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•  10% de los casos de dolor abdominal evaluados en los 

Servicios de Urgencias 
  
•  Causa más común de abdomen agudo quirúrgico 
 
•  Diagnóstico:  anamnesis, EF, marcadores inflamatorios, 

pruebas de imagen y escalas (PAS, Alvarado)… 
 
•   La tasa de fallo diagnóstico puede alcanzar el 30%, 

debido a la poca especificidad de la presentación clínica y 
al amplio diagnóstico diferencial del dolor abdominal 

 

INTRODUCCIÓN 



“ NEUTROFILIA” 

RIESGO : 
 
LEVE   1-3 (DESCARTA) 
MODERADO   4-6 (ECOGRAFÍA) 
GRAVE  > o = 7 (CIRUGÍA) 

“PIREXIA” 



ESTUDIO DESCRIPTIVO 
RETROSPECTIVO desde 2013-18  
 
N= 378 pacientes entre 0 y 15 años 
 
PARAMETROS: sexo, edad, PCR, 
leucocitos, neutrófilos (%), horas de 
dolor, fiebre, vómitos 

DATOS GENERALES 





¿ Es la clínica ( fiebre y vómitos) fiable para diagnosticar 
una apendicitis? 

> 38ºc	





El 54.5% de los pacientes elevaron la PCR ( >5 mg/l) : 
su consideración conjunta con la cifra de leucocitos y 
neutrófilos es útil en el dg de apendicitis 
 
El 86.8% tenían más de 10.000 leucocitos (PAS) 
El 54.5% tenían más de 15.000 leucocitos 
El 17.2% tenían más de 20.000 leucocitos 
 
El 49.1% tenía más de 7900 neutrófilos (PAS) 

¿ Y la analítica? 



Nuevos horizontes 

Estudio multidisciplinar 
-  Pediatría 

-  Radiodiagnóstico 
-  Laboratorio 

Inicio: Febrero 2019 
n= 50 

Orina:	Alfa-2-glicoproteína	rica	en	leucina	



CONCLUSIONES 

-El diagnóstico de apendicitis aguda en el niño puede 
ser muy complicado debido a la poca especificidad 
clínica y analítica. 
 
-Podría ser recomendable sustituir la temperatura en 
el PAS, por el valor de PCR, analizándolo 
conjuntamente con la cifra de leucocitos y neutrófilos. 
 
-Son necesarias nuevas escalas clínica o 
marcadores analíticos para aumentar la precisión en el 
diagnóstico, siendo todos los factores clínicos y 
analíticos evaluados, altamente inespecíficos.  
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