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Laboratorio

GB: N 93 % L 3% E1% B 0% M 3%
9.300mm3
HTO 31 % HB VCM 89.2 HCM 82.3 | CMHC 34.3 | PLAQUETAS: 90.000

10.7mg/dl
PCR171.6 Urea Creatinina 0.51 LDH 582 ALBUMINA 3.90
389/l
BT 3.4 GOT 27 GPT 28 FAL 238 PR TOTALES 5.80

Sedimento urinario

Leucocitos 10-15, células epiteliales escasas, ph 6 D 1025,
Proteinas trazas, bilirubina +, cilindros granulosos y hialinos aislados




SUNCION DIAGOSTICA

Infeccioso
. Enfermedad
Inflamatorio
de Kawasaki
Otros Farmacodermia

Exantema viral: Sarampion / Dengue / Leptospirosis

Criterios
Fiebre (6,5 +-2,5dias) - Exantema - Afectacid
ocular — Mucosa oral — Linfadenopatia
cervical.

Laboratorio
« Leucocitosis con neutrofilia

« Elevacion RFA

« Anemia normocitica normocromica
« Trombocitosis

« Hipoalbuminemia

Diagnostico
« EK Fiebre +- 5 diasy 4 de las 5

caracteristicas clinicas
« EKincompleta Fiebre inexplicable 5 dias y
al menos, 2 caracteristicas cldsicas
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FERMEDAD DE KAWASAKI

1 SEROLOGIAS Cardiologia
Infectologia
EBV, parvovirusB19,
CMV, Micoplasma,
Dermatologia Herpes VIy VI
TOMA DE CULTIVOS
Reumatologia Antibioticoterapia

expectante

Inicia fratamiento:
Gammaglobulina 2gr/kg EV y Acido acetilsalicilico 100mg/kg VO




oras del ingreso

« Continua con fiebre
« Progresion del exantema

« Edema de mucosas

Tratamiento
Pasa 1gr/kg dosis de gammaglobulina (fiebre, acceso venoso dificil)
Medidas de sostén PHP, AINES
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Laboratorio 2

>5B:22.700gb/I N 91% L 4% E 3% B 0% M 3%
HTO 33% HB10.4 mg/dl VCM 83.9 HCM 26.9 CHMC 32.3 PLAQUETAS
69.000/m|
Urea 449/l Creatinina 0.47/mg/dl PCR 191.6
BT 2.4mg/dl | GOT 17u/l | GPT 18 u/I FAL 130u/I ALBUMINA 2.5
NA 135 | K4.6 C 109 KPTT 39 seg | RIN 1,69 TP 47%
Ferritina 620 ng/ml| COLTOTAL 108 | HDL 5 TAG 221




horas del ingreso

EMPEORAMIENTO DEL ESTADO GENERAL

Progresion del exantema

Empeoramiento de curva febril

Se solicita derivac
a UTIP

Oligoanuria

Hipertension arterial

Tratamiento
Se inicia tratamiento con Albumina 1gr/kg y Furosemida 10mg/kg

Se evalua segunda dosis gamma y pasaje de corticoides ev (expectar)




DROME ACTIVACION MACROFAGICA

CRITERIOS

1. Fiebre persistente
2. Hepatoesplenomegalia

3. Citopenia en dos o mas lineas celulares: ( Hemoglobina <9mg/dl,
Plaguetas< 100.000/1, , neutrdfilos <1000)

Hipertrigliceridemia>= 3mmol/I

Hlipofibrinogemia <1,5 gr/!

Ferritina mayor a 500 microgramos/L

o G o

Elevacion de CD 25
8. Disminucion o ausencia de la actividad citolitica de las células NK
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horas del ingreso — Dia & fiebre

Cultivos: negativos
Serologias: negativos

Exantema generalizado

Hipotension

« Taquicardia

Derivacion a UTIP

« Insuficiencia renal aguda pre rendl
SINDROME KAWASAKI SHOCK / SAM

e ANQsAarca

Tratamiento recibido
lbuprofeno / Dipirona 10 mg/kg/dosis
Gammaglobulina 2 gr/kg (pasa 1,6gr/kg)

No se indican GCT por inestabilidad
hemodindmica
Furosemida + Albumina @




NASAKI SHOCK DISEASE SYNDROME

Journal List » HHS Author Manuscripts » PMC2848476
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PMCID: PMCZ284

Ninos menores de 6 meses 0 mayores de 5 anos Pubishd :
Kawasaki atipico o incompleto

P e rS I S Te n C I O fe b rI | E Journal of Microbiology, Immunology and Infection (2015) 48, 43-50
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Seve I’idOd del eXOnTemO Wiy Available online at www.sciencedirect.com
Compromiso hemodinamico | S0 Lo bl

journal homepage: www.e-jmii.com

 Anemia progresiva

LObOI’OToriO: ° Tromboci-l-openio ORIGINAL ARTICLE
« Aumento PCR PCT Clinical manifestations of Kawasaki disease
« Coagulopatia shock syndrome: A case—control study
« Consumo de albumina
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GNOSTICO VASCULITIS COMPLICADA CON SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA
Y CID DE DIFICIL MANEJO
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3er dia fiebre 4to dia fiebre 510 dia fiebre

ARM + Sostén hemodindmico

INES Gammaglobulina AAS Furosemida +Albumina

Metilprednisolona

i Persistencia febril -
ntema p.rogreswo Oliaoanuria Inestabilidad
anemias N9 . . hemodinamica @
Hlaguetopenia Hipoalbuminemia X




MUCHAS GRACIAS

"Izﬁ '

HOSPITALARIA 2018

Jornada de exposicién
de traba

IDENCIAPEDIATRIATIGRE@HOTMAIL.COM




