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Resumen

Descripcion del caso: Lactante, mujer, de 6 meses de edad que acude a centro de salud por fiebre de 3 dias
de evolucion, se pauta tratamiento con amoxicilina/clavulanico tras leucocituria en sistemético de orina.
Nuevamente valorada alos 3 dias por persistencia de lafiebre e inicio de exantema polimorfo en tronco que
se extiende, junto con inyeccion conjuntival sin secreciones, eritema palmo-plantar y |abios enrojecidos y
fisurados. Se decide derivar a hospital para estudio y tratamiento ante la sospecha de enfermedad de
Kawasaki.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen aspecto general. T2 38,4 °C. Exantema polimorfo que
blanquea a vitropresion y pequefio eritema palmo-plantar. Hiperemia conjuntival bilateral sin secreciones.
Auscultacion: tonos ritmicos sin soplos. Campos pulmonares con roncus dispersos. No dificultad respiratoria.
ORL: Hiperemia orofaringea, no exudado amigdalar, labios hiperémicosy agrietados. Otoscopia normal.
Abdomen blando y depresible no masas ni megalias. Fontanel as normotensas, no irritable. Buen tono
muscular. Hemograma: Hb 11,9 g/dl, Hto 38,8%; leucocitos 23.820 mm3 (N: 51,8%, L: 37,2%, M: 7,5%).
Bioguimica: albumina 3,8 g/dl, GPT 111 U/I, GOT 60 U/I. Urea 15 mg/dl. Cr 0,42 mg/dl, Na 139 mmol/I, K
4,8 mmol/l. PCR: 5,9 mg/dl. VSG: 32 mm. Sistemético de orina: leucocitos aislados, nitritos negativos. Rx
térax: no imégenes de condensacion. ECG y ecocardiograma: dentro de los parametros de la normalidad.

Juicio clinico: Enfermedad de Kawasaki.

Diagnostico diferencial: Escarlatina. Exantema subito. Eritema infeccioso. Sarampion. Mononucleosis
infecciosa.

Comentario final: Serealizd ingreso y tratamiento con InmunoglobulinalV y AAS. El paciente present6 un
pico febril e diade laadministracion de lainmunoglobulina, desapareciendo posteriormente lafiebrey el
exantema alas 48 horas por |o que se suspende AAS. Posteriormente desaparecieron €l resto de sintomas. Se
aconseja seguimiento cardiol 6gico por riesgo de cardiopatia.
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