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CARTAS AL EDITOR

En los 50 afnos de Anales de n
Pediatria, publicacion oficial de la
Asociacion Espanola de Pediatria.
Respuesta de los autores

On the 50th anniversary of Anales de
Pediatria, official publication of the Spanish
Paediatric Association. Authors reply

Sr. Editor:

Agradecemos la carta de José Valverde-Molina y Oscar
Garcia-Algar', que ademas manifiestan el interés por la lec-
tura y la pertinencia del momento oportuno de revisar la
historia de la revista anales de Pediatria en su 50 aniversario,
como hace nuestro articulo?.

Vds. nos refieren que en la tabla 2, donde se describen
resumidos los distintos equipos editoriales, falta citar los
editores asociados del periodo de septiembre de 2009 hasta
junio de 2013, donde se incrementa el nimero de editores
asociados de 2 a 3, siendo el Dr.Fernando Cabanas Gonza-
lez (Madrid), Dr. Oscar Garcia-Algar (Barcelona) y Dr. José
Valverde Molina (Murcia)®. Por tanto desde enero de 2000
a junio de 2013 realmente existieron 2 periodos editoriales
con diferentes comités, bajo la direccion del Prof. Eduardo
Gonzalez Pérez-Yarza.

Agradecemos su correcta informacion adicional, por
cuanto nuestro articulo pretende ser no sélo un homenaje
a todos los que han participado, pediatras, instituciones,

Véase contenido relacionado en DOI:
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sociedades, sino especialmente un estudio histdrico,
lo mas fiel y exhaustivo posible, dentro del espacio
disponible. Lamentamos la omisién no intencionada y nos
parece muy oportuno que conste en Anales.

Aprovechamos esta oportunidad para agradecer a todos
los que han trabajado y dedicado gran parte de su tiempo
colaborando con la revista, que no sélo es un reflejo del
devenir de la pediatria espanola, sino también un motor,
una impulsora de la misma.
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Consenso nacional sobre diagnéstico, | =
tratamiento y seguimiento

cardiolégico de la enfermedad

de Kawasaki

National consensus on the diagnosis,
cardiological treatment, and follow-up
of Kawasaki disease
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Después de leer el reciente «Consenso nacional sobre
diagnostico, tratamiento y seguimiento cardioldgico de la
enfermedad de Kawasaki»' publicado en esta revista el
pasado mes de septiembre, creemos que hay un apartado
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confuso en el algoritmo, que puede llevar a errores al iden-
tificar y tratar a ninos con enfermedad de Kawasaki de
presentacion atipica.

Presentamos el caso de una nina de 21 meses que atendi-
mos en nuestro hospital. Tenia fiebre de 9 dias de evolucion
(sin foco claro), inyeccion conjuntival bilateral no supu-
rativa, labios rojos y fisurados y lengua en fresa. Al no
haber presentado en ningln momento otras caracteristi-
cas clinicas propias de la enfermedad de Kawasaki, nos
encontramos ante la sospecha de un caso de presenta-
cion atipica. En cuanto a los datos analiticos, la PCR era
180mg/l y la VSG 12mm/h, ademas de mostrar trombo-
citosis, albimina <3g/dl, leucocitosis >15.000/mm?3, ALT
normal y sedimento de orina con menos de 10 leucoci-
tos/campo. Se realizd también una ecocardiografia que fue
normal.

Segun el algoritmo publicado en dicho consenso, no
hay escenario posible que cumpla los criterios de nuestra
paciente (PCR elevada con VSG normal). Las 2 opciones
contempladas son, o tener ambos parametros elevados (en
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ese caso deberiamos tener en cuenta el resto de parame-
tros analiticos e iniciar tratamiento), o que ambos sean
normales (lo que supondria realizar reevaluaciones seria-
das).

Si consideramos consensos anteriores>® (entre ellos el
publicado por la American Heart Association en 201723),
nuestro caso si cumplia los criterios de Kawasaki atipico,
por lo que iniciamos tratamiento con gammaglobulinas,
acido acetilsalicilico y, al presentar un criterio de alto
riesgo (PCR>30mg/l), corticoide intravenoso con protec-
cion gastrica. La evolucion posterior fue satisfactoria vy,
actualmente, la nina realiza seguimiento en la consulta
externa de cardiologia infantil.

Si no hubiéramos valorado esta posibilidad, se podria
haber pasado por alto un caso de enfermedad de Kawasaki
atipica. Por eso, creemos que seria oportuno anadir en el
algoritmo la opcion de «PCR>30mg/ly/o VSG > 40 mm/h».
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National consensus on the cardiological
treatment and follow-up of Kawasaki disease
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El equipo coordinador del Consenso nacional sobre diag-
nostico, tratamiento y seguimiento cardioldgico de la
enfermedad de Kawasaki' publicado en Anales de Pediatria
agradece profundamente el comentario recogido en la carta
al director a su respecto’.

Ciertamente, tras valorar su aportacion, existe un error
en la Figura 1 ‘‘Sospecha de enfermedad de Kawasaki
incompleta.’’ En dicha figura, tras el apartado ‘Valoracion
analitica’’ debe cambiarse la frase “‘PCR >30mg/l y VSG
>40mm/h’’ por “‘PCR >30mg/l y/o VSG >40mm/h’’. Los
criterios diagndsticos de la enfermedad de Kawasaki incom-
pleto son los recogidos por la American Heart Association
publicados en el afo 2017° y no eran el motivo de revision
por parte de este consenso.

Tras contactar con la revista se subsanara el error tan
pronto como sea posible.

Gracias por esta aportacion que nos permite modificar
los posibles errores con idea de perfeccionar la redaccion
de este documento.
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