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BIDIA
* Importancia de optimizar el diagndstico en apendicitis aguda

 Morbimortalidad y costes asociados al error diagndstico
* Herramientas diagndsticas:
* SCORES +/- biomarcadores +/- pruebas de imagen
* NGAL: proteina bacteriostatica. Marcador de dafio renal agudo.

e Secrecion intestinal
* Biomarcador prometedor en Ell y gastritis colagena

* Estudios recientes sugieren potencial utilidad en AA
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MATERIAL Y METODOS
BIDIAP

Estudio observacional prospectivo de validacion diagnostica

Aprobacién Comité de Etica (Pl_2020/112)

Reclutamiento: Febrero 2021 a Diciembre 2021

3 grupos de pacientes (n=201)

Controles

Pacientes (dolor abdominal Apendicitis aguda

ambulatorios
(CMA) (n=57)

no quirdrgico) (n=92)
(n=52)
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RESULTADOS

BIDIAP

Grupo 1 (CMA) Grupo 2 (Controles) | Grupo 3 (Apendicitis aguda)

Variables sociodemograficas
N =56 N =52 N =92

Edad (afios) 8.62 (3.25) 11.09 (2.47) 9.61 (3.01) 0.005

Sexo (Hombres/mujeres) (%) 46/11 (80.7%) 24/28 (46.15%) 59/33 (64.13%) 0.05
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Variables clinicas Grupo 1 (CMA) Grupo 2 (Controles)

Horas de dolor 31.57 (23.12)
Presencia de Fiebre en domicilio (Si/No) (%) 15/37 (28.84%)

Numero de deposiciones diarreicas 0.40 (1.20)
Sintomas urinarios (Si/No) (%) 8/45 (15.09%)

Numero de episodios eméticos 0.55 (1.96)
Hiporexia (Si/No) (%) 35/15/2 (70.58%)

NGAL (ng/mL) * 38.88 (27.15-48.04) 51.84 (37.33-69.80)
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Grupo 3

(Apendicitis aguda)

26.45 (18.90)

29/62/1 (31.52%)

0.68 (2.48)

22/76 (22.44%)

2.51 (2.47)

72/16/4 (78.2%)

65.06 (50.50-86.60)

0.29

0.85

0.54

0.38

<0.001

0.11

<0.0001
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Group 3 (PAA)

BIDIAP

Serum NGAL values (ng/mL)
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1-specificity 1-specificity
CMA vs apendicitis aguda CMA + controles vs apendicitis aguda
AUC: 0.82 (95% Cl 0.75-0.90) (p=0.04) AUC: 0.74 (95% Cl 0.67-0.81) (p<0.001)
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1-specificity 1-specificity
Controles vs apendicitis Apendicitis complicada vs no complicada
AUC: 0.64 (95% Cl 0.54-0.74) (p<0.001) AUC: 0.53 (95% Cl 0.40-0.66)(p=0.37)
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Controles VS apendicitis aguda
BIDIAP

Clasificados Sensibilidad | Especificidad

W G R ) correctamente (%) (%) (%)

1 63.64 100 0

1.36 69.23 89.01 34.62

43.08 1.43 69.23 85.71 30.38
60.66 2.12 62.94 59.34 69.23
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Analisis de correlacion Pearson
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Analisis de correlacion Spearman BIDIAP
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El rendimiento diagndstico del NGAL en apendicitis aguda es limitado
NGAL no presenta una adecuada capacidad para discriminar apendicitis
complicada y no complicada.

La incorporacion del NGAL a scores con variables clinicas, analiticas y
radioldgicas podria contribuir a incrementar su rendimiento diagnostico,

aunque consideramos que existen alternativas mas prometedoras.
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