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CARTAS AL EDITOR

Manifestaciones clinicas y diagnostico de
la enfermedad de Kawasaki

Clinical signs and diagnosis of Kawasaki
disease

Sr. Editor:

Hemos leido el reciente e interesante trabajo de Prieto Tato
y sus colaboradores del Hospital Universitario de Getafe en
Madrid sobre el diagnostico y tratamiento de la enfermedad
de Kawasaki en nifios'. El estudio, si bien es cierto incluyo
de manera retrospectiva el analisis de solamente 23 nifos
en un tiempo adecuado de 7 afos, describe los hallazgos
mas importantes que en general siempre deseamos cono-
cer sobre esta interesante y misteriosa enfermedad y aporta
datos importantes para los médicos de la region. Si bien es
cierto reconocemos la naturaleza retrospectiva del estudio
y las posibles limitantes que esto implica, nos parece impor-
tante conocer algunos detalles que no fueron mencionados
y que son de interés para el pediatra general y el lector de
esta revista.

Quisiéramos saber por ejemplo, ;cuales fueron los
diagndsticos iniciales mas comunes que fueron dados
a estos pacientes antes de establecerse el diagndstico
final del Kawasaki? Igualmente, ;qué porcentaje de estos
pacientes habia recibido uno o mas antibioticos en los dias
previos al diagndstico? ;en cuantos pacientes se describio
eritema y/o descamacion genital durante la fase aguda
de la enfermedad?, ;qué porcentaje de pacientes pre-
sentaron elevacion de transaminasas, hipoalbuminemia e
hiponatremia? y jcuales fueron los otros factores de riesgo
coronario encontrados en los tres pacientes que desarro-
llaron aneurismas coronarios? Finalmente, durante las citas
de seguimiento en cardiologia u otras especialidades, jen
cuantos pacientes se documentd descamacion de dedos
y ortejos?, ;cuantos desarrollaron lineas de Beau en las
extremidades?

Sabemos que a nivel mundial, uno de los problemas mas
importantes en esta enfermedad es la falla o el retraso que
existe en el diagnostico clinico de la misma, sobre todo en
las edades extremas de ninos menores de seis meses y nifos
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mayores 5 afios?°. La sospecha clinica a veces es baja y esto
es un factor en contra para realizar un diagndstico temprano
y tratamiento oportuno. Datos preocupantes establecen que
en algunos casos, hasta mas del 50% de los pediatras y el 25%
de los infectdlogos pediatras, no consideran la posibilidad
de Kawasaki en ninos menores de los 6 meses y mayores de
8 afios’. En este grupo los casos refractarios a tratamiento
inicial con inmunoglobulina intravenosa son mas frecuentes,
asi como las complicaciones coronarias.

En el Hospital Nacional de Ninos de Costa Rica hemos
analizado la epidemiologia de la Enfermedad de Kawasaki
durante los ultimos 17 afnos, siendo esta serie de mas de 200
nifos la casuistica mas grande hasta ahora en Latinoamérica
(por publicar)®®. En esta serie, hemos encontramos que
aproximadamente 72% de los pacientes habian recibido
antibioticos por otros diagnosticos previos a establecerse
el diagnostico final de la enfermedad, lo cual indica que
existe un desconocimiento de la misma y un bajo indice
de sospecha, y que la enfermedad es confundida con otras
patologias infecciosas'.
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Respuesta de los autores

Author’s reply
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Estamos de acuerdo con Vargas-Gutiérrez et al en que el
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno son funda-
mentales para reducir las lesiones coronarias asociadas a
la enfermedad de Kawasaki (EK).

En nuestra serie, 19 de los 21 pacientes (90,4%) que reci-
bieron tratamiento con inmunoglobulina intravenosa (IGIV)
lo hicieron en las primeras 24 horas tras su ingreso. Aunque el
indice de sospecha de EK fue alto, 4 de ellos (19%) fueron tra-
tados con antibioticos parenterales de amplio espectro por
sospecha de infeccion bacteriana grave a su ingreso. Ade-
mas otros 6 pacientes (26%) habian recibido tratamiento con
penicilina o amoxicilina antes de su valoracion en nuestro
Hospital.

La presencia de un eritema perineal en el 3°-4° dia de fie-
bre, con descamacion posterior, ha sido considerado como
un hallazgo precoz de la enfermedad que permitiria su reco-
nocimiento y tratamiento oportuno’2. Ademas también se
ha sugerido que su presencia es mas especifica de EK que
de otras etiologias que cursan con fiebre y exantema3. En
nuestra serie en 3 pacientes se observo un eritema perineal
antes del 5° dia de inicio de la fiebre.

Ninguno de nuestros pacientes presentaron niveles de
albimina < 3,0g/dl al ingreso o natremias < 130 mEq/L.
Se observaron elevaciones de las transaminasas entre dos o
tres veces el limite superior de la normalidad en 7 pacientes
(30,4%).

La duracion de la fiebre ha sido reconocida como un
importante factor de riesgo para el desarrollo de aneurismas
coronarios. En nuestra serie, tres pacientes desarrollaron
lesiones coronarias. Sin embargo, todos ellos fueron trata-
dos con IGIV a dosis actualmente recomendadas entre el 5°
y 8° dia de enfermedad. Uno de ellos tenia 4 meses. La edad
menor de 1 afo ha sido también reconocida como un factor
de riesgo de lesién coronaria en EK*.

Harada et al establecieron unos criterios clinicos para
determinar el riesgo de lesion coronaria en pacientes
con EK3. El score Harada clasicamente ha sido consi-
derado como marcador de riesgo de lesion coronaria

al establecer qué nifos debian recibir tratamiento con
IGIV en Japon. Cuatro o mas de los siguientes crite-
rios se asociaban a mayor riesgo: leucocitosis > 12.000/ml,
plaquetas < 350.000/ml, PCR>3mg/dl, hematocrito < 35%,
albumina<3,5g/dl, edad <12 meses y sexo masculino. Los
tres pacientes de 34, 4 y 18 meses que desarrollaron lesion
coronaria, tenian scores de 5, 6 y 5 respectivamente.

En la descripcion original de la enfermedad, el Dr T.
Kawasaki observo descamacion periungueal en la segunda
semana de evolucion en todos excepto uno de sus
pacientes®. La descamacion periungueal es uno de los signos
clinicos incluidos en los criterios diagnosticos, y se ha obser-
vado entre un 98-68% de los pacientes”8. En nuestra serie,
la descamacion estaba recogida en las historias clinicas en
18 pacientes (78,2%).

Las lineas de Beau son lesiones transversales y deprimidas
en las uhas consecuencia de alteraciones en su crecimiento
normal por afectacion de la matriz. En el contexto de
determinadas enfermedades puede existir un dafo sistémico
suficiente como para interferir en el crecimiento de la ufa.
Las lineas de Beau se han descrito en relacién con la EK*'°.
En nuestro caso Unicamente se observaron estas lesiones en
un lactante dos meses y medio después del diagnéstico de
EK.

Espero que estos datos complementen los previamente
publicados y sean de interés, aunque en cualquier caso,
somos conscientes de las limitaciones de nuestro estudio.
Sin duda, series mas importantes permitiran un mayor cono-
cimiento de la EK.
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