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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el uso de la ecografia en el punto de atencién al paciente es eficaz a la hora de
diagnosticar apendicitis aguda en pacientes con sospecha clinica, y es similar a la evaluacion ecogriéfica reglada del radiélogo y
mucho mas accesible, por lo que podria ser la prueba inicial dentro de un algoritmo de evaluacién de apendicitis aguda.

Comentario de los revisores: la ecografia al punto del paciente (ECO-PAP) realizada por médicos no especialistas en radio-
logia es una buena opcién para aumentar la eficacia diagnéstica de apendicitis aguda en el nifio. Pero antes hay que asegurarse
de que el médico que la realiza presenta una buena reproducibilidad y concordancia con los ecografistas radiélogos, siendo para
ello imprescindible entrenamiento y capacitacion.

Palabras clave: ecografia punto atencion; apendicitis aguda.

Point-of-care ultrasound: a good option for the diagnosis of acute appendicitis in childhood

Abstract

Authors’ conclusions: in pediatric patients with clinical concern for acute appendicitis, the Point-of-Care Ultrasound (PO-
CUS) is as accurate as radiology-performed ultrasound in evaluating children into a staged diagnostic algorithm, and it is more
available, so it could be the first test to perform.

Reviewers’ commentary: a point-of-care ultrasound, performed by doctors not specialists in radiology, is a good option to
increase the diagnostic efficacy for acute appendicitis in the child. But first and foremost, you must make sure that the doctor
who performs it has a good reproducibility and concordance with radiologist sonographers, being essential for this purpose the

adequate training to become competent and experienced in the performance of the examination.

Key words: point-of-care ultrasound; acute appendicitis.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Emplazamiento: un hospital terciario de primer nivel para
asistencia de Urgencias Pediatricas en EE. UU., con un censo

Objetivo: evaluar si la ecografia en el punto de atencion al
paciente (ECO-PAP) es tan valida como la ecografia realizada
por el radidlogo para diagnosticar apendicitis aguda en pa-
cientes con sospecha clinica, y determinar si formando parte
de un algoritmo de evaluacion podria ayudar a disminuir el
uso de tomografia computarizada (TC) en estos pacientes.

Disefio: estudio de evaluacion de pruebas diagndsticas con
disefio prospectivo.
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anual de 13 000 visitas pediatricas.

Poblacion de estudio: muestreo por conveniencia donde
se incluyeron 40 pacientes de 2 a 18 afios que acudieron a
Urgencias por dolor abdominal y clinica compatible con
apendicitis aguda a criterio del médico que los atendiese, y
que estuviera presente el ecografista entrenado en la urgen-
cia. Criterios de exclusién: nifias embarazadas, pacientes con
pruebas de imagen ya realizadas, incapacidad para tolerar el
examen o que no firmasen el consentimiento informado.
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Prueba diagndstica:a los pacientes con sospecha clinica de
apendicitis aguda se les realizé estudio analitico y se les asignd
una puntuacién segln la escala de Alvarado®. Primeramente
se realizé una ecografia en el punto de atencién y posterior-
mente ecografia por el radiélogo a todos los pacientes. Si
ambas pruebas daban resultado compatible, se consultaba
con Cirugia y si ambas pruebas resultaban negativas se daba
de alta al paciente. Cuando la ecografia realizada por el radio-

logo era dudosa o no se visualizaba el apéndice se realiz6 TC.

Debido a las caracteristicas del estudio no hubo enmascara-
miento.

Medicion del resultado: la variable principal fue la validez
de la ECO-PAP para diagnosticar apendicitis comparada con
la validez de la ecografia realizada por el radidlogo. Para con-
firmar la validez de ambos métodos se evaluaron otros facto-
res, si se realizaron: el resultado de la TC, intervencién quirdr-
gica, informe de anatomia patoldgica,ademas de diagnostico al
alta y seguimiento telefénico en aquellos que no fueron diag-
nosticados de apendicitis aguda (aquellos dados de alta del
servicio con otro diagnéstico después de la evaluacion). Se
usaron para el andlisis de resultados la sensibilidad (S), especi-
ficidad (E), cocientes de probabilidad positivos (CPP) y negati-
vos (CPN) con sus intervalos de confianza al 95% (IC 95).

Resultados principales: se incluyeron 40 nifios. ECO-PAP
clasificé a 16 como exploracion positiva y a 24 como negativa.
Finalmente 16 pacientes fueron diagnosticados de apendicitis
aguda. ECO-PAP identificé correctamente a |5 de los 16 pa-
cientes (93,7%), presentando una sensibilidad del 93,8%
(1C 95:69,7 2 98,9) y una especificidad del 87,5% (IC 95:67,6
a 97,2), en tanto que la ecografia realizada por el radiélogo
identificé correctamente |13 de 16 (81,3%) con una sensibili-
dad del 81,25% (IC 95: 54,3 a 95,7) y una especificidad del
100% (IC 95:85,6 a 100). Para la ECO-PAP el CPP fue de 7,5
(1C 95:2,6 a 21,8). El ECO-PAP tuvo una buena concordancia

con la ecografia realizada por radiélogo (indice Kappa: 0,83).

No se vio afectada por las caracteristicas del paciente (inclui-
do el indice de masa corporal), identificé a todos los pacien-
tes con una puntuacion en la escala de Alvarado >6 y redujo
en un 55% el uso de TC.

Conclusion: el uso de la ecografia en el punto de atencién
al paciente es suficientemente valida a la hora de diagnosticar
apendicitis aguda en pacientes con sospecha clinica, siendo
similar a la evaluacion ecografica reglada del radiélogo y mu-
cho mas accesible, por lo que podria ser la prueba inicial
dentro de un algoritmo de evaluacién de apendicitis aguda, lo
que haria disminuir el uso de TC en dichos pacientes.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no consta.

" Escala que mide 6 parametros clinicos y 2 de laboratorio con un total
de 10 puntos. Puntuaciones mayores de 6 se correlacionan con presencia
de apendicitis aguda.
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Justificacion: a pesar de que la apendicitis aguda es la causa
mas frecuente de intervencion quirdrgica urgente en los Ser-
vicios de Urgencias pediatricas y de su alta frecuencia (entre
el 7 y el 9% estan a riesgo de padecerla), sigue siendo una
enfermedad dificil de diagnosticar en la infancia, con un alto
porcentaje de diagndsticos erroneos (28-57%)', producidos,
la mayoria, a expensas del retraso en el diagndstico, aumen-
tando con ello de forma directa la tasa de complicaciones
como la perforacién apendicular. La anamnesis y la explora-
cion, junto a los datos analiticos,a menudo no ofrecen resul-
tados satisfactorios. La ecografia abdominal realizada por ra-
didlogo ecografista es una ayuda inestimable, clasificando
correctamente a la mayoria de los pacientes, pero no siempre
esta disponible. La ecografia en el punto de atencién al pa-
ciente (ECO-PAP) puede ayudar a solventar este problema.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio de dos
pruebas diagndsticas en el que la poblacion de estudio (pa-
cientes sospechosos de apendicitis) se recluté de forma pros-
pectiva mediante muestreo por conveniencia, lo que podria
conllevar un sesgo de seleccién de los pacientes mas graves,
con un sesgo en la estimacion de la sensibilidad de las prue-
bas. Las dos pruebas diagndsticas se aplicaron a todos los
pacientes de forma consecutiva. Como diagndstico de refe-
rencia se tomaron varias pruebas: la TC, la intervencion qui-
rargica, la anatomia patoldgica y la evolucion del paciente, lo
que podria aumentar su validez. El andlisis de los datos es
correcto. Caben destacar, como debilidades, la falta de repre-
sentatividad de la muestra, la falta de cegamiento clinico en la
realizacion de la ECO-PAP por el investigador principal, que
puede llevar a una distorsién de la validez, y el escaso tamafio
muestral, con gran imprecision de las estimaciones.Asimismo,
la interpretacion de las pruebas tiene inherente una subjetivi-
dad que podria disminuir la reproducibilidad.

Importancia clinica: la ECO-PAP clasifico correctamente
el 93,7% de los pacientes. Suponiendo que la prevalencia de
apendicitis es del 8%? la ECO-PAP aumentaria un 31,5% la
probabilidad de presentar apendicitis (probabilidad posprue-
ba positiva: 39,49%)", por cada 12 exploraciones 10 diagnos-
ticarian correctamente al paciente (nimero necesario para
diagnosticar [NND]: 1,23;1C 95: 1,04 2 2,68)" y por cada 8
una lo haria incorrectamente (nimero necesario para mal
diagnosticar [NNMD]: 8,34; IC 95: 3,10 a 37,54"). Los resul-
tados son superponibles a los realizados por un ecografista
radidlogo (NND: 1,23; IC 95: 1,04 a 2,51)", pero con menos
errores diagndsticos (NNMD: 66,67; IC 95:5,92 2 290,7)".

Estos resultados son de magnitud importante; si la ecografia
es positiva, el diagnostico de apendicitis es altamente proba-
ble, siendo candidato a intervencion quirdrgica, pero si es
negativa no lo descarta. Benabbas et al, en una revision sis-

™ Datos calculados por los revisores a partir de los datos originales del
articulo.
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temadtica con metandlisis reciente mostré indicadores de va-
lidez muy parecidos suponiendo una prevalencia de apendici-
tis aguda del 8%, pero menos especificos: NND: [,3 (IC 95:
[,19 a 1,52) y NNDM: 10,64 (IC 95:7,33 a 15,82)™, y muy
semejantes a la ecograffa realizada por radiélogo. Con la apli-
cacion del ECO-PAP se produciria un hipotético ahorro de
medios diagnésticos como laTC y una disminucién de la mor-
bilidad como la perforacién intestinal apendicular.

Aplicabilidad en la practica clinica: la realizacién precoz
de la ecografia abdominal al pie del paciente ante la sospecha
de apendicitis aguda es una buena opcioén, su positividad bas-
taria para su diagndstico, pero su negatividad no la descarta.
Su aplicacion en nuestro medio es factible y eficaz, sobre todo
en centros donde no se dispone de radiélogo. No obstante,
antes debe asegurarse una buena reproducibilidad y homoge-
neidad de los médicos que la realicen y concordancia con los
radiélogos; para ello es necesario un entrenamiento previo y
capacitacion, de lo contrario se producirian un gran nimero
de resultados poco concluyentes®.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

™ Datos calculados por los revisores a partir de los datos originales del
articulo.
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