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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar las características clínicas y epidemiológicas  

de la enfermedad de Kawasaki en los niños hospitalizados en el hospital infantil 

Napoleón franco pareja de la ciudad de Cartagena en el periodo de enero de 

2005- diciembre de 2010. 

 

METODOLOGÍA: Estudio observacional descriptivo tipo serie de casos, 

retrospectivo. Se examinaron  las historias clínicas de  pacientes hospitalizados 

con diagnostico de enfermedad de Kawasaki, confirmado por clínica, en el 

Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja entre enero de 2005 a diciembre de 2010 

 

RESULTADOS: Se encontraron 8 casos de EK durante el periodo descrito, sin 

predominio de sexo la mayoría eran procedente de la zona urbana de Cartagena   

(5 pacientes).Dentro de las manifestaciones clínicas todos presentaron fiebre y 

alteraciones orofaringeas,   el criterio menos frecuente fue la adenopatía cervical 

única, dos pacientes cursaron con EK incompleta.  Todos los pacientes 

presentaron leucocitosis y elevación de VSG, ninguno desarrollo aneurismas u 

otras alteraciones cardiacas. No existieron defunciones. 

 

CONCLUSIÓN. 

Encontramos similaridad en las características clínicas con los reportes nacionales 

y mundiales, sin embargo en nuestra serie no hubo predilección por el sexo. 

Todos los pacientes presentaron una respuesta adecuada al tratamiento sin  

complicaciones cardiacas. 

 

PALABRAS CLAVES: Enfermedad de Kawasaky, pediatría,  fiebre, aneurismas. 

 

 

 

 



SUMMARY 

 

OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological characteristics 

Kawasaki's disease in children hospitalized at Children's Hospital Napoleon Franco 

Pareja in the city of Cartagena in the period January 2005 - December 2010. 

 

METHODS: Observational descriptive case series, retrospective. We examined the 

medical records of patients admitted with a diagnosis of Kawasaki disease, 

confirmed by clinical, Children's Hospital Napoleon Franco Pareja  from January 

2005 to  December 2010 

 

RESULTS: There were 8 cases of KD during the period described, with no 

predominance of sex most were from the urban area of Cartagena (5 patients). In 

all clinical manifestations with fever and less frequent it was the only cervical 

adenopathy. 

 

CONCLUSION: We found similarity in clinical features with national and global 

reports, however in our series there was no sex predilection. 

All patients had an adequate response to treatment without cardiac complications. 

 

KEYWORDS: Kawasaki's disease, fever, aneurysms. 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCION 

La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis multisistémica febril aguda que 

afecta a las arterias de mediano calibre, aunque también  a las pequeñas y 

grandes arterias, además produce afección de diferentes órganos y tejidos por 

infiltración de células inflamatorias(1,2). Su etiología no se ha esclarecido, aunque 

en los últimos años los autores apoyan la hipótesis relacionada con toxinas de 

bacterias que actuarían como superantígenos,  de esta manera estimulan la 

cadena lateral V del receptor de la célula T. Se han asociado como productor de 

toxinas a cepas de Staphylococcus aureus o de Streptococcus 

pyogenes(1,2,3,4,5). 

La enfermedad fue descrita inicialmente en el continente asiático por Tomisaku 

Kawasaki en 1967 con una serie de 50 casos (6), desde entonces su incidencia se 

ha incrementado, alcanzando cifras de 9 a 20 por cada 100.000 niños  menores de 

5 años en  Estados  Unidos (7,8,9,10,11). 

Latinoamérica cuenta con  subregistro, la mayoría de la literatura corresponde a 

reporte de casos (12), en nuestro país se dispone de escasa información sobre la 

casuística de la EK los primeros casos fueron descritos por García et al. en 1987 y 

en 1995 por Chalem et al. (12,13,14).  A nivel regional contamos con un reporte de 

20 casos en la ciudad de Barranquilla (14).  

Los criterios diagnósticos  resumidos en la tabla No.1,  han sido establecidos por 

el Comité Japonés de Investigación de la EK y avalados por la American Hearth 

Association (AHA) (1,13),  pese  a ello existen pacientes que solo reúnen dos o 



tres criterios constituyendo la presentación de  Kawasaki incompleto o en su 

defecto cursan con evoluciones atípicas o síntomas que  simulan diferentes 

enfermedades, lo que ocasiona retraso en el diagnóstico y  mayor riesgo de 

afección cardiaca. Las complicaciones más frecuentes son los aneurismas 

seguida por miocarditis. 

 La primera fase de la EK conocida como fase aguda corresponde al periodo de la 

7 a 14 días siendo  el síntoma principal  la fiebre acompañada de exantema y 

queilitis. La segunda fase o subaguda  comprendida entre la segunda y cuarta 

semana,  se caracteriza por la tendencia a la resolución de la fiebre y la 

linfadenopatía, con alto riesgo de muerte súbita por el desarrollo de aneurismas 

coronarios.  En la tercera fase o de convalecencia, entre la seis y ocho semanas 

existe normalización de los reactantes de fase aguda, aunque en algunos 

pacientes pueden aparecer aneurismas(15,16,17). 

En los últimos años la EK  es una de las principales causas de miocardiopatia 

adquirida en la edad pediátrica especialmente  si no se aplica un tratamiento 

adecuado y oportuno (18.19).  

En este trabajo presentamos las características de los pacientes con EK que 

acuden al Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja (HINFP) en el periodo 

comprendido de enero 2005 a diciembre de 2010. 

 

 



MATERIALES Y METODOS 

Estudio retrospectivo tipo serie de casos. Se examinaron  las historias clínicas de  

pacientes hospitalizados con diagnostico de enfermedad de Kawasaki, confirmado 

por clínica, en el Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja entre enero de 2005 a 

diciembre de 2010 

Las variables tenidas en cuenta fueron datos de filiación, manifestaciones clínicas, 

evolución de la entidad, uso de medicamentos y complicaciones. Los datos fueron 

tabulados y analizados en Excel 2010. 

 

RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se identificaron 8 pacientes, 4 niños y 4 niñas con 

edades comprendidas entre los 8 meses y 9 años,  con una mediana de 12 

meses. En su mayoría (5 pacientes) procedían de la zona urbana Cartagena (ver 

tabla 1). 

Las manifestaciones clínicas en orden decreciente fueron  Fiebre como principal 

motivo de consulta, astenia, adinamia, hiporexia, queilitis, exantema, dolor 

abdominal y taquicardia. 

Todos los pacientes cursaron con fiebre mayor a cinco días y presencia de 

lesiones orofaringeas. El criterio menos frecuente fue adenopatía única. Dos 

pacientes se clasificaron como EK incompleto.  

Dentro de los paraclinícos realizados todos cursaron con leucocitosis mayor de 

20.000  y elevación de la VSG,  tres pacientes tuvieron cambios en la relación 



PMN maduros/bandas,   en el 50% de los casos se documento trombocitosis 

mayor a 500.000. 

En todos los casos las medidas terapéuticas instauradas fueron el uso de 

gammaglobuina  a 2 gr/Kilo en un lapso menor a 6 horas desde el diagnostico e 

inicio de la infusión, asociado a acido acetilsalicilico a dosis establecidas, sin 

ninguna reacción adversa.   La resolución de la fiebre se dio en las primeras 48 

horas después de aplicar la gamaglobulina. 

  Los pacientes en estudio no presentaron complicaciones, y en todos el 

ecocardiograma doppler evidencio corazón anatómica y funcionalmente normal.  

Al egreso los pacientes recibían dosis de ASA a 5 mg/K/dia dosis única, el tiempo 

promedio de suspensión  fue de 6 semanas,  en todos se comprobó descenso de 

trombocitosis en la consulta de infectología o cardiología pediátrica. 

Según  el 3er Consenso Internacional sobre Enfermedad de Kawasaki la 

estratificación del riesgo de nuestro grupo corresponde al nivel 1 debido a que no 

existen  anormalidades coronarias en ninguna etapa, realizan ejercicio físico y 

actividades normales para la edad. Todos reciben controles periódicos.  En esta 

serie no existieron fallecimientos. 

DISCUSION 

La enfermedad de Kawasaki es una  vasculitis  generalizada, multisistemica, de 

etiología incierta con criterios diagnósticos  definidos. A nivel mundial diversos 

estudios muestran que la EK afecta predominantemente a menores de 5 años, 

estos hallazgos son consistentes con nuestra serie de casos (19,20). A diferencia 

de los autores referenciados  no se evidencio predominio por el sexo masculino.  

Se observo una mayor frecuencia de la enfermedad en los años 2008 y 2009 sin 



lograr determinar factores ambientales o familiares que lo expliquen, sin embargo  

la tendencia universal es  al incremento  del diagnostico debido a mayor  

conocimiento de la patología, sospecha clínica y  acceso a paraclinícos 

orientadores.  

Similar a los reportes nacionales e internacionales (21,22) los síntoma 

constitucionales son de frecuente presentación, el exantema es uno de los 

grandes distractores debido a que un alto número de entidades  frecuentes en la 

edad pediátrica, tales como escarlatina, rubeola, quinta y sexta enfermedad, 

síndrome monocucleosido, infecciones por parvovirus, toxidermias y vasculitis 

causadas por enfermedades del colágeno, cursan con exantemas similares.   

La adenopatía cervical es el criterio menos frecuente (23,24). 

Los 5 criterios clínicos  no  se cumplieron en dos casos (Kawasaki incompleto), no 

existe evidencia que demuestre que estos pacientes desarrollen mayores 

complicaciones, excepto por el hecho de la implementación tardía de manejo por 

retraso en el diagnostico. El seguimiento de estos casos es similar a los que 

cursen con la presentación clásica. 

Nuestros pacientes cumplieron el protocolo de manejo aceptado por la sociedad 

americana de pediatría, la gamaglobulina es la piedra angular del manejo, aunque 

su mecanismo de acción no está completamente definido, los  efectos 

antiinflamatorios reducen la probabilidad de complicaciones. Al instaurar la 

terapéutica nuestros pacientes presentaron respuesta satisfactoria manifestada 

como resolución de la fiebre en las primeras 48 horas,  similar a lo encontrado en 

las series locales e internacionales (14,20,21). En ningún paciente se demostró 

resistencia a la gammaglobulina, acorde a la literatura la cual demuestra que los 

respondedores tempranos tienen menor riesgo de desarrollar aneurismas 

cardiacos (22). 



El porcentaje de complicaciones cardiacas fue similar a los reportes 

internacionales, en Japón, el país con mayor casuística, la mortalidad de EK es de 

0.1%. 

 

CONCLUSIONES 

La enfermedad de Kawasaki es una de las principales causa de cardiopatía 

adquirida en pediatría, cursa con manifestaciones sistémicas parecidas otras 

enfermedades de mayor prevalencia en este grupo etáreo,  con un incremento en 

su incidencia en los últimos años.   Encontramos similaridad en las características 

de nuestra serie de casos en comparación con los reportes nacionales y 

mundiales.  Todos los pacientes presentaron una respuesta adecuada al 

tratamiento sin  desarrollar complicaciones cardiacas. 

Este estudio  nos permite conocer la epidemiologia local e incrementa nuestro 

interés en  continuar el seguimiento de estos pacientes,  valorando a largo plazo el 

posible desarrollo de aneurismas,  otras alteraciones sistémicas o muerte súbita.    
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ANEXOS 

Tabla No. 1 Criterios diagnósticos de enfermedad de Kawasaki 

 

 

 

Tabla 2. Características demográficas  

 Año Edad Sexo Procedencia 

Caso 1 2006 2 a10m Masculino Turbaco 

Caso 2 2007 1 año Masculino Cartagena 

Caso 3 2008 1 año Masculino Magangue. 

Caso 4 2008 1 año Femenino San Jacinto 

Caso 5 2009 8 meses Masculino Cartagena 

Caso 6 2009 10 meses Femenino Cartagena 

Caso 7 2009 2 años Femenino Cartagena 

Caso 8 2010 9 años Femenino Cartagena 

 

 



 

Tabla 3. Características clínicas   

 Fiebre Conjuntivitis Rash Lesiones 
Orofaringeas. 

Cambios de 
extremidades 

Adenopatías 

Caso 
1 

Si Si No Si SI SI 

Caso 
2 

Si No Si Si Si Si 

Caso 
3 

Si Si Si Si Si No 

Caso 
4 

Si Si Si Si No No 

Caso 
5 

SI Si Si Si Si Si 

Caso 
6 

Si No Si Si Si No 

Caso 
7 

SI Si Si Si No Si 

Caso 
8 

Si Si Si Si Si No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura No. 1 
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