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INTRODUCCION:

La Enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis sistémica que puede generar aneurismas coronarios, requiriendo de anticoagulacion
prolongada. Para ello, se utilizan heparinas de bajo peso molecular (HBPM) o antagonistas de la vitamina K (AVK), tratamientos que implican
controles frecuentes e invasivos, dificultando la adherencia, especialmente en nifios. Los anticoagulantes orales directos (DOACs), como
rivaroxaban, surgen como una alternativa segura y eficaz, aunque poco implementada en edades tempranas. Asi, esta serie busca aportar
evidencia sobre su uso en poblacion pediatrica méas alla de la adolescencia, destacando su estabilidad terapéutica, seguridad y menor carga
emocional para el paciente y su entorno.

OBJETIVOS:
Describir la evolucién clinica y ecocardiografica de pacientes pediatricos con EK tratados con rivaroxaban, evaluando su seguridad, eficacia y
ventajas frente a esquemas tradicionales.

MATERIALES Y METODO:

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de 4 pacientes con EK y aneurismas coronarios, atendidos entre 2016 y 2025. Todos recibieron
inmunoglobulina, AAS y anticoagulacion inicial con HBPM o AVK, cambiandose luego a rivaroxaban (10-20 mg/dia) por mala tolerancia o
dificultades en el control del INR. Se documentaron antecedentes clinicos, niveles plasmaticos, evolucién cardiolégica y eventos adversos. Todos
los pacientes fueron citados para recolectar muestras actualizadas, y se solicitdé consentimiento informado a los tutores, garantizando la
confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS:

Los 4 pacientes, entre 11 meses y 4 afos al diagnostico, evolucionaron satisfactoriamente con rivaroxaban, manteniendo niveles terapéuticos sin
eventos tromboticos ni hemorragicos. Se observé adecuada evolucidon ecocardiogréfica, buen control clinico, menor necesidad de monitoreo y
mejor adherencia. En un caso, el antecedente de alergia a proteinas de leche de vaca impidi6 el uso de AVK. En todos, el uso de rivaroxaban
evitd procedimientos invasivos, facilitando el seguimiento ambulatorio.

DISCUSION:

El uso de rivaroxaban en esta serie, demostré ser seguro y efectivo incluso en lactantes y preescolares, mejorando la adherencia y calidad de vida
en comparacion con esquemas tradicionales. Estos hallazgos coinciden con reportes recientes y respaldan su aplicabilidad mas amplia en la
practica clinica pediatrica, como alternativa terapéutica vélida y con impacto positivo en el bienestar integral del nifio.

FINANCIAMIENTO:
No hay.



