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RESUMEN

Objetivo: Nuestro estudio tiene como objetivo principal determinar cudl es el rendimiento diagnéstico de la calculadora pARC para
predecir apendicitis en pacientes pediatricos entre 5 y 14 afios que presentan clinica de abdomen agudo y que fueron atendidos en el
Hospital de apoyo II-2 de Sullana entre los afios 2021 y 2023. Materiales y Métodos: La presente investigacion es de tipo transversal,
observacional y de pruebas diagnosticas, en el cual se incluyé un total de 215 historias clinicas de pacientes atendidos por el servicio de
pediatria con edades de 5 a 14 afios que cumplian los criterios de seleccion establecidos. Con dichas historias, se procedio a recopilar
informacién a través de una ficha de recoleccién de datos y finalmente se llevo a cabo el analisis estadistico pertinente. Resultados: La
muestra utilizada consistié en 215 historias clinicas. 134 correspondian a pacientes varones y 81 a mujeres, de los cuales 185 tuvieron
diagnostico final de apendicitis aguda, siendo la apendicitis aguda supurada y gangrenosa, con 65 pacientes para cada una, las formas
de presentacién mas frecuentes, seguidas de la perforada (34) y la congestiva (20). Asimismo, nuestro estudio logré determinar que,
con un punto de corte de 12%, la calculadora pARC tuvo una sensibilidad de 91.24% y una especificidad de 92.39%. (AUC= 0.993, IC=
95%). Conclusiones: La calculadora pARC es una herramienta que permite predecir, con una alta sensibilidad y especifididad, el riesgo
de un paciente pediatrico de presentar apendicitis aguda.
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SUMMARY

Objectives: Our study’s main objective is to determine the diagnostic performance of the pARC calculator to predict appendicitis in
pediatric patients between 5 and 14 years of age who present symptoms of acute abdomen and who were treated at the Support
Hospital 1I-2 of Sullana between the years 2021 and 2023. Materials and methods: The present investigation is cross-sectional,
observational and of diagnostic tests, in which a total of 215 medical records of patients treated by the pediatric service aged 5 to 14
years, who met the established selection criteria, were included. With these stories, information was collected through a data collection
form and finally the relevant statistical analysis was carried out. Results: The sample used consisted of 215 medical records. 134
corresponded to male patients and 81 to female patients, of which 185 had a final diagnosis of acute appendicitis, with acute suppurative
and gangrenous appendicitis, with 65 patients for each, being the most frequent forms of presentation, followed by perforated (34) and
congestive (20). Likewise, our study was able to determine that with a cut-off point of 12%, the pARC calculator had a sensitivity of
91.24% and a specificity of 92.39%. (AUC= 0.993, CI= 95%). Conclusions: The pARC calculator is a tool that allows predicting with
high sensitivity and specificity the risk of a pediatric patient developing acute appendicitis.
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INTRODUCCION

La inflamacién patolégica del apéndice (apendicitis)
constituye en la actualidad, la emergencia de indicacion
quirdrgica mas comun en la poblacién pediatrica’, tanto en
el Perd como en el resto del mundo?®. Pese a que una vez
detectada, el tratamiento es efectivo, llegar al diagnéstico
puede ser un desafio para los médicos, lo cual se debe
a multiples factores tales como, las pocas habilidades
comunicativas de los nifos, la clinica atipica con la que
se pueden presentar e incluso el hecho de que algunos
hallazgos comunes en la poblacién adulta como hiporexia,
nauseas, vomitos y dolor migratorio, no suelen estar
presentes en la mayoria de los pacientes pediatricos. Esta
dificultad para llegar al diagnéstico, hace que una buena
cantidad de nifios no sean diagnosticados inicialmente, lo
que muchas veces provoca que la enfermedad progrese
hacia estadios mas severos como perforaciones, peritonitis,
abscesos pélvicos, sepsis, entre otras complicaciones
aumentando la morbilidad de los mismos* €.

Dentro de las herramientas que puede utilizar el médico
para poder llegar al diagnéstico de apendicitis, ademas
de una adecuada anamnesis y exploraciéon fisica, se
encuentran los estudios de laboratorio” ®, estos pueden ser
usados mas como estudios complementarios, pero no son
confirmatorios. Estudios de imagenes como la tomografia,
cuyo uso ha venido en aumento, método con el que debe
tenerse precaucion, sobretodo en nifos, debido a las altas
tasas de radiacion o el ultrasonido, el cual es el método
de imagen preferido por muchos médicos para confirmar el
diagndstico™, ya que es un procedimiento facil de hacer, no
invasivo, de bajo costo y que a diferencia de la tomografia,
no expone al paciente a altas tasas de radiacion, aunque su
problema radica en que es muy dependiente de la habilidad
del operador y su valor diagndstico disminuye en casos de
mucho dolor, perforacién o peritonitis; sin embargo, cabe
mencionar que el diagnédstico definitivo sélo se puede
confirmar mediante el estudio histolégico del apéndice'2.

Es por estas dificultades que se crearon sistemas de
puntuaciéon que reunen datos desde la clinica hasta
estudios complementarios para establecer un puntaje y asi
determinar el riesgo del paciente de presentar esta patologia.
Dentro de estas se encuentran el sistema de Alvarado y la
escala PAS (pediatric appendicitis score)'®™, que si bien
tienen buenos resultados para detectar apendicitis aguda
en adultos, en nifios han mostrado resultados mixtos en
cuanto a su utilidad. Existen también otras como la escala
de AIR, RIPASAY el sistema de puntuacion de Lintula.

En el afio 2018, Kharbanda y colaboradores, presentaron
una nueva herramienta diagnéstica, la calculadora pARC™.
En la cohorte que finalmente incluy6 1426 nifios y 8 variables
finales, que fueron integradas a la calculadora, concluyeron
un mejor rendimiento diagnéstico comparado con PAS.

El presente estudio busca determinar el rendimiento
diagnostico de esta calculadora en la detecciéon de
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apendicitis aguda en pacientes pediatricos entre 5 y
14 afos.

OBJETIVOS

El objetivo primario es determinar el rendimiento diagnéstico
de la calculadora pARC en el diagnostico de apendicitis en
pacientes pediatricos entre 5y 14 afios con abdomen agudo que
acuden al Hospital de apoyo [I-2 de Sullana entre los afios 2021
y 2023. El objetivo secundario es describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los mismos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio de pruebas diagndsticas, observacional vy
transversal realizado en el Hospital de apoyo II-2 Sullana,
departamento de Piura, Peru entre los afios 2021 y 2023.

Para la recoleccion de los datos, se requirié el acceso
a las historias clinicas del hospital previo permiso. La
informacién se recopil6 a través de una ficha de la
recoleccion de datos (Anexo 1).

POBLACION DE ESTUDIO

Nuestro estudio incluyé un total de 215 historias clinicas
correspondientes a pacientes atendidos en el servicio de
pediatria con edades entre 5 y 14 afios que presentaron
clinica de abdomen agudo (CIE-10: R10.0), caracterizada
por signos de McBurney, Blumberg y Rovsing, resistencia
muscular o rigidez abdominal. Asimismo, en la historia
clinica debia figurar el diagnostico de apendicitis,
confirmado mediante visualizacion directa en quiréfano
o por estudio de patologia. Los criterios de exclusion
fueron historias clinicas que no figuraba el diagnéstico
definitivo, historias clinicas con datos insuficientes,
historias clinicas de pacientes con dolor abdominal
cronico, pacientes apendicectomizados y pacientes
que no fueron intervenidos quirirgicamente durante su
estancia hospitalaria.

VARIABLES

La variable dependiente en nuestro estudio fue el
rendimiento diagnoéstico de la calculadora pARC (pediatric
appendictis risk calculator), la cual es un score que
emplea datos tales como la edad, sexo, la duracion del
dolor, historia de migraciéon del dolor hacia el cuadrante
inferior derecho, dolor al caminar, sensibilidad maxima en
cuadrante inferior derecho (CID), conteo de leucocitos y
porcentaje de neutrofilos, para predecir si un nifio presenta
0 no apendicitis aguda. Esta informacién se obtuvo de la
historias clinicas de los pacientes entre 5 y 14 afios con
clinica de abdomen agudo que fueron atendidos en el
hospital, los cuales constituyen la variable independiente
de este estudio. Finalmente, se procedi6 a procesar
la informacion en la calculadora, disponible en https://
www.mdcalc.com/calc/10201/pediatric-appendicitis-risk-
calculator-parc#evidence, obteniendo un puntaje de riesgo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se cred una base de datos en Excel con la informacion
recopilada, que luego fue importada al software STATA 18.9
para llevar a cabo el andlisis estadistico respectivo.

La analitica descriptiva se realiz6 mediante frecuencias y
porcentajes para las variables categéricas, mientras que
para las variables numéricas de comportamiento normal,
se utilizé la media y desviacién estandar. Para la estadistica
analitica bivariada se utilizé la prueba chi?.

Finalmente se procedié a calcular la sensibilidad y
especificidad, por medio del analisis de curva ROC para
poder calcular el area bajo la curva (AUC), la cual resulta
ser de gran relevancia estadistica cuando el valor obtenido
es igual a 1 o si se aproxima a este.

RESULTADOS

Esta investigacion incluyd 215 historias clinicas de nifios
con clinica de abdomen agudo quirdrgico y sospecha de

apendicitis aguda atendidos en el Hospital de apoyo II-2
Sullana entre los afios 2021-2023. La tabla 1 muestra
la edad promedio de 10.55 afios, 134 casos (62.33%)
corresponden al sexo masculino, 192 casos (89.30%) con
sensibilidad maxima en el cuadrante inferior derecho, una
media en recuento de leucocitos de 15.85 y en neutrdfilos
de 78.96. Finalmente, la mayoria de los casos (184)
(86.05%) fueron diagnosticados con apendicitis aguda,150
casos (81.52%) fueron no complicadas y 34 casos (18.48%)
complicadas, siendo las formas supurada y gangrenosa las
mas frecuentes, 65 casos (30.23%) de cada una.

Para analizar si existe asociacion entre el alto riesgo
y apendicitis aguda complicada, se dicotomizaron
las variables de riesgo segun la calculadora pARC vy
apendicitis segun los resultados de la biopsia (tabla 2). Se
encontré que de los pacientes que presentaron apendicits
aguda complicada, el 72% obtuvo un puntaje de riesgo alto,
mientras que un 27% tuvo un puntaje bajo. Asimismo de
los pacientes que presentaron apendicitis no complicada
el 48.2% tuvo una puntuacion alta, mientras que el 51.8%
tuvo puntuacién baja (p<001).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de la laboratorio de nifios con apendicitis aguda atendidos en el Hospital de apoyo II-2

de Sullana entre los afios 2021 y 2023.

Variables N %
Edad * 10.55 12.62
Sexo

Femenino 81 37.67
Masculino 134 62.33
Manifestaciones Clinicas

Presencia del dolor al caminar 182 84.65
ﬁ;e:zfrlggsg maxima en cuadrante infe 192 8930
Migracién del dolor hacia CID 163 75.81
Defensa abdominal 67 31.16
Duracion del dolor en horas™** 24 12
Laboratorio

Leucocitos/microlitro* 15.85 +5.73
Neutrofilos /microlitro* 78.96 +11.25
Diagnéstico anatomopatolégico

Apendicitis aguda 184 86.05
Otro 31 13.95
Anatomia patolégica

Congestiva 20 9.30
Supurada 65 30.23
Gangrenosa 65 30.23
Perforada 34 15.85
Apéndice normal 31 14.42

* media y DE para variable numérica simétrica.
** mediana y RIC para variable numérica asimétrica.
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Tabla 2. Asociacion entre la riesgo pARC alto y bajo y apendicitis aguda en nifios atendidos en el Hospital de apoyo II-2

de Sullana entre los afios 2021 y 2023.

Apendicitis Complicada

Apendicitis No Complicada

Variables N % N % P
Riesgo pARC

Alto 72 72.0 41 48.2 P<0.001
Bajo 27 27.0 44 51.8

De acuerdo con el analisis realizado, la sensibilidad de
la prueba pARC de 99.45, la especificidad de 90.91%, el
valor predictivo positivo de 98.37% vy el valor predictivo
negativo de 96.77%.

En la figura 1 se observa la grafica de la curva ROC, dando
como resultado que el area bajo la curva (AUC) fue 0.993.

Para poder proponer un valor de corte adecuado para
la calculadora, se calculé la sensibilidad de esta con
diferentes puntos de corte (tabla 3). En esta tabla
podemos ver que un puntaje en la calculadora pARC de
12% muestra los valores de sensibilidad y especificidad
de 91.24% y 92.39% respectivamente para el diagnéstico
de apendicitis aguda.

1.001
0.75
=
2
® 0.50
|
A
0.25
0.00 1
T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - specificity

Area under ROC curve = 0.9833

Figura 1. Curva ROC de calculadora pARC.

Tabla 3. Rendimiento de pARC segun la probabilidad prevista de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del hospital

de apoyo II-2 de Sullana entre los afios 2021 y 2023.

ARC Numero de Casos de Apendicitis no Apnedicitis Sensibilidad Especificidad

P pacientes (N) apendicitis (N) diagnosticadas (N) negativas (N) % P

% 194 183 1 11 91.24 92.39
24% 184 181 3 3 98.37 86.37
50% 179 178 1 6 99.44 83.33
75% 159 159 0 25 100 55.36
85% 124 124 0 60 100 34.07
>85% 113 113 0 71 100 24.24
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DISCUSION

Existen varias escalas que valoran el riesgo de apendicitis
aguda disefiadas generalmente para adultos'™ ™. Debido
a esto, se postulé6 una nueva herramienta diagnéstica: la
calculadora pARC'. Tras realizar el analisis correspondiente,
se determiné que tomando como valor de corte 12% logramos
tener una sensibilidad de 91.24%, una especificidad de
92.39% y un area bajo la curva (AUC) de 0.993 (IC=95%),
valor que representa una alta significancia estadistica
debido a su cercania al valor 1. Es asi que con este punto
de corte, se lograron los valores mas altos de sensibilidad
y especificidad, lo cual se asemeja a lo presentado en el
estudio realizado por Ifiiguez y colaboradores'®, quien busco
evaluar la capacidad diagnéstica de la calculadora pARC y la
compard con el score Alvarado, un score muy frecuentemente
utilizado por los cirujanos para la deteccién de apendicitis
en adultos. En dicho estudio, ambos fueron aplicados en
pacientes pediatricos, obteniendo como resultados que
ambas pruebas demostraron ser buenas herramientas
predictoras de apendicitis en esta poblacién. No obstante, la
calculadora pARC tomando 12% como punto de corte, tuvo
una sensibilidad superior (83.16%, AUC=0.926) a la escala
Alvarado (82%, AUC=0.919, IC=95%), aunque debemos
mencionar que ambas son de una buena utilidad para el
diagndstico.

Por otro lado, existen estudios que al comparar la utilidad de
la calculadora pARC con otros scores, obtuvieron resultados
diferentes, como el realizado por Cari Mamaniy Rojas Guerra?,
qué mediante su estudio de pruebas diagnodsticas, buscaron
comparar los sistemas PAS, pARC y Alvarado para determinar
cual de estos es el mas preciso para predecir apendicitis en
nifios. Es asi que con una muestra de 238 pacientes se llegd
a la conclusion de que la escala de Alvarado fue el score que
mejor predijo la apendicitis, sin embargo esto fue Unicamente
en los pacientes con un riesgo alto (Alvarado AUC=0.68,
S=0.69, E=0.61, VPP=0.84, VPN=0.39), mientras que la
escala PAS resulté tener mayor sensibilidad (PAS AUC= 0.66,
S=0.84, E=0.39, VPP=0.81, VPN=0.44) y la escala pARC
tuvo mejor especificidad (pARC AUC=0.62, S=0.18, E=0.90,
VPP=0.84, VPN= 0.27; IC=95%).

En este estudio encontramos que la apendicitis se presentd
con mayor frecuencia en los nifios (62.33%) que en la nifias
(37.67%), resultados similares al estudio realizado por
Felicia, que reporté 65% en la poblacién pediatrica masculina
y 35% en la femenina’®.
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En relacion a la edad, el promedio de presentacion de esta
patologia fue 10.5 afios. En el estudio de Cotton'” se obtuvo un
promedio de 12 afios, sin embargo en dicha investigacion la
poblacién estudiada tuvo un rango de edad entre 5 y 20 afios,
a diferencia del nuestro que fue de 5 a 14 afos. En el estudio
realizado por Gudjonsdottir'® la edad promedio fue 11 afios.

En relacién al cuadro clinico, la sensibilidad maxima en el CID
fue la manifestacion clinica mas frecuente (89.30%), seguida
de la presencia de dolor al caminar (84.65%), migracion de
dolor hacia CID (75.81%) y la defensa abdominal (31.16%),
a diferencia de lo reportado por Felicia'®, quien encontr6 que
la defensa abdominal era el sintoma mas frecuente.

En cuanto al estudio histopatoldgico, la apendicitis aguda
supurada y la gangrenosa fueron las mas frecuentes con
un 35.33% cada una, seguidas de la apendicitis aguda
perforada (18.48%) y la congestiva o flemonosa (10.87%),
a diferencia de los reportado por Gudjonsdottir et al.'®, quien
encontré que la apendicitis aguda congestiva o flemonosa
fue la mas frecuente (55.6 %), seguida de la gangrenosa y la
perforada con 18% cada una.

Este estudio, tratdndose de un estudio de disefio transversal
sobre pruebas diagndsticas, que utilizd como herramienta
de muestreo a las historias clinicas, tuvo como principal
limitacion la falta de informacion en las historias clinicas
de los pacientes. Ademas, la ausencia de algunas historias
clinicas en el area de archivo del establecimiento de salud
dificultd la recoleccion de datos sin embargo se logro
completar la muestra deseada.

CONCLUSIONES

En el presente estudio encontramos que la calculadora pARC
es una herramienta Util para el diagnéstico de apendicitis
aguda en nifios. Tomando 12% como valor de corte, la
sensibilidad es de 91.24% vy la especificidad de 92.39%.

Asimismo, el 62.33% de casos fueron del sexo masculino, la
edad promedio fue 10.5 afios y la manifestacion clinica mas
frecuente fue la sensibilidad maxima del cuadrante inferior
derecho.

En relaciéon a los estudios histopatoldgicos, la apendicitis
aguda supurada y gangrenosa fueron las mas frecuentes,
seguida de la perforada y la congestiva.
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ANEXO 1. Ficha de recoleccioén de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de historia clinica: Edad:
Sexo F() M( )
Dolor abdominal SI() NO ()
Dolor en fosa iliaca derecha SI() NO ()
Presencia de dolor al caminar SI() NO ()
Sensibilidad maxima de cuadrante inferior derecho SI() NO ()

Historia de migracion del dolor hacia el cuadrante inferior
derecho

SI() NO()

Defensa abdominal

SI() No()

Duracion del dolor en horas :

Conteo de leucocitos por microlitro:

Conteo de neutrofilos:

Temperatura corporal:

Anorexia

SI() No()

Nauseas y/o vomitos

SI() NO()

Signo de Mcburney

SI() NO ()

Signo de Blumberg

SI() NO( )

Biopsia

SI() NO( )

Resultado de la biopsia

Congestiva ( ) / Supurada ( ) Gangrenosa ( ) /
Perforada( )

Puntaje de la calculadora pARC:
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