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OBJETIVOS

• Principal complicación de la enfermedad de Kawasaki: afectación
coronaria Más frecuente en casos no tratados o resistentescoronaria. Más frecuente en casos no tratados o resistentes.

• Las escalas de EGAMI, KOBAYASHI Y SANO predicen el riesgo de
resistencia a IG Demostrada utilidad en asiáticosresistencia a IG. Demostrada utilidad en asiáticos.

• Evaluar si estas escalas son útiles para predecir la resistencia al
tratamiento con inmunoglobulina o la aparición det ata e to co u og obu a o a apa c ó de
complicaciones cardíacas en nuestros pacientes.

• Describir las características clínico-epidemiológicas de la muestra ap g
la que se aplican.

• No existe ningún conflicto de intereses que declarar en relación a este
t diestudio.



MÉTODOS

• Revisión retrospectiva de 149 pacientes ingresados con diagnóstico

MÉTODOS
ESCALAS PARA PREDICIR LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO CON IG EN LA EKp p g g

de Enfermedad de Kawasaki entre los años 2000 y 2014.

f ó ú C í

EGAMI KOBAYASHI SANO

Puntos Puntos Puntos

• Definición de caso según la Academia Americana de Cardiología 
(112 pacientes).

Na < 133 2 Bb t ≥ 0,9 mg/dl 1

Edad ≤ 6 meses 2 Edad ≤ 12 meses 1

• No respuesta al tratamiento: persistencia fiebre a las 48 horas tras 
el inicio de la infusión de IG. 

≤ 4 días de enfermedad 1 ≤ 4 días de enfermedad 2

ALT > 100 U/l 1 ALT > 100 U/l 1 AST > 200 U/l 1

• Aplicación de escalas a los casos de la muestra y evaluación de la 
capacidad de predicción de riesgo para:

• Resistencia al tratamiento.

Plaquetas ≤ 300.000 /l 1 Plaquetas ≤ 300.000 /l 1

PCR ≥ 8 mg/dl 1 PCR ≥ 10 mg/dl 1 PCR ≥ 7 mg/dl 1

≥ 80% t ófil 2Resistencia al tratamiento.
• Aparición de aneurismas coronarios.

≥ 80% neutrófilos 2

Alto riesgo ≥ 3 ≥ 4 ≥ 2



RESULTADOS

• Se excluyen del análisis aquellos casos en el que el resultado 
d l l l bl i d l ú d tde la escala es no valorable por ausencia de algún dato.

Escala de Egami Escala de Kobayashi Escala de SanoEscala de Egami Escala de Kobayashi Escala de Sano
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Sensibilidad
La escala no 

15% 18% 35% 28% 37%

E ifi id d 91% 83% 91% 72% 77%detectó 
ningún caso

Especificidad 91% 83% 91% 72% 77%

VPP 40% 18% 64% 13% 47%

VPN 75% 83% 75% 87% 70%

Casos 
analizados 101 64 54



RESULTADOS

• 60,7% varones
M di d d d 2 ñ ( 3 11 ñ )• Mediana de edad 2 años (rango: 3 meses a 11 años).



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Aplicadas a nuestra muestra:

• Las escalas de Egami Kobayashi y Sano muestran una escasa• Las escalas de Egami, Kobayashi y Sano muestran una escasa
sensibilidad para detectar mala respuesta al tratamiento y riesgo de
alteraciones coronarias, y una aceptable especificidad para

d i l i ió d lt ió d l t i ipredecir la aparición de alteración de las arterias coronarias.

• Las escalas de Kobayashi y Sano tienen un valor predictivo
negativo razonable para la ausencia de respuesta al tratamiento.


