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INTRODUCCIÓN:

La Enfermedad de Kawasaki (EK) también llamada síndrome mucocutáneo-linfático, es una vasculitis sistémica 

febril, con predilección por las arterias de pequeño y mediano calibre, cuya complicación más frecuente es la 

dilatación aneurismática de las arterias coronarias.

DESCRIPCIÓN DEL CASO:

Varón de 33 años, no antecedentes personales de interés. Refiere episodio de dolor torácico con pérdida de conocimiento de 

segundos de duración, rápida recuperación, no cortejo vegetativo. Con 13 años presentó episodio de descamación en manos y 

mucosa oral. Exploración física. Constantes normales, resto normal. Exploraciones complementarias. Analítica: normal 

(troponinas negativas). Electrocardiograma (ECG), radiografía de tórax, ecocardiograma sin alteraciones.  Ergometria: ECG 

positiva en cara inferior. Tomografía Axial Computarizada (TAC) coronario: dilatación aneurismática en descendente anterior 

proximal (7x7mm), origen(5.9x5.7mm) y nivel medio de circunfleja (45 x4.7 mm). Resonancia Magnética cerebral: normal. 

Diagnóstico diferencial: artrititis idiopática juvenil, leptospirosis, sarampión. Diagnóstico: EK. Tratamiento: acetilsalicílico 100 mg/ 

día, nevibolol 5 mg/día.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN

La EK es una enfermedad de causa desconocida que afecta a niños menores de 5 años, muy rara en adultos.Se 

presenta como un cuadro febril autolimitado. El diagnóstico se basa en la presencia de fiebre de > 5 días y al 

menos 4 de estos criterios: alteraciones cutáneas en las extremidades, exantema polimórfico, conjuntivitis bilateral 

no exudativa, afección de labios y cavidad oral y adenopatías cervicales. Cuando cumplen menos de 4 criterios 

puede diagnosticarse con la detección de enfermedad coronaria mediante ecocardiografía TAC o angiografía. 

Tratamiento con aspirina e inmunoglobulinas
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