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Cuadro 1. Criterios para el diagnéstico de enfermedad de

Kawasaki

o Fiebre de més de 5 dias de duracién
¢ Cuatro de los siguientes 5 signos:
o Conjunt s bilateral no exudativa
o Rash polimorfo
o Cambios de labios y boca
» Labios rojos, secos, fisurados
= Eritema de boca y faringe
= Lengua “en fresa’
o Cambios de extremidades
= Eritema de palmas y plantas
= Edema de manos y pies
= Descamacién de manos, pies y periné
o Adenopatia cervical
= Mayor de 15mm unilateral, Unica, dolorosa, no
supurada
¢ No evidencia de otra enfermedad que explique las manifestaciones

clinicas.

*En Japdn se considera que si s ' se detectan cuatro de los sintomas
clasicos se considera Kawasaki Atipico, y si hay tres sintomas principale:
se cat .ga como Kawasaki sospechoso. En ese pais no se requiere el
estudio ecocardiografico para re :ar el diagnostico cuar 1 [

sintomatologia no es cor  fa.
1 EU se requiere para catalogar como Kawasaki atipico tres 0 menos

ae los sintomas clasicos y demostrar la presencia de aneurismas

coronarios.
+++En nuestro Hospital (Instituto Nacional de Pediatria) se siguen |o.°I

lineamientos de acuerdo a las consideraciones sefaladas en los EU.

Si todos s rasgos clinicos de la EK estan presentes, no es

necesario esperar hasta el quinto dia de fiebre para hacer el diagnostico.



























NIVEL DE CALIDAD DE LA EVIDENCIA GRADO DE

CIENTIFICA RECOMENDACION

I: ensayos aleatorizados con muestra grande y A

resultados bien definidos |
II: ensayos aleatorizados con una muestra B |
pequena |

llI: estudios no aleatorizados, controles C
concurrentes en el tiempo

IV: estudios no aleatorizados, controles C

histéricos

V: estudios no controlados, series clinicas | C

Tabla. Relacion entre los niveles de calidad de la evidencia cientifica 'y
el grado de recomendacién de una nueva tecnologia o procedimiento
médico. Tomada de Jovell AJ.
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