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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 10 meses con sindrome febril de 4 dias de evolucién acompafiado de
irritabilidad muy intensa, inyeccion conjuntival bilateral, exantema macul opapul 0so en tronco, linfadenopatia
cervica y lengua aframbuesada. No asocia clinica digestiva, artromialgias ni otros hallazgos, excepto cuadro
respiratorio leve.

Exploracion y pruebas complementarias. En analitica destaca leucocitosis en aumento y elevacion de VSGy
PCR superiores a50. Se evidenci6 en cultivo positividad para C. pneumoniae (tipica de Kawasaki). Ante
negatividad de otros diagndsticos y cumplimentacion casi completa de criterios de Kawasaki, se administra
antes de 5 dias de evolucion una perfusion de gammaglobulinaiv adosisde 2 g/kg y AAS adosis
antiinflamatorias (100 mg/kg/dia). A las 48 h reapareci 6 fiebre, irritabilidad y present6 edemade piesy
manos, por lo que hubo que repetir dosis. Tras finalizar fase aguda, en subaguda aparecio trombocitosis en
aumento, disminuyendo leucocitosy RFA. Aparecieron lineas de Beau ungueales. El estudio EKG y
ecocardiograma para descartar complicaciones cardiovascul ares asociadas evidenci6 en fase de
convalecencia dilatacién en coronariaizquierda, apoyando asi diagnéstico de Kawasaki completo.

Juicio clinico: El paciente, en principio, fue considerado incompleto segun criterios clinicos por presentar
sblo 4 dias de fiebre, aun con analiticas concluyentes. Los criterios clinicos de Kawasaki completo son: fiebre
cinco o mas diasy caracteristicas clinicas de exantema, afectacion de cavidad oral, edemay eritema en
extremidades, linfadenopatia cervical e inyeccion conjuntival bilateral. Evidenciar anomalias coronarias
apoya diagnostico.

Diagnostico diferencial: Se completa estudio para diagnéstico diferencial de enfermedad de Kawasaki,
infecciones, patologia reumética o reaccion inmunitaria (SST y SSJ). Se realizan serologias TORCH vy virales
(VEB, adenovirus, sarampién, parvovirus B19), estudios inmunolégicosy bacteriol dgicos.

Comentario final: Se demuestra que la gammaglobulina antes del quinto dia asocia necesidad de
retratamiento. Sin embargo, en los 10-15 primeros dias después del inicio de lafiebre mejora curso clinicoy
prondstico, disminuyendo incidencia de complicaciones cardiovasculares en fase subaguday convalecencia.
AAS adosis antiinflamatorias en fase aguda 'y a dosis antiagregantes posteriormente no previene aneurismas
coronarios.
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