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El diagndstico de apendicitis aguda sigue generando en
muchas ocasiones dudas. En los Servicios de Urgencias de
Pediatria, el dolor abdominal es una de las consultas mas fre-
cuentes, y en la mayoria de las veces, lo que la familia y el
médico quieren es confirmar o descartar el diagndstico de
apendicitis aguda, proceso que entre el 7y 10% de la pobla-
cion padecerd a lo largo de su vida.

Hoy disponemos de pruebas diagndsticas de imagen que nos
pueden ayudar mucho en el diagndstico (ecografia y tomo-
grafia axial computarizada [TAC]), sin embargo no podemos
colapsar los Servicios de Radiologia con multiples peticiones,
la mayoria no necesarias ni radiar indiscriminadamente a los
pacientes.

Por ello la utilizacién de escalas diagndsticas podria ser (til
para seleccionar los pacientes a los que realizar mas pruebas,
operar o mandar a su domicilio.

Una de las escalas mas utilizadas para ayudar a establecer o
no el diagndstico de apendicitis es la de Alvarado, escala uti-
lizada en adultos; validar si esta es aplicable a nifios es
imprescindible, por ello se han realizado estudios que com-
paran esta con otras escalas adaptadas a nifios como la pro-
puesta por Samuel, la Pediatric Appendicitis Score (PAS)'.

En la bibliografia cientifica podemos encontrar multiples arti-
culos que tratan sobre la utilizacion de escalas diagndsticas
en apendicitis aguda en nifios; uno de los mds recientes sobre
este tema lo publica Zenon Pogorelic? en la edicién de
Pediatric Emergency Care del mes de marzo de 2015 y valora-
do criticamente en este numero de Evidencias en Pediatria®,
en el que compara precisamente estas dos escalas diagnosti-
cas: la de Alvarado y la de Samuel (PAS) en pacientes pedia-
tricos y valora su utilidad.

En este articulo compara la sensibilidad (S), especificidad (E)
y los valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de
las escalas de Alvarado y PAS, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre ambas al aplicarlas sobre
311 pacientes operados por apendicitis aguda que se confir-
mo en 265. La decision de realizar la intervencion la tomo el
cirujano pediatrico tras valorar los hallazgos clinicos y las
determinaciones analiticas.
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* ;Son equiparables las dos escalas diagnosticas para apendi-
citis si las aplicamos a la poblacion pediétrica? Pogoleric?
establece el mismo punto de corte (analizando la curva
ROC), de siete, en las dos escalas, a la hora de decidir si el
paciente es candidato a tener apendicitis o no. Con estos
criterios, la escala de Alvarado habria diagnosticado 236 de
las 265 apendicitis (un 89% de sensibilidad, un 59% de espe-
cificidad, y unos VPP de 93,1% y VPN de 46%). Con la esca-
la PAS los resultados fueron similares, y sin diferencias esta-
disticamente significativas, el diagnostico correcto de apen-
dicitis se habia realizado en 228 de los 265 pacientes (una
sensibilidad del 86%, una especificidad del 50%, y un VPP de
90% y un VPN de 38%). Seglin este estudio no habria dife-
rencias a la hora de aplicar una u otra escala en el diagnds-
tico de apendicitis.

¢Son estas escalas suficientes para confirmar o descartar el
diagnéstico de apendicitis? Pogorelic?, a la lectura de sus
resultados, determina que ninguna de las dos escalas diag-
nosticas son por si solas suficientes para confirmar o des-
cartar la presencia de apendicitis aguda en los nifios. Con el
punto de corte de siete, el 5,7% de los pacientes en la esca-
la de Alvarado y el 7,15% de la escala PAS con puntuacién
de apendicitis habrian sido operados sin necesidad. Por
otra parte, el 8,8% (Alvarado) y el 11,8% (PAS) de los
pacientes sin puntuacion de apendicitis habrian necesitado
intervencion, pues tenian apendicitis aguda confirmada his-
tolégicamente. Concluye que la decision estd en manos del
cirujano pediatrico experimentado.

{Podemos utilizarlas para seleccionar a los pacientes a quie-
nes solicitamos pruebas diagndsticas de imagen y mejorar
la seguridad diagndstica sin sobrecargar los Servicios de
Radiologia? Llama la atencién la poca utilizacion de pruebas
de imagen realizadas a los pacientes en este estudio (22%
ecografia, 0,6% TAC). Es muy interesante la lectura del arti-
culo de Russellen*, que combina la puntuacion obtenida en
la escala PAS para realizar pruebas de imagen y/o consultar
al cirujano pediatrico, de esta manera, combinando todas
estas opciones, llega a obtener una de sensibilidad del 94%
y una especificidad del 94,7%.

{Deben estas escalas estar incluidas en los protocolos de
los Servicios de Urgencias de Pediatria? Determinar la con-
tribucion de las mismas en el diagndstico de apendicitis en
nifios es dificil, ya que es muy complicado establecer un
grupo control con el que determinar en qué porcentaje ha
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contribuido la escala diagnostica a este diagnéstico. Sin
embargo, el uso de escalas diagndsticas de forma protoco-
lizada en los servicios de urgencia contribuiria a cribar los
pacientes que precisan o no continuar con estudios o tra-
tamiento®.
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