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RESUMEN

Introduccién: El diagnostico de apendicitis es di-
ficil en nifos pequenosy en nifas preadolescentes
queinician su maduracién sexual. Objetivo: Deter-
minar la utilidad dela Escala de Alvarado en nifios
de 1 a 14 anos con dolor abdominal. Materiales
y métodos: Estudio de corte transversal, a partir
de informacién de historias clinicas de menores
que ingresaron por dolor abdominal al Hospital
Universitario del Valle entre enero de 2017 y di-
ciembre de 2018. Con punto de corte mayora 7,
se estimaron las caracteristicas operativas dela es-
calaysu curva de caracteristicas operativas para el
receptor. Resultados: De 451 historias, 323 eran
de nifios con apendicitis aguda, predomind el sexo
masculino con un promedio deedad de 9,4 = 2,8
anosy un 26 % con perforacién del apéndice; 13
menores de 4 anos con apendicitis tenian un 66,6
% de perforacién. La escala obtuvo una especi-
ficidad del 96 % y una sensibilidad del 38,8 %.
Asimismo, con la curva ROC se encontrd que 7,5
es el mejor punto de corte para discriminar entre
ninos cony sin apendicitis. Conclusién: La escala
discrimind bien entre nifos con y sin apendicitis;
en menores de 4 afos se recomienda realizar ul-
trasonografia temprana.

Palabras clave: Apendicitis; curva ROC; sensibili-
dady especificidad; estrefimiento; ultrasonogra-
fia. (Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de Desarrollo Sostenible: Salud y
bienestar.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of appendicitis

in young boys and preadolescent girls who are :

beginning their sexual development is difficult. :
Objective: To determine the usefulness of the
Alvarado scale in children aged between 1 to 14
years, who have abdominal pain. Materials and :
methods: Cross-sectional study using informa-
tion from clinical records of minors who were ad-
mitted due to abdominal pain at the University
Hospital of Valle del Cauca, Colombia, between
January 2017 and December 2018. A cut-off point
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ge age of 9.4 = 2.8 years predominated, 26% of
which experienced appendix rupture. 66.6% of :

had a 96% specificity and a 38.8% sensitivity. Li- :

kewise, avalue of 7.5 was the best cut-off value of :
the ROC curve to discriminate between children
with and without appendicitis. Conclusion: The
scale was accurate to discriminate between chil- :
dren with and without appendicitis. Early ultra-
sonography is recommended for children under

4 years of age.

Keywords: Appendicitis; ROC curve; sensitivity
and specificity; constipation; ultrasonography.
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RESUMO

Introducao: O diagndstico de apendicite é dificil em meninos e
meninas pré-adolescentes que estao iniciando a maturacdo sexual.
Objetivo: Determinar a utilidade da escala Alvarado em criangas
de 1 a 14 anoscomdorabdominal. Materiais e métodos: Estudo
transversal, baseado em informacdes de prontudrios de menores
que foram internados por dor abdominal no Hospital Universitario
do Valle entre janeiro de 2017 e dezembro de 2018. Com ponto de
cortesuperior a sete, as caracteristicas operacionais foram estimado
da escala e sua curva caracteristica de operacao para o receptor. Re-
sultados: Das 451 histérias, 323 eram de criancas com apendicite
aguda, predominando o sexo masculino com idade médiade 9,4 +
2,8 anos e 26% com perfuracdo de apéndice; 13 criancas menores
de 4 anos com apendicite tiveram 66,6% de perfuracdo. A escala
obteve especificidade de 96% e sensibilidade de 38,8%. Da mesma
forma, com a curva ROC constatou-se que 7,5 é o melhor ponto de
corte para discriminar criancas com e sem apendicite. Conclusao:
Aescala discrimina bem criancas com e sem apendicite; Em criancas
menores de 4 anos, recomenda-se a ultrassonografia precoce.

Palavras chave: Apendicite; curva ROC; sensibilidade e especi-
ficidade; constipacgao intestinal; ultrassonografia. (Fonte: DeCS,

Bireme).

Metas de Desenvolvimento Sustentavel: Salide e bem-estar.G

https:/doi.org/10.22267/rus.252701.332
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Introduccién

Entreel 4%y el 25% delos nifos en edad escolar consultan por do-
lorabdominal, de suficiente severidad, que incluso interfiere con sus
actividades diarias®”. La mayorfa de las veces la causa es funcional,
benignay autolimitada, sin embargo, en una pequefa proporcion,
las causas pueden ser mas serias y comprometer la vida del menor,
como en el caso delainvaginacionyla apendicitis?. La etiopatoge-
nia de la apendicitis aguda en nifos permanece desconocidayesla
condicién mas comun en los servicios de urgencias que requiere de
valoracién urgentey cirugia®#.

El riesgo de presentar apendicitis varia segun diferentes estudios,
entre 6%y 15%: es raro en recién nacidos y lactantes (2 %), en me-
nores de 5 afios alcanza un 4 %, siendo mas frecuente en el rango
de 6 a 12 anos (83 %)®. Su diagnostico sigue siendo un desafio
y es particularmente dificil en nifos menores de cuatro afios que
no localizan el dolor, en nifias preadolescentes que comienzan su
maduracién sexual y en mujeres embarazadas, lo que puede llevar
al retardo en el diagndstico, el tratamiento y las complicaciones
derivadas de la perforacién, o a que se realicen apendicectomias
negativas (apéndices sanos), estimadas estas Ultimas entre un 5%
yun 32 %619 Esto hallevado al desarrollo de escalas o sistemas de
puntuacién defacil aplicaciény econdémicas, como la escala de Alva-
rado (EA), la respuesta inflamatoria a la apendicitis (AIR) y la escala
pediatrica de apendicitis (PAS), que guien el diagnéstico médico a
favor dela oportunidad del tratamientoy, por lo tanto, disminuyan
las complicacionesy el control de las cirugias negativas®361".

La escala clinica disefiada por el médico colombiano Alfredo Alva-
rado en 1986, le asigna un punto a la presencia de cada uno delos
siguientes componentes: anorexia, nauseas o vomitos, temperatura
mayor a 37,5°C, dolor al toser, percusion o saltar, migraciéon del
dolory porcentaje de neutréfilos mayor al 75 %; dos puntos para
doloren el cuadrante inferior derechoy para leucocitos mayores de
10.000 cel./ml. Con un puntaje posible entre cero y diez, se clasifica
a los pacientes entre tres tipos de riesgos: un puntaje entre ceroy
cuatro es bajo; entre cinco y siete es intermedio, y entre ochoy diez
es elevado’?. Esta escala ha sido la utilizada en adultos y nifios,
demostrando su utilidad como herramienta de clasificacién para

la identificacion y el tratamiento de pacientes con apendicitis agu-
da(3,6—10,13).

El Hospital Universitario del Valle, como centro de referencias de la
region suroccidente colombiana, recibe un gran nimero de nifios
condolorabdominal, en quienes se aplica la EA para su diagndstico
y manejo. El objetivo de la presente investigacién fue determinar
la utilidad de la EA en nifios de 1 a 14 afnos con dolor abdominal y
sospecha de apendicitis aguda.

o
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. Materiales y métodos

- Disefioy poblacién de estudio

© Serealizé un estudio observacional de corte trans-
versal, obteniéndose informacién de las historias
© clinicas de nifios de 1 a 14 afos que ingresaron
entre enero del afo 2017 y diciembre del 2018, al
Hospital Universitario del Valle, en Cali, Colombia,
. con diagnéstico de dolor abdominal.

: Tamano de lamuestra

 Se utilizé la formula para el célculo del tamafio de
© muestra en estudios descriptivos para poblacién
finita, con una prevalencia de consulta por dolor
abdominal del 20%, un nivel de significancia del
: 95% y una precisién de 5, por lo que se estimo
evaluar 246 historias clinicas. Las historias fueron
© seleccionadas mediante un muestreo aleatorio sis-
tematico del listado suministrado por el servicio de
estadistica del Hospital.

- Procedimiento

: Setomdinformacién sobre edad (afos), sexo, pro-
cedencia, afiliacién al régimen de seguridad social,
: tiempo de evolucion de la enfermedad (horas),
presencia o ausencia de cada una de las variables
dela EA, resultado de ayudas diagndsticas, des-
© cripcion quirdrgica de los hallazgos por cirujano
pediatra, busqueda del informe histolégico en el
© servicio de patologfa y diagnéstico de egreso.

- Andlisis estadistico

: Secompararon las caracteristicas sociodemogréa-
ficas y clinicas entre los grupos de nifios con y sin
: apendicitis, con la prueba de Chi cuadrado para
variables cualitativas y prueba #-Studentpara las
© cuantitativas, a excepcion del tiempo de evolucién
de la enfermedad que se realiz6 con la prueba U
Mann Whitney. Para determinar las caracteristicas
: operativasdelaEA, se construyd una tabla de 2x2
con el diagnéstico quirdrgico de apendicitisaguda
© (sfono),yconel resultado de la escala dicotomiza-
doentre8 0o masy 7 o menos; esto mismo se reali-
© z6 con cada uno delos componentes de la escala.
Para determinar el punto de corte con mejor poder
discriminativo de la escala para un diagnostico cli-
© nico de apendicitis, se utilizé un andlisis mediante
curva de caracteristicas operativas para el receptor
: (ROQ). Finalmente, todos los datos se procesaron
“enel paquete estadistico SPSS, versién 27.

Aspectos éticos

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, la presente investigacion no
tiene riesgo, por basarse en informacién de las
historias clinicas, fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacidn del Hospital Universitario
del Valle, mediante Acta del 10 de mayo de 2019,
bajo el c6digo 040-2019, ademas, todas las histo-
rias clinicas fueron anonimizadas antes de obtener
la informacion en ellas.

Resultados

El servicio de estadistica entregd un listado de
1688 historias clinicas, en el cual el diagnéstico
més frecuente fue apendicitis aguda en el 40 %
de los casos, seguido por dolor abdominal en un
32 %y constipacién enun 22 %. De eselistado, se
evaluaron 451 historias, encontrando el puntaje
de la EA en todas, resultado de ultrasonografia
abdominal en 159 casos (35,2 %), de radiografia
simple deabdomen en 53 (11,7 %) y de tomografia
abdominal en 11 (2,4 %). El resultado de la ultra-
sonografia fue positivo para apendicitisaguda en
el 45,3 % de los pacientes, con una sensibilidad
del 83,3 % y una especificidad del 91,3 %. En la
mayoria de las radiografias simples de abdomen,
el resultado fue abundante materia fecal en 41
casos (77,3 %) y la tomografia fue positiva para
apendicitis en un 63,6 %.

Con los criterios clinicos que presentaban los ni-
fios, los resultados de estas ayudas diagndsticas
y la aplicacion de la EA, los cirujanos pediatricos
decidieron llevar a cirugia a 326 nifios (235 por
incision Rockey-Davisy 91 por laparoscopia): 323
condescripcion macroscopica de apendicitis agu-
day 3 con apéndice de aspecto sano. La descrip-
cién gangrenosa o necrética fue la mas frecuente
(34 %), seguida por congestiva o catarral (25%) y
flegmonosa o supurativa (23,5%). No se encon-
traron registros de los apéndices extraidos. En
las historias restantes se encontraron 84 (18,6 %)
nifos con diagnostico de dolor abdominal, prin-
cipalmente por enfermedad diarreica (9 casos),
adenitis mesentérica (8 casos) e infeccion de las
vias urinarias (6 casos) y, en 41 historias (9 %), el
diagnéstico final fue estrefimiento.
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Tabla1.

. Caracteristicas sociodemograficas de niiios

conysinapendicitisaguda en el Hospital Uni-

versitario del Valle, Cali, durante el periodo

‘ 2017-2018

. *:promedio*desviaciénestindary!:mediana

(rangointercuartil).

Tabla2.

: Nivelderiesgode presentarapendicitisaguda

denifosenel Hospital Universitario del Valle

Tabla3.

. Caracteristicas operativas de los componen-

tesdelaescalade Alvarado en nifios con dolor

abdominal del Hospital Universitariodel Valle

VPP:valor predictivo positivo; VPN: valor pre-

. dictivo negativo; TFP: tasa de falsos positivos;

Egshsiig ii_‘\jeerssiilraiggg\\\//j‘r‘?o en pacientes pediatricos con dolor abdominal del Y SALU D
En el grupo de nifos con apendicitis predominé el sexo masculino
(60,1 %), el promedio de edad fue de 9,4 = 2,8 afos, se encontrd
un nino de un ano, cinco de dos afos y seis de tres afos. La mayoria
eran del régimen de seguridad social subsidiado (82,2 %) y proce-
dentes de Cali (48,9 %), con una mediana del tiempo de evolucion
delaenfermedad de 36 horas (RIC 22-72), encontrando diferencias
significativas solamente en el sexo con el grupo de 128 nifios sin
apendicitis (Tabla 1).
Caracteristicas Con apendicitis (%) Sin Apendicitis (%) Valor de p
Sexo
Masculino 60,1 41,6 0,0004
Procedencia
Cali 48,9 52,6 0,7942
Valle sin Cali 45,6 43,4
Cauca 55 3,9
Seguridad Social
Subsidiado 82,2 82,4 0,6021
No asegurado 12,6 14,4
Contributivo 52 3,2
Edad *9,4+2,8 8,8+3,1 0,0633
Tiempo de evolucién
Horas 136 (RIC 22 - 72) 36 (RIC 24 - 48) 0,8647
El puntaje promedio obtenido con la EA en estos nifios fue de
6,4+2,2 puntos, superior estadisticamente al puntaje promedio
dela escala en los nifos sin apendicitis 4,45=1,96 puntos (valor de
p=-0,000). En el grupo de nifos con apendicitis, la escala clasificd
en un riesgo intermedio al 44,7 %y a un 37,7 % en riesgo elevado,
contra 47,2 %y 4%, respectivamente, en los nifos sin apendicitis
(valor de p=-0,000) (Tabla 2).
Nivel de riesgo Con apendicitis (%) Sin Apendicitis (%) Valor de p
Riesgo Bajo 0-4 puntos 17,4 48,8 0,0000
Riesgo Intermedio 5-7 puntos 44,7 47,2
Riesgo Alto 8-10 puntos 37,7 4
Al cruzar el hallazgo quirurgico de: con apendicitis: 323 y sin apen-
dicitis: 128, con el puntajedela EA, con punto de corte por encima
de 7 puntos, se obtuvo una especificidad para la escala del 96 %,
una sensibilidad del 38,8 % y un valor predictivo de un resultado
positivo del 96,1 %. Al cruzar cada uno de los componentes de la
escala, presente (si/no), con el hallazgo quirtrgico de apendicitis
(si/no), se encontré que la presencia de dolor al toser y percusion
o saltar obtuvo las mejores caracteristicas operativas con una alta
especificidad (95 %) y una sensibilidad del 73 % (Tabla 3).

Manifestacion clinica y laboratorio  Sensibilidad Especificidad VPP VPN TFP  TFN
Migracién del dolor a FID 56% 64% 80% 36% 36% 44%
Nauseas o vémito 81% 26% 74% 34% 74% 1%
Inapetencia 36% 72% 77% 30% 28% 64%
Dolor en CID 83% 49% 81% 53% 51% 17%
Dolor al toser o percusion 73% 95% 98% 58% 5% 27%
Temperatura mayor a 37,5 °C 17% 90% 82% 29% 10% 83%
Neutroéfilos mayores a 75 % 68% 52% 79% 39% 48% 32%
Leucocitos mayores de 10000 75% 29% 73% 30% 71%  25%

TFN: tasa de falsos negativos; FID: fosa iliaca

derecha; CID: cuadrante inferior derecho.

o
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Al realizar una curva ROC para el resultado de la EA, se obtuvo un
areabajolacurvade 0,764 (1C0,719-0,809) yde 7,5 como el punto
de corte que mejor discriminé entre apendicitis y no apendicitis, con
las mejores caracteristicas operativas (Figura 1).

CurvaROC

1.0

Figural.
CurvaROC: capacidad discriminativaenlaes-

caladeAlvarado

Sensibilidad

0.0 02 04 086 [k 1.0
1 - Especificidad

Los segmenlos de diagonal se genaran mediante empates.

Se encontraron 67 nifos (20,6 %) con localizacion del apéndice re-
trocecal, 4 subhepéticos, 2 supravesicalesy también hubo 86 nifios
(26,1 %) con presencia de plastrén apendicular. En los pacientes con
apéndices subhepéticos, tres estaban perforados, dos con plastrén
y otro con absceso y presencia de una banda de Ladd en el ciego;
por su parte, los dos apéndices supravesicales tenian plastron. De
los 12 ninos menores de 4 afos con apendicitis, 8 estaban perfo-
rados (66,6 %); ademas, no se encontrd relacién entre la posicion
retrocecal y la presencia de plastron. La estancia hospitalaria fue
significativamente mayor en los nifios con apendicitis: 3,9 + 3,53
diasvs. 2 = 1,97 dias enlos nifios sin apendicitis (valor de p=-0,000).
No se encontraron diferencias en estancias entre los nifios operados
por via abiertay los operados por laparoscopia.

DISCUSION

De acuerdo con el listado recibido de 1688 historias clinicas, la
apendicitis fue la primera causa de dolor abdominal en nifos en el
Hospital Universitario del Valle, con una prevalencia del 40%, por
ser un centro de atencién de alta complejidad. De este listado, se
seleccionaron 451 historias de manera aleatoria y sistemética para
este estudio. De estos 451 nifios, 326 fueron llevados a cirugia, en-
contrando una descripcién macroscédpica de apendicitis aguda en
323. Enestegrupo predominé el sexo masculino (60,1 %), hallazgo
que concuerda con el reporte de la literatura de tres veces mas co-

https://doi.org/10.22267/rus.252701.332
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mun la apendicitis en hombres que en mujerest®'9.
Un estudio realizado por Atehortua et al. en esta
institucién en el 2013 (no publicado todavia), tam-
bién encontré una prevalencia de apendicitis del
43 %y predominio del sexo masculino del 61,7 %.

De los 323 nifios con apendicitis aguda, se en-
contraron 12 (1,8%) menores de 4 afios con este
diagnodstico, muy cercano al 2 % reportado por
Abad® en neonatos y lactantes. El hallazgo de
perforacién en 8 de estos 12 ninos menores de
cuatro afos (66,6 %), fue mayor al 26 % de per-
foracién entodo el grupo de 323 nifios con apen-
dicitis, lo cual corrobora la dificultad para hacer
su diagndstico en niflos pequefos, lo que lleva al
retardo en el diagndstico durante las primeras 24
horas de evolucion de los sintomas, aumentando
de forma significativa la frecuencia de perfora-
ciény sus complicaciones®®214. Ademaés, en los
nifos pequenos se presenta una mayor peritonitis
difusa por tener un epiplén menos desarrollado
que en los ninos mayores, donde el epiplén bien
desarrollado contiene la perforacion en plastrén
0 absceso®.

Rassi et a/® comentan que los signos y sintomas
clasicos de la apendicitis aguda tienen poco valor
enlos ninos menores de 4 afios. Ademas, ninguna
delastresescalas: EA, AIRo PAS, tienen suficiente
valor predictivo para confirmar o descartar en es-
tos nifios menores de 4 anos la presencia de apen-
dicitis, por lo que se desarrollé una nueva escala
predictiva de apendicitis para menores de 4 afios
(EPA-4), que tiene el signo de Blumberg presente,
la proteina Creactiva mayora 7 mg/dl, la ecografia
abdominal positiva y el indice neutrdfilos:linfoci-
tos mayor a 2,8, alcanzando una capacidad de
discriminacion de 0,96 contra 0,73 delaEA, 0,79
deescala AIRy 0,69 del PAS.

En los ninos menores de 4 afos que presentan
mas frecuentemente perforacion, peritonitis
generalizada y en quienes las tres escalas tienen
menos utilidad, probablemente por presentar
menores puntajes que los nifios en la edad es-
colar, la literatura también recomienda tener una
mayor sospecha clinica para un reconocimiento
temprano, realizarles evaluaciones més frecuentes
y una ultrasonograffa abdominal en forma tem-
prana@”2101413 Camacho eta/® comentanquela
tasa de errores diagnosticos oscila entre el 28 %y
el 57%ennifiosde 2 a 12 afosy seelevaal 100 %
en niflos menores de 2 afos.

Y SALUD

El tiempo de evolucién de la enfermedad no fue
diferente entre los niflos cony sin apendicitis, pero
st fue significativamente mayor en los nifios que :
presentaban perforacién y plastron apendicular,
con una mediana de 48 horas (RIC 40-72) con- :
tra 24 horas (RIC 24-48) en el grupo de nifos sin
perforacion, hallazgo acorde con lo comentado
anteriormente, si la duracién del comienzo delos :
sintomas hasta el diagnésticoy la cirugia es mayor
de 24 horas, entonces es mayor el riesgo de perfo- :
racién@”°_No se encontraron diferencias en el
tiempo de evolucién entre los nifios con posicion
del apéndice retrocecal y pélvico ni entre los ope- :
rados por laparoscopia o via abierta. :

Rassi et a/®, consideran que las tres escalas, EA,
AIRy PAS, son una ayuda para el diagnéstico de :
apendicitis en nifos mayores de 4 afos; por su
parte, Macco et a/"®, en un estudio retrospectivo
con ninos entre 1y 17 anos, evaluaron las tres es- :
calas con el area bajo la curva ROCylos diferentes
puntos de corte, concluyendo que la escala AIR
tuvo un poder mas alto de discriminacién para
predecir apendicitis aguda en nifios, con un rea
bajo la curva de 0,90 contra 0,87 dela EAy 0,82
de la PAS; mientras que Pogorelic et a/!"”, en un
estudio prospectivo, compararon la EAy la PAS, :
sin encontrar diferencias en sensibilidad o espe-
cificidad entre las dos escalas, concluyendo que :
ninguna tiene un valor predictivo adecuadoy que
no pueden ser usadas como un estandar exclusivo
para hacer el diagndstico de apendicitis en nifios. :

En nuestro grupo de 451 nifos que ingresaron :
entre los anos 2017 y 2018 por dolor abdominal, :
la EA diferencié muy bien a los nifios con y sin
apendicitisaguda. Enlos 323 nifos con apendici-
tis, el promedio del puntaje obtenido en la escala
(6,45+2,23) y la clasificacion de riesgo elevado
(37,3 %) fue significativamente mayor que en el
grupo de nifos sin apendicitis, 4,45+1,96 puntos :
y 4%, respectivamente. De esta manera, la escala
con el punto de corte mayor de 7 mostro ser una
prueba con alta especificidad (96 %), muy Util para :
descartar apendicitis mas que para diagnosticarla,
por la poca presencia de falsos positivos (4 %) 19,
Estos resultados concuerdan con los de Ramirez et :
al"®, quienes reportaron un promedio del puntaje

delaescalade6,91+2,08 puntos en los nifios con
apendicitis, con especificidad del 90 % y sensibi-
lidad del 62 %, pero no estan de acuerdo con los :
resultados de Pogorelic et 4/, quienes encon-
traron un promedio mayor de la EA en nifios con :
apendicitis de 8,2 vs. 6,7 en los sin apendicitis y o
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con 7 0 més puntos, encontraron una mayor sen-
sibilidad (89 %) y una menor especificidad (59 %)
© que nuestro estudio, ni con los resultados de Rassi
et al®, quienes también encontraron una mayor
© sensibilidad (98,9 %) y una menor especificidad
© (30%) alaEA.

En este estudio, los hallazgos con la curva ROC
mostraron un area bajo la curvade 0,764y de 7,5
: como el punto de corte en la EA que mejor discri-
mind entre apendicitis y no apendicitis aguda, lo
cual esta acorde con el rea bajo la curva de 0,73
. encontrado por Rassi et a/®, pero menor al 0,87
encontrado por Macco eta/®. Conrespectoa 7,5
: como el mejor punto de corte, esta acorde con lo
reportado en laliteratura. La Gufa de Practica Clini-
© cadelaSociedad Mundial de Cirugia de Emergen-
cia 2020y otros autores®'>9 reportaron que un
puntaje mayor a 7 es una “estrategia Unica” que
- indica intervencion quirdrgica. Igualmente, con-
cluyen queal aplicar esta escala en ninos mayores
: de 4 afos e identificar pacientes de bajo riesgo
(0-4 puntos), sedisminuyela necesidad de realizar
© imagenes diagndsticas y la frecuencia de apendi-
cetomias negativas (se descarta apendicitis), y en
el caso de identificar pacientes con riesgo inter-
. medio (5-7 puntos), se procede con la solicitud de
imégenes, siendo la ultrasonografia de abdomen
© laimagen inicial de eleccién en pediatria, even-
tualmente la tomografia, y asi mantener al nifo
en observacién®71>19,

La literatura reciente recomienda no usar las es-
: calasEA, AIRy PAS como Unicas estrategias diag-
nosticas, sino que deberfan realizarse junto con
© unaimagen como la ultrasonografia abdominal
para aumentar su especificidad. La ecografia de
abdomen es la eleccion por ser relativamente ba-
© rata, no requiere sedacion, medios de contraste,
ni produce radiaciéon ionizante. Adema4s, reduce u
: obviala necesidad de otraimagen sin aumentar las
complicaciones ni la estancia, reduce la frecuen-
cia de apendicetomias negativas y ha mostrado
. altasensibilidad y especificidad para diagnosticar
apendicitis en nifios con sensibilidad del 96 %
© (83-99%) y especificidad del 100 % (87-100 %)
(3-10,20). Malia et a/» comentan que en nifos
© entre recién nacidos y los 18 afios, con sospecha
deapendicitisy en quienes se visualice el apéndice,
la probabilidad de apendicitis aguda fue mas alta
© si se encontraba un didmetro de 7 mm o mas,
presencia de apendicolito, cambios inflamatorios
© yun conteo de leucocitos de 10.000; mientras que

la ausencia de un didametro de 7 mm o mas, los
cambios inflamatorios y un conteo de leucocitos
de 10.000, aumento el valor predictivo negativo
de la ecografia a un 100% y se deberia disminuir
la sospecha de apendicitis aguda.

En nuestros 451 nifos evaluados, la ultrasonogra-
fia abdominal se realizé al 35%, comportandose
también como una buena prueba diagndstica
para apendicitis aguda, con una especificidad
del 91,3 % y sensibilidad del 83,3 %. Ademas
de la ecografia abdominal, la literatura reciente
también recomienda adicionar un biomarcador
inflamatorio como la proteina C reactiva (PCR)
468102021 Sopre ello, Malia et a/“, adicionan un
conteo de leucocitos de 10.000, donde las nue-
vas escalas para diagnostico de apendicitis agudas
han introducido en sus pardmetros el nivel de la
PCR. La escala AIR tiene entre sus pardmetros el
nivel de PCR con mayor poder de discriminar, al ser
altamente sensible y especifica para apendicitis
(99 %) 7810,

Delgado-Miguel et a/?" encontraron un nivel de
PCR maés alto en los nifios con apendicitis aguda:
18,6 versus 2,6 en los nifos sin apendicitis. Igual-
mente, encontraron un indice de neutrdfilos: leu-
cocitos mayor en los nifos con apendicitis, siendo
este pardmetro el que obtuvo mayor valor para
discriminar (0,879) en el &rea bajo la curva ROC,
con un punto de corte de 2,65 para la maxima
sensibilidad del 84,2 %y especificidad del 83,8 %.
Rassi eta/®, en su nueva escala EPA-4 para nifios
menores de 4 anos, tienen el nivel de PCR mayor
a 7, el indice neutrofilos: leucocitos mayora 2,8y
la ecografiaabdominal positiva, ademés, también
tienen la presencia del signo de Blumberg, que fue
el pardmetro de la EA con las mejores caracteris-
ticas operativas, alta especificidad (95 %) y una
sensibilidad del 73 % cuando se aplic en nuestros
451 nifos.

En el grupo de niflos operados del presente estu-
dio (326), solamente se encontraron tres (0,92 %)
con apéndices de aspecto normal, lo cual refleja un
descenso marcado en la prevalencia de apendicec-
tomias negativas, con respectoal 17,5 % encontra-
do por Atehortua et al. en nuestra instituciéon (no
publicado). También es inferior a lo reportado en
la literatura mundial: 5,4 % por Fujiwara®, 8,7 %
por Hernandez et a/!"®, 9% por Juanes de Toledo
etal™,9,5% por Alhamdani eta/??, 20% por Do
Nascimento®y 32 % por Téoule?.
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Ademas del criterio clinico de los cirujanos pediatras y las ayudas
diagndsticas iniciales como la ultrasonografia y la radiografia simple
de abdomen, una posible razdén puede ser la aplicacién dela EAen
la clasificacion de todos los pacientes que ingresan con dolor abdo-
minal al Hospital Universitario del Valle, definiendo quiénes deben
serllevados a cirugia con la disminucién de laparotomias negativas,
costos, complicaciones quirurgicas y de exposicidn a anestésicos.
Posiblemente también fue la causa del menor uso de tomografia
abdominal (2,4 %), con su potencial radiacion ionizante®.6.7.13.17.19.20)

Enlas niRas preadolescentes (12-16 afos) que inician su maduracion
sexual y etapa reproductiva, en quienes se reporta un riesgo mas
alto deserllevadas a apendicetomia que los hombres (23,1 % versus
12 %)y de apendicectomias negativas, la literatura recomienda rea-
lizar tempranamente ultrasonografia abdominal-pélvica y solicitar
valoracion por el servicio de ginecologia y obstetricia®!0.13:22),

Las fortalezas que tuvo este estudio fueron: obtener un buen ta-
mafno de muestra de historias clinicas por medio de un muestreo
probabilistico y sistematico del listado recibido; mientras que las
debilidades fueron: su caracter retrospectivoy no haber encontrado
registros en el servicio de patologia de los apéndices extraidos. Se
propone describir los resultados clinicos en un nimero mas grande
de ninos operados en afios mas recientes, por via laparoscopica,
debido al aumento de esta via para el abordaje de la apendicitis en
ninos a nivel mundial y local®?.

o
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CONCLUSIONES

Como se encontro la EA Util en la evaluacion y el manejo de nifios
con dolorabdominal, discriminando muy bien entre los nifios cony
sin apendicitis y un porcentaje bajo de apendicectomias negativas,
se recomienda al Hospital Universitario del Valle continuar aplicando
esta escala a todos los nifios que ingresen por dolor abdominal al
servicio de urgencias.

En los ninos menores de 4 afos, se recomienda tener una mayor
sospecha clinica, realizar evaluaciones mas frecuentes y ultrasono-
grafia abdominal tempranamente. En nifios con tiempos de dura-
cién de los sintomas mayores a 24 horas, sospechar de perforacién
del apéndice.
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