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Respetada doctora Bejarano:

Hemos leido con particular interés el estudio de
Baron-Méndez LE, et al.! titulado: “Utilidad del
Pediatric Appendicitis Score (PAS) para el diagnos-
tico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos”,
que tuvo por objetivo determinar el rendimiento
del PAS en nuestra poblacidn, estratificado en cate-
gorias de bajoriesgo, intermedioy alto. A diferencia
de este estudio colombiano, Salahuddin SM, et
al.?, reportaron los hallazgos histopatoldogicos
obtenidos tras la apendicectomia, lo que permiti6

correlacionar de forma objetiva la clasificacién
PAS con la confirmacién diagndstica de apen-
dicitis aguda. En dicha cohorte, se identifico
apendicitis en el 66,6 % de los nifios con PAS de
bajo riesgo, 97,7 % de riesgo intermedio y 98 %
de alto riesgo. Estos datos refuerzan la utilidad del
PAS como herramienta predictiva, especialmente
en los grupos de riesgo intermedio y alto, donde
la tasa de confirmacion histolégica fue practi-
camente concluyente. La omisién de la variable
histopatolégica en el estudio de Bardn-Méndez
LE, et al.! limita la validacion clinica completa
del PAS dentro de su muestra al no contar con un
estandar diagndéstico de referencia en los pacien-
tes operados.

No se abord6 la posibilidad de subestimacion
del riesgo en pacientes con presentaciones clinicas
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atipicas o en fases tempranas de la enfermedad.
En contraposicion, el trabajo de Michelson KA,
et al. 3 aporta evidencia relevante al demostrar
que incluso modelos mas cuantitativos como el
PARC (Pediatric Appendicitis Risk Calculator) pue-
den clasificar erroneamente como “bajo riesgo” a
pacientes que finalmente presentan apendicitis
complicada. Este hallazgo subraya que la evolucion
clinica del paciente debe primar sobre la puntua-
cion inicial y que toda herramienta diagndstica
debe emplearse como parte de un proceso clinico
dinamico, que incluya reevaluacién periddicay cri-
terios de juicio médico individualizados. La falta
de discusion sobre esta perspectiva en el estu-
dio de Barén-Méndez LE, et al.! representa una
oportunidad de mejora en futuras investigaciones,
especialmente si se busca fortalecer la aplicabili-
dad clinica del PAS en entornos no simulados.

No hay de un andlisis diferenciado entre apen-
dicitis no complicada y complicada. Si bien el PAS
permite estimar la probabilidad global de apendi-
citis, no esta disefiado para discriminar el grado de
severidad, lo cual es clinicamente determinante. En
el estudio de Tzortzopoulou AK, et al.* desarrollaron
el Complicated Appendicitis Pediatric Score (CoAPS),
orientado a identificar pacientes con formas com-
plicadas de la enfermedad, permitiendo asi una
estratificacion terapéutica mas precisa. La integra-
cién de herramientas diagnosticas que consideren
no solo la presencia de apendicitis, sino también
su evolucion y potencial de complicacién, podria
enriquecer futuros estudios en escenarios similares.

Si el objetivo de los autores fue valorar el ren-
dimiento de una escala en poblacién colombiana,
habria sido pertinente un andalisis contrastado
de estudios previos con metodologias similares
realizados en nuestro contexto, o al menos, men-
cionarlos en su apartado de discusiones. Esto
resulta particularmente relevante, puesto que los
autores puntualizan que una de las limitaciones de
su estudio es la falta de validacién externa al ser
realizado en un solo centro de atencién.

Garcés AF, et al.5, en su estudio de mas de 190
pacientes, hallaron que la presencia de emesis al
ingreso a urgencias se asocio significativamente
con perforacion (OR = 3,60; I1Cysy: 1,44-9,80).
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Aunado a esto, proponen tener en consideracion
la taquicardia y la emesis como nuevos predicto-
res de complicacién, un punto importante ya que
no ha sido descrito previamente en la literatura.
Por otro lado, Pinz6n-Redondo H, et al.®, en 2018
realizaron un estudio prondéstico de similares
caracteristicas clinicas y demogréficas, y halla-
ron un area bajo la curva (AUC) de 0,68, la cual
es mayor a la estimada por los autores. Tener en
consideracién estudios con metodologias tan simi-
lares, hubiese sido provechoso para sus resultados
globales y las mejores estrategias estadisticas en
su estudio.

A manera de conclusién, exaltamos el trabajo
realizado por los autores, dado que los estudios
de anadlisis prondstico y diagnésticos se traducen
en evidencia sumatoria para la toma de decisiones
en una entidad clinica tan heterogénea como esta.
Existe evidencia suficiente sobre el bajo rendi-
miento del PAS y la necesidad de continuar con
estudios de validacion en poblacién colombiana.
Es menester que la investigaciéon nacional tenga
mayor rigurosidad metodoldgica, para que se tra-
duzca en guias y consensos de manejo quirdrgico
acorde a las caracteristicas de nuestros pacientes,
y no tengamos que extrapolar manejos resultado
de estudios extranjeros que podrian no ser fieles
a nuestro contexto.
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