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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 9 afios acude a urgencias por fiebre de hasta 40 °C, predominio matutino,
asocia exantema papul o-eritematoso de inicio zona genital con posterior extension al resto del cuerpo que
desaparece alavitropresion, ademés desde el inicio hiperemia conjuntival bilateral sin secreciony con labios
fisurados. Hizo un episodio de vémito y alguna deposicion mas blanda de |o habitual. Ingresa el segundo dia
gue acude alaurgenciay durante el ingreso presenta edema de manosy persisten picos febriles por lo que se
deriva al hospital de referencia ante la sospecha de enfermedad de Kawasaki.

Exploracion y pruebas complementarias: Tridngulo de evaluacion pediétrica estable, hiperemia conjuntival
bilateral sin secrecion, Faringe hiperémica con petequias en Gvulay paladar blando, no exudados, labios
eritematosos y fisurados, lengua saburral, adenopatia cervical izquierda diametro 1,5 cm, Auscultacion
cardiopulmonar, abdomen y genitourinario normal, piel exantema papul 0so generalizado, no respeta palmas
ni plantas. No meningeos. Hemograma: Hb 13,3 g/dl, leucocitos 7.000 (N 74,4% L 9,5%: 700, eosinofilos
11%), PCR: 7 mg/dl, resto bioquimica normal. Coagulacion y orina: normal.

Orientacion diagnostica: Se trata del 5° dia de fiebre alta cumpliendo ademés otros 5 criterios clinicos
(adenopatia cervical, labios fisurados y eritematosos, hiperemia conjuntival sin secrecién, edema de manosy
exantema polimorfo) por lo que inicia tratamiento con gammaglobulinay &cido acetilsalicilico (AAS)
endovenoso a dosis antiinflamatoria, se completa el estudio con hemograma, biogquimica con enzimas
hepéticasy BNP, hemocultivo y urocultivo, ademés de interconsulta a cardiologia infantil. A las 48 horas de
gammaglobulina se mantiene afebril y asintoméatico, disminuyéndose la dosis de AAS a antiagregante sin
incidencias.

Diagnastico diferencial: Infecciones adenovirus, sarampion, parvovirus, herpes, escarlatina, mononucleoss,
sindrome de Steven Johnson, enfermedades reuméticas.

Comentario final: Laenfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémica, autolimitada, con sintomas
inespecificos y comunes a otras enfermedades y potencia mente grave por las complicaciones cardiacas que
puede producir, por eso se debe sospechar y hacer diagndsticos diferenciales para adecuar €l tratamiento
oportunamente.
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