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INTRODUCCIÓN 

Vasculitis sistémica infantil.

Afección principal en < 5 años.

Etiopatogenia desconocida: probable origen multifactorial.

Diagnóstico clínico.

Tratamiento con inmunoglobulina intravenosa y aspirina oral.

McCrindle BW, Rowley AH, Newburger JW, et al. Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki Disease: A Scientific Statement for Health Professionals From the American Heart Association.
Circulation. 2017;135: e927–e999.



ESTADO DEL PROBLEMA

Primera causa de cardiopatías adquiridas a nivel mundial.

Riesgo coronario disminuido con inmunoglobulinas.

Desconocimiento de la carga mundial y nacional.

Falta de estrategias preventivas eficaces.

Kang CR, Lee JS, Choe YJ. Global incidence of Kawasaki disease: a systematic review. Cardiol Young. 2025 May;35(5):1028-1039. doi: 10.1017/S104795112500191X. Epub 2025 May 8. PMID:
40336299. 

Friedman KG, Jone PN. Update on the Management of Kawasaki Disease. Pediatr Clin North Am. 2020 Oct;67(5):811-819. doi: 10.1016/j.pcl.2020.06.002. Epub 2020 Aug 11. PMID: 32888683. 



HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

Los pacientes con EK diagnosticados en el Departamento de Salud de Alicante en los
últimos 10 años, presentan características sociodemográficas, clínicas y analíticas a las

descritas en otras poblaciones de nuestro entorno.

Conocer la tasa de incidencia de la enfermedad en los últimos 10 años en el Hospital
General Dr. Balmis de Alicante.

Describir las características epidemiológicas, clínicas, analíticas, ecocardiográficas y
terapéuticas de los pacientes diagnosticados.

HIPÓTESIS

OBJETIVO PRINCIPAL

OBJETIVOS SECUNDARIOS



Estudio observacional retrospectivo descriptivo.

40 pacientes con EK, < 15 años 

Hospital Dr. Balmis de Alicante.

Período 2016-2025.

DISEÑO ESTUDIO Y CRITERIOS INCLUSIÓN 

MATERIAL Y MÉTODOS



Variables a estudio

Variables sociodemográficas, clínicas, analíticas, cardiológicas, terapéuticas y
de evolución hospitalaria. (Anexo 1)

MATERIAL Y MÉTODOS

PRINCIPAL

Nº de ingresos hospitalarios por enfermedad de Kawasaki y duración media
del ingreso por año de estudio. 

INDEPENDIENTES



Software: SPSS (v27.2).
Cualitativas → n (%).
Cuantitativas → media ± DE / mediana (RIQ).
Comparación de proporciones → χ² / Fisher.
Comparación de medias → t de Student / ANOVA.
Análisis multivariante → regresión logística.
p < 0,05 significativo.

MATERIAL Y MÉTODOS

ANÁLISIS ESTADÍSTICO



Consideraciones éticas

MATERIAL Y MÉTODOS

COIR
CEim



Datos epidemiologicos
Figura 1. Frecuencia anual de la enfermedad de Kawasaki del 2016 al 2025 en el
HGUA.
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Datos epidemiologicos
Figura 2. Incidencia según el mes del diagnóstico.
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Características clínicas

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Figura 3. Porcentaje de presentación de los criterios diagnósticos de EK.



Grupos diagnósticos y correlaciones analíticas

Analítica similar en ambos
grupos (p > 0,05)

EK completa: 52,5% EK incompleta: 47,5%

Exantema y afectación oral >
en EK completa.
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Hallazgos de laboratorio
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Figura 4. Porcentajes de elevación de los parámetros analíticos. 



Criterios
Nuestro estudio

 
N = 40

Literatura
 

N= 625

Tratamiento con IgIV
 
Necesidad de 2º dosis

100% 97%

27,50% 15,70%

AAS 100% 87%

Esteroides 35% 14,50%

Otros tratamientos 2,50% 1,40%

Tratamiento
Tabla 5: Comparación de tratamiento entre nuestro estudio y el estudio KAWA-RACE

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Fernandez-Cooke E, Barrios Tascón A, Sánchez-Manubens J, et al. Epidemiological and clinical features of Kawasaki disease in Spain over 5 years and risk factors for aneurysm development (2011–2016):
KAWA RACE study group. PLoS One. 2019;14:e0215665.



Criterios
Nuestro estudio

 
N = 40

Literatura
 

N= 625

Alteración del ecocardiograma 42,50% 32%

Lesiones de la arteria coronaria
 
Ectasia

27,50% 23%

20% 12%

Aneurismas coronarios 5% 9,60%

Afectación valvular 2,50% 9,20%

Derrame pericárdico 2,50% 7,70%

Alteraciones ecocardiográficas
Tabla 6: Comparación entre las alteraciones ecocardiográficas de nuestro estudio frente al estudio KAWA-RACE.
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Fernandez-Cooke E, Barrios Tascón A, Sánchez-Manubens J, et al. Epidemiological and clinical features of Kawasaki disease in Spain over 5 years and risk factors for aneurysm development (2011–2016):
KAWA RACE study group. PLoS One. 2019;14:e0215665.



RESULTADOS Y DISCUSIÓN

COMPLICACIONES (10%)

Aneurismas coronarios
Derrame pericárdico
Insuficiencia cardíaca

UCIP  (7,5%)

Estancia media:
UCIP: 14,7 días
Planta: 6,5 días

TRASLADO (5%)



CONCLUSIONES

Predominio masculino (1,35 : 1).

Edad media al diagnóstico: 2,2 años.

Mayor afectación en <5 años.

Incidencia: 9,79 /100.000 (<15 años);  21,35 /100.000
(<5 años).



Administración de una segunda dosis de IgIV y
esteroides mayor en nuestra población.

CONCLUSIONES (II)

EK completa: porcentaje significativamente mayor de
exantema y afectación oral.

Mayor afectación de extremidades y
linfadenopatía que en la literatura.

Alteraciones analíticas más frecuentes: PCR,
leucocitos y neutrófilos.



ANEXOS



¡MUCHAS GRACIAS!


