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Enfermedad de Kawasaki:
importancia del diagndstico
precoz

Sr. Editor:

La enfermedad de Kawasaki es la principal causa de enferme-
dad cardiaca adquirida entre ninos que viven en el mundo de-
sarrollado, y se producen aneurismas coronarios hasta en el
25% de los casos que no reciben tratamiento.

Presentamos el caso clinico de una nina de 2 anos que ingres6 en
nuestro servicio por fiebre alta de 5 dias de evolucion, acompanada
de irritabilidad y debilidad generalizada. Habia recibido tratamiento
con claritromicina oral los 4 dias previos. Como antecedentes per-
sonales destacaba varicela materna en primer trimestre del embara-
70. En la exploracion fisica se encontraron los siguientes hallazgos:
temperatura, 38,5 °C; FC, 120 lat./min; FR, 30 resp./min; sensacion
de enfermedad; hiperemia conjuntival bilateral no secretora; labios
secos rojos y agrietados. Auscultacion cardiorrespiratoria normal.
Palpacion abdominal normal. Signos meningeos negativos.

Se realizaron los siguientes examenes complementarios: VSG, 101,
hematocrito, 30 %; plaquetas. 438.000/ml; leucocitosis (18.430/ml);
neutréfilos, 82%; linfocitos, 8%; albimina baja; PCR; transaminasas,
iones, funcion renal y estudio de coagulacion con valores normales.

A los 3 dias de su ingreso se realizé eco-Doppler (fig. 1) que mos-
tré dilatacion de coronaria izquierda importante con las siguientes
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Figura 1. Eco-Doppler que muestra dilatacion de coro-
naria izquierda.
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dimensiones: 5 mm en tronco (normal hasta 2,5), 4,5 mm en des-
cendente anterior y circunfleja (normal hasta 2) sin imagen de aneu-
rismas, siendo la coronaria derecha de tamano y morfologia normal.

Se inicio tratamiento con gammaglobulina a 2 g/kg y dcido ace-
tilsalicilico en dosis antiinflamatoria hasta 48 h después de ceder la
fiebre y se continu6 con dcido acetilsalicilico a dosis antiagregantes.
Actualmente tras 4 meses de evolucion existe una dilatacion muy
leve de tronco y ramas, sin haberse detectado aneurismas corona-
rios. La nina se encuentra asintomdtica con ECG repetidos normales.
Sigue con tratamiento antiagregante.

La enfermedad de Kawasaki es una enfermedad febril aguda
observada fundamentalmente entre ninos menores de 4 anos.
No existe una prueba diagnostica tGnica para esta enfermedad,
y su diagnostico se basa en los aspectos clinicos (fiebre de mas
de 5 dias, exantema polimorfo, conjuntivitis no purulenta, erite-
ma faringeo, lengua en fresa, enrojecimiento y fisuras de los la-
bios, linfadenitis cervical, eritema y edema indurado de manos y
pies). A los pacientes con fiebre y menos de cuatro de estas
manifestaciones se les puede diagnosticar de enfermedad de Ka-
wasaki atipica cuando se detecta enfermedad coronaria. Es im-
portante el diagnéstico precoz de enfermedad de Kawasaki ati-
pica pues el tratamiento antes de los 10 dias de evolucion
disminuye notablemente la prevalencia de aneurismas corona-
rios (del 25 al 4-6%)1.

Recientemente Takahashi et al> propusieron criterios diagnos-
ticos modificados para el diagnostico precoz de enfermedad de
Kawasaki atipica, observando que ademads de la fiebre y al me-
nos tres de las cinco caracteristicas clinicas los exdmenes de
laboratorio con mds de dos criterios entre: albimina baja, he-
matocrito bajo, ALT elevada y VSG elevada mostraron una sen-
sibilidad diagnéstica del 93% en pacientes que mostraban aneu-
rismas coronarios. Nuestro paciente mostraba fiebre mas dos
criterios clinicos clasicos con tres de los cuatro datos de alta sen-
sibilidad para la afectacién coronaria4,

Las claves para el diagndstico en nuestro paciente fueron fie-
bre persistente mas congestion conjuntival no purulenta. Ante
cualquier niflo con fiebre inexplicable que perdura mas de
5 dias, especialmente si hay otros signos de enfermedad de Ka-
wasaki, aunque no se encuentren los criterios cldsicos, se debe
sospechar enfermedad de Kawasaki atipica. El hecho de realizar
estudio ecocardiogrifico precoz pensamos que resulté clave
para evitar la aparicion de aneurismas coronarios y, por tanto,
que la nina haya tenido una evolucion favorable.
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