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Material suplementario 1

MS 1. Diagnéstico de enfermedad de Kawasaki completa?

Presencia de fiebre durante 5 dias o mas sumada a 4 o mas de las 5 caracteristicas clinicas:
1. Eritema y grietas en los labios, lengua de fresa y/o eritema de la mucosa oral y faringea.

2. Inyeccion conjuntival bulbar bilateral sin exudado.

3. Exantema: maculopapular, eritrodermia difusa o eritema tipo multiforme.

4. Eritema y edema de manos y pies en fase aguda y/o descamacion periungueal en fase subaguda.
5. Linfadenopatia cervical (21,5 cm de diametro) generalmente unilateral.

MS 2. Evaluaciéon de sospecha de enfermedad de Kawasaki incompleta?

Nifios con fisbre por 5 dias 0 més y 2 o 3 criterios clinicos compatibies o nifios con fiebre por 7 dias o mas sin otra explicacién
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PCR* < 3 mg/dL y PCR* 2 3 mg/dL yfo
ESD** < 40 mm ESD** 2 40 mm
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Seguimiento clinico y reevaluar laboratario
si la fiebre persiste.

Ecocardiograma si aparece descamacion
subungueal tipica en dedos de manos y
pies.

3 o mas hallazgos de laboratorio:

1) Anemia

2) Plaquetas 2 450000 cél/mm? luego
del 7° dia de fiebre

3) Albdmina = 3 g/dL

4) GPT elevada

5) Leucocitos = 15 000 célimm?

6) Leucocitos en orina 2 10/campo

o
Ecocardiograma patolégico
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PCR: proteina C reactiva; ESD: eritrosedimentacion; GPT: alanina aminotransferasa.



