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Resumen

Descripcion del caso: Laenfermedad de Kawasaki se considerala principal causa de cardiopatia adquirida en
los paises desarrollados, una vez superada lafiebre reumética. El diagndstico y tratamiento precoz y correcto
de esta entidad impide el desarrollo de lesiones coronarias en |os pacientes que presentan un cuadro sugestivo
delamisma, por lo cual es necesario tener un alto grado de sospecha de esta entidad. Se presenta el caso de
una nifia de 3 aflos y medio, que valoramos en consulta de Pediatria en atencion primariaa séptimo diade un
cuadro febril, con sintomas respiratorios superiores, diagnosticada 5 dias antes de faringitis viral, que acude
nuevamente a consulta por persistencia de fiebre elevada (39 °C), con periodos interfebriles més cortos,
rinorrea abundante, tos productiva, enrojecimiento ocular marcado y decaimiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Exantema multiforme en region dorsal y cara. Adenopatias,
predominantemente cervicales. Descamacion de ambas comisuras labiales. Lengua depapilada, no
aframbuesada. Orofaringe: enrojecida, amigdal as aumentadas de volumen, con escaso exudado, sin placas.
Se decide derivar a Servicio de Urgencias Hospitalarias, para valoracion y descartar enfermedad de
Kawasaki. Andlisis: leucocitosis (17,3 x 103/UL). PCR: 87,9 mg/L. NT-proBNP: 262 pg/mL. Hemocultivos:
negativos. PCR y cultivo adenovirus: negativo. Test rapido de estreptococo: negativo. EKG: ritmo sinusal, no
alteraciones de larepolarizacion. Ecocardiograma: sin afectacion cardiaca. Se ingresa con el diagnéstico de
sospecha de enfermedad de Kawasaki atipica, para completar estudio y tratamiento, recibe el primer dia
perfusién de gammaglobulina |V y dosis antiagregantes de AAS, permanece afebril durante el ingreso, con
buen estado general, evoluciona favorablemente, a alta sin afectacion cardiaca, se mantiene en seguimiento
en Consultas de Cardiologia Pediétrica, con antiagregacion oral, hasta el momento sin afectacién coronaria.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

