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1. INTRODUCCION

HAY DOS HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS DE APENDICITIS

|
O PCR
' El Pediatric Appendicits Score (PAS) es una escala que La Proteina C Reactiva (PCR) es un reactante de fase
- mide el riesgo de apendicitis del 1 (menor riesgo) al 10 aguda que se eleva ante procesos inflamatorios como
“ (mayor riesgo) en base a 8 items clinicos y analiticos la apendicitis
Concepto

< PERO... ¢ CUAL ES SU UTILIDAD REAL?

Utilidad

de prucoa complementaria

o Si PAS 27 puntos, riesgo alto sin indicacién de
prueba complementaria, directamente
apendicectomia
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2. OBJETIVOS

#01

OBJETIVOS PRINCIPALES

Comparar la puntuacién PAS y
PCR en pacientes con y sin
apendicitis

Estratificar el riesgo segun esta
puntuacién

Valorar su utilidad como
herramienta diagnédstica
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#02

OBJETIVO SECUNDARIO

Comparar la puntuacion PASy
PCR en pacientes con apendicitis
simple y complicada




3. MATERIAL Y METODOS

SE HA REALIZADO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO E INFERENCIAL EN PACIENTES DE 5-15 ANOS CON SOSPECHA
DE APENDICITIS A LOS QUE SE LE REALIZO UNA ECOGRAFIA.

DEL TOTAL DE ECOGRAFIAS, EL 41% ES SELECCIONADO PARA ESTUDIO SIENDO DIAGNOSTICADOS EL 32% DE APENDICITIS
]

10,5 anos
274
462
127 /—>

Total ecografias por Excluidos Seleccionados No Apendicitis

sospecha apendicitis (<5afios, estudio ** Apendicitis

Urgencias Pediatria Apendicectomia (5-15 afios con

HUIE 2021-22 * previa, no analitica) sospecha de

apendicitis)

@ D

* Ecografias realizadas por dolor en fosa iliaca derecha **Pendiente de aprobacion por el Comité Etico de Investigacion
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4. RESULTADOS

PCR
% de apendicitis segliin puntuacién PAS % de apendicitis seguin valor PCR
100%
78% ) )
1 2 3 7 8 9 10 4 S5or+
B Apendicitis ™ No apendicitis B Apendicitis ™ No apendicitis
o Hay asociacién entre mayor puntuacién PAS y apendicitis: e Hay asociacion entre mayor valor PCR y apendicitis:
en el grupo sin apendicitis la mediana PAS fue de 5 [3-6] en el grupo sin apendicitis la mediana PCR fue de 0,4 [0-1]
y en el grupo con apendicitis de 7 [6-8] (p<0,001) y en el grupo con apendicitis de 2,2 [2-3] (p=0,002)

e Todos los pacientes con PAS igual o menor que 3 no tuvieron apendicitis
(presentaron una ecografia o TAC abdominal normales)

° No hubo diferencias significativas en la puntuacidn PAS entre los grupos de apendicitis simple (7[6-8]) y complicada (8[7-8]).
Tampoco en el valor PCR (p=0,065; p=0,784 respectivamente)

caagy,
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5. CONCLUSIONES

EL PEDIATRIAC APPENDICITIS SCORE Y LA PROTEINA C REACTIVA SON HERRAMIENTAS UTILES PARA ORIENTAR EL DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS Y DE LA NECESIDAD DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Gran oportunidad. Préximos pasos

(] Realizar estudio prospectivo para
evaluar la implementacion del PAS y PCR
en el HUIE

> Todos los pacientes con PAS igual o menor que 3 no tuvieron apendicitis
(presentaron una ecografia o TAC abdominal normales)

[ Conocer el punto de corte de PCR con
mayor riesgo de apendicitis
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