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Introduccion:
La apendicitis aguda es la causa mas frecuenteruagiac abdominal urgente en los
nifos. El objetivo principal de este estudio fuevestigar la utilidad de la

proadrenomedulina (proADM) para el diagnostico prede apendicitis aguda.

Material y métodos:

Estudio prospectivo, descriptivo, analitico y nudtitrico, desde Octubre 2015 hasta
Marzo 2016 en 6 servicios de urgencias pediatriSasincluyeron nifilos de hasta 16
afios con sospecha de apendicitis aguda tras lanasary la exploracion fisica. Se

recogieron datos clinicos, epidemioldgicos y aitalét

Resultados:

Se incluyeron 290 nifios con edad media de 9,02 @8d35% 8,62-9,42). La duracién
media del dolor abdominal fue de 27 horas (IC 98R@%230,75). El diagndstico final
fue de apendicitis aguda en 99 nifios (34,1%) y @Oellos (3,4%) presentaron
apendicitis perforada.

La concentracion media de la proADM fue mas altdoemifios con apendicitis aguda
gue en los niflos con dolor abdominal agudo posataaisas (0,52 mmol/L [DE 0,16] y
0,44 mmol/L [DE 0,13] respectivamente, p<0,001). diterencia fue aln mayor si
comparamos los casos de apendicitis agudas pesoradn las apendicitis no
complicadas (0,65 mmol/L [DE 0,18] y 0,51 mmol/LE®,15] respectivamente, p =
0,01).

Las areas bajo la curva ROC para los distintos awares séricos fueron: 0,67 (IC 95%
[0,60-0,73]) para proADM, 0,78 (IC 95% [0,66-0,79hra PCR, 0,84 (IC 95% [0,78-
0,89]) para neutroéfilos y 0,83 (IC 95% [0,78-0,884ra leucocitos totales.

Observamos que la combinacion de PCR de 1.3 mgddl groADM de 0.36 nmol/L
tenia una sensibilidad de 98%, un valor predictiamativo del 96% aunque una
especificidad del 28%



Conclusion:

Las cifras de proADM son mas elevadas en nifios apandicitis aguda, en
comparacion con los nifios con dolor abdominal de etiologia, especialmente cuando
se trata de apendicitis perforada. La combinaciénpdbADM y de PCR puede

seleccionar los nifios con riesgo bajo de apensiaguda.



