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Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.003

En el articulo ‘‘Consenso nacional sobre diagnostico, tratamiento y seguimiento cardioldgico de la enfermedad de Kawa-
sak’’ [An Pediatr (Barc). 2018;89:188.e1-188.€22], de Ana Barrios Tascon 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.
Correos electronicos: ana.barrios@salud.madrid.org, anabt79@gmail.com (A.B. Tascon).
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Fiebre > 5 dias y 2 6 3 criterios clinicos! compatibles
6
Fiebre > 7 dias sin otra explicacion.

Valorar datos analiticos

]

PCR < 30 mg/l y VSG < 40 mm/h PCR = 30mg/l y/oVSG > 40mm/h

3 0 mas de los siguientes hallazgos

analiticos:
Reevaluacion clinica y analitica seriada 1A .
Ecocardiograma si la fiebre persiste o 2 (OIS
aparece descamacion periungueal NO 2. Plaquetas > 450.000 tras 7°dia de fiebre.

3. Albumina < 3 g/dl
4. ALT elevada

5. Leucocitos > 15.000/mm3

Tratard
Sl 6. Orina 210 leucocitos/campo

6
Ecocardiograma positivo?

1: criterios clinicos en tabla 1. Los siguientes hallazgos NO orientan a EK: conjuntivitis exudativa,
faringitis exudativa, ulceras orales, exantema vesicular o bulloso, adenopatias generalizadas,

leucopenia con linfocitosis o esplenomegalia o VSG, PCR y plaguetas normales después del 7° dia de
enfermedad.

2: Si cumple cualquiera de:
- Z score de descendente anterior izquierda o arteria coronaria derecha >2.5.
- Identificaciéon de aneurismas coronarios.

- 23 de otros datos sugestivos incluyendo disminucién de la funcién del ventriculo
izquierdo, insuficiencia mitral, derrame pericardico, o Z score de la arteria coronaria
descendente anterior o coronaria derecha de 2 a 2.5.

3. Si el ecocardiograma es positivo se debe tratar en los primeros 10 dias del inicio de la fiebre o
después del décimo dia en caso de reactantes de fase aguda elevados.

Figura 1  Sospecha de enfermedad de Kawasaki incompleta.
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