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enFermedad de KawasaKi: nuestra CasuístiCa de los últimos 10 años

ORIGINALES

INTRoDUCCIóN:

La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis sisté-
mica de etiología desconocida que puede producir aneu-
rismas de las arterias coronarias hasta en un 25% de los 
casos no tratados, siendo una enfermedad que se pre-
senta mayoritariamente en niños menores de 5 años1-5. 
Presentamos una revisión de nuestra experiencia en los 
últimos 10 años realizando un análisis de los parámetros 
clínicos y analíticos así como del tratamiento de dicha 
enfermedad.

MATERIAL y MéToDoS

Estudio observacional retrospectivo de las historias clíni-
cas de pacientes entre 0 y 14 años ingresados en el Hos-
pital Universitario Virgen Macarena de Sevilla con diag-
nóstico de EK en el período comprendido entre Enero 
de 2000 y Diciembre de 2009. Se incluyeron en el es-
tudio tanto los pacientes que presentaron la forma clá-
sica como aquellos que fueron considerados formas in-
completas o atípicas, seleccionándose  una muestra de 
32 pacientes. Se analizaron variables epidemiológicas y 
clínicas, valores hematológicos y bioquímicos, pautas de 
tratamiento y evolución.

RESULTADoS 

La enfermedad se dio más frecuentemente en varones 
con una relación de 2,2:1. La edad media al diagnóstico 
fue de 32 meses, siendo la edad mínima al diagnóstico 
de 2 meses.  Existió un claro predominio estacional en 

Predominio Estacional

invierno (62%) frente al resto del año. La duración media 
de la fiebre antes del ingreso fue de 5,5 días. Cumplieron 
criterios de enfermedad 30 de los 32 casos, siendo el 
más frecuente el exantema (100%) de tipo máculopapu-
loso. En el 60% de los casos la descamación periun-
gueal apareció entre el 7º y 10º día de fiebre. La duración 
media total de la fiebre fue de 8,6 días. Respecto a los 
valores analíticos se observó en un 96.8%  leucocitosis 
y trombocitosis. La proteína C reactiva (PCR) se elevó 
en el 100% de los pacientes. El 53% presentó anemia 
normocítica y normocrómica. Otros parámetros frecuen-
tes fueron elevación de las transaminasas e hipoalbumin-
emia (31%), piuria estéril (34%) e hiponatremia (7%). Un 
paciente presentó criterios incompletos y otro una clínica 
atípica (glomerolunefritis por vasculitis, hemorragia in-
tracraneal y miocarditis) En todos los casos se instauró 
tratamiento con Gammaglobulina IV desapareciendo la 
fiebre a las 48 horas en un 87%. Todos los pacientes re-
alizaron tratamiento con AAS durante al menos un mes. 
Respecto a las manifestaciones cardíacas, en el 13% se 
detectaron cambios aneurismásticos en las arterias cor-
onarias, en un 12% lesiones inflamatorias mínimas (ec-
tasia) y un 6% desarrolló aneurismas coronarios gigan-
tes siendo tratados también con heparina subcutánea y 
controlados anualmente por ecocardiografía. 
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CoMENTARIoS

La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis multisis-
témica de causa desconocida, que afecta principal-
mente a niños varones menores de 5 años  siendo poco 
frecuente en menores de un año y rara en adolescentes 
y adultos1-3. Se considera la primera causa de enferme-
dad cardíaca adquirida en los países industrializados y 
su incidencia está aumentando en los últimos años1-3,6,7

.

En nuestro estudio, un elevado porcentaje presentó to-
dos los criterios de la enfermedad, siendo la fiebre y el 
exantema los dos hallazgos más frecuentes y las ade-
nopatías el signo menos usual (lo que coincide con la 
literatura revisada)1-3, 6

.  Así como la buena respuesta al 
tratamiento con gammaglobulina, con escaso desarrollo 
de complicaciones cardíacas 8

. 

Llama la atención también cómo los valores de hipoalbu-
minemia e hiponatremia difieren ligeramente, siendo más 
bajos que los de la serie de casos revisados.1-3, 6

.

Resaltar que el único caso de Kawasaki atípico fue el 
que presentó mayor gravedad en la localización y com-
plicación de las lesiones.  
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