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OBJETIVOS

Investigar la utilidad del proBNP como parámetro 
bioquímico específico de diagnóstico ante sospecha de 
enfermedad de Kawasaki (EK).

METODOLOGÍA

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes 
ingresados con sospecha EK en un hospital de tercer 
nivel entre los años 2008‐2015.



*Ling et al.: A diagnostic algorithm combining clinical and molecular data distinguishes Kawasaki disease from 
other febrile illnesses. BMC Medicine 2011 9:130.

CRITERIOS 
CLÍNICOS ↑S, ↓E 

TRATAMIENTO EFECTIVO 
Y SEGURO (?) 

MIEDO A 
COMPLICACIONES 

CARDÍACAS

CRITERIOS 
K.INCOMPLETO AHA `04

MÁS 
CONOCIMIENTO

SOBREDIAGNÓSTICO EK 
(15%)

KAWASAKI COMPLETO
Fiebre>= 5 días + 4/5 criterios:

‐Inyección conjuntival bilateral 
‐Alteración de mucosa oral 

(lengua frambuesa, labios rojos o 
enantema)

‐Alteración de manos y 
pies(eritema palmoplantar, edema, 
descamación subungueal)

‐Exantema polimorfo
‐Adenopatía cervical >1,5 cm

KAWASAKI INCOMPLETO
Fiebre de al menos 5 días
+ 2‐3 criterios clínicos 
+ PCR> 30 mg/L y/o VSG> 40 mm/h
+ >= 3 criterios de laboratorio:
‐ Albúmina< =3g/ dL
‐ Anemia para la edad del niño
‐ Elevación de GPT
‐ Plaquetas>450000 
‐ Leucocitos>15.000/mm3
‐ Orina >= 10 cél/campo



RESULTADOS

Densidad/Tasa de incidencia =
7 casos por 100000 habitantes/año

En menores de 4 años

Edad de 2.3 años (± 1.8DE) 

N = 35

Estancia hospitalaria 7 días (± 3.7DE)

DIAGNÓSTICO



RESULTADOS

**N‐Terminal Pro‐Brain Natriuretic Peptide as a Useful Diagnostic Marker of Acute Kawasaki
Disease in Children . Masahiro Shiraishi, et al.. Circulation Journal Vol.77, August 2013

p < 0,05



CONCLUSIONES

• Alta incidencia en nuestra muestra comparado con la 
bibliografía, con sobre‐diagnóstico y sobre‐tratamiento de EK.

• Todo paciente con alteraciones ecocardiográficas recibió IGs.

• Aumento significativo del valor Pro‐BNP en los pacientes con 
diagnóstico de EK y en aquellos con alteraciones coronarias.

• Se encontraron diferencias no significativas entre pro‐BNP de 
pacientes con EK completo o no, probablemente por el 
escaso tamaño muestra.

• Inclusión de PRO‐BNP en algoritmo diagnóstico EK 


