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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El diagndstico de enfermedad de Kawasaki (EK) es de

exclusion ya que no existe ninguna prueba de confirmacion.

« Consultas en urgencias pediatricas de nifios <14 anos con
clinica compatible con EK y fueron dados de alta con éste
u otro diagnostico

* Determinar la concordancia diagnostica Urgencias/Planta

* Relacionar parametros clinico-analiticos con la enfermedad

N= N o, LEUCOCITOSIS o, TTO IG

Positivo% N 100% EK
Varones 34 79 ANOS MEDIA DE Virus 33 29
8 Exantema multiforme 37 86 <1 10.368 +4.8 respira.
: . HC 88 2,3 LEVE ANEURISMA
2 Fiebre > 5 dias 28 65 >5 11.977 +2.0
: Conjuntivitis 36 83,7 URG PLANTA N 9 3
> 3 lati
S Modif. cavidadoral 26 60,4 PCR 250 mg/L EKC 28 25 socarlatinas | g, oy 7
("2) o EK viriasis
z Edema extremidades 15 34,8 e 37 85% EKI 5 9 1 shock toxico 7
EKI 0 12,5 >2.5
Adenopatia = 1,5cm 5 12 6 15% TOTAL 33 34 score

*EKC: Enf Kawasaki completa

CONCLUS'ONES *EKI: Enf. Kawasaki incompleta

v" Concordancia diagnéstica alta: diagndstico clinico y de exclusién

v Los datos analiticos contribuyeron menos en las edades mas dificiles de diagnosticar, asi como en la EK incompleta
v El papel de los virus es dificil de interpretar, mas aun en una muestra pequefia




