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* Principal complicacion de la enfermedad de Kawasaki: afectacion
coronaria. Mas frecuente en casos no tratados o resistentes.

 Las escalas de EGAMI, KOBAYASHI Y SANO predicen el riesgo de
resistencia a 1G. Demostrada utilidad en asiaticos.

 Evaluar si estas escalas son utiles para predecir la resistencia al
tratamiento con inmunoglobulina o la aparicion de
complicaciones cardiacas en nuestros pacientes.

» Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la muestra a
la que se aplican.

* No existe ningun conflicto de intereses que declarar en relacion a este
estudio.
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METODOS

ESCALAS PARA PREDICIR LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO CON IG EN LA EK

EGAMI KOBAYASHI SANO
Puntos Puntos Puntos

Na <133 2 Bbt>0,9 mg/dl 1

Edad < 6 meses 2 |Edad £12 meses 1

< 4 dias de enfermedad 1 |£4dias de enfermedad 2

ALT > 100 U/I 1 |ALT > 100 U/I 1 |AST> 200 U/I 1

Plaguetas < 300.000 /I 1 |Plaquetas < 300.000 /I 1

PCR = 8 mg/dl 1 [PCR210 mg/dl 1 |PCR>7 mg/dl 1
> 80% neutrofilos 2

Alto riesgo 23 24 22
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RESULTADOS

« Se excluyen del analisis agquellos casos en el que el resultado

de la escala es no valorable por ausencia de algun dato.

Escala de Egami

Escala de Kobayashi

Escala de Sano

Mala Riesgo Mala Riesgo Mala Riesgo

respuesta al jalteraciones [respuesta al |alteraciones respuesta al |alteraciones

tratamiento |coronarias [ratamiento |coronarias [tratamiento |coronarias
Sensibilidad 15% 18% 35% 28% 37%
Especificidad | -2 5¢@ano 1 g700) 83% (61%) 72% 77%

detecto N— ~—
VPP ningun caso 40% 18% 64% 13% 47%
VPN 75% @ 75% 67_0/3 70%
|Casos
analizados 101 64 54
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* 60,7% varones
 Mediana de edad 2 aiios (rango: 3 meses a 11 anos).

Distribucién de casos Respuesta al tfratamiento
m EK tipico (68,7%) m Respondedor (86,6%)

m EK atipico (31,3%) m Resistents (13,4%)

Ecocardiograma al diagnédstico Ecocardiograma de control

® Normal (82,2%)
B Nuevas lesiones (1,7%)
B Alterado igual (17,8%)
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mNormal (74,1%)
m Alterado (25,9%)
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Aplicadas a nuestra muestra:

» 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
predecir la aparicion de alteracion de las arterias coronarias.

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