Utilidad de los scores y sintomas clinicos en
el diagnostico de apendicitis aguda
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Introduccion

= La apendicitis aguda es la causa mas
frecuente de abdomen agudo en la infancia.
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Objetivos

Valorar la utilidad de los scores de prediccion clinica de
la apendicitis aguda en poblacion pediatrica Pediatric
Appendicitis Scoring System (PAS) y el Score de
Alvarado.
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Métodos

Criterios de exclusién

Pacientes 4-15 afos Patologia digestiva

con sospecha de previa o patologia
apendicitis (dolor en neuroldgica o

FID y signos de psiquiatrica.

irritacion peritoneal). i T—
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Métodos

Ala

Noviembre 2016- Datos clinicosy  Score de Alvarado
Enero 2018 anall’ticos y PAS

Dnagnostlco anatomo- S, E, VP+, VP-,
Datos ecograficos patologico LR+y LR-
eﬂﬁmmmi
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Resultados

o 2 @
% < 69 pacientes con
confirmacion
diagnostica.

160 pacientes
con sospecha
de apendicitis.

= Media de edad: 10.2 anos.

= Del total de 160 pacientes 80 fueron mujeres y 80 varones.
= |La media de tiempo de evolucion del dolor fue de 31,6 horas.
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Resultados

= E| sintoma mas frecuente fue el dolor en la fosa iliaca
derecha (89.4%), seqguido de los vomitos y la anorexia.

» De todos los pacientes con apendicitis aguda , muy pocos
preseniaion la triada clasica de vomitos + dolor abdominal +

fiebre.

Fiebre

Febricula = 37 3

Dolor en FID 89 4%

61.2%

Mauseas y vomitos

48,1%

Anorexia

Migracién del dolor — 21.5%
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Resultados

La leucocitosis y la desviacion izquierda se asociaron
significativamente con el diagnostico de apendicitis.

Leucocitos/mm3; &area bajo la curva 0,720 (IC95%: 0,712- &
0,856). Punto de corte: 9.964 leucocitos/mm3—S 90%, E =
53.8%. )
PCR: area bajo la curva ROC 0,720 (1IC95%: 0,639-0,801). nm
Punto de corte: 0.8 mg/L —S 90%, E 33.7%.
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Resultados

» Resultados de la ecografia abdominal en pacientes con

apendicitis:
Sensibilidad Especificidad VP(+) | VP(-) RV RV (-)
(+)
Ecografia 86,9% 100% 100% 88,4% o0 0.13

abdominal | (IC95%:96%-78%) | (1C95%:100%-100%)

|| Normal
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Resultados

= Scores clinicos: Estableciendo un punto de corte de ambos
scores en <7 0 27 para unificar las puntuaciones como valores
predictivos para tener o no apendicitis aguda, obtenemos los
siguientes resultados:

Sensibilidad Especificidad VP (+) VP(-) | RV(+) | RV{()
Alvarado 65.7% 73.1% 75,3% 78,6% | 2,44 0,45
(IC95%: 75.5-55.9%) | (1C95%:83.3%-62.9%)
PAS 68,8% 74% 68,75% | 73,7% | 2,64 0,42
(1C95%:78,8%-58,8%) | (1C95%:84,2%-63,8%)
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Conclusiones

= Los scores de prediccion clinica Alvarado y PAS
tienen una utilidad limitada en el diagndstico de los
niNos con sospecha de apendicitis.

» La ecografia abdominal demuestra un alto
rendimiento diagndstico para confirmar la sospecha
clinica de apendicitis.
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