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EpidemiologíaEpidemiologíaEpidemiologíaEpidemiología

Burns  JC. Burns  JC. LancetLancet 2004;364:5332004;364:533‐‐4444Burns  JC. Burns  JC. LancetLancet 2004;364:5332004;364:533‐‐4444
Casos cada 100,000 niños < 5 añosCasos cada 100,000 niños < 5 añosCasos cada 100,000 niños < 5 añosCasos cada 100,000 niños < 5 años
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EtiologíaEtiologíaEtiologíaEtiología

•• BacterianaBacteriana•• BacterianaBacteriana •• VirusVirus•• VirusVirus

•• EstreptococoEstreptococo

•• EstafilococoEstafilococo

•• EstreptococoEstreptococo

•• EstafilococoEstafilococo

•• NeumococoNeumococo

•• YersiniaYersinia

•• NeumococoNeumococo

•• YersiniaYersiniaYersiniaYersinia

•• ClamidiaClamidia

YersiniaYersinia

•• ClamidiaClamidia ••OtrosOtros••OtrosOtros
•• PropionibacteriunPropionibacteriun acnesacnes

•• MycoplasmaMycoplasma PneumoniaePneumoniae

•• PropionibacteriunPropionibacteriun acnesacnes

•• MycoplasmaMycoplasma PneumoniaePneumoniae
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Fi i t l íFisiopatología

Desregulación inmunológica y cascada de citoquinas:g g y q
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Predisposición genética

Mc Crindle et al. Circulation 2017; 135: e1‐73
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Enfermedad de KawasakiEnfermedad de Kawasaki
C it i  P i i lC it i  P i i lCriterios PrincipalesCriterios Principales

Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:
Criterios PrincipalesCriterios Principales

Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:

1‐ Inyección conjuntival sin secreción. 84%
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C it i  P i i l

b l lb l l

Criterios Principales
Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:

Criterios Principales
Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:

2‐Cambios en la piel: exantema sin 
vesículas o ampollas. 86%
2‐Cambios en la piel: exantema sin 
vesículas o ampollas. 86%
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Enfermedad de KawasakiEnfermedad de Kawasaki
C it i  P i i lC it i  P i i lCriterios PrincipalesCriterios Principales

Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:
Criterios PrincipalesCriterios Principales

Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:

33‐‐Cambios en las extremidadesCambios en las extremidades:  :  33‐‐Cambios en las extremidadesCambios en las extremidades:  :  
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C it i  P i i lC it i  P i i lCriterios PrincipalesCriterios Principales

Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:
Criterios PrincipalesCriterios Principales

Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:

4‐Cambios en la boca: 4‐Cambios en la boca: 
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C it i  P i i lC it i  P i i lCriterios PrincipalesCriterios Principales

Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:
Criterios PrincipalesCriterios Principales

Fiebre ≥ 38° C + 5 días:  100% más:

5‐Adenopatía cervical uni o 5‐Adenopatía cervical uni o 

bilateral > 1.5cmbilateral > 1.5cm
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Criterios AsociadosCriterios Asociados

Enfermedad de KawasakiEnfermedad de Kawasaki
Criterios AsociadosCriterios Asociados

• Alteraciones del SNC  90%• Alteraciones del SNC  90%
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C it i  A i dCriterios Asociados

Compromiso Cardiológico
Criterios Asociados

Compromiso Cardiológico

Mio‐peri‐pancarditis: 40%Mio‐peri‐pancarditis: 40%

ECG patológico: arritmias, taquicardia, prolongación del intervalo PR, bajo voltaje de p g , q , p g , j j
ondas R, cambios en la onda ST‐T, ondas Q anormales, trastornos de la repolarización.
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Criterios AsociadosCriterios Asociados

Compromiso Coronario 20%

l f ó• Clasificación por Score z

Realizado por un ecocardiografista entrenado.
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Enfermedad de KawasakiEnfermedad de Kawasaki
C it i  A i dC it i  A i dCriterios AsociadosCriterios Asociados

DigestivoDigestivo
Criterios AsociadosCriterios Asociados

DigestivoDigestivo
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Otros CompromisosOtros Compromisos
Criterios AsociadosCriterios Asociados
Otros CompromisosOtros Compromisos

•• Uretritis/ Uretritis/ PiuriaPiuria estéril estéril  33 %33 %•• Uretritis/ Uretritis/ PiuriaPiuria estéril estéril  33 %33 %

•• ArtritisArtritis/ Artralgia         / Artralgia          28 %28 %

•• Queratitis                Queratitis                 1 9 1 9 %%

•• ArtritisArtritis/ Artralgia         / Artralgia          28 %28 %

•• Queratitis                Queratitis                 1 9 1 9 %%•• Queratitis                Queratitis                 1.9 1.9 %%•• Queratitis                Queratitis                 1.9 1.9 %%
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Enfermedad de KawasakiEnfermedad de Kawasaki
““TipsTips””

RaynaudRaynaud ––Gangrena distalGangrena distalRaynaudRaynaud ––Gangrena distalGangrena distalReactivación BCGReactivación BCGReactivación BCGReactivación BCG
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Casos TípicosCasos Típicos

Enfermedad de KawasakiEnfermedad de Kawasaki
Casos TípicosCasos Típicos

Sindrome febril + 4 criterios mayores. 
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Casos Incompletos Casos Incompletos ‐‐AtípicosAtípicos
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Casos Incompletos Casos Incompletos ‐‐AtípicosAtípicos

• Casos Incompletos:• Casos Incompletos:

• Casos Atípicos: • Casos Atípicos: 



Evaluación ante sospecha de E.K. incompletoEvaluación ante sospecha de E.K. incompleto
Fiebre Fiebre  5 días y 2 o 3 criterios clínicos5 días y 2 o 3 criterios clínicosFiebre Fiebre  5 días y 2 o 3 criterios clínicos5 días y 2 o 3 criterios clínicos

Evaluar las características del pacienteEvaluar las características del pacienteEvaluar las características del pacienteEvaluar las características del paciente
1) Albúmina ≤3 g/dl

Inconsistente con EKInconsistente con EKInconsistente con EKInconsistente con EK

EK poco probableEK poco probableEK poco probableEK poco probable

Fiebre persisteFiebre persisteFiebre persisteFiebre persisteConsistente con EKConsistente con EKConsistente con EKConsistente con EK

Evaluar  test Evaluar  test lablabEvaluar  test Evaluar  test lablab

3 g
2) Anemia para la edad
3) Aumento de GPT 
4)Recuento plaquetario ≥450.000/mm3

EK poco probableEK poco probableEK poco probableEK poco probableEvaluar  test Evaluar  test lablabEvaluar  test Evaluar  test lablab

PCR PCR <3mg/dl y/o <3mg/dl y/o 
ESD < 40 mm/hESD < 40 mm/h
PCR PCR <3mg/dl y/o <3mg/dl y/o 
ESD < 40 mm/hESD < 40 mm/h

PCR PCR  3mg/dl y/o 3mg/dl y/o 
ESD ESD  40 mm/h40 mm/h
PCR PCR  3mg/dl y/o 3mg/dl y/o 
ESD ESD  40 mm/h40 mm/h

después de 7 días
5)Recuento de GB ≥15.000/mm3

6)Orina con ≥10 GB/ campoESD < 40 mm/hESD < 40 mm/hESD < 40 mm/hESD < 40 mm/h

Seguim. diarioSeguim. diarioSeguim. diarioSeguim. diario

ESD ESD  40 mm/h40 mm/hESD ESD  40 mm/h40 mm/h

< 3 Criterios de < 3 Criterios de lablab..< 3 Criterios de < 3 Criterios de lablab..  3 Criterios de 3 Criterios de lablab.. 3 Criterios de 3 Criterios de lablab..

Fiebre resuelveFiebre resuelveFiebre resuelveFiebre resuelveFiebre 2 díasFiebre 2 díasFiebre 2 díasFiebre 2 días

No descamaNo descamaNo descamaNo descama Desc. TípicaDesc. TípicaDesc. TípicaDesc. Típica

EcoEcoEcoEco

((‐‐))((‐‐)) TratamientoTratamientoTratamientoTratamiento(+)(+)(+)(+)

Tratamiento y EcoTratamiento y EcoTratamiento y EcoTratamiento y EcoECGECGECGECG

No EKNo EKNo EKNo EK EcocardioEcocardioEcocardioEcocardio Fiebre persisteFiebre persisteFiebre persisteFiebre persiste Fiebre desapareceFiebre desapareceFiebre desapareceFiebre desaparece

Repetir Eco y consultar Repetir Eco y consultar 
experto EKexperto EK

Repetir Eco y consultar Repetir Eco y consultar 
experto EKexperto EK

EK poco probableEK poco probableEK poco probableEK poco probable

Modificado de : Modificado de : NewburgerNewburger J. et al. J. et al. PediatricsPediatrics 2004; 114: 17082004; 114: 1708‐‐1733 1733 Modificado de : Modificado de : NewburgerNewburger J. et al. J. et al. PediatricsPediatrics 2004; 114: 17082004; 114: 1708‐‐1733 1733 
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Casos Incompletos Casos Incompletos ‐‐AtípicosAtípicos

Pre Pre Pre Pre Pre Pre Pre Pre  

Post  Post   12 12 hshs..Post  Post   12 12 hshs..

Post  Post   12 12 hshs..Post  Post   12 12 hshs..
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     

Signos y SíntomasSignos y Síntomas‐‐ Etapas.Etapas.Signos y SíntomasSignos y Síntomas‐‐ Etapas.Etapas.

 



Enfermedad de Kawasaki
Di ó i  Dif i l  IDiagnósticos Diferenciales I

Enfermedades Características diferenciales Signos ausentes Laboratoriog

Virales:
Mononucleosis
Infecciosa

Amigdalitis membranosa. 
Linfadenitis cervical bilateral y 
generalizada, hepato y 

Fisuras labiales.
Lengua aframbuesada.
Edema de manos y pies.

Linfomonocitosis, ESD elevada, Ac 
IgMACV para Epstein Bar positiva. 
Monotest positivog , p y

esplenomegalia
y p p

Sarampión Triple catarro: conjuntivitis 
purulenta, descarga nasal,
Neumonitis/neumonía. Enantema, 

Fisuras labiales.
Lengua aframbuesada.
Edema de manos y pies.

Linfomonocitosis, linfopenia. ESD 
elevada. Ig M / PCR Sarampión 
positivas

Koplic, 3 o 4 días de fiebre y luego 
exantema.

Enterovirus Tos, rinitis, signos de toxicidad y 
í

Fisuras labiales.
f

Leucocitosis o leucopenia. ESD 
características estacionales. Lengua aframbuesada.

Edema de manos y pies.
elevada.

Dengue Fase febril: Fiebre elevada. Dolor 
retrocular, inyección conjuntival, 
cefalea, artralgias y mialgias 
generalizadas, astenia. Erupción en 
la piel  Hepatomegalia   Prueba del 

Fisuras labiales.
Lengua aframbuesada.
Edema de manos y pies. 

Leucopenia progresiva seguida de 
linfocitosis con linfocitos atípicos. 
Hematocrito elevado.
Trombocitopenia.
Enzimas hepáticas levemente la piel. Hepatomegalia . Prueba del 

torniquete positiva. Sangrados 
nasal o gingival leves. 
Estacionalidad

Enzimas hepáticas levemente 
aumentadas.
Pruebas serológicas o TR‐PCR para 
Dengue positivas.
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Di ó ti  Dif i l  IIDiagnósticos Diferenciales II

Enfermedades Características  Signos ausentes Laboratorio
diferenciales

g

Bacterianas
Escarlatina Faringitis exudativa   Inyección conjuntival   Test rápido o cultivo de Escarlatina Faringitis exudativa, 

exantema
escarlatiniforme, signo 
de Pastia, fascies de 
Filatow  Raro en 

Inyección conjuntival. 
Fisuras labiales.
Edema y eritema de 
manos y pies.

Test rápido o cultivo de 
fauces positivo para 
Estreptococo β 
hemolítico

Filatow. Raro en 
menores de 4 años.

Shock tóxico 
estafilocócico

Focos de infección 
estafilocócica. Curso 

Linfadenopatía Cultivos positivos para 
estafilococos.

rápido. Shock. 
Hipotensión. 
Compromiso renal. Raro 
en niños muy pequeños

Urea elevada. CPK 
elevada.  Aumento de 
transaminasas.
Trombocitopenia.

Leptospirosis Cefalea. Mialgias. 
Manifestaciones 
hemorrágicas en 

j ti     i l  

Fisuras labiales. 
Eritema en manos y pies

Aislamiento de 
leptospira o serologías  
fase aguda y 

l iconjuntivas y piel. 
Ictericia. Rara en niños

convalescencia.
Trombocitopenia. 
Hipoalbuminemia.
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Diagnósticos Diferenciales III

Enfermedades Características  Signos ausentes Laboratorio
diferenciales

Colagenopatías
Artritis Reumatoidea
Juvenil

Exantema fugaz con el 
ascenso térmico.  

Inyección conjuntival. 
Fisuras labiales.

Leucocitosis (a veces 
reacciones leucemoides). Juvenil

Compromiso columna 
cervical. Enfermedad 
evolutiva.

Lengua aframbuesada.
Descamación. 

Anemia. ESD y PCR elevadas. 
Aumento de la fracción α2 y 
gamaglobulinas. 
Hipoalbuminemia

Poliarteritis Nodosa Enfermedad evolutiva.
Mononeuritis múltiple. 
Hipertensión arterial. 
Compromiso renal  

Inyección conjuntival.  
Enantema fauces. 
Fisuras labiales.

Leucocitosis. Anemia. 
Eosinofilia. Sin 
hiperplaquetosis. Alteración 
de la función renal  Compromiso renal.  de la función renal. 
Hematuria

Sindrome de Stevens 
Johnson

Compromiso pluriorificial, 
con preferencia en las 
mucosas  Úlceras corneales  

Edema y eritema de manos y 
pies. 
Lengua aframbuesada

No hay hiperplaquetosis

mucosas. Úlceras corneales. 
Antecedente de exposición a 
drogas

Lengua aframbuesada

TóxicasTóxicas
Acrodina Prurito. Parestesias y dolor  

en manos y pies. Fotofobia. 
Sudoración profusa.

Conjuntivitis. 
Fisuras labiales

Determinación de Mercurio 
en sangre y orina.
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Estudios complementariosEstudios complementariosEstudios complementariosEstudios complementarios
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Nuevos MarcadoresNuevos Marcadores

Enfermedad de KawasakiEnfermedad de Kawasaki
Nuevos MarcadoresNuevos Marcadores

•• ProBNPProBNP•• ProBNPProBNP

Conclusión: El Pro‐BNP podría ser un biomarcador útil para el diagnóstico 
porque se encuentra casi invariablemente elevado en niños con EK 
durante la fase aguda y puede predecir afectación miocárdicadurante la fase aguda y puede predecir afectación miocárdica.
Los niveles están significativamente elevados en pacientes con CAA 
comparados con aquellos sin CAA y continúan elevados cuando persiste el 

i  d  l   t i   icompromiso de las arterias coronarias.

ReddyReddy M.et  al . Pro M.et  al . Pro –– BrainBrain natriureticnatriuretic peptidepeptide ((ProBNPProBNP) ) levelslevels in  North in  North IndianIndian childrenchildren withwith Kawasaki Kawasaki diseasedisease
. . RheumatolRheumatol IntInt 2016; 2016; 36(4):551‐9.
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TratamientoTratamientoTratamientoTratamiento

Etapa AgudaEtapa AgudaEtapa AgudaEtapa Aguda Etapa Subaguda Etapa Subaguda –– CrónicaCrónicaEtapa Subaguda Etapa Subaguda –– CrónicaCrónica

•• De sostén:De sostén:•• De sostén:De sostén: •• Sin compromiso cardiológicoSin compromiso cardiológico•• Sin compromiso cardiológicoSin compromiso cardiológico

•• EspecíficoEspecífico•• EspecíficoEspecífico

•• Con compromiso cardiológico:Con compromiso cardiológico:•• Con compromiso cardiológico:Con compromiso cardiológico:p gp gp gp g
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RetratamientoRetratamientoRetratamientoRetratamiento

••No respondedor o resistente (10No respondedor o resistente (10‐‐20%)20%)::••No respondedor o resistente (10No respondedor o resistente (10‐‐20%)20%)::

R ídR ídR ídR íd••Recaídas:Recaídas:••Recaídas:Recaídas:



¿Es una enfermedad benigna?¿Es una enfermedad benigna?¿Es una enfermedad benigna?¿Es una enfermedad benigna?
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Circulation 2017;135(17):e927‐e999
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Compromiso Cardiovascular ‐ Etapa aguda/ subagudaCompromiso Cardiovascular ‐ Etapa aguda/ subaguda

Período: 1976-2018Período: 1976-2018
35

34

n= 287

Sexo: M/F 2,3/1

n= 287

Sexo: M/F 2,3/125

30

22

Edad:   37 m (r: 2-144 m)Edad:   37 m (r: 2-144 m)

15

20

10

5

0

5
1,7 1 0,7 0,34

Compromiso cardíaco n= 100 Compromiso Coronario n= 66 Aneurismas Periféricos n= 5

Infarto n= 3 Mortalidad  n= 2 Gangrena Periférica n= 1
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Etapa Crónica: Secuelas

9.4%

Típicos: 8

Momento del diagnóstico y tratamientog y
Respuesta al tratamiento
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¿Es una enfermedad benigna?¿Es una enfermedad benigna?
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Problemas frecuentes en el diagnóstico

No es porque no tiene compromiso cardiológico
Si          No

No es porque presenta recuento plaquetario normal.
Si           No

Presenta fiebre de 48 horas y plaquetas elevadas sin otros 
síntomas ¿ Sospecho EK?síntomas ¿ Sospecho EK?

Si         No

Fiebre > 5 días, conjuntivitis purulenta, úlceras en mucosa 
bucal y  rash cutáneo.

Si        No Si        No 
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Problemas frecuentes en el diagnóstico

Sindromemeníngeo con LCR claro, pleocitosis y síntomas 
dsugestivos de EK.

Meningitis vs EK

Sindrome febril + síntomas sugestivos (sedimento urinario 
con piuria).

Infección Urinaria vs EK

Adenopatía cervical unilateral+ sindrome febril+ rashAdenopatía cervical unilateral+ sindrome febril+ rash
macular

Sindromemononucleótico vs EK
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Conclusiones

Sospechar el diagnóstico en niños con fiebre de 
más de 5 díasmás de 5 días
Seguir diariamente los casos sospechosos
Considerar los diagnósticos diferencialesConsiderar los diagnósticos diferenciales
Tratamiento primeros 10 días.
Si tiene dudas  consultar con  médicos con Si tiene dudas, consultar con  médicos con 
experiencia en el diagnóstico y seguimiento.



Enfermedad de Kawasaki

www.Kawasaki‐vainstein.com.ar

Muchas Gracias!


