
Sospecha de Enfermedad  

de Kawasaki (EK) en UPED 

Joel Pelegrino López (Rotatorio Pediatría) 

Tutor: Dr. Germán Lloret Ferrándiz 

 
Servicio de Pediatría, HGUA 



ENFERMEDAD KAWASAKI 

• La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémica 

que afecta a vasos de tamaño pequeño y mediano 

 

• Es un proceso inflamatorio agudo, autolimitado, pero 

potencialmente grave por las complicaciones cardíacas 

que se pueden producir 

 

 España se calculan 15 casos por cada 100000 menores de 

5 años 



CASO CLINICO – ANAMNESIS - EXPLORACION 

• Fiebre 4 días evolución 

(39,5ºC) 

• Mal estado general 

• Hiperemia conjuntival 

bilateral sin secreciones 

• Eritema y edema en 

palmas y plantas hace  

24 horas 

• Lengua aframbuesada 

• Labios rojos, secos y 

agrietados 

 

Niño 3 años 

remitido de 

 CS con fiebre y 

exantema para 

descartar EK 



CASO CLINICO – ANAMNESIS - EXPLORACION 

Curso Clínico 

Figura extraída de la Asociación Española de 

Pediatría: Bou R. Enfermedad de Kawasaki. 

Protoc diagnóstico terapéutico pediatr. 

2014;1:117-29 

• Orofaringe hiperémica 

• Odinofagia y dolor 

abdominal 

• Exantema macular   

eritematoso 

• Lesiones maculares de 

menor tamaño en muñeca   

y tobillos 

• Adenopatía cervical 

 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

• No hay pruebas específicas disponibles para diagnosticar la EK 

• El diagnóstico implica descartar otras enfermedades que causan  

signos y síntomas similares 

• Adenovirus, Sarampión 
• Herpesvirus, parvovirus 
• Escarlatina, Mononucleosis 

Infecciones 

• Poliarteritis nodosa, Artritis 
Idiopática Juvenil 

• LES, Fiebre Reumática 

Enf. 
Reumáticas 

• Síndrome de Stevens-Johnson 
• Síndrome de shock tóxico 

Enf. 
Autoinmunes 



DIAGNOSTICO  



DIAGNOSTICO  



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

• Análisis de sangre 

• Hemograma y bioquímica  

• Incluir perfil hepático 

• Reactantes fase aguda (PCR, 

VSG), ASLO, pro-BNP 

• Análisis de orina 

• Sedimento y cultivo 

• Estudio Ecocardiograma 

• Frotis faríngeo o test rápido 

estreptococo 

• PCR gripe 



TRATAMIENTO 
• Administrar tto antes del 10o día de 

inicio de fiebre  

     (si es posible antes del día 7º) 

 

• Inmunoglobulinas iv: 2g/kg 

infusión única a pasar en 10-12h 

• AAS 

• 80 mg/kg/día (4 dosis c/6h) 

hasta 3 días tras la desaparición 

de fiebre, vía oral  

• 3-5 mg/kg/día 6-8 semanas más 

o hasta normalizar plaquetas 

• Si lesión aneurismática 

continuar hasta desaparición 



PROTOCOLO 
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