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INTRODUCCION

La etiologia desconocida de la Enfermedad de Kawasaki hace depender su diagnostico de criterios clinicos y analiticos,
frecuentemente no simultdneos en el tiempo. Sumado a la variabilidad en su presentacion, puede conllevar un retraso diagndstico
aumentando el riesgo de complicaciones, especialmente el aneurisma de arteria coronaria. Presentamos una serie 4 casos con

sospecha de Enfermedad de Kawasaki, que acudieron al servicio de urgencias de un hospital de 2do nivel durante 2017.
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1.Es fundamental la anamnesis minuciosa para detectar manifestaciones no presentes en el momento de la exploracién.
2.Ante la sospecha de presentacion incompleta se deberan realizar controles analiticos y ecocardiograficos de manera

sistematica.

3.Se deben tener en cuenta las afectaciones menos frecuentes que pueden explicar sintomas acompafiantes y apoyar el

diagnostico.
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