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ese  caso  deberíamos  tener  en  cuenta  el  resto  de  paráme-
tros  analíticos  e  iniciar  tratamiento),  o  que  ambos  sean
normales  (lo  que  supondría  realizar  reevaluaciones  seria-
das).

Si  consideramos  consensos  anteriores2,3 (entre  ellos el
publicado  por  la American  Heart  Association  en  20172,3),
nuestro  caso  sí  cumplía  los  criterios  de  Kawasaki  atípico,
por  lo  que  iniciamos  tratamiento  con  gammaglobulinas,
ácido  acetilsalicílico  y, al  presentar  un criterio  de alto
riesgo  (PCR  >  30  mg/l),  corticoide  intravenoso  con  protec-
ción  gástrica.  La  evolución  posterior  fue  satisfactoria  y,
actualmente,  la  niña  realiza  seguimiento  en la  consulta
externa  de  cardiología  infantil.

Si no  hubiéramos  valorado  esta  posibilidad,  se podría
haber  pasado  por  alto  un  caso  de  enfermedad  de  Kawasaki
atípica.  Por  eso,  creemos  que  sería  oportuno  añadir  en  el
algoritmo  la opción  de  «PCR  ≥  30  mg/l  y/o  VSG  ≥  40  mm/h».
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National  consensus on the  cardiological
treatment  and  follow-up of  Kawasaki disease

Sr. Editor:

El equipo  coordinador  del  Consenso  nacional  sobre  diag-
nóstico,  tratamiento  y seguimiento  cardiológico  de la
enfermedad  de  Kawasaki1 publicado  en  Anales  de  Pediatría
agradece  profundamente  el  comentario  recogido  en  la carta
al  director  a su  respecto2.

Ciertamente,  tras  valorar  su  aportación,  existe un error
en  la  Figura  1 ‘‘Sospecha  de  enfermedad  de  Kawasaki
incompleta.’’  En  dicha  figura,  tras el  apartado  ‘‘Valoración
analítica’’  debe  cambiarse  la frase  ‘‘PCR  ≥30  mg/l  y  VSG
≥40  mm/h’’  por  ‘‘PCR  ≥30  mg/l  y/o  VSG  ≥40  mm/h’’.  Los
criterios  diagnósticos  de  la enfermedad  de  Kawasaki  incom-
pleto  son  los  recogidos  por  la American  Heart  Association
publicados  en  el  año 20173 y  no  eran  el  motivo  de  revisión
por  parte  de este  consenso.

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

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