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Me duele la barriga: revision de scores de riesgo
de apendicitis aguda para su aplicacidon en
pediatria

Gomez Puche F, Pérez Pérez MC, Galan Lozano R, Hernandez Fuentes F, Pérez Canovas C, Solano Navarro C. Servicio de Pediatria,
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.



La apendicitis aguda es la primera causa de dolor abdominal quirdrgico en el
servicio de urgencias.

El diagnostico dg~erendicitis sigue siendo un desafio OBJETIVOS

debido a laguperposicion de muchos sintomas con

AdemdS, ystidd tardio se asocia con mayores *  Describir las caracteristicas clinicas
tasas de rtalidad diferenciales de paciente pediatrico con

diagnostico de apendicitis en urgencias.

* Valorar la fiabilidad de scores publicados para
descartar apendicitis en nuestro medio.

* Proponer un algoritmo de manejo regional
(desarrollo de via clinica) en el manejo de
apendicitis aguda
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ALVARADO
(Revision de 42 estudios)

PAS
(muestrade 1170
pacientes)

PARC
(muestrade 2089
pacientes)

PALabS
(muestrade 255
pacientes)

= 6 clinicos
= 2 analiticos

6 clinicos
2 analiticos

6 clinicos
1 analitico

2 clinicos
4 analiticos

4 puntos o menos

S:0°99
E: 0’57

6 puntos o mds
S:1

E:0'92

VPP: 0’96
VPN: 0°99

Grupo 1 Grupo 3

S:1 S:0°33-0'93
E:0 E: 0’63-0'97
Grupo 2 Grupo4

S: 0’97 S: 0’19
E: 0’37 E: 0’99

6 puntos o menos

S: 0’99
VPN: 0°97

Ha demostrado ser util
para descartar
apendicitis

Un score elevado

muestrauna alta

probabilidad de
apendicitis

Demuestrala correcta
estratificacionde
pacientesen grupos de
riesgo (>5 ainos)

Permite predecir
aquellos que tienen
bajoriesgode
apendicitis




2 grupos
* Diagndstico anatomopatoldgico de

*Estudio retrospectivo 9 de abril a 9 de julio de diciti
transversal y unicéntrico apendicitis
2019. * No diagndstico de apendicitis
®
Estiffio y Tieng de andiiss
Muestra estudio
[ J

L . ., . Variables cualitativas — Chi cuadrado
*Criterios de inclusion: pacientes entre Oy

14 afios con sospecha clinica de
.y . rs D. Normal: t-student
apendicitis ei los que se reallza. ?nalltlca Variables cuantitativas | |
SangUInea Con coagulacu)n D. Nonormal: U Mann-Whltney

*Se considerd significacion estadistica
una p< 0,05.
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3. RESULTADOS

n=161

Grupo no apendicitis Grupo apendicitis Valor p
106 (65,8%) 55 (34,2%)
P R

Edad (aiios) 873 9,62 0,03
Sexo (Mujer/Varon) 50/56 26129 1

47 ,2%152,3% 47 ,3%152,7%
Duracion clinica 7833 72,88 0,47
(horas)

Tabla 1: Resultados de comparacién de datos generales intragrupos

Grafico 1: Resultados de comparacidn de datos clinicos intragrupos

Grafico 1: Resultados de comparacién de datos analiticos intragrupos

m Apendicitis
No apendicitis

o B B Y8 & 85 8 3 8

Neutros
>10000

Leucos PCR >4

>15000
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Tabla 2: Resultados de comparacion de scores intragrupos ' Grafico 3: Resultados de comparacion de scores intragrupos

Grupo no
apendicitis 100 92,7
85,5
106 (65,8%) 90
745
6,71 80
70 +
6,67
60 ¥
! 50 ® Apendicitis
(74,5%) 40 + 34.97 33 # No apendicitis
47 30 4
positivo{<5) (85,5%) 20 + 142
PARC positivo 51 10 ~+ )
(G3y G4) (92,7%) 0+ ‘ ; 3

PAS + Alvarado + Parc +

ALVARADO
-S:85%
-E: 66%

-VPP: 56%
-VPN: 89%
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4. CONCLUSIONES

Pacientes con

sospecha de
apendicitis

1. Los scores clinicos utilizados han
demostrado validez y fiabilidad en nuestra
muestra, siendo el pARC y el Alvarado los
mejores para descartar apendicitis.

pARC (Grupos 1y 2)

Alvarndo <5 puntos

PAS <6 puntos

“Clinica (Dolor en FID|
| migracion e irritacion
peritoneal . .,
Conea 2. La introduccion de estos scores en un
Sussico algoritmo diagndstico podria disminuir de
forma sequra el uso de ecografia y observacion
hospitalaria.
PAS2 6 puntos
n PARC (Grupos 3 y 4)
Alvaradoz 5 puntos
1 :n'gum luton‘ammw /\ Posibilidad de eco?
Ecografia no Ecografia
sugestiva sugestiva
Ds:;v":::a C. Mm i %Vﬂ' a hospital con
disponibilidad de eco
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