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 3. VIDA COTIDIANA 

 3.1 ¿Cómo puede afectar la enfermedad a la vida cotidiana del
niño y de su familia? 
Si la enfermedad no afecta al corazón, el niño y la familia suelen llevar
una vida normal. Aunque la mayoría de los niños con enfermedad de
Kawasaki se recuperan completamente, puede pasar un tiempo antes
de que su hijo deje de sentirse cansado e irritable.

 3.2 ¿Qué ocurre con la escuela? 
Una vez la enfermedad esté bien controlada, lo cual suele suceder
cuando se utilizan los medicamentos disponibles en la actualidad, y la
fase aguda ha finalizado, el niño no debería tener ningún problema para
participar en las mismas actividades que sus compañeros sanos. La
escuela para los niños es lo que para los adultos el trabajo: un lugar
donde pueden aprender a ser personas independientes y productivas.
Los padres y los profesores deben hacer todo lo posible para permitir
que el niño participe en las actividades escolares de un modo normal,
para que el niño tenga éxito académico y para que logre integrarse a su
entorno.

 3.3 ¿Qué ocurre con los deportes? 
Practicar deportes es un aspecto esencial de la vida cotidiana de un
niño sano. Uno de los objetivos del tratamiento es permitir que los niños
lleven una vida normal en la medida de lo posible y no se consideren
diferentes a sus compañeros. Por tanto, los niños que no desarrollaron
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compromiso cardiaco no tendrán restricciones a la hora de practicar
deportes o cualquier otra actividad cotidiana. Sin embargo, los niños
con aneurismas coronarios deben consultar a un cardiólogo pediátrico
en referencia a su participación en actividades de competición,
especialmente durante la adolescencia.

 3.4 ¿Qué ocurre con la dieta? 
No existen pruebas de que la dieta pueda influir en la enfermedad. En
general, el niño debe seguir una dieta equilibrada y normal para su
edad. Para el niño en crecimiento, se recomienda una dieta saludable y
equilibrada con suficientes proteínas, calcio y vitaminas. Los pacientes
que toman corticoesteroides deben evitar comer excesivamente porque
estos fármacos pueden aumentar el apetito.

 3.5 ¿Puede vacunarse al niño? 
Tras el tratamiento con IGIV, deben posponerse las vacunas con virus
vivos atenuados.
El médico decidirá qué vacunas puede recibir el niño, considerando
cada caso de forma individual. En general, las vacunas no parecen
aumentar la actividad de la enfermedad y no provocan efectos
adversos graves en los pacientes con enfermedad de Kawasaki. Las
vacunas que no están formadas por organismos atenuados parecen ser
seguras en los pacientes con enfermedad de Kawasaki, incluso en
aquellos que reciben fármacos inmunosupresores. Dado que esta
enfermedad es poco frecuente, la mayoría de los estudios son
insuficientes para evaluar completamente el daño inducido por las
vacunas.
El médico aconsejará a los padres de los pacientes que reciben altas
dosis de inmunodepresores que, tras la vacunación, le cuantifiquen las
concentraciones de los anticuerpos específicos para los patógenos.
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