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RESUMEN

Introduccién: El diagnostico de apendicitis es di-
ficil en nifos pequenosy en nifas preadolescentes
queinician su maduracién sexual. Objetivo: Deter-
minar la utilidad dela Escala de Alvarado en nifios
de 1 a 14 anos con dolor abdominal. Materiales
y métodos: Estudio de corte transversal, a partir
de informacién de historias clinicas de menores
que ingresaron por dolor abdominal al Hospital
Universitario del Valle entre enero de 2017 y di-
ciembre de 2018. Con punto de corte mayora 7,
se estimaron las caracteristicas operativas dela es-
calaysu curva de caracteristicas operativas para el
receptor. Resultados: De 451 historias, 323 eran
de nifios con apendicitis aguda, predomind el sexo
masculino con un promedio deedad de 9,4 = 2,8
anosy un 26 % con perforacién del apéndice; 13
menores de 4 anos con apendicitis tenian un 66,6
% de perforacién. La escala obtuvo una especi-
ficidad del 96 % y una sensibilidad del 38,8 %.
Asimismo, con la curva ROC se encontrd que 7,5
es el mejor punto de corte para discriminar entre
ninos cony sin apendicitis. Conclusién: La escala
discrimind bien entre nifos con y sin apendicitis;
en menores de 4 afos se recomienda realizar ul-
trasonografia temprana.

Palabras clave: Apendicitis; curva ROC; sensibili-
dady especificidad; estrefimiento; ultrasonogra-
fia. (Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de Desarrollo Sostenible: Salud y
bienestar.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of appendicitis

in young boys and preadolescent girls who are :

beginning their sexual development is difficult. :
Objective: To determine the usefulness of the
Alvarado scale in children aged between 1 to 14
years, who have abdominal pain. Materials and :
methods: Cross-sectional study using informa-
tion from clinical records of minors who were ad-
mitted due to abdominal pain at the University
Hospital of Valle del Cauca, Colombia, between
January 2017 and December 2018. A cut-off point
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ge age of 9.4 = 2.8 years predominated, 26% of
which experienced appendix rupture. 66.6% of :

had a 96% specificity and a 38.8% sensitivity. Li- :

kewise, avalue of 7.5 was the best cut-off value of :
the ROC curve to discriminate between children
with and without appendicitis. Conclusion: The
scale was accurate to discriminate between chil- :
dren with and without appendicitis. Early ultra-
sonography is recommended for children under

4 years of age.

Keywords: Appendicitis; ROC curve; sensitivity
and specificity; constipation; ultrasonography.

(Source: DeCS, Bireme).
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