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ENFERMEDAD DE KAWASAKIENFERMEDAD DE KAWASAKI

• Paciente de 10 meses de edad, sexo masculino 

cursando su 6 1/2 día de fiebre, 38.5/39 º con 

escasa respuesta a los antitérmicos, derivado 

por su pediatra de cabecera para estudios por su pediatra de cabecera para estudios 

bajo la sospecha diagnóstica enfermedad de 

Kawasaki .



ENFERMEDAD DE KAWASAKIENFERMEDAD DE KAWASAKI

• La paciente concurre al pediatra por presentar 

dos días de fiebre alta ,lagrimeo ocular con dos días de fiebre alta ,lagrimeo ocular con 

discreta congestión nasal. 



ENFERMEDAD DE KAWASAKIENFERMEDAD DE KAWASAKI

Al tercer día de fiebre, la madre le refiere que tenia 

conjuntivitis ¡¡ enviando foto por Whats Apps a su 

pediatra …. 



ENFERMEDAD DE KAWASAKIENFERMEDAD DE KAWASAKI

Concurre a su consultorio asumiendo el cuadro 

como conjuntivitis viral , indicándole solo 

tratamiento  de higiene local.



ENFERMEDAD DE KAWASAKIENFERMEDAD DE KAWASAKI

Quinto día de fiebre la madre nota una 

congestión eritematosa en zona perianal como así 

también en región superior del brazo derecho.



ENFERMEDAD DE KAWASAKIENFERMEDAD DE KAWASAKI

• Al continuar con fiebre, (sexto día), sin 

cambios en los signos y síntomas descriptos,   

concurre nuevamente a su pediatra para 

control, derivándolo a nuestra institución.control, derivándolo a nuestra institución.
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� A su ingreso presentó:



ENFERMEDAD DE KAWASAKIENFERMEDAD DE KAWASAKI

• Laboratorio : leucocitosis 18500 mm/3

plaquetas 450000 mm/3

hematocrito 32 % 

aumento de enzimas hepáticas aumento de enzimas hepáticas 

y GGT           

El paciente es internado con diagnostico de 

enfermedad de kawasaki para su tratamiento 

oportuno.
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La enfermedad de Kawasaki (EK), vasculitis La enfermedad de Kawasaki (EK), vasculitis 

sistémica aguda, que afecta a los vasos de sistémica aguda, que afecta a los vasos de 

mediano y pequeño tamaño, es un proceso mediano y pequeño tamaño, es un proceso 

inflamatorio agudo y inflamatorio agudo y autolimitadoautolimitadoinflamatorio agudo y inflamatorio agudo y autolimitadoautolimitado

de etiología desconocida, descriptade etiología desconocida, descripta

por primera vez por por primera vez por TomisakuTomisaku

Kawasaki en 1967.Kawasaki en 1967.

Referencia: Bou R. Enfermedad de Kawasaki. Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:117-29



Incidencia Incidencia 

El reporte de anual en el continente asiático El reporte de anual en el continente asiático 

de incidencia de enfermedad de Kawasaki es de incidencia de enfermedad de Kawasaki es 

variado (2018):variado (2018):

�� 308 casos 100.000 en Japón308 casos 100.000 en Japón�� 308 casos 100.000 en Japón308 casos 100.000 en Japón

�� 216 casos 100.000 en Corea216 casos 100.000 en Corea

�� 180 casos 100.000 en Taiwán180 casos 100.000 en Taiwán

�� 169 casos 100.000 en China169 casos 100.000 en China

Referncias: The 12th international Kawasaki desease symposium; junio12-15, 2018 Yokohama, Japón



IncidenciaIncidencia

Incidencia en América:

� 26 casos 100.000 en Canadá

� 20 casos 100.000 en USA� 20 casos 100.000 en USA

� 10 casos 100.000 en México

� 7 casos 100.000 en Chile

� 4 casos 100.000 en Argentina

Referencias :Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent 

Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385; The 12th international Kawasaki desease symposium; junio12-15, 2018 Yokohama, Japon



DiagnósticoDiagnóstico

ManifestaManifesta

Índice de Índice de 
sospechasospecha

Manifestaciones Manifestaciones 
infrecuentes infrecuentes 

ManifestaManifesta

cionesciones
frecuentesfrecuentes

referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent Pediatr

2016;114(4):385-390 / 385



SíntomasSíntomas

11-- FiebreFiebre (más de 5 días) (más de 5 días) 

22-- Cambios en las extremidadesCambios en las extremidades

33-- ExantemaExantema

44-- Afectación ocularAfectación ocular44-- Afectación ocularAfectación ocular

55-- Afectación de labios y cavidad bucalAfectación de labios y cavidad bucal

Referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent 

Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385



SíntomasSíntomas

�� Linfadenopatía cervicalLinfadenopatía cervical

�� BCGitis      BCGitis      

Referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent 

Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385



BCG itis

• BCGitis fue más prevalente que la adenitis cervical 

• Este fenómeno ha sido hipotéticamente atribuido a 
reactividad cruzada entre la proteína de choque 
térmico micobacteriana (HSP) 65 y el homólogo 
humano HSP 63.humano HSP 63.

• El eritema en el sitio de la inoculación con BCG es poco 
frecuente, pero es un signo específico de la 
enfermedad de Kawasaki , por lo tanto, se puede 
utilizar como herramienta para un diagnóstico mas 
temprano y rápido, previniendo compromiso coronario 

referencias: erytema at BCG inoculatio site in KD pacients, Matersociomed,2014 Agust;26(4):256-60



Distribución geográfica de vacunación de BCG



SíntomasSíntomas

�� Compromiso articularCompromiso articular

�� Sistema genitourinarioSistema genitourinario

�� Sistema nerviosoSistema nervioso

�� GastrointestinalGastrointestinal�� GastrointestinalGastrointestinal

�� Otros hallazgos: inflamación testicular, Otros hallazgos: inflamación testicular, 

efusiones pleuralesefusiones pleurales



Diagnósticos diferenciales Diagnósticos diferenciales 

�� EscarlatinaEscarlatina

�� Infecciones virales: sarampión, adenovirus, Infecciones virales: sarampión, adenovirus, 

parvovirus, mononucleosis, parvovirus, mononucleosis, CytomegalovirusCytomegalovirus..

�� Artritis idiopática juvenilArtritis idiopática juvenil�� Artritis idiopática juvenilArtritis idiopática juvenil

�� Otras vasculitisOtras vasculitis

�� Linfomas Linfomas 

Referencias: red book 2015 informe del comite sobre enfermedades infecciosas. 30 ad American academy of pediatrics



DiagnósticoDiagnóstico

Fase aguda Fase aguda 

(10 días)(10 días)

Fase subaguda Fase subaguda Fase subaguda Fase subaguda 

(11 a 25 días)(11 a 25 días)

Convalecencia Convalecencia 

(hasta los 60 días)(hasta los 60 días)

Referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent 

Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385



Estudios Estudios complementarios complementarios 

LaboratorioLaboratorio

Evaluación cardiológicaEvaluación cardiológicaEvaluación cardiológicaEvaluación cardiológica

EstudiosEstudios de imágenes de imágenes 

Referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent 

Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385



Estudios complementarios Estudios complementarios 
�� Leucocitosis con neutrofiliaLeucocitosis con neutrofilia

�� Elevación de reactantes de fase Elevación de reactantes de fase 

agudaaguda

�� TrombocitosisTrombocitosis

�� Anemia normocítica Anemia normocítica 

normocrómica progresivanormocrómica progresiva

Laboratorio

normocrómica progresivanormocrómica progresiva

�� Elevación de las transaminasas, Elevación de las transaminasas, 

bilirrubina y bilirrubina y 

gammaglutamiltranspeptidasagammaglutamiltranspeptidasa

�� Perfil lipídicoPerfil lipídico

�� Alteraciones del LCRAlteraciones del LCR

�� TroponinaTroponina cardíacacardíaca

Blancos
reactantes de fase aguda 
hepatograma
trombositosis
Gamaglutamil

Referencias:International Kawasaki Disease Symposium,February 3–6, 2015 Honolulu, Hawaii; Enfermedad de Kawasaki: 

Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385



ElectrocardiogramaElectrocardiograma

� Taquicardia sinusal

� Pr prolongado

� Trastornos de reepolarización� Trastornos de reepolarización

� Qt prolongado

� Complejos de bajo voltajes 

referencias:Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki Disease, A Scientific Statement for Health 

Professionals From the American Heart Association  2017 Apr 25;135(17):e927-e999



EcocardiogramaEcocardiograma

� Ectasia: dilatación uniforme de la arteria 

coronaria con Z-score entre +2 - +2.5.

� Aneurismas: dilataciones segmentarias de 

las arterias coronarias con un Z-score ≥ 

2.5. Pueden ser fusiformes o saculares.

� Aneurismas pequeños: Z-Sc:2,5-5

� Aneurismas medianos: Z-Sc: 5-10

� Aneurismas gigantes: Z-Sc: +10� Aneurismas gigantes: Z-Sc: +10

referencias: Enfermedad de Kawasaki: Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent Pediatr

2016;114(4):385-390 / 385 Kawasaki desease: guidelines of the Italian Society of pediatrics, part I- definition, epidemiology, etiopathogenesis, 

clinical expression and management of the acute phase. Italian Journal of Pediatric 2018 44:102. www.parameterZ.com



Coronariopatía

Infiltración 
de células 
endotelial

Dilatación y 
formación 

de 
aneurismas

Destrucción  
de fibras de 
colágeno  y 
elastina

Infiltración 
de 

neutrófilos,
células 

T, eosinófil
os

Daño del 

musculo 

liso

Referencias: Robert, sundel, MD, MarizaKlein, MD . Kawasaki desease: Epidemiology and etiology Up TO Date 2018



TratamientoTratamiento

�� GammaGamma globulinaglobulina:: 22 g/kgg/kg (durante(durante 1010--1212 horas)horas)
entreentre loslos díasdías 55 yy 1010 deldel inicioinicio dede lala enfermedadenfermedad..

�� ÁcidoÁcido AcetilAcetil SalicílicoSalicílico:: SeSe utilizautiliza porpor susu efectoefecto
antiinflamatorioantiinflamatorio enen dosisdosis altasaltas dede 8080--100100 mg/kg/díamg/kg/día
oraloral (cada(cada 66 horas)horas) entreentre loslos díasdías 55 yy 1010 deldel inicioinicio dedeoraloral (cada(cada 66 horas)horas) entreentre loslos díasdías 55 yy 1010 deldel inicioinicio dede
lala enfermedadenfermedad (dosis(dosis máximamáxima:: 22,,55 gramos)gramos)..

�� SeguimientoSeguimiento
� El seguimiento de pacientes con enfermedad de

Kawasaki debería realizarse de por vida..

referencias: Referencias:Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki Disease, A Scientific Statement for 

Health ProfessionalsFrom the American Heart Association  2017 Apr 25;135(17):e927-e999 Enfermedad de Kawasaki: 

Consenso interdisciplinario e intersociedades (guía práctica clínica). Arch Argent Pediatr 2016;114(4):385-390 / 385



Conclusión

• La enfermedad de Kawasaki es una patología

grave, presentando manifestaciones clínicas

dermatológicas que pueden confundir el

diagnóstico.

• Un diagnóstico temprano es fundamental• Un diagnóstico temprano es fundamental

permitiendo optimizar e implementar un

tratamiento precoz y oportuno , previniendo el

desarrollo de una variedad de complicaciones

cardiovasculares, disminuyendo así su morbi-

mortalidad.







Sobre el escritorio de mi consultorio tengo una foto con 
Tomisaku Kawasaki, tomada un tiempo atrás en el 12th 

international Kawasaki desease symposium . Sospecho que él 
no tiene una foto conmigo sobre su escritorio, pero igual lo 

quiero y lo admiro!!!

Muchas gracias !!Muchas gracias !!


