mero de casos de meningitis C que en & mismo periodo de tiem-
po anterior alacampafia, y en € conjunto dela poblacién € mis-
mo nimero de casos de enfermedad meningocdcica por los res-
tantes serogrupos.

Los Unicos efectos adversos de la vacuna han sido unare-
accion urticarial inmediata que respondio perfectamente a tra-
tamiento habitual, dos reacciones urticariaes tardias de dudo-
sa atribucion etiol 6gica, y una convulsion febril postvacunal
coincidente con proceso infeccioso, que igualmente se hare-
cuperado sin secuelas.

Durante €l desarrollo de la epidemia, el Ministerio de
Sanidad haido cambiando sus recomendaciones de quimipro-
filaxisy de vacunacion. La ampliacidn de lasindicaciones de
quimioprofilaxis hizo que su uso se dispararaen Espafiay que
se desabastecieran de rifampicinalas farmacias. Ello nos obli-
g0 a su importacion desde otro pais, y a utilizar pautas alter-

nativas.

De esta experiencia en nuestra Comunidad Auténoma pode-
mos extraer las siguientes conclusiones: 19) Laindicacion dere-
alizar una campafia de vacunacion debe basarse (inicamente en
la epidemiologialocal, debido alas grandes diferencias inter-
provinciales. Si se decide, debe darse gran importanciaalain-
formacién publica, pues puede ocurrir que las autoridades mi-
nisteriales estén enviando mensajes dirigidos a conjunto del pa:
is que sean contradictorios con lo que |as autoridades autonomi-
cas consideran indicado para su Comunidad. 2°) La vacuna es
eficaz y muy segura. 3°) El éxito de la campafia depende de una
coordinacion entre todas las ingtituciones sanitarias, y de conce-
derle prioridad postponiendo otras actividades durante lamisma.
4°) Debe darse prioridad alavacunacion en los colegios. Y 5°)
Debe seguirse estrictamente un protocol o, pues la presion socidl,
unavez iniciada la camparia, es enorme en €l sentido de gene-

J.|. Zabala Arguelles, E. Maroto Alvaro,
C. Maroto Monedero

An Esp Pediatr 1998;48:99-100.

S. Director:

El reciente articulo de Cabreray cols.® presenta un lactan-
te de 7 meses afecto de enfermedad de Kawasaki que desarro-
[16 aneurismas de las arterias coronarias derecha e izquierdaen
lafase aguda de la enfermedad. El paciente present6 signos de
isquemiaen el ECG («ST elevadoenll, Il y AVF») &l noveno
diade evolucidn, confirméndose la existencia de |os aneurismas
por ecocardiografiay RMN. Pese alos cambios electrocardio-
gréficoslaevolucion del lactante debio ser favorable (no se des-
cribe en € articulo) ya que se disminuyd la aspirinaa dosis an-
tiagregantes el decimocuarto dia de evolucién y €l autor no se
planted el uso de anticoagulantes ni fibrinoliticos. No obstan-
te, €l paciente fue sometido a un cateterismo cardiaco y coro-
nariografia el 18° dia donde se pusieron de manifiesto los mis-
mos aneurismas previamente demostrados por ecografiay RMN.

Creemos que € estudio hemodinamico realizado en este pa-
ciente fue innecesario por varias razones. En muchos casos se
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ha demostrado la regresion de aneurismas, incluso gigantes, en
el primer 0 segundo afio de evolucidn y estos cambios pueden
ser correctamente monitorizados por pruebas no invasivas®@d.
Recientemente, la American Heart Association presenté las re-
comendaciones para el seguimiento alargo plazo de la enfer-
medad de Kawasaki estratificando a los pacientes en niveles
de riesgo. Laindicacion absoluta de la coronariografia se esta-
blece inicamente en casos de isquemia, demostrada por cam-
bios ECG, ecografia de estrés, o estudios isotdpicos, cuando €l
cateterismo va a ayudar atomar una decision terapéutica, by-
pass aortocoronario o angioplastiatranslumina®. En €l estudio
multicéntrico més amplio sobre revascularizacion coronariaen
enfermedad de Kawasaki, la edad media en el momento de la
intervencion fue de 9,8 + 7,1 afios, y sdlo un paciente de 168 era
menor de un afio. La mortalidad alargo plazo se relaciond es-
pecialmente con laedad y el peso en el momento de lainter-
vencién®. Por tanto, en el paciente descrito no parece indica-
do larealizacion del cateterismo en una fase tan precoz de la
evolucion ya que la actitud terapéutica no iba amodificarse.
Para finalizar también debe considerarse que el cateteris-
mo cardiaco es una prueba invasiva no carente de riesgos cuya
morbilidad y mortalidad se relaciona con el peso, edad y pato-
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logia subyacente®. Por tanto, nos parece innecesario el estudio
hemodinamico realizado en este paciente durante la fase aguda
de laenfermedad a ser un procedimiento costoso, no libre de
riesgos y, sobre todo, porque no modifico laactitud terapéutica
ni el seguimiento.

Bibliografia

1 CabreraA, Pérez de Saracho M, Alcibar J, Pastor E, Galdeano JM,
Rumoroso JR, Sojo A. Enfermedad de Kawasaki con aneurisma co-
ronario hilateral precoz. An Esp Pediatr 1997; 46:389-390.

2 Takahashi M, Mason W, Lewis AB. Regresion of cornary aneurysms
in patients with Kawasaki syndrome. Circulation 1987; 75:387-394.

3 Akagi T, RoseV, Benon LN, Newman A, Freedom RM. Outcome of

coronary artery aneurysms after Kawasaki disease. J Pediatr 1992;
121:689-694.

4 Dgjani A, Taubert K, Takashami M, Bierman FZ, Freed MD, Ferrieri
P, Gerber M, Shulman ST, Karchmer AW, Wilson W, Peter G, Durack
DT, Rahimtoola SH. Guidelines for long-term management of patients
with Kawasaki disease. Circulation 1994; 89:916-922.

5 Kitamura S, KamedaY, Seki T, Kawachi K, Endo M, Takeuchi Y,
Kawasaki T, KawashimaY. Long-term outcome of miocardia revas-
cularization in patients with Kawasaki coronary artery disease. A mul-
ticenter coperative study. J Thorac Cardiovasc Surg 1994; 107:663-
674.

6 Cadtillo JA, GironaJM, ZabalaJl, Maroto C. Indicaciones del cate-
terismo cardiaco en nifios. En: Normas de Actuacion Clinica en
Cardiologia. Sociedad Espafiola de Cardiologia, 1996:455-458.

A. Cabrera, M. Pérez de Saracho,
J. Alcibar, E. Pastor, JM. Galdeano,
JR. Rumoroso, A. Sojo

An Esp Pediatr 1998;48:100-101.

S. Director:

El Dr. Zabalay cols. realizan varios comentarios a nuestro
articulo «Enfermedad de Kawasaki con aneurisma coronario bi-
lateral precoz», haciendo mencion especia sobre laindicacion
hemodinamica. La enfermedad de Kawasaki presenta una vas-
culitisy en casos genera aneurismas coronarios que pueden re-
gresar tras tratamiento con inmunoglobulinay aspirina a altas
dosis como ha comprobado tras larevision de 2.811 articulos
Durongpisitkul®. Es sabido que esta enfermedad reduce la ac-
tividad fibrinolitica pero sélo debe darse anticoagulantes o fi-
brinoliticos si se comprueba la existencia de trombosis, infarto
de miocardio®* o estenosis coronarias. El incremento de la
actividad plagquetariao € nivel B tromboglobinamejoran con la
aspirina. Efectivamente, el diagndstico se redizd iniciamente
en nuestro caso por resonancia (unatécnica poco utilizadaen es-
tapatologiay todaviaen estudio) y por ecocardiografia. Esta l-
tima con alta sensibilidad, 94,9-97%67), y especificidad, 81,9-
97%(&9), paralazona proximal de las coronarias, no paralos
aneurismas distales como lo demuestra el hecho que alamayo-
ria de pacientes con aneurismas estudiados con eco se le veri-
fico posteriormente cateterismo(=8),

En el estudio de Akagi® a 32 pacientes con aneurisma (40%
del total) selerealizd coronariografia. Este autor considera
las limitaciones del estudio ecocardiografico y sumenor sensi-
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bilidad con respecto ala coronariografia para €l estudio delas
zonas distales. Por ello, apoyalavaloracion con pruebas de es-
fuerzo, estrés, resonancia, PET y finalmente coronariografia.
Igualmente, duda de lafuturaregresion. |deas similares son ex-
puestas por lacomision de la American Heart Association® en
su primera pégina a considerar las limitaciones de la ecocar-
diografiay consideran que la coronariografia da mas informa-
cion. No obstante, determinan |as proyecciones ecocardiogra
ficas adecuadas para cada coronaria a nivel proximal o distal.
En su discusion en niveles de riesgo paraindicar coronariogra-
fiadicen: Nivel IV con aneurisma Gnico o multiple sin obs-
truccion es preferible estudiarlo con coronariografia. Finalmente
afirma: latrombdlisis estiindicada si existe infarto, trombosis
0 estenosis severa. En los Gltimos afios se ha comprobado co-
mo pacientes que han padecido la enfermedad y posteriormen-
te presentaban coronarias normales o aneurismas en regresion
total, padecian infartos de miocardio en edad juvenil o adulta?.
El dltimo afio se han publicado varios estudios con pruebas de
estrés con dobutamina o con PET(2 en pacientes con coro-
narias normaless donde se demostraba la existencia de esteno-
sis no visibles con Eco o con coronariografia. Estos pacientes
presentaban una disminucion de la reserva coronaria con in-
cremento de laresistencia a flujo. Por todo ello, creemos que
hay que ser cauto alahora del estudio de estos pacientesy no
despreciar informacion.

L os Ultimos comentarios no son aplicables a grupos con gran
experiencia
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