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Resumen

Objetivos: Laapendicitis aguda (AA) es la cirugia urgente mas frecuente. Su morbimortalidad se incrementa
s el diagndstico estardio a desarrollarse una AA complicada (AAc), lo que conlleva mayor estancia
hospitalariay gasto sanitario. Se presenta un modelo predictivo para el diagndstico precoz de AAC.

Métodos: Andlisis observacional prospectivo gue incluye pacientes mayores de 14 afios operados de AA,
previa aceptacion de consentimiento informado, de 1 junio 2017 a 15 marzo 2018. De 101 pacientes, se
excluyen 5 por tener histologia de no inflamacion, de manera que se dividen 96 pacientes en 2 grupos. AA no
complicada (AANc) y AAc. Se comparan distintas variables preoperatorias que incluyen edad, temperatura al
ingreso, leucocitos, neutrofilos, proteina C reactiva (PCR), puntuacion score Alvarado, tiempo de evolucion
de sintomatologia (desde su inicio hasta €l inicio de lacirugia) y tiempo de espera quirdrgica (desde el
ingreso en el Servicio de Cirugia hasta el inicio de lacirugia). De las variables estadisticamente significativas
para AAcC, seredizaregresion logistica para andlisis univariante y multivariante y calculo de laodds ratio, y
se obtiene un andlisis de curva ROC (Receiver Operating Characteristic) y un modelo predictivo para
diagnostico de AAc. Los resultados se exponen con intervalo de confianza (IC) de 95% y son
estadisticamente significativos con p 0,05.

Resultados: De los 96 pacientes, seincluyen 47 en AAnc (flemonosa) y 49 en AAc (gangrenaday/o
perforada). Las variables estadisticamente significativas para el desarrollo de AAc son edad, leucocitos,
neutréfilosy PCR. Sin embargo, la regresion logistica muestra que | as variables que de formaindependiente
serelacionan con la AAc son neutrofilosy PCR, de manera que la posibilidad de desarrollar AAc aumenta un
14,2% por cada 1% de neutréfilosy un 3,2% por cada 1 mg/L de PCR (tabla 1). De estaforma, serediza el
andlisis de curvas ROC y se obtiene que los valores del érea bajo la curva (AUC) con p 0,001 son 0,72
(1C95% 0,62-0,82) para el porcentaje de neutrofilosy 0,79 (1C95% 0,69-0,89) para PCR (tabla 2). Si se
engloban estos pardmetros en un modelo predictivo para diagndstico de AAc, su AUC tiene un valor de 0,87
(1C95% 0,79-0,95) con p = 0,04 (fig.). De esta manerala probabilidad de AAc se calculacon laformula
expuesta: p = 1/[1+ e «(-12,084+ 0,134 x porcentgje de neutroéfilos (%0)+ 0,032 x PCR (mg/L))]. Si se
establece un valor de corte de 0,38 a partir de la formula obtenida, la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo (VP) positivo 'y VP negativo son 90,9%, 63,7%, 71,4% y 87,5%, respectivamente para este
modelo.

Tabla 1. Oddsratio (OR) de las variabl es estadisticamente significativas
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Variable p

Neutrdfilos (%) 0,001

PCR (mg/L) 0,001

Tabla2. Andlisis de curvas ROC

Variables p
Neutrdfilos (%) 0,001
PCR (mg/L) 0,001
Modelo predictivo 0,04

Curva ROC

Sansitalidad

1 - Espacificidad

OR

1,142

1,032

AUC

0,72

0,79

0,87

1C95% OR

1,054-1,238

1,015-1,051

1C95% AUC

0,62-0,82

0,69-0,89

0,79-0,95

Conclusiones: El porcentgje de neutréfilos y la PCR son parametros preoperatorios que permiten un

diagndstico precoz de AAc con una probabilidad de 87%.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



