
La malattia di 
Kawasaki 

Pietro Sciacca  

La Febbre 



Temperatura normale centrale  36.5- 37.5 C°  
 

•Febbre riferita 
•Misurazione ascellare 
•Misurazione auricolare a raggi infrarossi 







Cause di febbre  

• Infezioni localizzate 
– Ascessi, endocardite 

pielonefrite… 

• Malattie batteriche 
– Brucellosi, bartonellosi 

meningococcemia… 

• Malattie virali 
– CMV, coxsackie… 

• Malattia da clamydia e 
rickettsia 

• Malattie fungine e 
parassitarie 

• Malattie infiammatorie 
– Behcet,  ARG, MICI, febbre 

reumatica, kawasaki… 

• Neoplasie 
– Linfoma, LLA, mixom 

atriale, neuroblastoma… 

• Altre cause 
– Fabry, diabete insipido, 

disautonomia familiare, 
istiocitosi, pancreatite, 
tireotossicosi, febbre 
centrale…. 
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•Stagionalità 
•75% < 5 anni picco tra 9-11 mesi 
•Rapporto M/F: 1.6 
• 6-18 ricoveri anno nella Nostra istituzione 
 









Diagnosi differenziale 

• Infezioni localizzate 

– Ascessi, endocardite 
pielonefrite… 

• Malattie batteriche 

– Brucellosi, bartonellosi 
meningococcemia… 
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• Malattie fungine e parassitarie 
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kawasaki… 
• Neoplasie 

– Linfoma, LLA, mixom atriale, 
neuroblastoma… 

• Altre cause 
– Fabry, diabete insipido, 

disautonomia familiare, 
istiocitosi, pancreatite, 
tireotossicosi, febbre 
centrale…. 

 
 

 





Malattia di Kawasaki nella forma Classica 



Malattia di Kawasaki nella Forma incompleta 



Malattia di Kawasaki nella Forma Atipica 

Atipical 



PenUltima kawasaki arrivata:  
Completa? Incompleta? Atipica? 

Dialogo telefonico di lunedi 9 mattina : 
 

Pediatra: “Scusa ho in studio una bambina di 8 mesi 
con le estremità cianotiche ….la mamma la porta per 
la febbre ma … temo possa essere cardiopatica puoi 
fare  un’ecocardiografia in tempi brevissimi?” 
Io : “scusa da quanto tempo ha la febbre?” 
Pediatra: “la mamma mi sta dicendo da 5-6 giorni 
abbastanza alta, ha già iniziato l’abioclav”  
Io: “Le cerco un posto in Clinica per ricoverarla,”  



Ultima kawasaki arrivata:  
Completa? Incompleta? Atipica? 

Ricovero lunedi pomeriggio: 

Febbre da 7 giorni 
Irritabilità 
Nulla alla labbra 
occhi o viso 



Ultima kawasaki arrivata: completa incompleta atipica??? 



PenUltima kawasaki arrivata: completa incompleta atipica??? 



L’indomani 

•Febbre > 5 gg 
•Alterazioni delle 
estremità 
•Esantema 
•VES PCR Anemia, 
ipoalbuminemia 
 
•Coronarie indenni 
 
TERAPIA : IgVena 
ASA 



Sfebbrata da 2 
giorni 



Febbre da 9 giorni 
Artralgia 
Esantema  
Da ieri Cheilite 

Trattamento ? 



•2 G/kg EV in 12 0re 
•ASA 80-100 mg/kg in 4 sommistrazioni 
•ASA 3-5- mg/kg/die dopo 72 ore sfebbramento 

•Seconda dose IVIG 
•Metilprednisolone 30 mg/kg EV in 2-3 ore x 3 giorni 
•Infliximab 5 mg/kg e.v.  
•Immunosoppressori etc 

Sindrome di Reye ? 





Aneurisma gigante della coronaria sinistra che 
si estende fino al ramo discendente anteriore. 
Coronaria destra dilatata con pareti intimali 
iperecogene. Versamento pericardico. 
  
Giant left coronary aneurysm. Dilated right coronary with 

thicked intimal wall. Pericardial effusion.  
 

 

•Febbre > 10 giorni 
•Trattamento  steroideo  
occasionale sintomatico 
della febbre 
•Giunge in Clinica dopo 12 
gg di febbre 
•Ecocardiografia 
•IVIG dopo il 12° giorno 
•ASA 
•Dipiridamolo 
 
 
 

Non sempre  il percorso diagnostico terapeutico è 
lineare 





Terapia: 
1. Ceftriaxone 
2. IVIG 2 g/kg 
3. Seconda dose IVIG 
4. Metilprednisolone 30  mg/kg EV 
5. ASA 80 mg/kg die 
6. Clopidogrel 
Sfebbramento al 19 giorno 



K severa K  IVIG responder 



•Congiuntivite 
•Desquamazione cutanea 
•Assenza di febbre/ PCR 
aumentata 
•Artrite 
•Versamento pericardico 
•Ectasia/aneurisma  
coronarico 
 
 Forma di Kawasaki ? 

Che terapia avreste fatto? 



•Possibile ruolo protettivo delle Ig Transplacentari in 
relazione  alla rarità di Kawasaki  sotto i tre mesi di età 
 
•Segni clinici in comune con Adenovirus e Scarlattina 
•Ipotesi tossina batterica superantigenica 
 

•Fattore genetico/genomico razziale 
 
 
 



Fattore genetico/genomico razziale 
•l’incidenza annuale non varia nell’etnie in relazione 
all’ambiente 
•Rischio di ricorrenza familiare 30 volte maggiore 
•Kawasaki ricorrenti più frequenti nelle famiglie con 
familiarità 

La patogenesi non chiarita ha impedito 
finora di correlare polimorfismi genetici 
alla suscettibilità o alla gravità dei quadri 
clinici della Kawasaki 



Organismo Trigger??? 
Scomparso al momento della diagnosi !!!! 
Identificazione di un modello genotipico predittivo ? 



Citokine 
TNF 
IL1 

Patogenesi del danno Endoteliale 

Metalloproteinasi 
 
Rimodellamento delle pareti 
coronariche 
 
aneurismi 



Rimodellamento delle pareti 
 
Proliferazione intimale e 
neoangiogenesi 
 
intima ispessita 

Dilatazione ectasia 
aneurisma 
 
Apparente regressione 
 
Proliferazione 
ispessimento dell’intima 

Aumentato rischio coronarico nelle kawasaki con 
dilatazione/aneurisma coronarico 









•La funzione coronarica è ridotta rispetto ai controlli sani 
•Compromissione della dilatazione sia endotelio mediata che non 
•Indipendentemente dalla gravità della coronarite durante la fase acuta 
 





Quale follow-up per chi ha superato la fase 
acuta e di convalescenza ed è diventato 
adulto?: consegne al cardiologo dell’adulto 

1. Screenare all’anamnesi una possibile Kawasaki sia nota 
che misconosciuta 

2. Follow-up ogni 3-5 anni 
3. Prevenire altri fattori di rischio aterosclerotico 
4. Profilo lipidico, pcr ,elettrocardiogramma, 

ecocardiografia 
5. Ecocardiogramma stress 
6. Test da sforzo 
7. Cardio RMN 
 




