
165Acta Pediátrica de México Volumen 27, Núm. 3, mayo-junio, 2006

medigraphic.com

Corticosteroides en la enfermedad de Kawasaki
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Carta al editor

México D.F. 30 marzo 2006

Muy estimado Dr. Espino Vela:

Hemos leído con interés el artículo de revisión 
titulado “Abordaje diagnóstico y terapéutico de 
la enfermedad de Kawasaki” por Rodríguez-He-
rrera y cols. 1 Consideramos necesario puntualizar 
ciertos datos relacionadas con la sección de trata-
miento, fundamentalmente por los conocimientos 
recientes en el papel de los corticosteroides en esta 
enfermedad. Desde el punto de vista histórico, en 
1979 se publicó un trabajo por Kato y cols. en el 
cual se señalaron efectos deletéreos con el uso de 
corticosteroides en la enfermedad, con aumento 
en la frecuencia de aneurismas coronarios 2. Con 
este único estudio se abandonó el uso de esteroi-
des por cerca de dos décadas. Posteriormente se 
demostró que el uso de pulsos de metilpredniso-
lona, como bien se describe en el artículo del Dr. 
Rodríguez-Herrera, era de efectos benéficos en 
casos refractarios al uso de la gammaglobulina 
endovenosa  (GGIV) 3. De esta manera se cuestionó 
la validez del artículo de Kato y cols., mismo que 
presentaba importantes errores metodológicos. 
Con esta observación, varios investigadores se 
han dado a la tarea de preguntarse y tratar de 
responder si el uso de los corticosteroides, junto 
con la  GGIV y la aspirina, podría ser de utilidad 
inclusive en la etapa inicial. Se llegó a la conclusión 
en un comunicado de la Asociación Americana de 
Corazón, que los corticosteroides (administrados 
en forma oral o intravenosa en forma de pulsos) 
no tienen efectos deletéreos y que inclusive ofrecen 
efectos benéficos 4. Recientemente se publicó un 
metaanálisis en el cual se concluye que la inclusión 
de los corticosteroides como tratamiento inicial 

en la enfermedad de Kawasaki (EK) reduce la 
frecuencia de aneurismas coronarios 5. La enfer-
medad de Kawasaki es una vasculitis, que desde 
los puntos de vista fisiopatogénico e histopatoló-
gico no difiere sustancialmente de otras vasculitis 
sistémicas como la poliarteritis nodosa clásica 6. 
Con este pensamiento los mejores medicamentos 
antiinflamatorios continuarían siendo los corti-
costeroides. De hecho se ha encontrado mayor y 
más rápida disminución de los niveles de citocinas 
proinflamatorias con la combinación GGIV más 
esteroide en comparación con el uso de GGIV  en 
forma de monoterapia 7.  

Actualmente se está llevando a cabo un estudio 
multicéntrico auspiciado por los Institutos Nacio-
nales de Salud de los Estados Unidos, con lo cual 
obtendremos mayor información respecto a la 
utilidad de los esteroides como tratamiento inicial 
en esta enfermedad 4. Hasta no tener los resultados 
de dicho estudio, nos parece aventurado afirmar 
categóricamente que “los esteroides son el trata-
miento de elección en todos los tipos de vasculitis 
en pediatría, excepto en la EK”. 
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