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RESUMEN

La enfermedad de Kawasaki es una afeccion febril aguda y autolimitada de causa desconocida que
afecta principalmente a nifios menores de cinco afios. Se trata de una vasculitis sistémica que afecta
vasos sanguineos de pequefio y mediano tamarfio en todo el cuerpo. El objetivo del presente estudio es
presentar un caso clinico y revisar la literatura, para establecer los criterios para la referencia
oportuna, para confirmar el diagnostico y prevenir complicaciones cardiacas. El seguimiento posterior
es crucial para monitorizar la evolucion y las posibles secuelas. Dentro de este estudio al realizar una
revision exhaustiva permite aprender de los errores o complicaciones presentadas en casos anteriores,
lo que puede llevar a una mejor prevencion de complicaciones en futuros pacientes. Se trata de
preescolar femenino de 3 afios 6 meses, traida por sus padres de manera espontanea por fiebre de 39
grados, dolor abdominal, célico intermitente de elevada intensidad 10/10 en escala de EVA con
irradiacion a hipocondrio izquierdo y presencia de eritema en labios, manos y piernas. La pronta
identificacion y el tratamiento oportuno son esenciales para reducir el riesgo de complicaciones,

particularmente el aneurisma de arterias coronarias
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Kawasaki Syndrome in Primary Care: A case Analysis and Review of the
Literature

ABSTRACT

Kawasaki disease is an acute, self-limiting febrile condition of unknown cause that primarily affects
children under five years of age. It is a systemic vasculitis that affects small and medium-sized blood
vessels throughout the body. The aim of this study is to present a clinical case and review the
literature, to establish the criteria for timely referral, to confirm the diagnosis and prevent cardiac
complications. Subsequent follow-up is crucial to monitor the evolution and possible sequelae. Within
this study, by carrying out an exhaustive review, it is possible to learn from the errors or
complications presented in previous cases, which can lead to better prevention of complications in
future patients. This is a 3-year-6-month-old female preschooler, brought by her parents
spontaneously due to a fever of 39 degrees, abdominal pain, intermittent colic of high intensity 10/10
on the VAS scale with irradiation to the left hypochondrium and the presence of erythema on the lips,
hands and legs. Early identification and timely treatment are essential to reduce the risk of

complications, particularly coronary artery aneurysms.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Kawasaki fue descrita por primera vez en un informe de 1967 por el pediatra
japonés Tomisaku Kawasaki. El primer caso observado por él fue en 1961, pero no sospecho que se
trataba de una nueva enfermedad hasta un afio después, cuando diagnosticé a otro paciente con las
mismas caracteristicas. Sin embargo, la enfermedad no fue reconocida mundialmente hasta que se
publico en inglés en 1974. EI Dr Kawasaki consideraba que era una enfermedad sin complicaciones.
No obstante, durante la autopsia de uno de los primeros casos graves, se encontraron alteraciones
cardiacas revelando graves secuelas coronarias. A finales de los afios setenta, la enfermedad quedo
claramente definida como un cuadro clinico y anatomopatoldgico tnico (1).

La enfermedad de Kawasaki es una afeccion febril aguda y autolimitada de causa desconocida que
afecta principalmente a nifios menores de cinco afios. Se trata de una vasculitis sistémica que afecta
vasos sanguineos de pequefio y mediano tamafio en todo el cuerpo, siendo las arterias coronarias las
mas frecuentemente comprometidas. Clinicamente, se presenta con fiebre, conjuntivitis, afectacion
mucocuténea y adenopatias cervicales (2).

El diagnostico de la enfermedad de Kawasaki es clinico debido a la falta de pruebas especificas,
basandose en la identificacion de los hallazgos clinicos principales y en la exclusion de otras
enfermedades de etiologias conocidas. La complicacion mas grave de la enfermedad de Kawasaki es
el aneurisma de las arterias coronarias, cuya incidencia puede reducirse significativamente con un
diagndstico preciso y tratamiento oportuno con inmunoglobulina intravenosa y aspirina. Por esto, el
método diagnostico sigue siendo clinico. La variante incompleta o atipica de la enfermedad de
Kawasaki presenta un desafio diagndstico, ya que no cumple con todos los criterios diagnosticos
clésicos (2).

En esta enfermedad es fundamental considerar los criterios diagnosticos establecidos por la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) o las guias japonesas, hasta el momento, no existe una
prueba complementaria que confirme su diagnostico. (3)

El objetivo del presente estudio es presentar un caso clinico y revisar la literatura, para establecer los
criterios para la referencia oportuna, para confirmar el diagndstico y prevenir complicaciones

cardiacas. El seguimiento posterior es crucial para monitorizar la evolucién y las posibles secuelas.
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Dentro de este estudio al realizar una revisién exhaustiva permite aprender de los errores o
complicaciones presentadas en casos anteriores, 1o que puede llevar a una mejor prevencion de
complicaciones en futuros pacientes. El estudio no presenta conflicto de intereses y esté clasificado
como de Riesgo Minimo, segun la Ley Genera de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
Los padres firmaron un Consentimiento Informado. Se garantiza la confidencialidad de sus datos.
METODOLOGIA

Descripcién del Caso Clinico

Se reporta caso en el servicio de atencion médica continua de un paciente femenino preescolar de 3
afios 6 meses de edad, que acude acompafiada de sus padres por presentar fiebre de alto grado, cuenta
con los siguientes antecedentes de importancia:

AHF: madre de 31 afos, escolaridad secundaria, ama de casa, con enfermedad de insuficiencia renal
crénica de 6 meses de evolucion con tratamiento dialisis peritoneal, padre de 34 afios de edad,
escolaridad bachillerato, obrero sin enfermedades de importancia. Hermanos de 12 y 10 afios vivos y
aparentemente sanos.

APNP: Habita casa propia, cuenta con todos los servicios basicos de urbanizacion, convive con
animales dentro del hogar 2 perros, habitan 5 personas en 2 recamaras, bafio cada tercer dia.
Antecedentes perinatales: Es producto de la gesta 3, Partos 3, Madre de 29 afios, control prenatal
regular desde el primer mes de gestacién, nace por parto vaginal sin complicaciones a las 38 semanas
de gestacion, peso al nacer 2800 gr, egreso conjunto del hospital, tamiz auditivo y metabolico sin
alteraciones, alimentado al seno materno a la edad de 6 meses, ablactacion a los 6 meses, e
integracion a la dieta familiar al afio 1 mes.

Padecimiento actual: Inicia hace 2 dias antes de su ingreso al servicio de urgencias pediatricas con
fiebre cuantificada de 39 grados, papas automedican paracetamol sin mejoria, motivo por el cual
acuden a esta estancia hospitalaria, a su ingreso presenta dolor abdominal, localizado en mesogastrio
con irradiacién a hipocondrio izquierdo, tipo colico intermitente, intensidad 10/10 en escala de EVA,
aumenta de dolor a la movilizacion. Presenta eritema en labios, manos y piernas

A la exploracion fisica se encuentra despierta, irritable, reactiva, cavidad oral con eritema labial y

queilitis comisural, lengua en fresa, eritema bucofaringeo, mucosa oral semihidratada, cuello con
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presencia de ganglios cervicales bilaterales de 1 centimetro, campos pulmonares con murmullo
vesicular presente sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos buen tono e intensidad, sin signos de
dificultad respiratoria, abdomen blando, peristalsis aumentada, depresible, doloroso a la palpacion
profunda en todo marco cdlico, sin datos de irritacion peritoneal, extremidades integras con presencia
de edema en manos y pies, eritema en palmas, plantas y exantema polimorfo en muslos.
(Hustraciones: 1,2,3).

RESULTADOS Y DISCUSION

El cuadro clinico sugiere fuertemente la enfermedad de Kawasaki, una vasculitis sistémica que afecta
principalmente a nifios pequefios. Otros diagnosticos diferenciales a considerar podrian incluir
infecciones virales o bacterianas, otras vasculitis, o condiciones inflamatorias sistémicas. Sin
embargo, la combinacion de fiebre alta prolongada, manifestaciones mucocutaneas y adenopatias
cervicales orienta més hacia Kawasaki.

En Latinoamérica, la incidencia de esta enfermedad es baja, estimandose en aproximadamente 3 casos
por cada 100,000 nifios, aunque esta cifra puede variar debido a la escasez de estudios en la region. En
contraste, Japon presenta una incidencia de 264.8 casos por cada 100,000 nifios menores de cinco
afios, mientras que en Estados Unidos la incidencia oscila entre 17.5 y 20.8 casos por cada 100,000
nifios (4).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad de Kawasaki, que incluyen fiebre alta, erupcién
cutdnea y descamacion, conjuntivitis y una liberacion intensa de citocinas proinflamatorias, son
similares a las observadas en otras enfermedades infecciosas como los sindromes de shock toxico
estafilocécico y estreptocécico. Diversos estudios han mostrado que, en comparacién con individuos
sanos, los pacientes con enfermedad de Kawasaki presentan un repertorio asimétrico de células T V[
y una mayor frecuencia de células T Vp2+ y VB8.1+ circulantes (5). Esto ha llevado a la temprana
sugerencia de que una toxina superantigena podria desempefiar un papel en el desencadenamiento de
la enfermedad de Kawasaki(6).

El diagndstico se basa en la presencia de fiebre durante 5 dias o mas, la exclusion de otras
enfermedades con sintomas similares, y la presencia de 4 de los 5 criterios siguientes:

= Inyeccion conjuntival bilateral no supurativa
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= Cambios en la mucosa oral: eritema y sequedad de labios, lengua aframbuesada, eritema
orofaringeo

= Cambios en las extremidades: eritema palmoplantar, edema indurado o descamacion periungueal
de manos y/o pies

= Exantema polimorfo

» Adenopatia cervical > 1,5 cm, usualmente unilateral (7,8).

En nuestro paciente, considerando todas las caracteristicas clinicas que son criterios diagndésticos de la

enfermedad de Kawasaki, observamos 4 de los 5 criterios.

La paciente en este caso ingresé al servicio de pediatria el cual indican tratamiento a base de

corticosteroide calculado por peso y refieren a un hospital de tercer nivel para iniciar manejo con

inmunoglobulina IV, y por riesgo de complicaciones como aneurisma, lesiones valvulares, derrame

pericardico, IAM por oclusion trombética. Sin embargo no se dispuso de inmunoglobulina

intravenosa (IGIV), si no esta disponible, el manejo adecuado de esta condicion supera las

capacidades del primer nivel de atencién, por lo que es esencial derivar al paciente a un tercer nivel

donde puedan administrarse terapias alternativas, como corticosteroides y realizadas evaluaciones

cardiovasculares inmediatas mediante ecocardiografia, al remitir el sindrome de Kawasaki, la paciente

continud en vigilancia estrecha para minimizar el riesgo se egreso a los servicios de consulta externa

de cardiologia e infectologia.

llustraciones, Tablas, Figuras

llustraciones 1,2 3. Lesiones cutaneas caracterizadas por multiples maculas hiperpigmentadas y
decoloracion difusa de la piel. Se aprecian marcas de resolucion parcial de lesiones previas.
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CONCLUSIONES

En el caso presentado, el caso clinico de la preescolar que ingreso al servicio de urgencias por fiebre
alta y sintomas adicionales como dolor abdominal severo, eritema en labios, manos y piernas, asi
como caracteristicas clinicas que incluyen lengua en fresa, eritema bucofaringeo y adenopatias
cervicales, sugiere una posible enfermedad de Kawasaki. La historia clinica, los antecedentes
familiares, los antecedentes perinatales y los detalles del padecimiento actual, junto con los hallazgos
de la exploracion fisica, apoyan esta sospecha diagnostica. Los médicos de atencion primaria son
generalmente el primer punto de contacto para los nifios con sintomas iniciales, que pueden ser
inespecificos y confundirse con infecciones virales comunes. Reconocer los signos caracteristicos es
clave para referir al paciente a atencion especializada, es esencial mantener un alto indice de
sospecha, especialmente en formas incompletas del SK. Una deteccion temprana permite la
derivacién oportuna para tratamiento con inmunoglobulina intravenosa (IGIV) y 4cido acetilsalicilico
(ASA), previniendo complicaciones severas. Ademas, es fundamental educar a las familias sobre la
enfermedad y coordinar el seguimiento con cardiologia pediatrica para vigilar posibles secuelas a
largo plazo, fortaleciendo la respuesta integral.

Este caso destaca la importancia de la vigilancia clinica y la intervencion oportuna en nifios con
presentaciones sugestivas de la enfermedad de Kawasaki. La evaluacion detallada de los antecedentes,
sintomas y signos fisicos es esencial para un diagnéstico precoz y un tratamiento efectivo,
minimizando asi el riesgo de complicaciones graves, particularmente el aneurisma de arterias
coronarias, este apartado se expondran todas las fuentes consultadas y citadas en el articulo.
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