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“Sé6lo Dios sabe”. A cien anos del nacimiento del

Dr. Tomisaku Kawasaki (1925-2020)

“God only knows”. One hundred years after the birth of

Dr. Tomisaku Kawasaki (1925-2020)
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Introduccién

Este mes de febrero se celebr6 un siglo del nacimiento
del Doctor Tomisaku Kawasaki, célebre médico japonés,
cuyo apellido, posiblemente, dio origen a uno de los mas
afamados epénimos pedidtricos que perduran hasta la ac-
tualidad.

Tomisaku Kawasaki naci6 el 7 de febrero de 1925 en
Asakusa (figura 1), una antigua zona tradicional del centro
de Tokio, siendo el menor de siete hermanos'. En el mo-
mento de iniciar sus estudios profesionales, manifest6 una
evidente inclinacién por temas referentes a la agricultura, lo
que quedé plasmado en la siguiente frase “Estaba muy inte-
resado en las plantas y las frutas, y me sorprendié saber cémo
aparecié repentinamente la pera del siglo XX. “Queria seguir
estudiando la mutaciéon™. Sin embargo, siguiendo el consejo
de su madre, opté por estudiar medicina en la Universidad
de Chiba en Tokio, tituldindose en 1948°. Posteriormente,
completd su residencia en la misma institucién, donde in-
tervino en diferentes campos de la medicina, decidiéndose
finalmente por la pediatria al sentir una mayor cercania y
afecto por los ninos’: “Los pacientes adultos estaban llenos de
quejas, pero los nifios enfermos decian poco. Bdsicamente, me
gustaban los nifios”*.

En ese entonces, la residencia era un trabajo no remune-

rado, por lo que apoyado por sus tutores, obtuvo un cargo
en el Centro Médico de la Cruz Roja en Hiroo, Tokio, lo
que le permitié financiar la especializacién en la Universi-
dad de Chiba’: “Hice mi residencia en Chiba inmediatamente
después de la Segunda Guerra Mundial y la residencia fue sin
pago. Mi familia tenia dificultades financieras y le pedi a mi
asesor que me ayudara a encontrar un puesto remunerado en
un hospital. Me ayudé a conseguir una cita en el departamen-
to de pediatria del Hospital de la Cruz Roja en Hiroo, Tokio”,
relataba®.

Su trayectoria en la pediatria y la descripcion de una
misteriosa enfermedad.

Graduado de pediatra en 1951, ejercid esta especialidad
por mds de cuarenta afios en el Centro Médico de la Cruz
Roja, finalizando como director del mismo. Es en este lugar
donde se gesta, con dedicacién y prolijidad, su ya legendario
aporte cientifico’.

Al principio tuvo el beneficio de trabajar con destacados
pediatras. De ellos aprendié la importancia de una aten-
cién minuciosa para cada paciente y de completar informes
detallados®. En sus inicios se dedicé a estudiar, sin mayor
trascendencia, la alergia a la proteina de la leche de vaca
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Figura 1. Calle Nakasime,
Asakusa (aprox.1930). Autor
desconocido. (Dominio pu-
blico. Obtenido en https:/
commons.wikimedia.org/wiki/
File:C.1930_Nakamise,_Asa-
kusa.jpg?uselang=es-419).
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y las parasitosis intestinales’. Habia trascurrido una
década de su permanencia en este centro sanitario,
cuando el dia 5 de enero de 1961 atendié un paciente
de cuatro afios con un curioso y desconocido com-
plejo de sintomas clinicos. En sus palabras detallé: “El
paciente presentaba fiebre alta de unas dos semanas de
duracién, hiperemia conjuntival bilateral sin secrecion,
enrojecimiento de los labios secos y fisurados, enrojeci-
miento difuso de la mucosa de la cavidad oral, lengua en
fresa, adenopatia cervical izquierda no purulenta, eri-
tema polimorfo en el cuerpo y marcado enrojecimiento
de palmas y plantas con edema indurativo de manos y
pies tras descamacion de las yemas de los dedos™. El Dr.
Kawasaki describi6é concienzudamente las caracteris-
ticas clinicas estableciendo el diagnéstico en este nifio
como “desconocido”. Esto resultd ser mas tarde, una
clave importante para el descubrimiento fortuito de
la nueva entidad patoldgica que llevaria su nombre’.
El relatd, “Se parecia mucho a la escarlatina, pero la
erupcién era diferente. Inicialmente, lo clasifiqué como
“GOK” “God only knows!” (en espafiol, Sélo Dios sabe).
Pensé mucho en este caso.....”.

Al ano siguiente, observé un nuevo caso y comen-
z0, de forma perspicaz, a sospechar la apariciéon de una
enfermedad que no habia sido descrita anteriormente
en Japén. Ese mismo afio, tras recopilar una serie de
siete pacientes, present6 su casuistica como una posible
nueva enfermedad en una reunién pedidtrica en Chiba
(1962), sin embargo, esta no origind mayor interés’.
Un lustro después (1967), en la reunién pedidtrica de
Tokio, sus presentaciones atin encontraron una gran
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oposicion por parte de sus colegas, quienes pensaban
que lo que estaba describiendo no era otra cosa que
la “Enfermedad de Still” o el “Sindrome de Stevens-
Johnson””®. Empero, el Dr. Kawasaki tuvo el valor de
mantener sus observaciones iniciales, pues estaba con-
vencido, de manera fehaciente, que se trataba de una
nueva patologia’. Asi entonces, gracias a su tenacidad
continud, en forma meticulosa y calmada, estudiando
y logré reunir, entre los afios 1961 y 1967, medio cen-
tenar de casos similares ocurridos en la regién de la Ba-
hia de Tokio. Para no provocar nuevamente reacciones
negativas entre sus pares y por consejo de su jefatura,
decidi6 publicar su serie clinica en la Revista Japonesa
de Alergia, Arerugi, la que presentaba una menor cir-
culacion’.

Su devocién por los signos clinicos de los pacien-
tes dio lugar a la publicacién de uno de los mds nota-
bles articulos sobre una serie clinica de la historia de
la medicina’®. Este manuscrito, titulado “Sindrome
mucocutdneo febril agudo con afectacién linfoide con
descamacion especifica de los dedos de manos y pies
en nifios: observaciones clinicas de 50 casos™ contiene
44 péginas, destacando exquisitas observaciones se-
mioldgicas, con precisas y magnificas ilustraciones en
color las que habia recopilado minuciosamente®. Las
principales caracteristicas del sindrome, descritas por
Kawasaki, inclufan fiebre, linfadenopatia, y afectaciéon
mucocutdnea’.

El Dr. Kawasaki detall6 la historia clinica de siete
pacientes, donde el curso de la enfermedad era de unas
tres semanas y, en todos ellos, la enfermedad se resol-
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vi6 sin complicaciones ni recidiva. El Dr. Kawasaki no
pudo identificar la causa, pero sospechaba que esta
era de naturaleza alérgica, autoinmune o infecciosa, le
parecia probable una infeccién virica por gotitas, pero
también pensé en un origen bacteriano por la presen-
tacion clinica y la leucocitosis con desviacién a la iz-
quierda observada con frecuencia en los pacientes. Los
multiples cultivos, incluidos los ganglios linféticos ex-
tirpados, no permitieron un diagnéstico. La mayoria de
los pacientes (47 de 50) fueron tratados con antibidti-
cosy a22 de ellos se le administraron corticosteroides’.
Finalmente, tres caracteristicas distinguian estos casos
de la escarlatina: ausencia de exudado en las amigdalas,
la falta de respuesta a la penicilina y la erupcién, que no
era tipica de esta enfermedad®. Su publicacién provocéd
una enorme respuesta de médicos de todo Japén y en
sus palabras: “Solicitando la reimpresién de mi articu-
lo. Algunos médicos hicieron sugerencias. Otros colegas,
de zonas locales, informaron de que habian visto casos
similares™!.

No obstante, los sintomas o hallazgos cardiacos no
se describieron en esta publicacién’. Hubo dos casos
fatales en el Hospital De la Cruz Roja, que ocurrieron
stbitamente y cuyas autopsias demostraron aneuris-
mas de las arterias coronarias con obstruccién trom-
bética completa y se les denominé “periarteritis no-
dosa infantil™®. Luego, segun relato del Dr. Kawasaki:
“Uno de mis propios pacientes murié repentinamente
con los mismos hallazgos en la autopsia. No podia creer
que todos los pacientes que se habian recuperado tuvieran
la misma enfermedad, e inicialmente pensé que las victi-
mas mortales tenian una enfermedad diferente”. Estos
casos no se incluyeron en la publicacién de 1967, sino
que se comunicaron por separado®.

Ese mismo ano, los doctores Kusakawa, Shigemat-
su y Kawasaki realizaron la primera encuesta nacional
en Japon, la que informé de una decena de casos mor-
tales y cuyos resultados necrépsicos demostraron los
mismos hallazgos que una vasculitis de arteria media-
na, en particular con aneurismas coronarios y oclusién
trombética’.

A raiz de esto y el gran impacto generado por la
publicacién del Dr. Kawasaki, el Ministerio de Salud
y Bienestar Social de Jap6n dio origen a un Comité
de Investigacion ad hoc a través de un protocolo na-
cional, mediante una encuesta y seguimiento. Este
estudio tuvo una gran adherencia y sus resultados
permitieron confirmar definitivamente la existencia
de una nueva enfermedad que podia provocar un
compromiso de arterias coronarias, potencialmente
fatal®. Este comité estuvo presidido por el Dr. Kawa-
saki durante dos largos periodos'. Lo mencionado
anteriormente, se considerd un reto crucial para los
cardidlogos pedidtricos y contribuy¢ al réapido pro-
greso de esta especialidad’.
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En el ano 1973, su discipulo y amigo, el Dr. Hiro-
hisa Kato realiz6 angiografias coronarias en una vein-
tena de pacientes que se habian recuperado de una
enfermedad coronaria aguda y doce de ellos presen-
taban aneurismas coronarios multiples. No sélo fue
la primera descripcién de esto hallazgos en pacientes
vivos, sino también el reconocimiento inicial que po-
dian existir en nifos asintomadticos, logrando asi esta-
blecer el prondstico a largo plazo de las alteraciones
coronarias’.

Un ano mas tarde, el Dr. Kawasaki publicé su pri-
mer articulo en idioma inglés en la revista Pediatrics, en
la que describid, en forma detallada, los hallazgos clini-
cos y la epidemiologia de su pais natal”> como asimis-
mo estableci6 un sélido vinculo entre la enfermedad y
la vasculitis coronaria®. Es a partir de este momento,
que el conocimiento de la enfermedad se fue univer-
salizando, poco a poco, en diferentes paises, incluidos
algunos de Latinoamérica’.

Casi una década més tarde, en el Tratado Pediatri-
co Nelson se menciond, por primera vez, a esta entidad
clinica con el nombre que la conocemos actualmente,
Enfermedad de Kawasaki (EK)!.

A pesar de su creciente fama, fruto de su arduo e
innovador trabajo y el profundo impacto en la comu-
nidad médica mundial, el Dr. Kawasaki permaneci6
en el Centro Médico de la Cruz Roja Japonesa por
mds de 40 anos, llegando a ser director de Pediatria®.
Tras jubilarse, fundé el Centro de Investigacién de la
Enfermedad de Kawasaki de Japén, donde siguié in-
vestigando la causa de la enfermedad™>'’. Presidi6 este
centro durante 17 afios (hasta el ano 2015) para luego
continuar como director emérito hasta su fallecimien-
to’.

Esta fundacién también organizé y apoy6 el Sim-
posio Internacional sobre la EK, que comenz6 en 1984
y se celebra cada 3 anos hasta nuestros dias”. Todos los
simposios contaron con la presencia, direcciéon y parti-
cipacién activa del Dr. Kawasaki, ya que su mds firme
deseo era precisar la etiologia de la enfermedad que lle-
va su homénimo y, por lo tanto, se interesé por todas
las presentaciones relativas a la biisqueda del origen de
esta entidad clinica'. Su Gltima participacion fue en la
reunién celebrada en Yokohama, Japén, el afio 2018, a
los 93 afios de edad”’.

En Latinoamérica son escasas las publicaciones
de EK antes del afio 2000. En Chile, en el afo 1987,
se registré la primera serie de casos de EK en la Re-
vista Chilena de Pediatria. Avilés y cols.!® reportaron
seis pacientes, describiendo sus manifestaciones clini-
cas, hallazgos de laboratorio, resultados de los estudios
cardiovasculares y la terapia realizada. Un afio mds
tarde se comunico el primer caso de EK letal'’, cuyos
hallazgos anatomo-patoldgicos fueron similares a los
ya descritos por el Dr. Kawasaki y colaboradores’. Em-
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pero, el primer estudio epidemiolégico fue publicado
en el ano 1995, el que fue realizado por el Grupo Chi-
leno de Estudio de EK, que analiz6 306 pacientes entre
1981 y 1994; y en el cual se describié una cobertura
de tratamiento con inmunoglobulina intravenosa de
45%. Destac en este trabajo que el 40,5% presentd
compromiso cardiovascular dado principalmente por
afectacién coronaria'®.

Reconocimientos

El Dr. Kawasaki recibi6 numerosos reconoci-
mientos y premios de gran prestigio a lo largo de su
vida. Entre los mds destacados se encuentran el Pre-
mio Médico Takeda (1987), el Premio Médico de la
Asociaciéon Médica Japonesa (1988), el Premio Asahi
(1989), el Premio de la Academia Japonesa (1991) por
el diagnéstico, tratamiento y epidemiologia de la en-
fermedad de Kawasaki, otorgado por el Emperador y
la Emperatriz en el Palacio Imperial, el Premio de la
Asociacion Pediatrica Japonesa (2006) y el Premio Es-
pecial a la Trayectoria por Contribuciones a la Inves-
tigacién Pedidtrica y la Salud Infantil, concedido por
la Sociedad Asidtica de Investigacién Pedidtrica y las
Sociedades Académicas de Pediatria (2007). En el afio
2010 fue nombrado Ciudadano Honorario de la Ciu-
dad de Tokio”".

Un caracter afable

A pesar de su gran reputacién y multiples galar-
dones, el Dr. Kawasaki era amable y sencillo, lo que
quedé plasmado cuando senalaba que la denomina-
cién de esta nueva patologia con su apellido, nunca

Figura 2. Visita del Dr. Kawasaki a nuestro pais, en compafia del Dr. Jaime
Cordero (Foto otorgada y autorizada por Dr. Jaime Cordero).
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fue su intencién, pero anadia con simpatia y gracejo
que ésta era mejor “por ser mds corta” que la deno-
minacién que ¢l le habia dado en un inicio’. Poseia un
gran sentido del humor, y era el alma de la fiesta en las
reuniones. Le encantaba cantar en el karaoke y los via-
jes al extranjero, de hecho, estuvo en Chile a principios
de la década del 90, gracias a las gestiones del Dr. J.
Cordero. En esa oportunidad hablé sobre su trabajo
y comparti6 sus conocimientos. Fue una experiencia
memorable para quienes tuvieron la oportunidad de
conocerlo® (figura 2).

En el &mbito médico era descrito como un profe-
sional astuto, con el don de hacer observaciones clini-
cas precisas y detalladas, junto con registrarlas meticu-
losamente. Se relacionaba, en forma amable y carifiosa,
con los padres de nifios con EK y antiguos pacientes'.
Animaba entusiastamente, tanto a alumnos como mé-
dicos jévenes, y siempre les decia: “Sean estrictos y sin-
ceros con la medicina, sean amables y carifiosos con sus
pacientes, leer libros de texto y articulos es importante,
pero ver a un paciente es mucho mds importante”®.

También tuvo la capacidad de inspirar a una ge-
neracién de investigadores y clinicos internacionales
a abordar los misterios de la enfermedad que lleva
su nombre. Les ensefié que la observacion aguda y la
persistencia eran todo lo necesario para describir una
nueva enfermedad®.

Su familia

El Dr. Kawasaki estaba siempre acompanado de
la Sra. Reiko Kawasaki, su esposa, la cual también era
pediatra. Como hemos sefialado (vide supra) sus pri-
meros reportes, incluian muchas fotografias en color,
cuya publicacién resultaba muy onerosa. Dado que el
Dr. Kawasaki presentaba dificultades econémicas, du-
daba en utilizar las fotografias en color; sin embargo,
la Sra. Kawasaki fue quien le animé a que éstas eran
absolutamente necesarias para su articulo, siendo ella
quien gestiond el presupuesto necesario'. El siempre le
agradeci6 su apoyo en esta publicacion.

Ambos participaron en casi todas las reuniones
sobre la enfermedad y eran facilmente ubicables ya
que siempre se sentaban en la primera fila del recinto
y escuchaban atentamente todas las ponencias y de-
bates!.

La Sra. Reiko fue una esposa abnegada siendo un
maravilloso modelo a seguir®. Fallecié en junio del
2019, a los 90 anos'. Tras la muerte de su mujer, la
fuerza fisica del Dr. Kawasaki se debilité significativa-
mente llevindolo a repetidas hospitalizaciones, falle-
ciendo en junio del afio 2020 a la edad de 95 afios. Su
deceso fue tranquilo en compaiia de sus dos hijas e
hijo'.
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Conclusiéon
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dia, lograremos descubrir la etiologia de esta enigma-

tica enfermedad.

El legado del Dr. Kawasaki es inconmesurable, ya

que gracias a su capacidad de observacion y permanen-

te minuciosidad en la investigacién logré establecer la
EK como una entidad clinica distinta. Su dedicacién

para descubrir la causa y el tratamiento de esta pato-
logia contintia inspirando en la actualidad, universal-

mente, a muchos médicos a seguir sus pasos y conti-

nuar con su mision.
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