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Resumen

Introduccién: La apendicitis aguda es una causa frecuente de abdomen agudo; en pediatria el diag-
néstico es principalmente clinico, pero puede presentarse en forma atipica. La probabilidad del diag-
nostico de apendicitis puede ser medida con la Calculadora de Riesgo de Apendicitis Pediatrica
(PARQC) y el Indice de Alvarado. El objetivo del presente estudio fue evaluar la capacidad diagnéstica

de estas escalas en pacientes pediatricos con dolor abdominal valorados en un centro de referencia.

Métodos: El presente estudio transversal se realizé con la incidencia de pacientes de 5 a 19 afios con
dolor abdominal agudo atendidos en el Hospital de Los Valles, Quito-Ecuador, entre enero 2015 a
diciembre del 2020. Se aplicé pARCy el indice de Alvarado. Se realiza un anélisis descriptivo y pruebas
diagnésticas. Se calculé ROC, VPP, VPN, concordancia y correlacion entre ambas escalas, especifici-
dad y sensibilidad.

Resultados: Fueron 284 casos. La prevalencia de apendicitis fue 8.9% (IC 95% 7.27-10.79), la escala
de Alvarado y la calculadora pARC presentaron valores de ROC 0.919 (IC 95% = 0.885-0.953) y 0.926
(IC 95%= 0.896-0.955) respectivamente. El punto de corte para sensibilidad y especificidad fue 4 para
el indice de Alvarado y 12 para pARC. La sensibilidad y especificidad del Indice de Alvarado fue de
82.11 (IC 95% 72.9-89.2) y 88.36 (IC 95% 82.9-92.6), y para pARC 83.16 (IC 95% 74.1-90) y 86.77 (IC
95% 81.1-91.2). Los VPP y VPN en el indice de Alvarado fueron 78.00 (IC 95% 68.6-85.7) y 90.76 (IC
95% 85.6-94.5), pARC 75.96 (IC 95% 66.5-83.8) y 91.11 (IC 95% 85.9-94.8) respectivamente.

Conclusiones: No hubo diferencia en la capacidad de prediccién del diagnéstico de apendicitis aguda

entre la calculadora pARC y el [ndice de Alvarado; ambas son herramientas utiles y su uso es confiable.

Palabras claves: Decs: Apendicitis, Calculadora pARC, fndice de Alvarado.
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Abstract

Introduction: Acute appendicitis is a frequent cause of acute abdominal pain in pediatric patients, the diagnosis is mainly clinical,
and this is supported by laboratory and imaging studies; in children, it can present atypical manifestations. The pediatrician has
support tools to assess the possibility of a diagnosis of appendicitis, such as the Pediatric Appendicitis Risk Calculator (pARC) and
the Alvarado score. This study aimed to evaluate the diagnostic capacity of the Pediatric Appendicitis Risk Calculator (pARC), in
patients aged 5 to 19 years old, with abdominal pain who came to the emergency room of the “Hospital de los Valles,” in the

period between January 2015 and December 2020.

Methods: An observational and cross-sectional study was carried out with data obtained from the medical records of 284 patients,
aged 5 to 19 years, with acute abdominal pain, treated at the Hospital de Los Valles between January 2015 and December 2020.
The pARC calculator and the Alvarado score were applied. The data were analyzed with SPSS V25. The descriptive analysis of the
qualitative variables was done with frequencies and numerical variables with measures of central tendency and dispersion. The

ROC, sensitivity, specificity, positive and negative predictive value, similarity, and correlation between both scales were calculated.

Results: The prevalence of appendicitis was 8.9% (95% ClI 7.27-10.79), the Alvarado scale and the pARC calculator presented ROC
values of 0.919 (95% CI = 0.885-0.953) and 0.926 (95% CI = 0.896). -0.955) respectively. The best cut-off point for establishing
sensitivity and specificity was 4 for the Alvarado Score and 12 for the pARC calculator. The sensitivity and specificity of the Alvarado
Score were 82.11 (95% Cl 72.9-89.2) and 88.36 (95% Cl 82.9-92.6), and for the pARC calculator 83.16 (95% Cl 74.1-90) and 86.77
(95% CI 81.1-91.2). The PPVs and NPVs in the Alvarado Score were 78.00 (95% Cl 68.6-85.7) and 90.76 (95% Cl 85.6-94.5), pARC
calculator 75.96 (95% Cl 66.5-83.8) and 91.11 (95% ClI 85.9-94.8) respectively. Both scales registered a very good similarity and

correlation between them.

Conclusions: There is no difference between the ability to predict the diagnosis of acute appendicitis between the pARC calculator
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and the Alvarado Score, both are valuable tools for the pediatrician, and their use is reliable.

Keywords:
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Introduccién

La apendicitis, un proceso inflamatorio del apéndice
vermicular, por lo general se produce por obstruccién
en la luz de esta estructura, lo cual si persiste, permite
la invasion de agentes bacterianos que se ubican y
alteran la pared. Posteriormente, este proceso
infeccioso progresa dando lugar a la formacién de un
absceso en la submucosa, el resto consiste en necrosis,
perforacién y peritonitis [1].

La apendicitis aguda ha sido establecida a nivel
mundial, como la indicacién mas frecuente en cirugia
de urgencia abdominal no traumética, con una
frecuencia del 16.33 % en hombres y 16.34 % en
mujeres. La incidencia anual alcanza los 140 casos por

cada 100 mil habitantes y en muchos casos ha sido
asociada al sobrepeso en 18.5 % y obesidad en 81.5 %
de estos pacientes [2].

En pediatria causa del 1 al 8 % del dolor localizado
en el abdomen, con una incidencia que aumenta en
escolares y adolescentes, estos ultimos presentan las
manifestaciones clasicas de dolor abdominal central y
difuso, que se localiza en fosa iliaca derecha y luego se
continda con vomitos y fiebre; en nifios con edad
preescolar, la presentacion suele ser atipica e
inespecifica [3].

La apendicitis representa un desafio diagnéstico
que muchas veces debe hacerse sin métodos de
apoyo, especialmente en las instituciones de salud que

no cuentan con tecnologia para estudios de imagen.
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Por lo tanto, es importante realizar una buena
anamnesis, una observacién activa, exhaustivo examen
fisico y exdmenes complementarios basicos, para evitar
la intervencién quirdrgica innecesaria o lograr una
intervencién oportuna, sin atrasar el diagndstico
correcto y con ello evitar futuras complicaciones [3].

La clinica aporta para el diagnéstico, sin embargo,
el dolor abdominal que migra hacia fosa iliaca derecha
no se presenta en todos los pacientes y la poblacion
menor de 3 afos de edad, el 44 % pueden presentar
mas de 6 signos atipicos, en especial sintomas como
anorexia, fiebre, dolor abdominal difuso y diarrea, que
pueden confundir el diagnéstico con otras patologias
gastrointestinales [4]. Otras pruebas de apoyo
diagnostico son la Proteina C reactiva elevada,
tomografia computarizada y el recuento de leucocitos
elevados [5].

La Escala de Alvarado proporciona una
aproximacion al diagnéstico de apendicitis de manera
oportuna con base a clasificar a los pacientes con base
a puntajes y segln sintomas, signos y valores de
laboratorio [6].

Por otro lado, la Calculadora de Riesgo de
Apendicitis  Pediatrica (pARC) es una herramienta
clinica validada para evaluar la probabilidad de que un
nifo pueda presentar apendicitis que cuenta con alta
especificidad y sensibilidad [Z].

El objetivo de esta investigacién fue evaluar la
capacidad diagnostica de la calculadora de riesgo de
apendicitis (pARC) en pacientes de 5 a 19 afios con
dolor abdominal que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital de los Valles, comparando su

capacidad predictiva con el indice de Alvarado.

Materiales y métodos

Tipo de Estudio
El presente estudio observacional es transversal.

Escenario
El estudio se realizd en el servicio de emergencia del
Hospital de los Valles de Quito, Ecuador. El periodo de

estudio fue 1ro de enero del 2015 al 31 de diciembre
2020.

Universo y Muestra

Universo

El universo estuvo constituido por todos pacientes con
edad comprendida entre 5 a 19 afios que acudieron
con dolor abdominal agudo al servicio de emergencia
del. Segun el servicio de estadistica del hospital la cifra

alcanza los 1,065 casos.

Muestra

El muestreo se realizé por el método de descarte,
tomando en cuenta los criterios de inclusién y
exclusiéon. La muestra fue no probabilistica, tipo censo
en donde se incluyeron todos los casos con diagnéstico

establecido de apendicitis aguda.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Se ingresaron al estudio casos de pacientes de 5 a 19
aflos con dolor abdominal agudo con diagndstico
definitivo apendicitis aguda. Se establecié un segundo
grupo control en quienes se establecié el diagndstico
de dolor abdominal y con un diagndstico diferente a
apendicitis  aguda. Se  excluyeron pacientes
apendicectomizados. Se eliminaron casos incompletos
para el andlisis.

Variables

Se registré la edad, sexo, dolor abdominal, presencia
de migracién del dolor, ubicacion del dolor en la fosa
ilflaca derecha, duraciéon del dolor, presencia de
anorexia, presencia de nausea o vémito, sensibilidad
en el cuadrante inferior derecho, presencia de dolor de
rebote, presencia de aumento de la temperatura,
presencia de leucocitosis, neutrofilia, diagnéstico

histolégico, indice de Alvarado y calculadora pARC.

Instrumento

El test de Alvarado y la calculadora pARC.
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Anélisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables cualitativas se
realizd6 con frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Las variables numéricas se expresaron
con medidas de tendencia central y dispersion,
estratificando por el grupo que tuvo apendicitis, para
compararlo con el grupo que no tuvo apendicitis.

El andlisis de validacion se realizé dividiendo a los
participantes en dos grupos: (i) Aquellos nifios con
dolor abdominal que finalmente fueron diagnosticados
de apendicitis aguda confirmada por el histopatolégico
o por el reporte del médico cirujano segin los
resultados del acto quirdrgico.

(i) Aquellos nifios con dolor abdominal que
finalmente no fueron diagnosticados de Apendicitis
aguda ni de alguna entidad que requiera de cirugia, y
con dolor en la regién del abdomen que finalmente
presentaron otro diagndstico quirdrgico diferente a
apendicitis aguda.

Para estimar la capacidad predictiva de la escala
de Alvarado y la de pARC, y comparar esta capacidad
se realizaron curvas ROC para cada escala obteniendo
el area under the curve (AUC). La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de
cada escala fueron calculados para los valores de cutt-
off (obtenidos por el indice de Youden) al cual la escala
de Alvarado y de pARC revelaron el mejor valor de
sensibilidad y especificidad, a partir de los puntajes
obtenidos con la calculadora de riesgo de apendicitis
(PARC) y del indice de Alvarado, comparando los nifios
con diagndstico de apendicitis versus los que no
tuvieron apendicitis. Se calculé la concordancia de
diagndstico entre la escala pARC versus el indice de
Alvarado, calculando el indice de concordancia simple
y el indice de concordancia Kappa, para esto las
diferentes categorias de la escala pARC fueron
recategorizadas de la siguiente manera: ultrabajo y
bajo, bajo moderado y moderado, y moderado alto y
alto, para poder ser comparadas en su concordancia
con la escala de Alvarado en sus categorias Bajo,
intermedio y alto. Para establecer la correlacién se

calculd el coeficiente de correlacion de Pearson. Para
la realizacion del anélisis estadistico se utilizd el
programa Statistical Package for the Social Sciences
SPSS 26.0 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp).

Procedimiento para garantizar aspectos bioéticos

Una vez que se dio a conocer el propédsito de la
investigacion y previa autorizacion, la informacion
recolectada se utilizé Unicamente para el anélisis y
desarrollo de la investigacion. Las historias clinicas se
obtuvieron de manera confidencial y no fueron

revelada a personas ajenas a este proyecto.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de
informaciéon y de memoria, el investigador principal
mantuvo en todo momento los datos con una guia y
registros aprobados en el protocolo de investigacion.
Se evitd el sesgo de observacién y seleccion aplicando
los criterios de seleccion de participantes. Se
registraron todas las variables clinicas y paraclinicas del
periodo anterior. Dos investigadores analizaron de
forma independiente cada registro por duplicado y las
variables fueron registradas en la base de datos una vez
verificada su concordancia.

Resultados

Participantes

Se registraron 1065 casos con dolor abdominal, de los
cuales 95 presentaron apendicitis, con una prevalencia
fue 8.9 % (IC 95% 7.27 a 10.79). Se analizan los 95 casos
en el grupo de apendicitis y 189 casos con dolor
abdominal en el grupo control.

Caracteristicas generales de la poblacién
Las caracteristicas generales de los grupos de estudio

se presentan en la tabla 1.

Criterios pARC
La tabla 1 muestra que la edad de los paciente que
presentaron apendicitis analizados con los criterios de
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la  calculadora  pARC  registr6 ~una media
estadisticamente mayor que en los pacientes con
ausencia de apendicitis (valor P=0.0006). No hubo
diferencias de distribucion por sexo (P=0.07). El
promedio de tiempo de duracién del dolor entre los
que presentaron apendicitis fue menor, y respecto a
leucocitos y neutrdfilos los resultados fueron mas
elevados; 73.7 % en el grupo con diagndstico de
apendicitis. El porcentaje de pacientes con dolor al
caminar, sensibilidad en el CID, defensa en la FID y
migracion  del dolor, fueron estadisticamente
superiores en los pacientes con apendicitis en
comparacién con los pacientes sin apendicitis (Tabla 1).

Criterios de Alvarado

En la tabla 1 se presentan la frecuencia de presentacion
de los criterios de la escala de Alvarado. Los pacientes
con diagnoéstico de apendicitis presentaron de forma
estadisticamente significativa mayor frecuencia de
presentacion en todos los criterios, es decir, dolor
migratorio, anorexia, nduseas/vémitos, defensa en fosa
ilfiaca derecha, descompresion dolorosa, temperatura
>38 grados, contaje de leucocitosis > 10.000 cel/L y
neutrofilia > 75%, comparado con los pacientes sin

apendicitis.

Pruebas diagnédsticas

Las pruebas diagndsticas se presentan en la tabla 2. El
area bajo la curva ROC de los resultados obtenidos al
aplicar el indice de Alvarado fue de 0.919 (IC 95% =
0.885 - 0.953) valor P<0.0001, por lo que se establece
que se trata de una capacidad discriminativa elevada

para diagnosticar pacientes con apendicitis (Figura 1).

Figura 1. Curva ROC del indice de Alvarado
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El 4rea bajo la curva ROC de los resultados obtenidos
al aplicar la calculadora pARC fue de 0.926 (IC 95%=
0.896 - 0.955), valor P<0.0001, por lo que se establece
que se trata de una capacidad discriminativa elevada

para diagnosticar pacientes con apendicitis (Figura 2).

Figura 2. Curva ROC de la calculadora pARC.
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Andlisis de concordancia y correlacién

La concordancia esperada fue de 91.76%, el indice de
concordancia encontrada de 71.06% y el indice kappa
demostré  una  concordancia  estadisticamente
significativa entre ambas 0.7153, (valor P< 0.0001). El
Coeficiente de correlaciéon de Pearson evidencié una
correlaciéon positiva entre los scores de Alvarado y
PARC r?= 0.84, valor P<0.0001 (Figura 3 y Tabla 3).
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Tabla 1. Relacién entre criterios de calculadora pARC y apendicitis

Grupo con Apendicitis n=95 Grupo sin apendicitis n=189

Edad (10.9 = 3.4) (9.3 £3.77)
Sexo: hombres vs Mujeres 51 (53.7) 80 (42.3)

44 (46.3) 109 (57.7)
Tiempo de duracién del dolor (horas) (22.2 £ 21.8) (31.8 = 47.3)
Leucocitos (cel/L) (12.7 = 4.4) (7.2 £ 5.5)
Neutréfilos (%) (73.7 £12.9) (45.7 £ 32)
Dolor al caminar ? 8 (8.4%) 0(0)
*Sensibilidad CID @ 83 (87.4%) 13 (6.9)
**Defensa en FID @ 81 (85.3%) 36 (19)
Migracién del dolor al CID? 63 (66.3%) 19 (10.1)

Dolor migratorio 63 (66.3%) 19 (10.1%)
Anorexia 20 (21.1%) 12 (6.3%)
Nalsea/Vémito 52 (54.7%) 83 (43.9%)
Defensa en FID 81 (85.3%) 36 (19.0%)
Descompresion dolorosa 55 (57.9%) 14 (7.4%)
Temperatura >38 grados C 37 (38.9%) 36 (19.0%)
Leucocitos >10 mil u/ul 68 (71.6%) 52 (27.5%)
Neutrofilia >75% 59 (62.1%) 50 (26.5%)

*CID: Cuadrante Inferior derecho **FID: Fosa iliaca derecha.
a Todas las comparaciones de los criterios fueron estadisticamente significativas valor p<0.05.FID:Fosa iliaca
derecha

Tabla 2. Pruebas diagnésticas.

Valores Punto de corte=4 Punto de corte= 12
Sensibilidad 82.11 (IC 95% 72.9-89.2) 83.16 (IC 95% 74.1-90)
Especificidad 88.36 (IC 95% 82.9-92.6) 86.77 (IC 95% 81.1-91.2)
VPP 78.00 (IC 95% 68.6-85.7) 75.96 (IC 95% 66.5-83.8)
VPN 90.76 (IC 95% 85.6-94.5) 91.11 (IC 95% 85.9-94.8)
ROC 0.9193 (IC 95% 0.885-0.953)* 0.9256 (IC 95% 0.896-0.955)*

*P<0.0001. VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo, ROC: receiver operator curve.

Tabla 3. Concordancia entre Indice de Alvarado y Calculadora pARC.

fndice de Alvarado Ultra bajo /bajo Bajo moderado/ moderado Moderado alto/ Alto
N =185 (%) N=85 (%) N=14 (%)
Bajo 173 (93.5) 11(12.9) 0 (0)
Intermedio 11 (5.9) 41 (48.2) 1(7.1)
Alto 1(0.5) 33(38.8) 13(92.8)
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Figura 3. Correlacién entre las escalas de Alvarado y la de

indice de Alvarado
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Discusién

La apendicitis aguda, se ha determinado como la
principal causa de urgencia quirdrgica a nivel mundial,
los pacientes pediatricos representan un reto
diagndstico, por su elevada prevalencia y por las
caracteristicas  clinicas atipicas que se pueden
presentar, especialmente en nifios pequefios, sin
embargo, el pediatra cuenta con herramientas de
apoyo como las escalas validadas de aproximacién
diagndstica que permiten evaluar la probabilidad de
presentar apendicitis. Este estudio observacional y
transversal, se realizé con la finalidad de comparar la
capacidad diagnéstica del Indice de Alvarado y la
calculadora pARC para el diagnéstico de apendicitis en
nifos de 5 a 19 afios con dolor abdominal.

Este estudio encontré que la prevalencia de
apendicitis en Hospital de los Valles fue de 8.9 % (IC
95% 7.27 a 10.79) en el periodo enero 2 015 a
diciembre del 2 020. Se encontré ademas que tanto la
escala de Alvarado como la calculadora pARC son
excelentes  herramientas con una  capacidad
discriminativa elevada para diagnosticar pacientes con
apendicitis, ROC 0.919 (IC 95%= 0.885 - 0.953) y 0.926
(IC 95%= 0.896 - 0.955), respectivamente. El punto de
corte que en este grupo de pacientes, en este centro

hospitalario, maximiza a la sensibilidad y especificidad

en las dos escalas fue, en general, un valor bajo. Esto
es para el indice de Alvarado se estimé en 4 y para la
calculadora pARC en 12. Ambas escalas, por tanto a los
mencionados puntos de corte, presentaron la mayor
sensibilidad y especificidad posible, en el caso del
indice de Alvarado fue de 82.11 % (IC 95% 72.9-89.2) y
88.36 % (IC 95% 82.9-92.6), y para la calculadora pARC
83.16% (IC 95% 74.1-90) y 86.77 % (IC 95% 81.1-91.2).
Los VPP y VPN con las dos escalas fueron elevados,
estos valores en el Indice de Alvarado fueron 78 % (IC
95% 68.6-85.7) y 90.76 % (IC 95% 85.6-94.5), y para la
calculadora pARC 75.96 % (IC 95% 66.5-83.8) y 91.11
% (IC 95% 85.9-94.8) respectivamente. Las dos escalas
registraron concordancia y correlacion
estadisticamente significativa entre ellas.

La prevalencia de apendicitis en el presente
estudio fue de 8.9 %, tomando en cuenta que se trata
de una cifra a nivel hospitalaria y durante un periodo de
5 afos, esto, comparado con la cifra a nivel mundial
que se estimaenun 7 % [2]y de 16.9 % de acuerdo con
Cotton, et al., (2019) [7Z] cuyo estudio se realizé en un
total de 11 servicios de urgencias e incluy a un total
de 2089 pacientes de los cuales 353 presentaron
apendicitis, estos dos aspectos pueden explicar la
prevalencia mas elevada en comparacién con nuestro
estudio. Aunque no es posible realizar una
comparacién con el estimado nacional, puesto que es
calculado en una tasa de 22.97 por cada 10 mil
habitantes, un estudio en Ecuador [8] sefiala que la
prevalencia de apendictis fue del 54.4 % entre 614
pacientes pediatricos con abdomen agudo ingresados
(transferidos regionalemente) al servicio de cirugia
pediatrica en un hospital regional de especialidades.

En el indice de Alvarado, al realizar el calculo de la
sensibilidad y especificidad, valores fueron de 82.11 %
y 88.36 %, y respecto a los VPP y VPN estos fueron 78
%y 90 % y el area ROC fue 0.9193. Los hallazgos en la
literatura presentan algunas variaciones respecto a
nuestro resultado, tal como es el caso del estudio de
Bolivar, et al., (2018) [2], donde se evidencia una
sensibilidad mas elevada y una especificidad mucho
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menor, mientras que los VPP y VPN en el presente
estudio fueron mas elevados, es importante resaltar
que ese estudio no menciona cual fue el punto de corte
utilizado para tales calculos. Por el contrario, al
comparar los resultados que obtuvimos con otros
referentes como el estudio de Pefia & Proafio, (2014)
[10], estos investigadores tomaron en cuenta un punto
de corte en 7, por encima del punto estimado en este
estudio en 4; estos autores describen la sensibilidad en
90 %, especificidad en 72 % y VPP 83 %, siendo estas
un poco mas cercana a lo obtenido en este estudio,
corroborando que se trata de una muy buena
herramienta predictiva para apendicitis aguda. El punto
de corte que utilizaron estos autores fue mas alto que
el el presente estudio, por lo que la sensibilidad
obtenida fue mas alta, lo cual puede estar relacionado
a la inclusiéon de pacientes de 5 a 17 afios que
acudieron con dolor abdominal agudo al servicio de
Emergencia del Hospital San Francisco de Quito del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cual es un
centro docente de segundo nivel, donde segin esto
autores, la prevalencia hospitalaria de apendicitis es del
15.37 %.

Para la calculadora pARC, obtuvimos que el area
ROC fue 0.926, la sensibilidad 83.16 %, la especificidad
86.77 %, mientras que el VPP en 75.96 % y VPN en
91.11 %, a excepcion del drea ROC, todos los valores
restantes fueron mas altos en otros estudios como el
de Cotton, et al., (2019) [Z], quienes incluyeron un
muestra mucho mas elevada y dividieron los célculos
de manera individual para estratos altos y bajos de la
calculadora.

La calculadora pARC es menos conocida que el
indice de Alvarado y han sido estudiadas por separado
y comparadas a su vez con otras escalas, sin embargo,
no se registran estudios que comparen concordancia y
correlacién entre estas dos escalas, en nuestro estudio
las dos escalas registraron muy buena concordancia y
correlacién entre si.

Las dos escalas evaluadas, son buenas

herramientas en nuestro medio como guia en el

contexto de lo que dicen medir. El presente anélisis
evidencia que, tanto el indice de Alvarado como la
calculadora pARC son excelentes herramientas con alta
capacidad discriminativa para diagnosticar pacientes
con apendicitis, sin diferencias importantes entre las
dos.

Una potencial limitacién de este estudio fue que
no pudimos trabajar con todos los pacientes, puesto
que se excluyeron 8 que presentaban inconsistencia en
los codigos de diagndstico segun el departamento de
estadistica con respecto a los datos registrados en las
historias clinicas respectivas, sin embargo, dado el
tamano final de la muestra incluida, creemos que la
falta de inclusion de estos pacientes en el anélisis final
no afectd sustancialmente los resultados obtenidos.

Entre las fortalezas de este anélisis es importante
resaltar que la recoleccién de los datos se realizé de
forma muy sistematica y completa, normalmente en el
ejercicio de la clinica pediatrica, las historias clinicas no
miden de forma usual la escala de Alvarado o de pARC
o alguna otra herramienta de evaluacion, de manera
que en este andlisis se realizd una recoleccién
sistematica de todos los parametros para el célculo
tanto de la escala de Alvarado como la escala de pARC
, lo cual se vio favorecido por el hecho de que las
historias clinicas en la institucién en donde se realizé el
estudio son electrénicas y se encuentran digitalizadas,
lo que no permite equivocaciones por los datos
descritos o poco legibles. Esto se traduce en una fiel
estimacion del célculo realizado para las escalas,
puesto que se contd con todos los datos requeridos
por cada una de estas.

Se considera importante sefialar que los puntos de
corte utilizados en este estudio para estimar la mejor
sensibilidad y especificidad, de 4 para el Indice de
Alvarado y 12 para la calculadora pARC, fueron
estimados Unicamente para realizar los célculos de
sensibilidad y especificidad, tratdndose de los valores
de referencia para este procedimiento. No
recomendamos usar estos valores como prediccion

para el tratamiento quirirgico y mantener el uso de
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estas escalas tal y como estdn establecidas por sus
respectivos autores.

Conclusiones

Basados en los resultados que se obtuvieron en este
estudio y en comparacion con los referentes tedricos,
podemos concluir que tanto el indice de Alvarado
como la calculadora pARC son muy utiles como
herramientas de apoyo diagnéstico para que el
pediatra tener una prediccion confiable de apendicitis
aguda y que scores de Alvarado y pARC tan bajos
como de 4 y 12, tienen una excelente sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de apendicitis.

Este estudio evidencié que la prevalencia de la
apendicitis aguda en la poblacién infantil que acude al
Hospital de los Valles, es relativamente baja, en
comparacién con centros otros centros hospitalarios.

El indice de Alvarado y la calculadora pARC, son

altamente sensibles y especificas para diagnosticar
apendicitis, ambas presentan alta capacidad predictiva
son altamente concordantes y correlacionadas al
compararlas entre las dos. No se evidencié diferencia
en la capacidad de prediccién del diagnéstico de
apendicitis aguda entre la calculadora pARC y el indice
de Alvarado.
Por lo tanto, con los resultados de este estudio,
recomendamos que serfa de potencial utilidad aplicar
sistematicamente en el servicio de pediatria, cualquiera
de las dos herramientas, previa capacitaciéon en el
célculo y la interpretaciéon de estas escalas a los
médicos pediatras, lo cual permitirda una mejor
discriminacion entre los pacientes que se presenten
con clinica suficiente para sospechar el diagnostico de
apendicitis aguda.
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