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INTRODUCCION

La Enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis sistémica, aguda y autolimitada, con
complicaciones potencialmente peligrosas, que afecta principalmente a lactantes y nifios
pequefios (Barrios Tascon et al., 2018; McCrindle et al., 2017). Se sospecha de un agente
infeccioso como el desencadenante, atin no identificado (Makino et al., 2019). Clini-
camente se caracteriza por fiebre, conjuntivitis bilateral no purulenta, eritema labial y
oral, cambios en las extremidades, exantema y adenopatias latero-cervicales. La mayor
complicacién es el desarrollo de aneurismas coronarios (Sdnchez-Manubens, 2020). El
diagnéstico diferencial se realiza con otras enfermedades exantemiticas de la infancia,
reacciones inmunitarias u otras enfermedades reumatolégicas menos frecuentes (De Graeff
et al., 2018). El empleo de Inmunoglobulina IV est4 avalado por numerosos estudios que
demuestran una disminucién de los dias de fiebre y mejoria del estado general del paciente
(Kobayashi et al., 2012).

OBJETIVO

Describir las manifestaciones clinicas de la Enfermedad de Kawasaki en un lactante menor
y su abordaje diagnéstico en un contexto con limitaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 10 meses de edad, procedente de Lambaré, con antecedente pa-
tologico personal de dilatacién piélica bilateral en seguimiento por nefrologia. Acudi6 a
urgencias por un cuadro febril de cuatro dias de evolucién que cedia parcialmente con
antipiréticos. El laboratorio inicial reporté: Hb: 8,5 g/dl; Leucocitos: 11.590/mm? (Neu-
tréfilos: 73 %, Linfocitos: 21 %). Se inicié cobertura antibidtica, pero la fiebre persistid,
decidiéndose su internacién. Durante la misma, se constaté una AST de 3042 U/l y una
tumoracién cervical derecha.

Las determinaciones serolégicas (IgM) para Citomegalovirus, Hepatitis B, VDR y
VIH resultaron negativas. No se disponia en el centro de serologia para Hepatitis C,
virus de Epstein-Barr ni Hepatitis A; la madre se declaré en insolvencia econémica para
costear dichos estudios de forma externa. La ecografia abdominal concluyé adenomegalia
y esplenomegalia. El paciente presentd ademis deposiciones liquidas durante un dia y leve
edema en miembros inferiores. Ante la ausencia de mejoria clinica y la alta sospecha de
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e~nfermedad de Kawasaki, se solicit6 su traslado al Hospital Pediitrico «Nifios de Acosta
Nu».

Tras cinco dias de internacién en el hospital de origen, el paciente fue trasladado. En
el centro de referencia se confirmé el diagnéstico de enfermedad de Kawasaki, se inicid
tratamiento con inmunoglobulina intravenosa y evolucion6 con mejoria paulatina hasta
el alta médica.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas presentadas por el paciente sugerian una enfermedad de Kawasaki
clasica. Sin embargo, no se pudo llegar a este diagndstico en el hospital de origen debido
a la falta de medios auxiliares de diagndstico y a la insolvencia econémica de la familia.
Ante la ausencia de mejoria del cuadro clinico, se recurrié al traslado a un centro de
mayor complejidad. Este caso destaca la importancia del diagnéstico precoz y el empleo
de inmunoglobulina IV como pilar del tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Enfermedad de Kawasaki; Vasculitis; Lactante; Aneurisma Coronario; Inmunoglobulinas
Intravenosas.
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