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EL AGENTE CAUSANTE DEL SINDROME DE KAWASAKI SE
PROPAAGA A GRAN ESCALA A TRAVES DEL AIRE

oEl clima aporta la clave para entender el mecanismo de propagacion del agente

causante de la enfermedad de Kawasaki. Este mecanismo podria llegar a conectar
epidemias entre diferentes continentes, como se muestra ahora en Asia Yy
Norteamérica.

o El estudio apunta claramente y por primera vez a un agente causal trasportado por el
viento y que se inhalaria por via respiratoria.

¢ Un estudio internacional liderado por cientificos del Instituto Catalan del Clima (IC3), ha
aportado por primera vez evidencias de que el agente causante del sindrome de
Kawasaki se propaga a gran escala a través de los vientos.

¢ El sindrome de Kawasaki es la causa mas frecuente de afeccion cardiovascular adquirida
en nifios de los paises desarrollados, pero su agente responsable continua sin ser
identificado después de mas de 4 décadas de intensa investigacion.

¢ Los resultados muestran ahora como es posible predecir periodos de elevada actividad
epidémica en algunas regiones con una mayor incidencia de la enfermedad, y alertar
por tanto a los médicos y profesionales sanitarios, que tienen que identificar a los
pacientes de Kawasaki entre otras enfermedades benignas.

e Las muestras de aire recogidas sobre Japon estan siendo analizadas en laboratorios de
Estados Unidos y Alemania. Todo el estudio se ha coordinado desde Barcelona.

oEl trabajo, publicado en Nature Scientific Reports, aporta nuevas pistas para la
identificacién del agente responsable del sindrome, desde disciplinas complementarias
a la medicina y a través de la descripcion de los mecanismos epidemiolégicos
responsables de su propagacion.

Barcelona, 10 de Noviembre de 2011- Un nuevo estudio del Institut Catala de Ciéncies del Clima
(IC3) en colaboracién con otros centros de los Estados Unidos y Japén, consigue por primera vez
asociar el transporte de un agente nocivo a través de los vientos con el sindrome de Kawasaki,
una enfermedad para la cual no hay aln una causa conocida desde que en 1960 se diagnosticd
el primer caso en Japon, pero que por ahora es la primera causa en el mundo de enfermedades
cardiovasculares adquiridas en nifios. La dificultad que comporta el estudio de la dinamica de los
vientos asociada a movimientos de las masas de aire y la circulacion a gran escala, puede estar
en la base de la explicacion de porqué no se habia identificado hasta ahora el mecanismo
propagador del agente causante de la enfermedad.



El sindrome de Kawasaki presenta caracteristicamente variaciones estacionales en el nimero de
afectados a lo largo del afio. Este estudio ha permitido, no solo asociar los grandes brotes de la
enfermedad en Japdn con el movimiento de las masas de aire, sino que ademas es capaz de
explicar también toda la dindmica epidemioldgica de la enfermedad en Hawai y de la costa
Oeste de los EEUU. Esto se engloba des del porqué y el como se dan sus variaciones estacionales
habituales durante el afio, hasta a las modulaciones de los brotes anuales en afios sucesivos.

Los resultados del presente estudio muestran claramente como la incidencia de Kawasaki se
relaciona con el movimiento de masas de aire. Asi, se describe como la incidencia de Kawasaki
crece en Japén cuando en invierno, el potente anticiclon situado sobre el centro de Siberia y la
baja presion de las Aleutianas, envian el aire des del centro y el este del continente. En paralelo
a esta situacion atmosférica, se abre una conexion o puente atmosférico que dura solo unos tres
meses, entre Asia y Norteamérica y que permite el transporte del agente por las fuertes
corrientes de aire que se dan al otro lado de la troposfera. El trabajo muestra también como
existe una total sincronia en la evolucion estacional de la enfermedad en Japén y en Estados
Unidos, que reproduce de manera sorprendente los cambios de patrones de vientos.

El sindrome de Kawasaki es la primera causa en el mundo de enfermedades cardiovasculares
adquiridas en nifios. Des de que se diagnosticé el primer caso en 1960, no se ha encontrado una
causa conocida para este sindrome, que afecta principalmente a los nifios desde edades muy
tempranas — de pocos meses de vida- hasta a nifilos de pocos afios. Su incidencia va
disminuyendo con la edad, motivo que ha llevado tradicionalmente a los investigadores a
pensar en la existencia de un agente infeccioso. Si no se trata, en aproximadamente un 25% de
los afectados, da lugar a aneurismas y eventualmente, a infartos de miocardio y muerte. En la
edad adulta puede reaparecer y conducir a problemas cardiovasculares graves. En este sentido,
es desgraciadamente famosa, la defuncion del hijo del actor John Travolta hace pocos afios por
esta causa.

En paralelo a este estudio, se esta investigando la identidad del posible agente causante de la
enfermedad que podria ir desde virus, bacterias o hongos, hasta otros agentes inertes como
contaminantes y otras particulas potencialmente transportables por el aire. Cuando se
obtuvieron los primeros resultados, los investigadores del IC3 construyeron durante el otofio de
2010, un prototipo para la captura de muestras de aire a gran altura en colaboracién con una
empresa catalana. En el mes de febrero de 2011 se llevo a cabo un muestreo aerotransportado
en Japoén, coordinado totalmente desde Barcelona y con la colaboracién de investigadores
japoneses de la Universidad de Tsukuba. En la actualidad, se estan llevando a cabo las analiticas
pertinentes en laboratorios de los Estados Unidos y Alemania.

La colaboracién entre campos tan dispares como la biomedicina y la climatologia estan haciendo
cada vez mas evidente la necesidad de poner en marcha aproximaciones multidisciplinares de
cara a resolver satisfactoriamente algunos de los grandes retos de la salud pablica a los que se
enfrenta nuestra sociedad. Los resultados muestran ahora como es posible predecir periodos
de elevada actividad epidémica en algunas regiones con una mayor incidencia de la
enfermedad, y alertar por tanto a los médicos y profesionales sanitarios, que tienen que
identificar a los pacientes de Kawasaki de entre centenares de nifios con afecciones més
benignas, pero que tienen algunas sintomatologias parecidas.



El estudio titulado Association of Kawasaki disease with tropospheric wind pattems
(Asociacién de la enfermedad Kawasaki con los patrones de vientos/circulacion en la
troposfera), ha analizado la incidencia de la enfermedad des del 1970 hasta el 2008, con casi
250.000 casos diagnosticados en Japdn. Ademas también se analizaron desde mediados de los
afios noventa hasta las mismas fechas los casos de Hawai y San Diego, en los EEUU, donde hay
una incidencia menor de la enfermedad. Ha sido desarrollado por Xavier Rodd, Profesor ICREA y
director de IC3; Joan Ballester, investigador de IC3 y han participado también, la Dra j. Burns, del
Rady Children’s Hospital de San Diego y de la Universidad de California y el Profesor Dan Cayan,
de la Scripps Institution of Oceanography. Otros coautores son los Drs. Ritei Uehara y Yoshikazu
Nakamura, del Jichi Medical Hospital de Tokio, y la Dra. M. Melish, de la Universidad de Hawai.
Este trabajo ha estado financiado a través de un ayuda obtenida de la Fundacion La Marat6 de
TV3 en su edicion de 2008, dedicada a la investigacion sobre enfermedades cardiovasculares.

Sobre el IC3

El IC3 es un organismo publico sin &nimo de lucro con sede en Barcelona y que forma parte del
Programa de Centros de Investigacion de la Generalitat de Catalunya (CERCA).

El equipo del IC3 esta formado por cientificos de diversas nacionalidades, con una media de
edad de 30 afios y especializados en diferentes areas cientificas. La proyeccion internacional del
centro, junto con la dedicacién y experiencia de sus cientificos, hacen del IC3 un centro Unico en
este area del conocimiento, hecho que se refleja en una produccion cientifica de alto nivel.

Su objetivo principal es generar nuevo conocimiento sobre las incidencias del clima y en
particular en la interrelacién entre los procesos fisicos y biolégicos, con los mas altos estandares
de calidad y con un enfoque regional especialmente centrado en el &rea mediterranea. Se afiade
la investigacion de vanguardia, la educacién y el desarrollo de aplicaciones y herramientas para
evaluar los riesgos climaticos actuales y futuros.
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