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COMUNICACIÓN ORAL CORTA

¿Cuál es el rendimiento de los distintos biomarcadores
para el diagnóstico de apendicitis aguda?



INTRODUCCIÓN
Apendicitis aguda (AA):

• Motivo de consulta quirúrgico más frecuente en Urgencias de Pediatría.
• Diagnóstico basado en la clínica y las pruebas de imagen.
• Utilidad controvertida de biomarcadores en su diagnóstico.

OBJETIVO
Determinar el rendimiento diagnóstico de los principales biomarcadores en AA.



MATERIAL Y MÉTODOS

TIPO DE ESTUDIO
Retrospectivo unicéntrico.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
• Edad entre los 2 y 14 años.
• Dolor abdominal en los que se realizó analítica sanguínea.

TIEMPO DE ESTUDIO
01/01/2013 - 31/12/2019.



MATERIAL Y MÉTODOS
EPISODIO
Se consideraron dentro del mismo episodio aquellas visitas que tuvieran lugar 
en los siete días posteriores a la primera.
Los pacientes no intervenidos durante el episodio se consideró que no 
presentaban apendicitis.

ANÁLISIS
Área bajo la curva de cada biomarcador (leucocitos totales, neutrófilos totales, 
proteína C reactiva y procalcitonina), tomando como gold standard el 
diagnóstico anatomopatológico de la pieza quirúrgica.



RESULTADOS 1481 episodios
64 (4.3%) excluidos
• 50 informe no disponible
• 11 Dx quirúrgico distinto apendicitis
• 3 apendicectomía previa

1417 incluidos

1080 alta

337 (23.8%) 
derivados CiruPed

40 no operados

297 (89.1%) 
operados

• 19 (6.4%) blanca = apéndice normal
• 207 (69.7%) flemonosa
• 47 (15.0%) gangrenosa
• 20 (6.7%) perforada
• 4 (1.4%) peritonitis / absceso







Biomarcador AUC (IC95%)

Leucocitos 0.801 (0.771 – 0.831)

Neutrófilos 0.819 (0.791 – 0.847)

PCR 0.711 (0.675 – 0.747)

p<0,05

Total estudio



Biomarcador AUC (IC95%) AUC (IC95%)

Leucocitos 0.801 (0.771 – 0.831) 0.815 (0.716 – 0.915)

Neutrófilos 0.819 (0.791 – 0.847) 0.834 (0.740 – 0.927)

PCR 0.711 (0.675 – 0.747) 0.729 (0.622 – 0.835)

Score
Alvarado ≤ 2

p<0,05

Total estudio



CONCLUSIÓN

El rendimiento diagnóstico de los leucocitos y 
neutrófilos totales en las apendicitis agudas parece 
superior al de la PCR, especialmente en aquellas 

menos evolucionadas y con menor sintomatología.



¡Gracias por su atención!






