MENINGITIS ASEPTICA ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON INMUNOGLOBULINA G
ENDOVENOSA EN ENFERMEDAD DE KAWASAKI.
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Introduccion. Enfermedad de Kawasaki (EK), vasculitis sistémica con predileccidn por arterias
coronarias, suele presentar complicaciones neurolégicas como meningitis aséptica (MA), con
incidencia (1) del 25%.

El tratamiento dentro de 10 dias de diagndstico mejora la evolucion clinica y pronéstico ya que
reduce la | de aneurismas coronarios. Terapéutica: Inmunoglobulina G Endovenosa (IGEV) 2
g/kg en dosis unica infundido de 10 a 12 h, y acido acetilsalicilico (AAS).

Se han descripto reacciones adversas (RAM) neuroldgicas relacionadas a la administracion
de IGEV, como MA, aunque muy infrecuente. El diagndstico de sospecha se establece a partir
de la relacién temporal entre la administracion de IGEV vy la aparicion de sintomas clinicos,
junto con hallazgos del liquido cefalorraquideo (LCR) estéril, que presenta pleocitosis
leucocitaria (PLL) (1.250+1.044 células/ul) con predominio de neutréfilos (N) (80%%27)
proteinas (P) normales o discretamente elevadas y glucosa (G) normal.

Caso. Nifio que desarrollé MA tras la administracion de IGEV.
Paciente masculino 5 afios y 33 kg, ingresa con fiebre de 6 dias, decaimiento y 5 criterios
clinicos de EK.

Diagnéstico. EK.
Tratamiento. AAS oral 80 mg/kg/d e IGEV 2 g/kg.

A las 8 h de finalizada la administracion de IGEV comienza con cefalea, vomitos, fiebre
38,2°C, rigidez espinal y signos meningeos positivos.

Tomografia Axial Computarizada cerebro normal, LCR: incoloro, Leucocitos 850 mm3 (60%
N), P 53 mg%, G 57 mg/dI.

Pese a la sospecha de MA por la relacion temporal con la infusion de IGEV, inicia con
ceftriaxona EV hasta cultivo negativo, ya que en caso de ser una meningitis bacteriana, no se
debia retrasar el tratamiento con antibi6tico.

Se recuper6 sin secuelas a las 48h.
Evolucién. Alta con AAS.

El Farmacéutico Hospitalario (FH) realizé busqueda bibliografica de sospecha de RAM,
brindandole informacion al prescriptor.

Conclusién. La aparicion de MA aunque infrecuente esta descripta como RAM rara en la ficha
técnica de IGEV. Aparece luego de la administracién de IGEV desde varias horas a 2 dias
después del tratamiento y remite en dias sin secuelas.

También se relaciona con dosis elevadas de IGEV.

En este caso existen datos que apoyan el diagnostico de MA inducida por IGEV y no debido a
EK: exposicidén elevada e inicio del cuadro en las siguientes horas de la administracion, LCR



tipico, microbiologia negativa y evolucién rapida sin secuelas luego de la finalizacion. En MA
asociadas a EK, la media de PLL en LCR es de 22,5 células (6% N) predominio de monocitos
con Gy P normales.

Imputaciéon Naranjo: RAM probable.

Como FH debemos realizar intervenciones para evitar su futura aparicion.



