Cartas al Editor

610

An Pediatr (Barc). 2007;67(6):603-14

Lineas de Beau y enfermedad
de Kawasaki

Sr. Editor.

Un nifio de 4 afos y 7 meses de edad consulta por una historia de
2 dias de evolucion de fiebre hasta 39 °C y exantema generalizado
puntiforme, rasposo, que blanquea a la presion. Es visto en otro
centro sanitario, donde se realiza test raipido para la deteccion de es-
treptococo, que fue negativo. A los 3 dias aparece una conjuntivitis
bilateral no secretora, por lo que consulta de nuevo. Se repite el
test ripido (negativo) y se realiza analitica (10.800 leucocitos/pl
con 67 % de neutrofilos; plaquetas, 292.000/wl; proteina C reactiva
[PCR], 0,69 mg/dD), radiografia de torax y electrocardiograma, que
fueron normales. Un dia mas tarde cede la fiebre (5 dias en total). Al
séptimo dia de evolucion aparecen labios fisurados y lengua afram-
buesada, y 24 h después consulta en nuestro centro por inicio de
descamacion de los dedos de las manos.

A su llegada, ademis de las alteraciones descritas, destaca una
adenopatia cervical izquierda. Ante la sospecha de enfermedad de
Kawasakil,es ingresado y tratado con gammaglobulina IV (2 g/kg)
y acido acetilsalicilico (AAS) (80 mg/kg/dia). Se realiza analitica san-
guinea (hemoglobina, 13,4 g/dl; 8.700 leucocitos/pl con 60% de
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Figura 1. Lineas de Beau.

neutrofilos; 506.000 plaquetas/pl; velocidad de sedimentacion glo-
bular [VSG]: 18 mm/12 hora; PCR, < 0,5 mg/dl; albimina, transami-
nasas, urea y creatinina normales); sedimento urinario (normal) y
urocultivo, cultivo de exudado faringeo y serologias para citome-
galovirus y virus de Epstein-Barr, que fueron negativos. El ecocar-
diograma resultd normal, por lo que se descartaron anomalias co-
ronarias.

A los 3 dias se da el alta con tratamiento con AAS (5 mg/kg/ dia),
que se retira al mes tras comprobar que el ecocardiograma de con-
trol era normal. A la semana del alta se objetiva descamacion en los
dedos de ambas manos, e inicio de la misma en los dedos de los
pies. Se realiza analitica con plaquetas dentro de los limites norma-
les. Vuelve a la consulta a los 2 meses del alta, porque refiere que
la descamacion durd unas 2 semanas y afectaba a la zona palmar
de los dedos hasta la segunda falange, y en la parte dorsal hasta la
raiz de las unas, sin afectar a éstas. Al explorarle se observan unas
arrugadas en todos los dedos de las manos, con una linea transver-
sal, deprimida, en todas las unas, a unos 5 mm de la cuticula, com-
patibles con lineas de Beau (fig. .

Las lineas de Beau se describieron por primera vez en 1846,
y desde entonces se han asociado con multitud de enfermeda-
des en las que existe un dano sistémico suficiente como para in-
terferir en el crecimiento normal de la una por afectacion de la
matriz>3. Este dano es reversible, el aspecto de la una se nor-
maliza una vez completado su crecimiento. Dado que las ufias
crecen aproximadamente 1 mm cada 6-10 dias?, parece logico
pensar que el dafio ungueal se produjo en el contexto de la en-
fermedad de Kawasaki. En la literatura médica podemos en-
contrar otros ejemplos de afectacion ungueal asociado a enfer-
medad de Kawasaki, tanto en forma de lineas de Beau*> como
en forma de onicomadesis (desprendimiento de la placa un-
gueal)(‘ leuconiquia (lesiones blancas en las unas)’ u otras®?,
sin que exista un patron especifico de afectacion.

Creemos que es interesante dar a conocer esta manifestacion
tardia que se puede observar en el sindrome de Kawasaki.
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