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Resumen

Descripcion del caso: Nifio 2 afios acude por fiebre de 39 °C de 5 dias con cuadro catarral con tosy rinorrea.
Desde hace 72 horas asocia exantema evanescente e hiperemia conjuntival. Refieren artralgias de extremidad
inferior derecha. |nmunizaciones segin calendario vacunal .

Exploracion y pruebas complementarias: T% 37,4 °C. Peso: 12,8 kg. Irritable. ACP: ritmico, MV C. ORL:
otoscopia bilateral normal, faringe hiperémica, lengua normal, labios eritematosos fisurados. Abundante
mucosidad nasal. No adenopatias. OFT: hiperemia conjuntival bilateral sin exudado. Abdomen: normal. Piel
con exantema micropapul 0so eritematoso generalizado que desaparece alapresion, y que afectatambién a
palmasy plantas. Meningeos (-). Hemograma: 18.100 leucocitos (12% C, 62% S, 17% L, 3% M, 6% E); Hb
11,1 g/dL. Bioquimica: AST 28 U/L; ALT 39 U/L; FA 259 U/L; amilasa 33 U/L; PCR 13,8 mg/dL ; albumina
3,4 g/dL; VSG 87 mm. TP 64%; TTPA 36,2 seg; INR 1,2. Frotis faringeo: Ag rapido de S. pyogenes (-).
Cultivo faringeo: flora comensal. Lavado nasofaringeo: Ag y PCR VRS e Influenza negativos. Elemental y
sedimento: hematies/campo: 1-3; leucocitos/campo: 25-30. Urocultivo por bolsa: 20.000 ufc/ml Klebsiella
pneumoniae. ECG ritmo sinusal, gje normal, no alteracion repolarizacion. Ecocardiograma: cavidades de
tamafio y funcion normal. No derrame.

Juicio clinico: Enfermedad de Kawasaki.
Diagnostico diferencial: Sarampion, escarlating, S. de Stevens-Johnson, S. de Lyell, S. del shock téxico.

Comentario final: Dada la sospecha de enfermedad de Kawasaki se iniciatratamiento con gammaglobulina
endovenosaa2 glkgy AAS a80 mg/kg con desaparicion del exantemay de lafiebre en las primeras 24
horas. Tras permanecer 4 dias afebril, se cambia dosis de AAS a antiagregante. La enfermedad de Kawasaki
es multisistémica mediada por superantigenos, con vasculitis de pequefios y medianos vasos € 80%, en
menores de 5 afos. Muy frecuente en Japon y Coreadel Sur. El diagndstico se basa en la clinica que destacan
fiebre de mas de 5 dias de evolucién junto a: Inyeccion conjuntival bilateral, no exudativa, lesiones
orofaringeas con eritemaoral y/o fisuras de labios y/o lengua "aframbuesada’, edema o eritema de manos y
pies, exantema polimorfo, adenopatia cervical unilateral de 1,5 cm.
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