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FE DE ERRORES

Fe de  errores  de  «Consenso nacional  sobre

diagnóstico, tratamiento  y seguimiento  cardiológico

de la  enfermedad de  Kawasaki»

Erratum  of «National  consensus  on  the  cardiological  treatment  and
follow-up  of  Kawasaki  disease»
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Recibido el  22 de  marzo  de  2018;  aceptado  el  1  de  abril  de 2018

Véase  contenido  relacionado  en  DOI: https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.003
En  el  artículo  ‘‘Consenso  nacional  sobre  diagnóstico,  tratamiento  y  seguimiento  cardiológico  de  la enfermedad  de  Kawa-

sak’’  [An Pediatr  (Barc).  2018;89:188.e1-188.e22],  de Ana  Barrios  Tascón  et al.,  se ha detectado  un  error  en la  figura  1.
La  figura  1  correcta  es la  siguiente:

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.003
∗ Autor para correspondencia.
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Fiebre ≥ 5 días y 2 ó 3 criterios clín icos1 compatibles

ó

Fiebre ≥ 7 días sin otra explicación. 

Valorar datos analíticos

PCR ≥ 30mg/l y /oVSG  ≥ 40 mm/h

Reevaluación clínica y analí tica seriada

Eco cardiog rama si la fiebre persiste o

aparece descamación pe riun gue al  

3 o más de los siguientes h all azgo s

analíti cos: 

1. Anemia

2. Plaquetas ≥  450.000 tras 7ºdí a de fiebre.

3. Albúmina ≤  3 g/dl

4. ALT elevada

5. Leucocitos ≥ 15 .00 0/mm3

6. Orina  ≥10  leucoc itos/campo

ó

Ecoca rdiogra ma positi vo2

NO

SITratar3

1: criterios clí nico s en tabla 1. Los siguientes hallazg os NO orientan a EK: conjunti vitis exudativa ,

faringitis exud ati va, ulcera s orales, exantema vesicular o bulloso, adeno patí as generalizadas,

leucopenia con linfocitosis o esplenomegalia o VSG, PCR y p laquetas no rmales después del 7º día de

enfermedad.    

2: Si cumple cualquiera de: 

- Z score de descendente anterior izquierda o arteria coronaria derecha  ≥2.5.

- Identificación de aneurismas co ronarios.

- ≥ 3 de otros datos sugestivos incluyendo disminución de  la fun ción del ventrículo

izq uierdo , insuficiencia mit ral, derr ame pericár dico,  o Z sco re de la arteria co ronaria

des cend ente anterior o co ronaria derecha de 2 a 2.5.  

3. Si el ecoc ardiograma es po sitivo se debe tratar en los primeros 10  días del inicio de  la fiebre o

des pués del décimo día en caso de reactantes de fase agud a elev ado s.  

PCR < 30  mg/l y VSG < 40  mm/h

Figura  1  Sospecha  de  enfermedad  de  Kawasaki  incompleta.
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