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347/4401 - ENFERMEDAD DE KAWASAKI, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 4 afios valorado en atencion continuada en Atencién Primaria por fiebre de
38,5 °C con odinofagia, apareciendo 24 horas después exantema macular eritematoso que inicialmente es
diagnosticado de escarlatina, iniciandose tratamiento con amoxilina. Dada persistencia de fiebre en los dias
posteriores y exantema a pesar de tratamiento es remitido a S. Urgencias Hospitalarias donde se establece €
diagnostico definitivo y seinicia e tratamiento, presentando buena evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 92/50 mmHg, T239,3 °C, FC 135 Ipm. Estado general
conservado. Exantema macular eritematoso, no rasposo en tronco, caray region proximal de extremidades.
Hiperemia conjuntival bilateral. Lengua aframbuesada, queilitis, enantema. Adenopatia submandibul ar
derecha 3 cm, dolorosa ala palpacion y adenopatia retroauricular. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Resto de exploracion normal. Analitica: destaca PCR 6,9 mg/dL. Serologia negativa para Citomegalovirus,
Epstein-Barr, Parvovirus B19. Ecocardiograma normal.

Orientacion diagnostica: Es diagnosticado de enfermedad de Kawasaki (EK) tras cumplir sus criterios
clinicos, inicidndose tratamiento con gammaglobulinaintravenosa (IGIV) y &cido acetilsalicilico.

Diagnostico diferencial: Sarampion, escarlating, sindrome Stevens-Johnson, sindrome del shock toxico,
mononucleosi s infecciosa, rickettsios's.

Comentario final: La enfermedad de Kawasaki es una enfermedad multisistémica, con vasculitis de pequefios
y medianos vasos de etiol ogia desconocida que afecta principalmente a nifios menores de 5 afios. La etiologia
es desconocida. El diagnostico se realiza por criterios clinicos de fiebre mayor de 5 diasy 4 de los siguientes
5 criterios: inyeccion conjuntival bilateral no exudativa, cambios en extremidades, exantemas polimorfos,
lesiones orofaringeas con eritema oral y/o lengua “aframbuesada’ y adenopatias > 1,5 cm, a menudo
unilateral. No existe ninguna prueba de laboratorio especifica para el diagnostico delaEK. El
ecocardiograma debe hacerse en el momento de sospecha de EK. La complicacion mas frecuente esla
dilatacién y los aneurismas de las arterias coronarias. El tratamiento consiste en: gammaglobulina
intravenosa en dosis de 2 g/kg, eficaz durante los 10 primeros dias de la enfermedad, asociando acido
acetilsalicilico oral en dosis antiinflamatorias. El diagnéstico precoz y el tratamiento urgente es crucial para
evitar el desarrollo de lesiones cardiacas.
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