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Introducción
El recuento de plaquetas es considerado un biomarcador para el desarrollo de anomalías 
de arterias coronarias en pacientes con enfermedad de Kawasaki (EK). Sin embargo estu-
dios previos han reportado resultados inconsistentes. En este estudio, los investigadores 
abordan la controvertida asociación del recuento de plaquetas y las anomalías de arterias 
coronarias, utilizando un conjunto de datos de gran escala. 

Metodología

Se realizó un estudio retrospectivo de cohortes, utilizando datos de encuestas de Enfer-
medad de Kawasaki (EK) de Japón (2015–2016; n = 25,448). Se clasificaron los pacientes 
según respuesta a al tratamiento con Inmunoglobulina intravenosa (IGIV) y se describie-
ron las tendencias en el recuento de plaquetas utilizando los valores más bajos y más 
altos junto con los días específicos de la enfermedad. Se realizó un análisis multivariado 
de regresión logística para evaluar la asociación entre el recuento de plaquetas y las ano-
malías de las arterias coronarias, ajustando los factores relevantes. 

Resultados

El recuento de plaquetas disminuyó rápidamente desde el ingreso, alcanzando el recuen-
to más bajo entre los 6 -7 días y alcanzó su punto máximo después de 10 días. El recuento 
de plaquetas en los no respondedores a la IGIV disminuyó con un valor mínimo más bajo 
que los respondedores a IGIV, pero posteriormente repuntó hacia un máximo más alto. 
En comparación con los pacientes con recuentos normales de plaquetas (150–450-109/
L), los pacientes con recuentos de plaquetas anormalmente altos (>450x109/L) eran más 
propensos a tener anomalías de las arterias coronarias en el ingreso (relación de proba-
bilidades ajustada: respondedores IVIG, 1.50 [Intervalo de confianza del 95% 1.20–1.87] 
y no respondedores, 1.46 [1.01–2.12]). Por el contrario, los pacientes no respondedores 
a IGIV cuyos recuentes de plaquetas estaban por debajo de lo normal (150 x 109/L) des-
pués de la hospitalización estaban en mayor riesgo de desarrollar anomalías de las arte-
rias coronarias (2,27 [1,44–3,58]).

Conclusiones

Los investigadores concluyen que el recuento de plaquetas varió ampliamente según 
el día de la enfermedad y fue confundido por la capacidad de respuesta de IGIV, lo que 
podría haber contribuido a los hallazgos previos inconsistentes. Los pacientes con EK 
con recuentos anormalmente altos de plaquetas en el ingreso o con recuentos anormal-
mente bajos después de la hospitalización presentaron un mayor riesgo de anomalías 
coronarias. 
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