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Resumen

Descripción del caso: Niña de 6 que acude al servicio de urgencias hospitalarias derivada de
centro de salud por exantema de 12 horas de evolución, pruriginoso. Pico febril esta mañana. No
otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: Exantema con bordes no bien definidos, generalizado,
respeta palmas, plantas, y surco nasogeniano. No palpable. No enantema. Test de estreptococo
negativo. Seis días después es derivada de nuevo por sospecha de enfermedad de Kawasaki, por
persistencia de sintomatología previa, con fiebre hasta 39,5 oC de cinco días de evolución.
Exploración física: hiperemia conjuntival no exudativa, enantema bucal y edema, prurito y
descamación de palmas y plantas. Adenopatía submandibular de 1 cm.. Pruebas complementarias:
Analítica sanguínea presenta elevación de reactantes de fase aguda y trombocitosis, sin afectación
de enzimas hepáticas ni de albúmina. Se realiza ecocardiografía en las primeras 24 horas de ingreso
sin evidenciar signos de afectación coronaria.

Orientación diagnóstica: Enfermedad de Kawasaki.

Diagnóstico diferencial: Infecciones (adenovirus, sarampión, exantema vírico, megaloeritema).
Reacciones inmunitarias (Steven-Jonhson, shock tóxico). Enfermedades reumáticas (artritis
poliarteritis nodosa).

Comentario final: Se inicia tratamiento con gammaglobulina intravenosa según protocolo a 2 gr/kg
y se asocia tratamiento con ácido acetilsalicílico a dosis antiinflamatorias. Tres días después es dada
de alta con mejoría clínica y analítica. Se trata de una vasculitis sistémica que afecta a vasos de
pequeño y mediano calibre. Su gravedad viene definida por las posibles complicaciones cardiacas
que puede presentar. El diagnóstico debe incluir fiebre alta de cinco o más días de evolución y
cuatro de los cinco criterios clínicos: 1. Cambios en extremidades: eritema en plantas, edemas en
manos y pies. En fases subagudas descamación de dedos de manos y/o pies). 2. Exantema polimorfo.
3. Inyección conjuntival bilateral. 4. Cambios en labios y mucosa oral: labios fisurados y
eritematosos, lengua aframbuesada e hiperemia faríngea. 5. Adenopatía cervical (> 1,5 cm
diámetro).
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