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Resumen
La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis aguda que afecta a vasos de pequeño y mediano calibre. Es la primera causa 
de enfermedad cardiaca adquirida en niños, puede acompañarse de afección extracardiaca. Algunos pacientes cursan 
con alteraciones foniátricas secundarias a enfermedad de Kawasaki. 

material y métodos.  Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo en el Hospital Universitario de 
Pediatría Dr. Agustín Zubillaga de Venezuela, durante el periodo de abril a julio de 2023. Los pacientes fueron selecciona-
dos mediante muestreo de tipo no probabilístico intencional, se incluyó a 52 pacientes. El instrumento de recolección de 
datos se realizó mediante un cuestionario constituido por tres secciones; éste fue validado por expertos. 

resultados.  El 54% fueron preescolares, 58% del sexo masculino, 69% de procedencia urbana y 65% se evaluó en 
escala de Graffar iv. La presentación clínica incompleta de la enfermedad de Kawasaki predominó en 63%. Se observaron 
síntomas auditivos en 56% y 17% con alteración en la voz (disfonía). Entre los signos y síntomas auditivos predominó la 
otalgia con 23%. La audición fue normal en 71%, el 29% presentó algún grado de pérdida auditiva. En los pacientes con 
hipoacusia predominó la superficial bilateral en 58%; el primer lugar lo ocupó la neurosensorial con 75%.  

conclusiones. Es importante detectar oportunamente e iniciar tratamiento de las complicaciones cardiacas y extracar-
diacas de esta enfermedad. 
Palabras clave: enfermedad de Kawasaki, alteraciones foniátricas, características clínicas y epidemiológicas.

Abstract
Kawasaki disease is an acute vasculitis that affects small and medium caliber vessels. It is the first cause of acquired heart 
disease in children, it can be accompanied by extracardiac conditions. With the objective of determining the clinic-epide-
miological characteristics of pediatric patients with phoniatric alterations secondary to Kawasaki disease. 

material and methods. Honiatric consultation. Deconcentrated Service Dr. Agustín Zubillaga Pediatric University Hospi-
tal, during the period April to July 2023. A prospective cross-sectional descriptive study was carried out, selected through 
intentional non-probabilistic sampling. The sample consisted of 52 patients who met the inclusion criteria. The data co-
llection instrument was carried out through the questionnaire, consisting of three sections; validated by expert. Data were 
analyzed using spss 22 and results were presented in tables.

results. The highest percentage was found in: preschoolers (54%), male sex (58%), urban origin (69%) and Graffar 
scale iv (65%). The incomplete clinical presentation of Kawasaki disease predominated in 63%. Auditory symptoms were 
observed in 56% and voice alteration (dysphonia) in 17%. Auditory signs and symptoms were predominantly otalgia in 
23%. The peaee and at show that normal hearing predominated in 71% and 29% presented some degree of hearing loss. 
In patients with predominantly bilateral superficial hearing loss in 58%. Neurosensory taking first place in 75%.  Therefore, 
it is crucial to make an early diagnosis, timely treatment, and avoid cardiac and extracardiac complications of this disease, 
in order to protect this vulnerable population.
Keywords: Kawasaki disease, speech disorders, clinical and epidemiological characteristics.
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Introducción

Más de medio siglo ha pasado desde que el doctor Tomisaku 
Kawasaki describió por primera vez, con sumo detalle, los 
primeros 50 casos de la enfermedad que lleva su nombre. La 
enfermedad de Kawasaki es una vasculitis aguda autolimita-
da que afecta a vasos de pequeño y mediano calibre.1 

Actualmente se desconoce la causa de la enferme-
dad de Kawasaki, por lo que la American Heart Association 
establece como criterios diagnósticos fiebre persistente 
de al menos cinco días de duración, más la presencia de 
al menos cuatro de los criterios principales: eritema en las 
palmas y las plantas, edema en pies y manos, descamación 
periungueal de los dedos de las manos y los pies, exan-
tema polimorfo, inyección conjuntival bilateral bulbar sin 
exudados. Cambios en los labios y en la cavidad oral como 
eritema, labios fisurados, lengua aframbuesada, enantema 
y linfadenopatía cervical generalmente unilateral, la cual se 
presenta con frecuencia en lactantes y preescolares.2,3 

Es una enfermedad de distribución mundial, su fre-
cuencia va en aumento y la epidemiología en Latinoamérica 
aún es desconocida. Igualmente se debe tener en cuenta 
que no es una enfermedad de notificación obligatoria en 
Venezuela, lo que hace difícil definir la epidemiología de la 
misma. 

En la mayoría de los países constituye la primera cau-
sa de enfermedad cardiaca adquirida en niños, aun cuando 
se sabe que hay un subdiagnóstico de la misma. Aparte de 
la enfermedad cardiaca que causa ésta, es importante in-
dagar en la repercusión extracardiaca de la enfermedad de 
Kawasaki: audición, voz y lenguaje. Es necesario identificar 
tempranamente aquellos signos y síntomas que demues-
tren que existen afectaciones foniátricas en los pacientes 
con dicha enfermedad. 

Actualmente la incidencia  de la enfermedad de 
Kawasaki es imprecisa, la mayoría de los autores con-
cuerdan en que existe un subregistro de casos debido a 
la poca experiencia del personal médico en relación con el 
diagnóstico de la enfermedad, así como a que no existen 
normas establecidas internacionalmente para la pesquisa y 
notificación de la misma, por lo que es necesario realizar 
el diagnóstico de la enfermedad con base sílo encriterios 
clínicos (American Heart Association). La ausencia de un 
marcador biológico que permita confirmarlo y el elevado 
porcentaje de presentaciones atípicas la convierten en una 
enfermedad de extraordinaria importancia para el manejo 
multidisciplinario de médicos pediatras, infectólogos, car-
diólogos, foniatras, oftalmólogos, entre otros.3,4 

Esta investigación se realizó bajo la modalidad de 
estudio no experimental, descriptivo prospectivo con el obje-
tivo de determinar las características clinicoepidemiológicas 
de los pacientes con  alteraciones foniátricas secundarias a 
enfermedad de Kawasaki. 

Material y métodos

La población del presente estudio se conformó con todos 
los pacientes con enfermedad de Kawasaki que fueron re-
feridos a la consulta de foniatría del Hospital Universitario 

de Pediatría Dr. Agustín Zubillaga de Barquisimeto, estado 
Lara, en el periodo de abril a julio de 2023. 

La muestra incluyó a 52 pacientes con alteraciones 
foniátricas secundarias a enfermedad de Kawasaki que 
cumplieron con los criterios de inclusión.

Criterios de inclusión
Pacientes en edades de cero a 13 años con alteraciones 
foniátricas secundarias a enfermedad de Kawasaki. Se ex-
cluyó a los pacientes mayores de 13 años, aquéllos con en-
fermedad mucocutánea o vasculitis que no tenían criterios 
diagnósticos de enfermedad de Kawasaki.

Se obtuvo autorización de los padres y del personal 
del servicio para el análisis de información. 

Se hizo la recolección de datos en una base que in-
cluyó datos sociodemográficos (edad, sexo, procedencia y 
escala de Graffar (clasificación de las familias según su nivel 
socioeconómico), características clínicas y complicaciones 
foniátricas: audiológicas, del lenguaje hablado y voz.

A los pacientes seleccionados se les realizaron po-
tenciales evocados auditivos y audiometría tonal.

Técnicas de procesamiento y análisis de 
datos
Para el procesamiento y análisis de los datos se aplicó el 
programa spss para Windows versión 25.0. Se realizó esta-
dística descriptiva. 

Resultados

Se incluyó a 52 pacientes con una distribución por edades 
de uno a 23 meses (31%), de dos a seis años (54%) y de 
siete a 12 años (15%) (figura 1); 58% fueron del sexo mas-
culino y 69% de procedencia urbana. De acuerdo con el 
nivel socioeconómico, 65% correspondió al nivel iv, 27% 
al nivel v y 7% al nivel iii en la escala de Graffar. En 63% 
la enfermedad de Kawasaki tuvo una presentación clínica 
incompleta. 

Figura 1.
Distribución por grupos de edad
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Figura 2. 
Manifestaciones clínicas foniátricas

Figura 4. 
Grado de pérdida auditiva

56%

17%

0%

27%

Audición Voz LenguajeAudición y 
voz

Figura 3. 
Síntomas y signos auditivos
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En el análisis de las manifestaciones clínicas foniátricas, 
56% tuvo síntomas auditivos, 17% alteración en la voz y no 
se observaron alteraciones del lenguaje (figura 2). Entre los 
síntomas y signos auditivos, 23% tuvo otalgia, ausencia al lla-
mado de la voz 13%, ausencia a los estímulos sonoros 10%, 
intolerancia al ruido 6% y tinnitus 4% (figura 3). De todos 
los pacientes, 29% tuvo algún tipo de pérdida de audición. 
Según el grado de pérdida auditiva, 58% tuvo hipoacusia 
superficial bilateral, hipoacusia superficial unilateral 18%, 
hipoacusia media bilateral 12%, hipoacusia media izquierda 
y severa derecha 6%, e hipoacusia profunda bilateral 6% 
(figura 4). De acuerdo con la audiometría tonal, la hipoacusia 
fue de tipo neurosensorial en 75% y conductiva en 25%. 
En cuanto a las alteraciones en la cualidad de la voz, hubo 
cambios en la intensidad, el timbre y el tono en 67%, y llanto 
disfónico en 33%. 

Discusión

La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémica, 
aguda y autolimitada, con complicaciones potencialmente 
peligrosas, que afecta a vasos de pequeño y mediano cali-
bre, es la primera causa de enfermedad cardiaca adquirida 
en niños menores de cinco años, aunque puede afectar a 
adolescentes y adultos. Además de las manifestaciones 
cardiovasculares secundarias en la enfermedad de Kawasa-
ki, es importante tener en cuenta otras situaciones clínicas 
que se pueden asociar a las primeras o manifestarse aun de 
forma aislada debido a que la enfermedad de Kawasaki pue-
de afectar diversos órganos, como los sistemas digestivo, 
auditivo, hepático y articular, el riñón, los ojos, el cerebro, la 
laringe, entre otros.5,6 

En la presente investigación se realizó un estudio de 
tipo descriptivo, transversal, prospectivo con el objetivo de 
determinar las características clinicoepidemiológicas de los 
pacientes pediátricos con alteraciones foniátricas secunda-
rias a enfermedad de Kawasaki. 

La muestra de esta investigación estuvo conformada 
por 52 pacientes que reunieron el criterio de inclusión, se 
evidenció que el grupo de edad entre los dos hasta los seis 
años predominó con 54%, seguido del grupo de uno a 23 
meses de edad con 31%. Destacó el sexo masculino con 
58%, la procedencia urbana con 69%, el estrato iv con 65% 
y sólo 7% en el iii en la escala de Graffar. Predominó la for-
ma clínica incompleta con 63%, lo que coincide con otras 
publicaciones.7-9 

Al estudiar las manifestaciones clínicas foniátricas, 
se observaron síntomas auditivos en 56% y sólo 17% 
con alteración de la voz. También se mostró que un mis-
mo paciente presentaba ambas sintomatologías en 27%. 
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Mientras que al referirse a los signos y síntomas auditivos 
manifestados en la muestra evaluada, la otalgia con 23%, 
seguida de la ausencia de respuesta al llamado de la voz 
en 13%. Estos datos no se pudieron comparar con otros 
estudios debido a que no se encontraron. 

A través de los peatc y la audiometría tonal, en los 
pacientes estudiados se evidenció que la audición normal 
predominó en 71%, mientras que 29% presentó algún gra-
do de pérdida auditiva, por lo que conviene evaluar audio-
lógicamente a los pacientes con enfermedad de Kawasaki 
por el riesgo de sufrir algún grado de pérdida auditiva. Se 
debe hacer el seguimiento de estos pacientes ya que, de 
acuerdo con Rao y colaboradores,11 la hipoacusia es una 
complicación frecuente de la enfermedad de Kawasaki, y la 
percepción de la pérdida auditiva puede presentarse desde 
de 10 días hasta cinco años después de la fase aguda. Del 
total de los pacientes con pérdida auditiva, se observó que 
predominó la hipoacusia superficial bilateral en 58%, segui-
da de la superficial unilateral en 18%. De acuerdo con los 
hallazgos de la audiometría tonal, se observó que destacó 
la hipoacusia neurosensorial en 75%, y sólo en 25% la con-
ductiva. Smith10 refiere incidencia cercana de 35% de sorde-
ra neurosensorial en los casos de enfermedad de Kawasaki. 

Asimismo, un estudio realizado por González y co-
laboradores,14 donde se exploró la audición en 62 casos de 
enfermedad de Kawasaki, a 57 se les realizaron potenciales 
evocados auditivos del tallo cerebral y a cinco audiometría 
tonal, se detectó hipoacusia en 30 casos (48%), en 63% 
superficial bilateral, en 27% superficial unilateral y en 10% 
media bilateral. La pérdida de la audición neurosensorial 
asociada con la fase aguda de la Enfermedad de Kawasaki 
ha sido referida por algunos autores, con un rango de pérdi-
da bastante variable: entre moderada a profunda, unilateral 
o bilateral, transitoria o permanente.12 -14 

En cuanto a la alteración en las cualidades de la voz 
(disfonía), en 67% se evidenciaron alteraciones en la intensi-
dad, timbre y tono de la voz; mientras que se observó llanto 
disfónico en 33%. Este estudio se compara con la investi-
gación de Gámez González y colaboradores, donde tenían 
como objetivo caracterizar la ronquera en pacientes con en-
fermedad de Kawasaki, la cual se documentó en 11.6%.15-20 

Al analizar el tratamiento médico, 100% recibieron 
aspirina, 73% inmunoglobulina humana y sólo 12% corticoi-
des. Una terapia recomendada por otros autores consiste 
en inmunoglobulina intravenosa (igiv) y aspirina.21-24 

Conclusiones 

Esta investigación proporciona elementos importantes de-
bido a que cada día aumentan los casos de enfermedad 
de Kawasaki, a continuación resaltamos las complicaciones 
extracardiacas:

En el total de pacientes con alteraciones foniátricas 
(auditivas y voz) secundarias a enfermedad de Kawa-
saki, se encontró que predominó el grupo de edad 
entre los dos hasta los seis años
Destacó en el sexo masculino
La procedencia urbana y la escala de Graffar iv ocupó 
el primer lugar
Predominó la presentación clínica incompleta
Un mismo paciente puede presentar alteraciones 
auditivas y de voz (otalgia, ausencia de respuesta al 
llamado de la voz)
Acerca de los signos y síntomas auditivos manifes-
tados en la muestra evaluada, la otalgia ocupó el 
primer lugar, seguido de ausencia al llamado de la 
voz, ausencia a los estímulos sonoros, intolerancia 
al ruido y tinnitus
En los pacientes con pérdida auditiva, la hipoacusia 
superficial bilateral tuvo el primer lugar, seguido de 
la superficial unilateral. Predominó la hipoacusia neu-
rosensorial
Referente a la alteración en las cualidades de la voz 
(disfonía), se evidenciaron en mayor proporción las 
alteraciones en la intensidad, el timbre y el tono de 
la voz, por encima del llanto disfónico

Recomendaciones

Instruir a los médicos generales y pediatras en los 
ámbitos regional y nacional sobre las características 
epidemiológicas y acerca de las manifestaciones clí-
nicas cardiacas y extracardiacas de la enfermedad de 
Kawasaki.
Informar al personal médico del riesgo que tienen 
los pacientes con enfermedad de Kawasaki de pre-
sentar alteraciones auditivas y de la voz, para que 
éstos sean referidos a la consulta de foniatría para 
su evaluación, diagnóstico rápido y tratamiento re-
habilitador oportuno.
Continuar la evaluación audiológica periódica de los 
pacientes luego de sufrir enfermedad de Kawasaki, 
con el fin de determinar si existe algún cambio en 
sus umbrales auditivos.
Incentivar al personal médico para que realice traba-
jo de investigación en esta área. 
Los autores de esta investigación ponen a disposi-
ción los datos obtenidos y el instrumento aplicado, 
para investigaciones futuras.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflic-
tos de interés.
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