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210/49 - Fiebre prolongada, posible Enfermedad de Kawasaki incompleto
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 2 afios que acude a consulta por fiebre de hasta 39 °C de cuatro dias de
evolucién, acompariado de exantema micropapul oso e hiperemia conjuntival. Esta recibiendo tratamiento con
amoxicilinaoral pautado por servicio de urgencias, sin mejoria. Se decide ingreso en planta paravigilanciay
valoracion de lafiebre. Actuamente la paciente esta asintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 6tica: 37,2 °C; FC: 100 Ipm; FR: 30 rpm; TA: 100/60 mmHg;
Peso: 12 kg; Tala: 89 cm. Buen estado general. Irritable, aunque calma en brazos de la madre. Coloracion:
normal. Nutricion e hidratacion: adecuadas. No signos de deshidratacion. Craneo normoconfigurado.
Hiperemia conjuntival no exudativa. Cuello flexible sin masas. ORL : Enantema petequial con |labios rojos no
fisurados. Faringe normal. Lengua aframbuesada. Otosocopia hormal. Microadenias laterocervicales. Torax:
normoconfigurado. No tirgje ni distrés. AP: buena ventilacion bilateral. Sin ruidos sobreafiadidos. AC:
ritmica/no soplos. Abdomen: blando y depresible, no masas ni megalias. No impresiona de doloroso ala
palpacion. No signos de irritacion peritoneal. Neurol 6gico: consciente y conectado, no signos de focalidad
neurol6gica. Activay reactiva. Meningeos negativos. Piel: no descamacion de dedos. Resto de exploracion
sin hallazgos. Analitica: glucosa: 102; urea: 24; creatinina: 0,34. Na: 137; K: 4,4; Cl: 103. Enzimas hepaticas
(GOT/GPT, FA, GGT), triglicéridos, colesterol, proteinas totales y albumina normales. Hemogramay PCR:
Hb: 11,2; Hto: 35. Leucocitos. 14.790 (N 63%; L 24%; M 10%). Plaguetas: 499.000. PCR 3,6. VSG 110.
OrinaA y S: normal. Hemocultivo: normal. Rx AP de torax: refuerzo perihiliar derecho. No condensaciones
ni derrames. Exudado faringeo: negativo. Serologia de enfermedades viricas: negativa para hepatitisA, By
C, CMV (citomegalovirus), EB (Epstein Barr), Borreliay Parvovirus B19. PCR de virus respiratorios:
Negativa. Ecocardiograma: corazon normal. No se detectan alteraciones de |os vasos coronarios. Derrame
pericérdico minimo.

Juicio clinico: Fiebre prolongada, posible enfermedad de Kawasaki incompl eto.

Diagnostico diferencial: Infecciones. adenovirus, sarampion, parvovirus, herpesvirus, escarlatina,
mononucleosis infecciosa. Reacciones inmunitarias: sindrome de Steven-Johnson, sindrome del shock toxico.
Enfermedades reumaticas: artritis idiopatica juvenil deinicio sistémico, poliarteritis nudosa, lupus
eritematoso sistémico y fiebre reumética.

Comentario final: Cumple criterios de enfermedad de Kawasaki de formaincompleta (fiebre elevada +
exantema "que ha desaparecido” + hiperemia conjuntival + microadenias submandibulares + |abios rojos con
lengua aframbuesada sin descamacion de labios). Ante la analitica que no muestra reactantes de fase aguda
elevados, se decide ingreso sin iniciar tratamiento con inmunoglobulinas para ver evolucion. En Planta de
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Escolares sigue presentando irritabilidad y febriculay en analitica de control se detectaincremento de cifra
de plaguetas, por |o que se decide poner tratamiento con inmunoglobulinas, sin incidencias. Desde entonces
no ha vuelto atener fiebre y no ha presentado incidencias, por 1o que se da de alta para seguir control
ambulatorio.
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