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 La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémica
gue afecta a vasos de tamaino pequefio y mediano

« Es un proceso inflamatorio agudo, autolimitado, pero
potencialmente grave por las complicaciones cardiacas
gue se pueden producir

Espana se calculan 15 casos por cada 100000 menores de
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CASO CLINICO — ANAMNESIS - EXPLORACION

* Fiebre 4 dias evolucion
(39,5°C)

« Mal estado general

« Hiperemia conjuntival
bilateral sin secreciones

 Eritemay edema en
palmas y plantas hace
24 horas

* Lengua aframbuesada

« Labios rojos, secosy
agrietados

Nifo 3 anos
remitido de
CS con fiebre y
exantema para
descartar EK
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CASO CLINICO = ANAMNESIS - EXPLORACION

Curso Clinico
- Orofaringe hiperémica A
» QOdinofagia y dolor g .

abdominal g

« Exantema macular — ——— o
eritematoso - . -
* Lesiones maculares de — —_—
menor tamafio en mufieca — o _
y tobillos - e
« Adenopatia cervical vl I i L =

Figura extraida de la Asociacion Espafiola de
Pediatria: Bou R. Enfermedad de Kawasaki.
Protoc diagndstico terapéutico pediatr.

2014;1:117-29
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* No hay pruebas especificas disponibles para diagnosticar la EK
« El diagnostico implica descartar otras enfermedades que causan
signos y sintomas similares

« Adenovirus, Sarampion
[l eeloiiiee o Herpesvirus, parvovirus
« Escarlatina, Mononucleosis

Enf « Poliarteritis nodosa, Artritis
: Idiopatica Juvenil

Reumaticas LES, Fiebre Reumatica

Enf. e Sindrome de Stevens-Johnson
ANbiernabesnbialzss o Sindrome de shock toxico
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DIAGNOSTICO

Fiebre > 5 dias

Presencia de, como minimo, cuatro de los cinco siguientes signos:

- Adenopatia: cervical unilateral mayor de 1,5 cm

- Boca: inyeccion faringea; labios secos con fisuras, inyectados
0 ambos, y lengua “en fresa”

- Conjuntivitis: bilateral no purulenta

- Distal de extremidades: edema y eritema en manos o pies,
descamacion de inicio periungueal

- Exantema: polimorfo y cambiante de inicio en el tronco; nunca
vesicular

La enfermedad no se puede explicar por ninguna otra causa conocida

Diagnostico clinico A+ B+ C

Tabla 1. Criterios diagnosticos de Kawasaki
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DIAGNOSTICO

Criterios analiticos

- PCR>30mg/l y/oVSG > 40 mm/hora

- Albdmina < 3 g/dl

- Anemia para la edad del nifo

« Elevacion de la ALT

- Plaquetas > 450.000/pl después de 7 dias

« Leucocitos = 15.000/ul

«  Orina > 10 células/campo con urocultivo negativo

Criterios ecograficos

Ecocardiograma con afectaciéon compatible

Tabla 2. Criterios analiticos y ecograficos de Kawasaki
(Utiles en casos de Kawasaki incompleto)
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analisis de sangre

« Hemogramay bioquimica

* Incluir perfil hepatico

* Reactantes fase aguda (PCR,

VSG), ASLO, pro-BNP

Analisis de orina

« Sedimento y cultivo
Estudio Ecocardiograma
Frotis faringeo o test rapido
estreptococo

PCR gripe
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TRATAMIENTO

Administrar tto antes del 10° dia de
Inicio de fiebre
(si es posible antes del dia 7°)

Inmunoglobulinas iv: 2g/kg
iInfusion unica a pasar en 10-12h
AAS
« 80 mg/kg/dia (4 dosis c/6h)
hasta 3 dias tras la desaparicion
de fiebre, via oral
« 3-5 mg/kg/dia 6-8 semanas mas
o0 hasta normalizar plaguetas
« Silesidn aneurismatica
continuar hasta desaparicion
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PROTOCOLO

Nifio con fiebre > 5 dias

Diagnéstico diferencial®

-Infeccioso: virico/bacteriano
- Autoinmune
-Medicamentoso

- Enfermedad de kawasaki
|

v

Pruebas complementarias®

l

* Analisis sanguineo: hemograma y bioquimica (perfil hospitalario,
perfil hepatico, reactantes fase aguda, ASLO).

Analisis de orina: sedimento y cultivo.

Serologia: sindrome mononucleésido, VIH, VHB, VHC.

Estudio cardiolégico.

Frotis faringeo o test rapido de estreptococo.

PCR gripe.

Si

y

¢ Criterios enfermedad
Kawasaki?

Fiebre > 5 dias (+ 4
de 5 de los
siguientes)5

7.

SALICILICO

INICIAR TRATAMIENTO

INMUNOGLOBULINAS® + ACIDO ACETIL

Fiebre + < 3 criterios

VER PROTOCOLO
KAWASAKI INCOMPLETO®
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