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Resumen

El síndrome de Kawasaki es una enfermedad multisistémica, idiopáti-
ca, caracterizada por vasculitis que afecta a vasos de pequeño y me-
diano calibre, asociada a algún síndrome mucocutáneo. El objetivo es 
conocer las características epidemiológicas y manifestaciones clínicas 
de la enfermedad de Kawasaki en dos importantes hospitales pediá-
tricos de Panamá en los últimos 10 años. 

Pacientes y métodos: se realizó un estudio descriptivo simple retros-
pectivo en el Hospital del Niño, el cual incluye a todos los pacientes 
con diagnóstico de egreso de Enfermedad de Kawasaki desde enero 
de 2002 hasta diciembre de 2012. 

Resultados: se obtuvo un total de 111 pacientes con este diagnóstico 
de egreso y se recuperaron 109 expedientes para su análisis. El pro-
medio de edad fue de 1.5 años. La relación hombre/mujer fue de 2:1. 
Con respecto a los criterios, se cuantificaron los casos con más de 5 
días de fiebre (100%), cambios en las extremidades (89%), exantema 
polimorfo (81.7%), inyección conjuntival (89.0%), linfadenopatías cer-
vicales (68.8%) y cambios en la cavidad oral (91.7%). El hallazgo de 
laboratorio más común fue la elevación del VES en 94 (95,1%) de los 
casos. 

Discusión: según estudios previos realizados en Panamá, la fiebre fue 
también el hallazgo más consistente (95%), junto a cambios en ca-
vidad oral (91%). Al igual que el hallazgo de laboratorio más común 
fue VES > 20 mm/hora en 91% de los pacientes. Esta enfermedad 
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parece ser cada vez más diagnosticada: esto, junto a un seguimiento 
adecuado, puede evitar a largo plazo las secuelas devastadoras de 
esta enfermedad. 

Palabras clave: síndrome de Kawasaki, enfermedad de Kawasaki, vas-
culitis.

Features of kawasaki disease in children treated at hospital del niño january 
2002 – december 2012

Abstract

Kawasaki syndrome is a multisystemic idiopathic disease, characterized 
by vasculitis that affects vessels of small and medium-sized vessels, 
associated with some mucocutaneous syndrome. The goal is to un-
derstand the epidemiology and clinical manifestations of Kawasaki 
disease in Hospital del Niño in Panama in the last 10 years. 

Patients and methods: This is a simple descriptive retrospective study 
in the Hospital del Niño which includes all patients with discharge 
diagnosis of Kawasaki disease from January 2002 to December 2012. 

Results: A total of 111 patients with this diagnosis were obtained 
egress and 109 records for analysis were recovered. The average age 
was 1.5 years. The male/female ratio was 2:1. With respect to the 
criteria, cases with more than 5 days of fever (100%), changes in the 
extremities (89%), polymorphous rash (81.7%), conjunctival (89.0%) 
injection, cervical lymphadenopathy (68.8 % were quantified), and 
changes in the oral cavity (91.7 %). The most common laboratory 
finding was anemia in 81 (79.4 %) cases. 

Discussion: According to previous studies in Panama, the fever was 
also the most consistent finding (95%), together with changes in oral 
cavity (91%). The same as the most common laboratory finding was 
ESR> 20 mm/hour in 91% of patients. This disease appears to be in-
creasingly diagnosed: this, together with appropriate monitoring can 
prevent long-term consequences of this devastating disease.

Key words: Kawasaki’s syndrome, Kawasaki’s disease, vasculitis.
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Introducción 

La enfermedad de Kawasaki o síndrome mucocu-
táneo ganglionar generalmente afecta a niños me-
nores de 5 años y cursa con una vasculitis autolimi-
tada por 2 a 3 meses [1]. Es la principal causa de 
enfermedades cardíacas adquiridas en Japón como 
en Norte América. Descrita por primera vez por el 
médico japonés Tomisaku Kawasaki en la década 
de los sesenta en niños japonenses, pocos aportes 
fisiopatológicos se ha logrado acumular cuarenta 
años después [2].

Su diagnóstico se basa en la presencia de fiebre ele-
vada por más de 5 días asociada a cuatro de cinco 
criterios diagnósticos: conjuntivitis bulbar sin exu-
dado, lesiones de la cavidad oral (quelitis y lengua 
aframbuesada), eritema palmo-plantar con posterior 
descamación peri-ungueal, adenopatía cervical de > 
1.5 cm generalmente unilateral y exantema polimor-
fo [3]. Además, puede cursar con otras manifes-
taciones: irritabilidad, diarrea, vómitos, miocarditis, 
pericarditis, meningitis aséptica, hidrops vesicular, 
artritis simétrica de pequeñas y grandes articula-
ciones, uretritis, uveítis, miositis, dolor abdominal 
y reacciones locales en el área de inoculación de 
la vacuna BCG, entre otros síntomas sistémicos [4].

Inicialmente considerada enfermedad de la etnia 
asiática, su distribución ha sido reportada mundial-
mente. En Estados Unidos, se han encontrado in-
cidencias desde 6.5 hasta 18.8 por 100000 niños 
menores de 5 años. Se observa de forma esporádica 
o epidémica, reportándose picos de mayor inciden-
cia durante los meses de enero a marzo y de menor 
incidencia durante los meses de julio a octubre [5]. 
La mayor cantidad de casos se observa en meno-
res de cinco años, con una media de edad de 30 
meses al momento del diagnóstico. En Panamá, en 
el Hospital del Niño, el primer caso de enfermedad 
de Kawasaki diagnosticado fue en el año 1982 y 
para 1985 ya se habían diagnosticado cuatro más, 

sin embargo consideramos que sigue siendo una 
entidad clínica que es fácilmente pasada por alto 
en la atención médica, sobre todo en lactantes que 
pueden presentar una enfermedad incompleta. Ya 
que sus síntomas son autolimitados, es importan-
te su diagnóstico y tratamiento temprano pues sus 
complicaciones pueden ser significativas [6].

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, 
diseñado para evaluar a todos los pacientes con 
diagnóstico de egreso de enfermedad de Kawasaki 
manejados en el Hospital del niño desde enero de 
2002 hasta diciembre de 2012. El universo del estu-
dio fueron todos los pacientes cuyo diagnóstico de 
egreso fue de Enfermedad de Kawasaki los cuales 
fueron 111 casos.

Se excluyeron del estudio aquellos expedientes que 
estuvieran extraviados o que no se encontraran al 
momento de realizar el estudio, que al expediente le 
faltara cualquiera de lo siguiente: hoja de admisión 
a la institución, historia clínica de admisión de médi-
co residente de pediatría, historia clínica de médico 
interno o los laboratorios de ingreso. 

Se excluyeron 2 expedientes luego de aplicar los 
criterios de exclusión, uno por no encontrarse en el 
expediente de admisión la historia clínica del médico 
residente y el segundo por no encontrarse labora-
torios en el expediente. 

Procedimientos 

La búsqueda de casos fue efectuada en los registros 
del departamento de Estadística y Archivos Clínicos 
bajo el código M30.3 según la décima revisión de 
la Clasificación Internacional de Enfermedades de la 
OMS. Se revisaron todas las cuadrículas y se aplicó 
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una encuesta tipo formulario para obtener los da-
tos del estudio. Se consideraron datos demográficas 
como la edad, sexo, procedencia, y mes de ingreso; 
datos clínicos como presencia de fiebre, conjuntivi-
tis, afección de mucosas, eritema palmo-plantar con 
o sin descamación, exantema, adenopatías; datos 
de laboratorio tomados en cuenta fueron aumento 
de reactantes de fase aguda, trombocitoisis, leu-
cocituria y cambios cardíacos diagnosticados por 
electrocardiografía y/o ecocardiografía. Se revisa-
ron también los expedientes de los pacientes que, 
una vez dados de alta, continuaban seguimiento 
en la consulta externa del Servicio de Infectología y 
Cardiología para conocer el potencial desarrollo de 
secuelas, entre ellas las cardíacas. 

Estrategia de análisis de datos

Los datos fueron recolectados y analizados con la 
herramienta SPSS 7.5 para Windows (SPSS, Inc., 
Chicago, IL, USA)™. Se obtuvo la cantidad total de 
pacientes con Enfermedad de Kawaski durante 10 
años y se presentaron la frecuencia de casos por 
mes y por sexo, los principales síntomas y los datos 
de laboratorios en tablas y en gráficas de tablas y 
lineales.

Aspectos éticos 

Se solicitó autorización al Comité de Ética y de Do-
cencia del Hospital del Niño el cual dio su aval para 
la revisión de los expedientes. Se aseguró la total 
confidencialidad de los datos, no se anotaron nom-
bres ni número de identificación de los pacientes en 
los formularios.

Resultados

Se obtuvo un total de 111 pacientes con diagnós-
tico de egreso de Enfermedad de Kawasaki, con 
un promedio de 10 pacientes por año. Pasaron los 

criterios de exclusión 109 expedientes para su aná-
lisis. Los pacientes tuvieron un promedio de edad 
de 1.5 años con rangos de entre 2 meses a 10 años 
de edad. La relación hombre/mujer fue de 2:1. En 
la gráfica 1 se observa que la enfermedad se mani-
fiesta con mayor frecuencia tanto en mujeres como 
en varones menores de 1 año y la frecuencia va 
disminuyendo a medida aumenta la edad. 

Se observa en la gráfica 2 un aumento en el núme-
ro de casos en los meses de agosto hasta llegar a 
su pico máximo en los meses de enero y luego se 
observa una importante disminución de los casos 
en los meses de febrero a julio.

Con respecto al lugar de procedencia de los pacien-
tes, 83.3% de los pacientes atendidos venían de 
la provincia de Panamá distribuidos en 39.4% en 
la región Metropolitana, 18.3% en Panamá Oeste, 
15.6% en el distrito de San Miguelito y 10.0% en el 
sector de Panamá Este. El restante 16.5% provenían 
del interior del país distribuidos en 9 casos de la 
provincia de Veraguas, 4 en la provincia de Coclé, 2 
en la provincia de Herrera, 2 en la provincia de Los 
Santos y 1 caso de la provincia de Colón. 

Trece pacientes (11.9%) presentaban diagnóstico 
de egreso de Kawasaki incompleto, sin embargo 
al revisar las historias clínicas 4 (3.6%) pacientes en 
realidad presentaban Kawasaki incompleto. 

Con respecto a los criterios de síndrome de Kawa-
saki, todos los pacientes presentaron el criterio de 
más de 5 días de fiebre. Siendo la fiebre un crite-
rio indispensable para el diagnóstico, cabe desta-
car que de los demás criterios el más frecuente fue 
cambios en la cavidad oral, con un total de 100 
pacientes (91.7%); 97 (89%) presentaron cambios 
en las extremidades, siendo de estos cambios el 
más frecuente el eritema palmo plantar (88; 80.7%) 
y en menor proporción descamación palmo plantar 
(44; 40.4%). En 97 (89%) casos se observaron cam-
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Figura 1. Distribución de la 
Enfermedad de Kawasaki según edad y 
sexo. Hospital del Niño y el Hospital de 
Especialidades Pediátricas Omar Torrijos 
Herrera (2002-2012).

Fuente: Expedientes clínicos y registros 
médicos del Hospital del Niño y el 
Hospital de Especialidades Pediátricas 
Omar Torrijos Herrera (2002-2012).

Figura 2. Distribución de la 
Enfermedad de Kawasaki según 
mes de la presentación. Hospital del 
Niño y el Hospital de Especialidades 
Pediátricas Omar Torrijos Herrera 
(2002-2012). 

Fuente: Expedientes clínicos y 
registros médicos del Hospital del 
Niño y el Hospital de Especialidades 
Pediátricas Omar Torrijos Herrera 
(2002-2012).

bios oculares como inyección conjuntival; 90(81.7%) 
presentaron exantema polimorfo y 75 (68.8%) pre-
sentaron linfadenopatías cervicales. En la tabla 1 se 
puede observar un desglose más detallado de las 
características clínicas más relevantes encontradas 
en los pacientes de nuestro estudio. 

En la tabla 2 se muestran síntomas asociados a 
la enfermedad de Kawasaki, hallando rash perianal 
y tos en la mayoría de los casos, con un total de 

30 pacientes respectivamente (27.5%). En cuanto 
a datos de laboratorio, el hallazgo más consistente 
fue la elevación del VES en 94 casos (95.1%); los 
demás datos de laboratorio pueden observarse en 
la tabla 3. 

El estudio de ecocardiografía fue realizado en 91 
(83.5%) pacientes durante su hospitalización y un 
total de 41 pacientes (37.6%) no tienen registrados 
en sus expedientes seguimientos posteriores por el 
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Tabla 1. � Hallazgos clínicos en pacientes con Enfermedad de Kawasaki. Hospital del Niño y el Hospital de 
Especialidades Pediátricas Omar Torrijos Herrera (2002-2012).

Fuente: � Expedientes clínicos y registros médicos del Hospital del Niño y el Hospital de Especialidades Pediátricas Omar Torrijos Herrera 
(2002-2012).

Signos clínicos Casos Porcentaje

Fiebre 109 100.0

Cambios en las extremidades 97 89

   Eritema palom-plantar 88 80.7

   Descamación palmo plantar 44 40.4

Exantema polimorfo 89 81.7

Inyección conjuvital 97 89.0

Cambios en labios y cavidad oral 100 91.7

   Labios eritematosos o fisurados 80 73.4

   Lengua en forma de fresa 58 53.2

   �Inyección difusa de mucosa oral  
y faringea

Linfadenopatía cervical 75 68.8

Tabla 2. � Otros hallazgos y síntomas en pacientes con Enfermedad de Kawasaki. Hospital del Niño y el 
Hospital de Especialidades Pediátricas Omar Torrijos Herrera (2002-2012).

Síntoma Frecuencia Porcentaje

Alteraciones cardiovasculares

Alteración en el EKG 1 0.91

Derrame pericárdico 1 0.91

Aneurisma 1 0.91

Dilatación coronaria 6 5.5

Alteraciones gastrointestinales

Diarrea 23 21.1

Vómitos 27 24.77

Dolor abdominal 3 2.73

Alteraciones dematológicas

Rash perineal 30 27.52
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Fuente: Expedientes clínicos y registros médicos del Hospital del Niño y el Hospital de Especialidades Pediátricas Omar Torrijos Herrera 
(2002-2012).

Alteraciones respiratorias

Tos 30 27.52

Rinorrea 19 17.43

Infiltrados 1 0.91

Artralgias

Cadera 1 0.91

Rodilla 1 0.91

Neurológicas

Irritabilidad 28 25.68

Meningitis aséptica 5 4.59

Prueba de 
laboratorio

Casos Porcentaje Promedio Rango

VES >20MM/H(N=98) 94 95.1 48.22 12 - 98

Anemia (n=102) 81 79.4 10.6 7.9 - 13.9

Piuria estéril (n=57) 38 66.7

Leucocitis>15 000 
mm3 (n=106)

65 61.3 17 140 5 300 - 36 900

AST > 40 U/L (n=57) 32 56.1 65.12 20 - 752

PCR postiva (n=62) 33 53

Trombocitis > 450 000 
mm3 (n=62)

49 45 474 637 63 000 - 1 438 000

ALT > 55 U/L (n=57) 23 4.04 83.5 5 - 627

Tabla 3. � Hallazgos de laboratorio en pacientes con Enfermedad de Kawasaki. Hospital del Niño y el 
Hospital de Especialidades Pediátricas Omar Torrijos Herrera (2002-2012).

Fuente: Expedientes clínicos y registros médicos del Hospital del Niño y el Hospital de Especialidades Pediátricas Omar Torrijos Herrera 
(2002-2012).
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servicio de cardiología. Se encontraron 8 pacientes 
con alteraciones durante la hospitalización: un pa-
ciente presentó aneurisma, un paciente cursó con 
derrame pericárdico y 6 pacientes con dilataciones 
de las arterias coronarias. En las notas de seguimien-
to estaba consignado que el paciente con el aneu-
risma reportado en la hospitalización presentaba un 
aneurisma en la arteria coronaria izquierda de 7 mm 
y en la coronaria derecha de 6.7 mm. El paciente 
con derrame pericárdico no mostró alteraciones en 
estudios posteriores. De los pacientes con dilatación 
en las arterias coronarias, un paciente presentó pos-
teriormente aneurisma de la coronaria derecha, 2 
pacientes persistieron con dilatación de las arterias, 
un paciente no tiene seguimiento por cardiología, 
y el resto presentó seguimientos normales. De los 
pacientes que presentaron ecocardiograma normal 
durante la hospitalización, 2 pacientes presentaron 
aneurismas en controles posteriores y uno presentó 
dilatación de la coronaria derecha. 

Los pacientes tuvieron un promedio de estancia in-
trahospitalaria de 5.45 días con rangos entre los 
1-29 días. Un total de 4 (3.6%) pacientes presen-
taron Enfermedad de Kawasaki resistente. Doce 
pacientes (11%) no recibieron inmunoglobulina du-
rante su estadía en el hospital, dos de ellos porque 
entre los meses de junio y agosto del año 2008 no 
había inmunoglobulina en el hospital, y los otros pa-
cientes no recibieron inmunoglobulina porque ha-
bían transcurrido más de 10 días con cuadro febril.

Discusión

Hallazgos clínicos y de laboratorio: 
comparación con estudios previos 

La Enfermedad de Kawasaki suele desarrollarse en 
el entorno de un cuadro febril junto a signos de 
inflamación mucocutánea. Esta afección de piel y 

mucosas se manifiesta en sitios específicos como 
cavidad oral, conjuntiva, tronco y las frecuencias de 
cada uno varían de acuerdo a las diferentes series. 
Está descrito que estas afecciones suelen aparecer 
luego de un cuadro inicial de síntomas respiratorios 
o gastrointestinales [7-9]. A pesar de que no cono-
cemos el estado de nuestros pacientes previamente 
al ingreso, es de importancia destacar que en cerca 
de un cuarto de los pacientes había síntomas aso-
ciados como tos (30; 27.5%), vómitos (27; 24.8%), 
diarrea (23; 21%) y rinorrea (19; 17.4%).

Acerca de publicaciones previas en nuestro país, 
Sáez-Llorens y col. realizaron un estudio en el Hos-
pital del Niño entre 1993 y 2003, en el cual se ha-
llaron 29 casos y por razones administrativas sola-
mente 22 expedientes pudieron ser recolectados. 
El promedio de edad fue de 1,1 años y la relación 
hombre: mujer de 4.5:1, resultados similares a nues-
tro estudio, en el cual el promedio de edad fue de 
1.5 años y la relación 2:1. A diferencia de nuestros 
resultados, en el cual el hallazgo clínico (excluyendo 
la fiebre) más frecuente fue cambios en la cavidad 
oral (100 pacientes, 91.7%), en el estudio mencio-
nado el más frecuente fue cambios en extremidades 
en 22 (100%) de los pacientes, seguido por eritema 
polimorfo en 21 pacientes (95%) y en tercer lugar 
cambios en la cavidad oral en 20 niños (91%). En 
el estudio citado el hallazgo de la laboratorio más 
importante fue volumen de eritrosedimentación > 
20 mm/hora en 91% de los pacientes, al igual que 
nuestro estudio nuestro en el cual se halló en 94 
(95.1%%) de los casos [10]. 

No obstante, nuestros hallazgos son consistentes 
con los de estudios realizados en otras regiones. En 
estos, se observó cambios en la cavidad oral hasta 
en el 90% de los pacientes. Los demás hallazgos 
varían entre diversas publicaciones internacionales: 
el eritema polimorfo se observa en el 70-90 de los 
casos y cambios en las extremidades entre el 50-
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85% de estos. Las linfadenopatías cervicales perma-
necen como el hallazgo menos común, hallándose 
en el 25-70% de los niños [11-13].

Características epidemiológicas y 
estacionalidad 

Este estudio encontró mayor incidencia de Enfer-
medad de Kawasaki en niños menores de 5 años, 
varones en una proporción de 2:1 y con mayor in-
cidencia en los meses de agosto hasta enero. 

Como en otros estudios, la incidencia fue superior 
en varones, y también el grupo etáreo de predilec-
ción para el desarrollo de la enfermedad concuerda 
con la literatura: menos de 5 años de edad. Ha sido 
ampliamente discutido el hecho de que la epide-
miología de la Enfermedad de Kawasaki, indepen-
dientemente de la región donde se presente, suele 
seguir un patrón estacional. En nuestro estudio, el 
intervalo de meses en que la incidencia fue ma-
yor coincide con la temporada lluviosa de Panamá. 
En otras regiones, también se ha hallado patrones 
asociados a una temporada en particular: Taiwán 
y Korea tienen la incidencia más alta en el verano, 
mientras que China y Hong Kong tienen mayor inci-
dencia durante la primavera y el verano. Estudios en 
Europa y Canadá han demostrado mayor incidencia 
en los meses de invierno [2-6, 14-21]. 

Estos eventos sugieren que ciertos factores infec-
ciosos o ambientales pueden predisponer a que se 
manifieste esta enfermedad. Según estadísticas de 
Taiwán, se observó que durante la aparición del 
SARS en el 2003, se tomaron medidas higiénicas 
rígidas viéndose que disminuyeron el número de ca-
sos de Enfermedad de Kawasaki. Es por esto, y por 
evidencia hallada en otros estudios, que ha surgido 
interés por la posible relación entre la Enfermedad 
de Kawasaki y un sustrato infeccioso que explique 
la enfermedad [22-23]. 

Enfermedad de Kawasaki y 
manifestaciones cardíacas 

A pesar de haber realizado estudios de importan-
cia como la ecocardiografía en casi la totalidad de 
los pacientes de nuestro estudio (91; 83.5%), es 
preocupante que solamente a 41 (37.6%) se le dio 
seguimiento por parte del servicio de cardiología. 
La frecuencia de alteraciones cardíacas evidencia-
das durante la hospitalización fue baja, solamente 8 
pacientes (7.3%) cursaban con alguna anormalidad, 
ya fuese aneurisma de las coronarias, dilatación de 
las coronarias o derrame pericárdico. Esto constituye 
una pequeña discrepancia con la literatura revisa-
da: en estudios a gran escala en el este de Asia, 
se observó el hallazgo de dilatación de las arterias 
coronarias en alrededor del 18% de los casos [3], y 
las complicaciones como aneurisma de las arterias 
coronarias en el 2.5% al 7.2% de los casos [3-5]. En 
un estudio de 21 años de seguimiento se informó 
que el 55% de los aneurismas coronarios mostraron 
regresión, aunque se desarrollaron secuelas severas 
como enfermedad isquémica cardíaca en 4,7% de 
los pacientes, infarto al miocardio en 1,9% de es-
tos y el 0,8% de los pacientes fallecieron debido 
a estas complicaciones [24]. En el estudio de Belay 
se encontró que la mayor proporción de niños con 
anormalidades de la arteria coronaria se encontra-
ron en los grupos etáreos de 1 año de edad y en 
el de 9 a 17 años [16].

El retraso en el diagnóstico o tratamiento de en-
fermedad de Kawasaki en estos grupos de edad 
podría ser la causa de estos hallazgos específicos. 
Se sabe que en el curso temprano de la enferme-
dad de Kawasaki, las afecciones cardíacas pueden 
limitarse a dilatación de las arterias coronarias que 
en la mayoría de los casos es transitoria y no evolu-
cionará a la formación de aneurismas. Por lo tanto, 
un diagnóstico temprano puede ayudar a minimizar 
las complicaciones que involucran un daño franco 
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en las arterias coronarias [17]. En las regiones con 
una baja incidencia de enfermedad de Kawasaki, el 
daño de las arterias coronarias es mucho más bajo 
(2,3% hasta 5%). Puede haber un sustrato genético 
que explique las prevalencias fluctuantes entre dis-
tintos grupos étnicos, aunque esto no se ha confir-
mado aún [15, 19, 20].

La baja frecuencia de complicaciones cardíacas en 
nuestros pacientes puede deberse al manejo ade-
cuado brindado a los mismos: a excepción de algu-
nos casos, el resto de los pacientes fueron tratados 
con inmunoglobulina hiperinmune a dosis intrave-
nosa entre 1 a 2 gramos/kg. A todos los pacientes 
se les prescribió aspirina a dosis de 80 a 100 mg/
kg/día, desde el momento del diagnóstico y luego 
a 3-5 mg/kg/día durante la fase de seguimiento. A 
pesar de esto, cabe destacar que el bajo porcentaje 
de pacientes que fueron seguidos por cardiología 
puede sesgar este resultado positivo. 

Conclusión

Las características clínicas y de laboratorio más im-
portantes a observar en pacientes con Enfermedad 
de Kawasaki, de acuerdo a nuestros resultados, son 
cambios en la cavidad oral y anemia, respectiva-
mente. Es importante tener esto en consideración 
debido a que el hallazgo aislado de estas caracterís-
ticas puede generar confusión con otras patologías, 
ante las cuales entra en juego el reto del clínico de 
diagnosticar a tiempo esta enfermedad luego de 
pautar un diagnóstico diferencial adecuado.
Las principales debilidades de nuestro estudio son, 
en primer lugar, el posible subdiagnóstico de En-
fermedad de Kawasaki. También constituye una li-
mitante el hecho de no haber realizado todas las 

pruebas de laboratorio en la totalidad de los pa-
cientes, esto probablemente por falta de insumos 
de la institución o alguna otra razón ajena a los 
investigadores. Nuestros resultados del seguimiento 
de los niños con alteraciones cardiológicas quizás no 
reflejan la realidad a largo plazo de la mayoría de 
nuestros pacientes, ya que solamente a 41 (37.6%) 
se les dio seguimiento. Es menester mencionar que 
pese a estas limitantes, los resultados son producto 
de un amplio intervalo de tiempo (10 años) y fue 
realizado en las dos instituciones pediátricas más 
grandes de Panamá: el Hospital del Niño, pertene-
ciente al Ministerio de Salud, y el Hospital de Espe-
cialidades Pediátricas Omar Torrijos Herrera, perte-
neciente a la Caja de Seguro Social. Esto, sumado al 
hecho de haber encontrado pacientes provenientes 
de distintas provincias del país, asegura la represen-
tatividad de los resultados.

La enfermedad de Kawasaki parece ser aún una pa-
tología pediátrica subdiagnosticada en nuestro en-
torno, pero esta condición aparenta ir mejorando en 
el transcurso de las décadas. Tenemos razones para 
afirmar esto: de haber encontrado 29 pacientes en-
tre 1993 a 2003 en el estudio de Sáez-Llorens, se 
pasó a encontrar 111 entre 2002 a 2012 en nuestro 
estudio. Esto puede ser un indicio del mayor cono-
cimiento de la enfermedad y de la capacidad del 
personal médico para realizar un diagnóstico opor-
tuno. De este modo, se puede dar el tratamiento 
adecuado a los pacientes de manera que se eviten 
las nefastas secuelas cardíacas a largo plazo que 
esta enfermedad implica.

Para el presente estudio no se contó con el apoyo 
financiero de ninguna institución pública o privada, 
así como de ninguna casa farmacéutica. Los autores 
no declaran conflictos de intereses.
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