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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 2 afiosy 4 meses, sin antecedentes de interés'y con vacunacion actualizada,
acude a Pediatra de Atencion Primaria por fiebre (> 39 °C) de 5 dias de evolucion, un vémito y deposicién
semiliquida. Diagnosticada hace 48h de faringoamigdalitis aguda a tratamiento con amoxicilina-ac.
clavulanico.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Tenue exantema macular periumbilical y raiz
de cuello. No adenopatias. Edema palpebral e hiperemia conjuntival sin secrecion. ORL: Mucosa gingival
friable. Orofaringe eritematosa, lengua aframbuesada y amigdal as exudativas. NRL y ACP sin alteraciones.
Abdomen ligeramente distendido, depresible. Molesto de forma difusa. No megalias. No signos de irritacion.
Analitica: PCR 36 mg/dL; procalcitonina 6,40 ng/mL; Hb: 10,9; Hcto 32%; leucocitos 17.200 (neutrofilos
80%) y plaquetas 125.000 y ecografia abdominal: distension de asas, liquido libre peritoneal, cambios
compatibles con sufrimiento de asas. Por o que se deriva a Cirugia pediétrica de hospital de referencia por
sospecha de abdomen agudo para |aparotomia exploratoria con resultado en blanco. Ante el cuadro febril
prolongado y ausencia de foco infeccioso (serologiasy PCR negativos), se realiza Ecocardiograma: ligera
ectasia coronaria derechay minimo despegamiento pericardico. Se inicia gammaglobulinaintravenos (2 g/kg
unadosis) y AAS ora. Tras 24h de tratamiento, afebril y mejoriadel estado general

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Kawasaki atipica.

Diagnostico diferencial: Faringitis con gingivoestomatitis (enterovirus, virus herpes) y fiebre
faringoconjuntival (adenovirus). PCR negativo. Infeccidén VEB (exantematras amoxiciling). Serologias
negativas. Abdomen agudo: manifestaciones abdominales pueden simular apendicitis. Descartado tras
cirugia.

Comentario final: Ante cuadro febril prolongado debemos valorar la posibilidad de Enfermedad de
Kawasaki. En este caso, el diagndstico definitivo noslo dio |as pruebas complementarias, debido a su
carécter atipico, pero resaltamos laimportancia de una buena exploracién fisica en Atencion Primariaya que
se puede realizar un diagndstico temprano para instauracion de tratamiento adecuado y prevenir compromiso
coronario.
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