.

Otro estudio hecho en Japoén durante 4 aiios, en el que se
us6 dalteparina, Aspirina e inmunoglobulina o dalteparina y
Aspirina en la fase aguda de la enfermedad, confirmé que
habia menor resistencia a la inmunoglobulina G, ademas de
menor lesion arterial coronaria con el uso de dalteparina
gracias a su efecto anticoagulante y antiangiogénico’.

En pacientes con resistencia a la inmunoglobulina,
la opcion clasica era la administracion de pulsos de
esteroides (prednisolona-2mg/kg/dia v cada 8 horas o
metilprednisolona-0,5 a 1,7mg/kg/dia v cada 12 horas),
pero aun no se esclarece el papel de los corticoides en esta
enfermedad (Clase Ib - grado B).

Asi mismo, en pacientes resistentes a la inmunoglobu-
lina se han descrito tratamientos exitosos con infliximab, un
anticuerpo monoclonal que suprime la inflamacion al blo-
quear el factor de necrosis tumoral alfa (dosis de 5mg/kg v
en las semanas 0 - 2 - 6 y luego cada 8 semanas)®.

Inmunosupresores como la ciclofosfamida (15mg/kg/dl
o 0,6g/m? SC por 3 a 6 meses), la ciclosporina A (3-
5mg/kg/dia v hasta 5-8 mg/kg/dia, manteniendo un rango
terapéutico entre 60-200 ng/ml durante 10 a 14 dias en pro-
medio) y el metotrexate (10 mg/m? en 2 dosis, VO y una vez
por semana durante aproximadamente 3 semanas) son clase
m, grado C.

En caso de aneurismas gigantes en fase aguda o subaguda
se puede adicionar un tratamiento con inhibidor del recep-
tor de la glicoproteina plaquetaria Ilb/llla, que disminuye
el didmetro de los aneurismas a largo plazo, como el abci-
ximab (bolo 0,25 mg/kg y mantenimiento 0,125 mg/kg/min
por 12h).

La pentoxifilina inhibe la transcripcién del RNA mensajero
del factor de necrosis tumoral, ya que es un componente
importante en el control de la cascada inflamatoria y se usa
como terapia coadyuvante.

En los niflos con alto riesgo de obstruccion coronaria
deben ser considerados los betabloqueadores para reducir
el consumo de oxigeno miocardico y en casos especificos los

bloqueadores de los canales de calcio y/o nitratos (clase IIb,
grado C).

Igualmente, esta la opcion de iniciar terapia antitrombo-
litica antes de 12 horas de la sospecha del evento trombdtico
(trombo en aneurisma coronario o infarto miocardico secun-
dario a obstruccién trombotica-clase IIb, grado C). De igual
forma, podrian requerirse tratamientos intervencionistas
como la angioplastia con balén vs. stent en caso de estenosis
secundaria de las coronarias, técnicas de ablacion de trom-
bos con rotoblade, bypass coronarios en casos de estenosis
severas o trasplante cardiaco”°.

Son indispensables el control cardioldgico regular, el
énfasis en un estilo de vida saludable y el seguimiento
ecocardiografico dos a tres semanas luego del inicio de la
enfermedad y seis a ocho semanas después.

En el ecocardiograma se siguen las recomendaciones de la
AHA y el Ministerio de Salud Japonés para medir el «Z score»
de las arterias coronarias izquierda principal, derecha y des-
cendente anterior proximales (en las coronarias distales es
anormal mas de 1,5 veces el tamano del segmento adya-
cente). Igualmente, se mide el volumen de fin de diastole
y sistole, asi como la fraccion de eyeccion. El «Z score» del
diametro de la raiz aortica es util ya que hay evidencia del
compromiso de esta zona en pacientes con enfermedad de
Kawasaki. Se debe buscar derrame pericardico asociado a
vasculitis y miocarditis por enfermedad de Kawasaki al igual
que insuficiencia valvular mitral o adrtica. Si no hay visua-
lizacion adecuada de lo anterior, se opta por la ecografia
intravascular o ecocardiografia transesofagica.

Ademas, se hace seguimiento paraclinico con VSG, dos
a tres semanas después y luego a las seis a ocho semanas.
Se realizan estudios imagenolodgicos y prueba de esfuerzo en
forma periodica.

En estudios recientes se busca determinar el uso de bio-
marcadores para diagnostico y pronostico de falla cardiaca
y lesion coronaria en aquellos pacientes con resistencia a la
inmunoglobulina, como el péptido natriurético cerebral y el
propéptido natriurético cerebral n- terminal, y hasta ahora
se han visto resultados favorables'’.

Los pacientes con aneurismas coronarios gigantes (> 8 mm
de diametro) tienen el peor prondstico, pues pueden desa-
rrollar trombosis coronaria, estenosis o infarto de miocardio.
El 73% de los infartos ocurre durante el primer ano de ini-
cio de la enfermedad. Un tercio de los casos puede cursar
en forma asintomatica y manifestarse por la aparicion de
nuevas ondas Q anormalmente profundas u ondas QS en el
electrocardiograma o por una perfusion miocardica anormal
con talio.

En los nifos pequeios, los sintomas de infarto agudo
incluyen llanto, vomito, disnea, colapso cardiovascular y
choque. Los casos documentados han ocurrido durante el
suefo o en reposo. En adolescentes la isquemia miocardica
puede presentarse con clinica de dolor toracico, por lo cual
es necesario una alta sospecha en aquellos sin diagnostico
previo de enfermedad de Kawasaki.

Los aneurismas gigantes usualmente no se resuelven y se
precisa una bUsqueda de aneurismas en otros sitios (renal,
braquial, femoral). Estos se tratan con Aspirina a dosis de
3-5mg/kg/dia, warfarina y seguimiento cada seis meses.
Durante la evolucion del paciente cualquier anormalidad en
la prueba de esfuerzo debe ser estudiada mediante angio-
grafia coronaria.
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Respecto al tratamiento a largo plazo, en la actualidad
se recomienda que los pacientes sin anormalidades de las
arterias coronarias, no requieren tratamiento con Aspirina
mas alla de los tres meses posteriores al cuadro y pueden
ser evaluados con electrocardiografia y prueba de esfuerzo
cada tres anos. Aquellos con aneurismas coronarios transi-
torios o pequenos deben ser tratados con Aspirina a dosis
de 3-5mg/kg/dia, hasta la resolucién de las anomalias y
deben ser evaluados cada afio con ecocardiograma y prueba
de esfuerzo. No es necesaria la restriccion fisica si no hay
alteracion en la prueba de esfuerzo'?.

Se realiza tomografia computarizada (TC) para el diag-
nostico inicial de las alteraciones coronarias (dilataciones,
aneurismas, estenosis o trombosis coronaria), la determina-
cion de la funcion ventricular izquierda y el seguimiento de
las lesiones en el tiempo. Las opciones de la TC son SPECT
(del inglés single photon emission computed tomography)
con diversos radionucledtidos (talio o 99 m technetium -
tetrofosmin-99 m Tc-TF) para evaluar la perfusion miocar-
dica con o sin estrés (con ejercicio desde los 3 afos siempre
que el paciente colabore, dipiridamol o dobutamina) y defi-
nir cirugia o evaluar prondstico. La TC sincronizada con el
electrocardiograma, tiene la ventaja de adquirir datos en
intervalos de tiempo predefinidos del ciclo cardiaco, tiene
buena calidad de imagen en lactantes y nifios y un 80% menos
de exposicion a la radiacion. Se requiere TC multicorte de
doble fuente y doble energia, ultrarrapida y de alta calidad
para realizar angiografia coronaria'>'“.

Por su parte, la resonancia nuclear magnética provee
informacion importante en pacientes asintomaticos, inde-
pendientemente del tipo de lesion arterial coronaria, ya
que aportan datos de volumen biventricular (fin de sistole
y diastole), funcion cardiaca, fibrosis o infarto miocar-
dico y perfusion cuantitativa indicando disfuncion coronaria
microvascular'.

Se insiste en el diagnodstico y tratamiento oportunos a
fin de disminuir las posibilidades de morbilidad con com-
promiso cardiaco severo y/o mortalidad causados por esta
enfermedad.
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