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Infecciones viralesInfecciones virales
• EBV, adenovirus, echovirus, rubéola

Infecciones mediadas por toxinasInfecciones mediadas por toxinas
• SSSTSSST
• Escarlatina

InflamatoriasInflamatorias
• Artritis Idiopática Juvenil• Artritis Idiopática Juvenil
• PAN

Mediadas por hipersensibilidadMediadas por hipersensibilidad
• Intoxicación por mercurio

Mediadas por fármacosMediadas por fármacos
• Síndrome de Stevens Johnson• Síndrome de Stevens Johnson
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Pediatr Clin N Am 2014; 61: 321–46.
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Cadena latero‐cervical anterior
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CompromisoCompromiso
• Fase aguda
• Valvulitis, miocarditis y pericarditis

FrecuenciaFrecuenciaFrecuenciaFrecuencia
• Causa más frecuente de cardiopatía adquirida
• Aneurismas coronarios
• 10% no cumplen criterios
• 20% no tratados
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• 15 a 45 días del inicio
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GastrointestinalGastrointestinal
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• Irritabilidad
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NeurológicoNeurológico

•Meningitis aséptica
• Parálisis de pares craneales

• Uveítis anterior

OftalmológicoOftalmológico

• Uveítis anterior

• Uretritis
• Piuria estéril

RenalRenal

• Piuria estéril

ndes articulaciones
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ɣG + AAS

N iNegativa
2ª ɣG

2 gr/kg EV infusión 12 hrs. 2 gr/kg EV infusión 12 hrs.

80‐100 mg/kg/día VO 6 hrs.

3‐4%

+ día 14≥ 36 hrs.

AAS

Positiva

Negativa
MPDx3 + aTNF

3‐5 mg/kg/día VO 6 hrs.

30 mg/kg EVg/ g

5 mg/kg EV infusión 24 hrs
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neurismas coronarios

Recurrencia 2% ≤ 3 años del diagnóstic

Tratamiento instaurado antes de
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Seguimiento con imágene
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