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Complicacién subaguda poco
frecuente de la enfermedad de
Kawasaki tipica
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Sr. Editor:

En la fase subaguda de la enfermedad de Kawasaki, que
puede aparecer entre los dias 10y 25, la fiebre, el exantema
y las linfadenopatias se resuelven, pudiendo persistir la
conjuntivitis v, en algunos casos, aparecer artritis y artralgias
como complicaciones posibles pero poco frecuentes. Su
prevalencia oscila entre 15%-45%, con posible afectacion
tanto oligoarticular como poliarticular. Las articulaciones
mas frecuentemente afectadas son la cadera, las rodillas v
los tobillos, y suelen responder a dosis altas de aspirina o
de ibuprofeno.

Se presenta el caso de una nina de cuatro anos
gue consulta por fiebre superior a 39 °C de ocho dias de
evolucion, dos dias antes se anade exantema e inyeccién
conjuntival bilateral. A su llegada a urgencias se encuen-
tra febril, con regular estado general, labios fisurados,
lengua aframbuesada, hiperemia conjuntival bilateral sin
exudados, adenopatias laterocervicales dolorosas de 0.5
a 2 cm de diametro y exantema generalizado. Se realiza
andlisis de sangre donde se objetiva leucocitosis de 15
x10 ™ 3/ul (neutrofilos 88.4%), alanina aminotransferasa:
49U1/1, proteina C reactiva: 25.2mg/dl y velocidad de sedi-
mentacion globular (VSG): 29mm/hora. El sedimento de
orina muestra leucocituria estéril.

Ante la sospecha clinica y analitica de enfermedad de
Kawasaki se inicia tratamiento endovenoso con gammaglo-
bulina y aspirina a 80-100 mg/kg/dia. En el ecocardiograma
inicial no se evidencian aneurismas coronarios y el control
analitico posterior presenta disminucidn de los parametros
inflamatorios. Se decide el alta domiciliaria, continuando
tratamiento con aspirina a dosis antiagregantes.

A los seis dias, vuelve a consultar por dolor en
extremidades inferiores de dos dias de evolucién, sin cua-
dro catarral ni traumatismo previo. Ha permanecido afe-
bril y presenta dolor a la palpacién de ambos muslos y
movilizacion dolorosa de la rodilla y cadera derechas, con
minimo signo de peloteo rotuliano derecho y discreta
cojera. En el andlisis de sangre destaca VSG 66 mm/h. Con
la orientacion diagnostica de artritis subaguda por enfer-
medad de Kawasaki se inicia tratamiento con ibuprofeno
gue se mantiene durante un mes, con la posterior resolu-
cion de la clinica articular. A las ocho semanas del inicio de
la enfermedad se realiza nuevo ecocardiograma que vuelve
a ser normal, suspendiéndose el tratamiento con aspirina.
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To the editor. Unfrequent subacute
complication in typical Kawasaki disease

MNuestra paciente presenta una enfermedad de Kawa-
saki tipica con una complicacién subaguda poco frecuente:
tiene afectacién de grandes articulaciones (cadera y rodilla
derecha) que coincide con la clinica de cojera v artralgias v a
la que se anade, 17 dias después del inicio de la fiebre, afec-
tacion de peguenas articulaciones interfalangicas. Recibe
tratamiento con ibuprofeno a 30 mg/kag/dia durante cuatro
semanas, consiguiéndose remision de la clinica.

El tratamiento general de esta enfermedad con-
siste en la administraciéon de gammaglobulina y aspirina.
Dado el efecto antiinflamatorio de la gammaglobulina,
se ha detectado una disminucién de la incidencia de esta
complicacion. El hecho de que la artritis ocurra, a pesar de
seguir un tratamiento adecuado con dosis altas de aspirina
durante la fase subaguda y después de una dosis alta de
inmunoglobulina, sugiere que se trata de una artritis reac-

tiva inducida por un patégeno desconocido.
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Cuadro 1
Artritis en la enfermedad de Kawasaki

Artritis en la enfermedad Kawasaki

Incidencia 15%-45%

Afectacion Oligoarticular /Poliarticular

Cadera

Articulaciones mas Rodilla
frecuentemente

afectadas Tobillos

Interfalangicas

Disminucion de
su incidencia

Tratamiento previo con
gammaglobulina ev.

Ibuprofeno (10 mg/kg/dia} /

Tratamiento AAS (80-100 mg/kg/dia)
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