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REPORTE DE CASO

Enfermedad de Kawasaki: caso clínico
Kawasaki disease: case presentation
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RESUMEN
Este artículo describe el proceso de diagnóstico de la no muy común enfermedad de 
Kawasaki en un paciente preescolar en el Hospital Enrique Garcés de Quito. Aunque 
esta enfermedad ha sido descrita clínicamente desde hace más de 50 años, su preva-
lencia y conocimiento médico científico es mayor en el continente asiático y otros países 
desarrollados.  Introducción. Se presenta una definición y descripción de la enfermedad 
de Kawasaki, considerando sus criterios clínicos. Además se reconoce las contribucio-
nes de estudios previos realizados en Latinoamérica y Ecuador.  Caso clínico. Paciente 
preescolar, que presentó cuadro de fiebre de 5 días de evolución, que se acompaña  de 
exantema maculopapular, conjuntivitis no supurativa, lengua en frambuesa, eritema en 
labios, edema de manos y pies. Resaltando los signos que llevaron a diagnósticos dife-
renciales y al diagnóstico definitivo de la enfermedad de Kawasaki. Resultados. El paciente 
cumplio con criterios clinicos para  enfermedad de Kawasaki. Se inició tratamiento con in-
munoglobulina humana y ácido acetilsalicílico, además se solicitó ecocardiograma reporta 
una ligera afectacion de la arteria coronaria izquierda. A las 24 horas de iniciado el trata-
miento, el niño presenta mejoría clínica marcada. En cuanto al manejo posterior se mantiene 
solo el ácido acetilsalicílico a dosis antiagregante plaquetaria, se indica continuar durante 
6 semanas, y control ecocardiográfico en 6 semanas. Discusión. Los signos clínicos que 
llevaron al diagnóstico definitivo de la enfermedad de Kawasaki en el paciente repor-
tado son similares a los descritos en la literatura médica. Conclusión. La EK desde su 
descripción se estableció criterios clínicos, para ayudar a su diagnóstico. No existen ha-
llazgos clínicos patognomónicos ni pruebas diagnósticas específicas hasta el momento.

Palabras clave: Exantema polimorfo; Síndrome Mucocutáneo Linfonodular; Exantema; 
diagnóstico diferencial.

ABSTRACT
This article describes the diagnostic process of the not very common Kawasaki disease 
in a pre-school patient at the Enrique Garcés Hospital in Quito. Although this disease has 
been clinically described for more than 50 years, its prevalence and medical knowledge 
is greater in the Asian continent.  Introduction. A definition and description of Kawasaki 
disease is presented, considering its clinical criteria. It also recognized the contributions 
of previous studies carried out in Latin America and Ecuador. Case presentation. Pre-
school patient, who presented fever of 5 days evolution, accompanied by maculopapular 
rash, nonsuppurative conjunctivitis, raspberry tongue, erythema on lips, hands and feet 
edema. The goal was highlight the main signs to reach the definitive diagnosis of Kawa-
saki Disease. Results. The patient met the clinical criteria for Kawasaki disease. A treat-
ment with human immunoglobulin and acetylsalicylic acid was initiated, in addition to 
requesting an echocardiogram that reports a slight affectation of the left coronary artery. 
At 24 hours after starting the treatment, the child showed marked clinical improvement. 
In the subsequent management, acetylsalicylic acid alone is maintained at antiplatelet 
dose, indicated to continue for 6 weeks, and echocardiographic monitoring in 6 weeks. 
Discussion.  The clinical signs that led to the definitive diagnosis of Kawasaki Disease in our 
reported patient were similar to those described in the medical literature. Conclusion. The 
EK from its description was established clinical criteria, to assist in its diagnosis. There 
are no pathognomonic clinical findings or specific diagnostic tests so far.

Keywords: Polymorphous rash; Mucocutaneous Lymph Node Syndrome; Exanthema;
Diagnosis, differential.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Kawasaki (EK) es 
conocida formalmente como “síndrome 
linfático mucocutáneo y poliarteritis nu-
dosa infantil; es una enfermedad febril 
aguda de la infancia que provoca una 
vasculitis que afecta principalmente a 
las arterias coronarias”.1 De acuerdo con 
Moro, Malaga y Madero,2 la EK es la 
principal causa de cardiopatía adquirida 
en la infancia en países desarrollados. 
El diagnóstico de EK se da principal-
mente basándose en los siguientes cri-
terios clínicos: fiebre por más de cinco 
días, eritema en palmas y plantas, edema 
de manos y pies, exantema polimorfo, 
infiltración conjuntival bulbar bilateral, 
sin exudado, cambios en labios y en la 
cavidad oral, linfadenopatía cervical, 
generalmente unilateral.3 La EK es pre-
valente en niños menores de 5 años de 
origen étnico asiático, aunque hoy en 
día ha sido reportado a nivel mundial 
en diversos grupos étnicos.4  La epide-

miología de la enfermedad ha sido bien 
descrita en países del Asia, Norteaméri-
ca y Europa.  Sin embargo, en América 
Latina existen mínimos estudios sobre 
su incidencia, prevalencia, morbimor-
talidad y etiología.5  En Ecuador los 
reportes de casos clínicos se limitan al 
estudio de Herrera y Mendieta,6 que hi-
cieron un seguimiento de los pacientes 
con síndrome de Kawasaki atendidos en 
el hospital de niños “Roberto Gilbert Eli-
zalde” durante el periodo de 2003-2008.  
El presente caso atendido en el Hospital 
Enrique Garcés de Quito representa una 
contribución a la incidencia de nuevos 
casos en la ciudad de Quito. 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 2 años, 5 meses 
de edad sin antecedentes patológicos 
previos de importancia, que 72 horas 
previo al ingreso presentó de manera 
súbita lesiones en piel tipo maculopapu-
lares acompañado de prurito intenso, se 
maneja inicialmente como un cuadro de 
intoxicación alimentaria, con antihista-
mínico, sin mejoría.  24 horas después se 
acompañó de alza térmica cuantificada 
en 38ºC, para lo cual la madre le admi-
nistró paracetamol, pero la fiebre per-
sistió.  Acudió una segunda ocasión por 
emergencia, se diagnosticó una reacción 
alérgica por intoxicación alimentaria 
por lo que se continuó con medicación 

Figura 1. Exantema polimorfo

Figura 2. Lengua de fresa

Figura 3. Exantema polimorfo en miem-
bros inferiores resuelto.

Figura 5. Descamación de tórax.

Figura 4. Exantema polimorfo en proceso 
de resolución posterior a perfusión de in-
munoglobulina

Figura 6. Descamación de muslos y manos
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instaurada de manera ambulatoria (anti-
histamínico y paracetamol) y se lo envió 
a casa. La madre acude nuevamente al 
servicio de emergencia por persistencia 
de la fiebre, aumento de lesiones en la 
piel y decaimiento. 
El paciente se evaluó en el servicio de 
emergencia; al examen físico los hallaz-
gos relevantes son: en la piel un exante-
ma maculopapular en tórax y abdomen, 
se realizaron exámenes complementa-
rios: una biometría hemática con neu-
trofília y biomarcadores de fase aguda 
elevados. Se decidió el ingreso del pa-
ciente por sospecha de bacteriemia, se 
inicia antibioticoterapia de amplio es-
pectro con una cefalosporina de tercera 
generación. A las 72 horas de ingresado 
se lo revaluó debido a que no presenta 
mejoría clínica, persisten alzas térmicas 
acompañado de dolor abdominal de mo-
derada intensidad, el exantema macu-
lopapular se encuentra generalizado, se 
mostró en palmas y plantas, además al 
examen físico los nuevos hallazgos fue-
ron inyección conjuntival bilateral leve, 
en la boca queilitis angular, labios erite-
matosos y la lengua presenta un aspecto 
de fresa (figura 1), en cuello no adeno-
patías. Se realizaron nuevos exámenes 
paraclínicos donde los hallazgos fueron 
neutrofília aislada, PCR (26,5 mg/dL) 
y velocidad de eritrosedimentación (40 
mm/h) que para la edad del paciente eran 
elevados, hipoalbuminemia (2,4 g/dL) 
hiponatremia (133 mEq/L). Tomando en 
cuenta los signos clínicos y revisando la 
bibliografía posteriormente se determinó 
que el paciente cumple con los criterios 
de la enfermedad de Kawasaki.7

Se inició tratamiento con inmunoglobu-
lina humana a razón de 2 g/kg, en dosis 
única (duración de la perfusión: 10 ho-
ras) y ácido acetilsalicílico (50 mg/kg/
día dividido en 3 dosis), además se soli-
citó ecocardiograma en el cual reportan 
una ligera dilatación de la arteria corona-
ria izquierda. El paciente a partir de las 
24 horas de terminada la perfusión de in-
munoglobulina presentó mejoría clínica 
marcada, cede la fiebre, el exantema dis-
minuye significativamente (figura 2). Se 
realizó exámenes paraclínicos de control 
a las 48 horas de finalizada la adminis-
tración de inmunoglobulina en los cua-
les se encontró trombocitosis (689 000 
k/μL). En cuanto al manejo posterior al 

permanecer 48 horas afebril se disminu-
ye el ácido acetilsalicílico a dosis antia-
gregante plaquetaria a 5 mg/kg/día. A los 
11 días de evolución de la enfermedad, 
se observa descamación generalizada en 
la piel (figura 3); el exantema ha desapa-
recido totalmente. Es dado de alta a los 
14 días de evolución de la enfermedad y 
se realizará seguimiento de manera am-
bulatoria; se indica continuar con ácido 
acetilsalicílico durante 6 semanas, y con-
trol ecocardiográfico en 6 semanas.8,9

DISCUSIÓN

A más de 50 años de su primera descrip-
ción, la enfermedad de Kawasaki ha sido 
prevalente en el continente Asiático.10  
En el caso de Latinoamérica los casos re-
portados son mínimos por lo que su estu-
dio científico para este contexto también 
es limitado.11,12  Este poco conocimiento 
hace que su diagnóstico sea un desafío 
entre los clínicos como ejemplifica el 
caso descrito en este artículo.  Aunque 
la enfermedad de Kawasaki ha sido bien 
descrita clínicamente, sus criterios clíni-
cos no son patognomónicos de la misma.  
Esta situación hace que en países como 
Ecuador, donde la enfermedad no es pre-
valente, su diagnóstico no sea acertado y 
a tiempo.13  Por ejemplo, en la evolución 
clínica del caso reportado se observa 
como el cuadro clínico del caso reporta-
do direccionó el diagnóstico hacia bacte-
remia e intoxicación alimentaria. 
Los signos clínicos que direccionaron 
hacia el diagnóstico de la enfermedad de 
Kawasaki en este caso reportado fueron 
el aspecto de la lengua conocido como 
lengua en fresa, la persistencia de la fie-
bre por más de cinco días, y la inyección 
conjuntival.14,15,16 Estos signos clínicos 
más prevalentes coinciden con los crite-
rios que se deben tomar en cuenta para 
el diagnóstico.  Wang et al17 realizaron 
un estudio de casos de esta enfermedad 
en Taiwán e identificaron que los tres 
signos clínicos más recurrentes en la en-
fermedad de Kawasaki son justamente la 
fiebre, lengua en fresa y la conjuntivitis. 
En cuanto a su tratamiento la inmuno-
globulina humana sigue siendo el pilar 
en el tratamiento de la enfermedad.18,19

No se ha reportado ningún caso de este 
tipo en el Hospital Enrique Garcés, es 
una contribución al proceso del diagnós-

tico de la enfermedad de Kawasaki en el 
Ecuador y Latinoamérica.

CONCLUSIONES

La EK desde su descripción se estableció 
criterios clínicos, para ayudar a su diag-
nóstico. No existen hallazgos clínicos 
patognomónicos ni pruebas diagnósticas 
específicas hasta el momento.
El mayor riesgo de la EK es que puede 
producir complicaciones cardiovascu-
lares graves, por lo que es necesario un 
diagnóstico precoz. Considerando den-
tro de los diagnósticos presuntivos a esta 
patología, cuando el niño presenta algu-
no de los criterios clínico de la EK.
Con un tratamiento correcto y temprano 
se disminuye las secuelas cardiacas.
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