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RESUMEN

Objetivo: determinar la capacidad diagnéstica de los niveles
de albumina sérica para la identificacion de pacientes pe-
diatricos con apendicitis complicada. Material y métodos:
estudio de prueba de diagnostico, realizado en 210 pacientes
de entre 3y 17 afios, con diagnéstico quirirgico de apendicitis
aguda, de tres hospitales en Puebla de 2023 a 2024. Se com-
pararon los datos clinicos y de laboratorio entre pacientes con
apendicitis complicada (n = 125) con aquellos de apendicitis
simple (n = 85). Resultados: los niveles de albumina fueron
menores en pacientes con apendicitis complicada (3.87 g/dL)
que aquellos con apendicitis simple (4.35 g/dL), p <0.001. El
punto de corte de 3.8 g/dL mostré una sensibilidad del 60%,
especificidad del 95%, valor predictivo positivo del 80% vy
valor predictivo negativo del 49%. Conclusiones: los niveles
séricos de albumina para la identificacién de pacientes con
apendicitis complicada tienen una utilidad limitada.

Palabras clave: sepsis abdominal, albimina, apendicitis,
complicaciones, prueba diagnostica.

ABSTRACT

Objective: to determine the diagnostic capacity of
serum albumin levels for identifying pediatric patients
with complicated appendicitis. Material and methods: a
diagnostic test study was conducted on 210 patients aged
3 to 17 years with a surgical diagnosis of acute appendicitis
from three hospitals in Puebla, Mexico, between 2023 and
2024. Clinical and laboratory data were compared between
patients with complicated appendicitis (n = 125) and those
with simple appendicitis (n = 85). Results: albumin levels
were lower in patients with complicated appendicitis (3.87
g/dL) than in those with simple appendicitis (4.35 g/dL), p
< 0.001. The cutoff point of 3.8 g/dL showed a sensitivity of
60%, specificity of 95%, positive predictive value of 80%,
and negative predictive value of 49%. Conclusions: serum
albumin levels have limited utility in identifying patients with
complicated appendicitis.
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Abreviaturas:

AUC = area bajo la curva

PCR = proteina C reactiva

VPN = valor predictivo negativo
VPP = valor predictivo positivo

INTRODUCCION

En pediatria, la sepsis abdominal es una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, para 2020,
se habian reportado 48.9 millones de casos, de los
cuales 20 millones corresponden a pacientes menores
de cinco anos.!?

En el contexto de la apendicitis aguda, la sepsis
abdominal es una complicacién que ocurre después de
una perforacién apendicular, causando diseminacién
bacteriana y de materia intestinal a la cavidad perito-
neal, llevando a una respuesta inflamatoria sistémica.
Estas perforaciones tienen diferentes causas, como la
obstruccién luminal por hiperplasia linfoide, fecalitos
o cuerpos extrafios, las cuales favorecen la necrosis e
infeccién del apéndice. El diagnéstico de sepsis se basa
en la identificacién de signos clinicos de respuesta
inflamatoria sistémica como: fiebre, taquicardia, ta-
quipnea, alteraciones de recuento leucocitario, ademas
de la elevacién de proteina C reactiva, procalcitonina
y lactato sérico.?

La identificacion de sepsis abdominal requiere de
un diagnéstico rapido y oportuno; sin embargo, en
pediatria, la interpretacion de los datos clinicos y de
laboratorio para su diagndstico suele ser conflictiva
por la variabilidad fisiol6gica en el crecimiento y desa-
rrollo de los pacientes. En este contexto, la albiumina
sérica se ha propuesto como un posible biomarcador.
La albtmina es la principal proteina plasmatica pro-
ducida en el higado, la cual cumple funciones clave en
la homeostasis vascular y la respuesta inmunolégica.*
Sus concentraciones séricas se han propuesto como
una opcién para estimar la gravedad y pronéstico de
la sepsis abdominal. Su disminucién pudiera indicar
un estado inflamatorio sistémico o alteraciones de la
permeabilidad capilar, caracteristico de la respuesta
séptica.” Los estudios que demuestran su posible
beneficio atin son limitados, sobre todo en poblacidén
pediatrica.”8

Este estudio tiene como objetivo determinar la ca-
pacidad diagnéstica de los niveles de albimina sérica
para la identificacién de pacientes pedidtricos con
apendicitis complicada.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal, com-
parativo y retrospectivo, con el objetivo de evaluar la
capacidad de la albimina como prueba de diagnéstico.
Se recolectaron datos de pacientes pediatricos operados
de apendicectomia entre septiembre de 2023 y diciem-
bre de 2024; el muestro fue de casos consecutivos.

Se incluyeron pacientes entre 3y 17 afios atendidos
en tres centros hospitalarios de los servicios de salud
del estado de Puebla. Se excluyeron pacientes con
expedientes incompletos, atendidos en otras unidades
y si la apendicectomia fue profilactica. Se eliminaron
pacientes que en el postoperatorio fueron trasladados
a otra unidad.

De cada paciente se registraron los siguientes datos
al momento del ingreso al servicio de urgencias: edad
en afos, sexo, nivel de albimina en g/dL, cuenta de
leucocitos séricos en cel X 103/mm?, porcentaje de neu-
trofilos, porcentaje de bandas, abordaje quirtrgico para
la apendicectomia (abierta o laparoscépica), tipo de
apendicitis (simple o complicada), dias de estancia hos-
pitalaria y complicaciones postoperatorias (infeccién de
herida quirtrgica, absceso intraabdominal, oclusién
intestinal, sepsis abdominal, fistula enterocutanea).

De acuerdo con el Colegio Americano de Cirujanos,
y al Programa Nacional de Mejora de la Calidad Qui-
rurgica (NSQIP-P), apendicitis complicada se definié
cuando la apendicitis se identificé como perforada,
gangrenosa, con absceso intraabdominal o periapen-
dicular, presencia de flemén o peritonitis purulenta o
fecaloide, o bien, con evidencia de contenido purulento
libre en la cavidad abdominal.? La apendicitis simple
se consider6 cuando no hubo perforacion, evidencia de
gangrena ni presencia de abscesos intraabdominales.?

Analisis estadistico

La informacién se concentré en el software Microsoft
Excel version 2013 y los datos se analizaron con el
software IBM SPSS Statistic, version 25.0.

Para el analisis descriptivo, las variables continuas
se resumieron con promedio y desviacién estandar. El
analisis inferencial se realiz6 con la prueba de t de
Student para datos distribuidos normalmente, y la
prueba de U de Mann-Whitney en distribuciones no
normales. Para las variables categéricas se utilizé la y?
o prueba exacta de Fisher. La significancia estadistica
se establecid en p < 0.05.

El reporte clinico-histopatoldgico fue considerado
como “estandar de oro” o de referencia, el cual sirvid
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para calcular sensibilidad, especificidad y valores
predictivos. Ademads, se calculf el area bajo la curva
(AUC) con su intervalo de confianza al 95% (I1C95%),
y el nivel de corte con el indice de Youden.

Aspectos éticos. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién del Hospital General
del Sur con ntimero de registro HGS-2022-1, Hospi-
tal General de la Zona Norte nimero de registro CI/
R04/2023 y Hospital de la Nifiez Poblana nimero de
registro HNP-061-2024. Debido al caracter retrospec-

Periodo de septiembre 2023 a diciembre 2024

219 expedientes de pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda

9 expedientes excluidos

n=210

Apendicitis simple
n =85 (40%)

Apendicitis complicada
n =125 (60%)

Masculino 52 (61%)
Femenino 33 (39%)

Masculino 82 (66%)
Femenino 43 (34%)

Figura 1: Flujograma de seleccion de expedientes incluidos.

tivo se consider6 un estudio sin riesgo. No se requirid
consentimiento informado y se asegurd el anonimato
y confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 210 pacientes con diagnéstico de apen-
dicitis aguda, de los cuales en 193 (92%) se les realizé
apendicectomia abierta, mientras que 17 (8%) fueron
por laparoscopia.

En 85 (40%) casos, la apendicitis fue simple y en 125
(60%) fue complicada. En ambos grupos predominaron
pacientes masculinos (61 versus 66%) (Figura 1), pero
sin diferencia estadistica. Tampoco hubo diferencia
estadisticamente significativa en el promedio de edad
(8.4 versus 9.4 anos).

El promedio de los niveles de albimina fue mayor
en el grupo de apendicitis simple, 4.3 versus 3.8 g/
dL (p < 0.001) (Tabla 1). Como también se muestra,
no se observé diferencia en el promedio de leucocitos
y neutroéfilos, pero si mayor porcentaje de bandas en
apendicitis complicada (7.0 versus 4.3%, p = 0.004).

Las complicaciones fueron més frecuentes en el
grupo de apendicitis complicada (n =40, 19%): 11 (27%)
presentaron infeccion del sitio quirurgico, nueve (22%)
absceso intraabdominal, seis (15%) obstruccién intes-
tinal, dos (5%) requirieron ileostomia. Diez pacientes
(25%) tuvieron dos o mas complicaciones, y hubo dos
pacientes con una complicacion: fistula enterocutanea
e infeccién con obstruccién intestinal.

En cuanto al analisis de los niveles séricos de albu-
mina como predictor de sepsis abdominal, el AUC fue
de 0.69 (IC95% 0.62-0.75), p = 0.07. Mientras que el

Tabla 1: Comparacion de variables entre pacientes pediatricos con apendicitis simple y complicada.

Apendicitis simple Apendicitis complicada
N=85 N=125

Variable Promedio + DE Minimo-Maximo Promedio + DE Minimo-Maximo

Edad (afios) 8.4+39 317 9.4+37 3-17 0.280
Albdmina (g/dL) 4305 2-5.2 3.8+0.8 1.80-5.3 <0.001
Leucocitos (x 10° cel/mmd) 15.1£6.2 3-36.82 16.7 + 6.3 4.5-37.3 0.084%
Neutrofilos (%) 80.6 £ 11.6 32-97 83+10.3 37-97 0.119
Bandas (%) 4353 0-36 7.04£73 0-36 0.004
DEH 2.4+1.25 1-7 6.6+5.6 2-39 <0.001

DE = desviacion estandar. DEH = dias de estancia hospitalaria.
* Prueba U de Mann Whitney. ¥ Prueba t de Student.
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punto de corte se establecid de 3.8 g/dL,, con el cual la
sensibilidad fue del 60%, especificidad del 95%, valor
predictivo positivo (VPP) del 80% y valor predictivo
negativo (VPN) del 49%.

DISCUSION

La apendicitis aguda es una de las principales emergen-
cias quirdrgicas en pediatria. Aunque su diagnéstico
es principalmente clinico, en ocasiones se requieren
herramientas complementarias para detectar compli-
caciones, donde el uso de biomarcadores son una estra-
tegia auxiliar, especialmente cuando no se disponen de
estudios de imagen.!!

La disminucién sérica de la albimina se ha pro-
puesto como un posible indicador de gravedad en
la apendicitis asociada a sepsis.!?!? En el presente
estudio se evalué como biomarcador predictivo de
sepsis abdominal secundaria a apendicitis complicada
en pacientes pediatricos. Los resultados mostraron
una sensibilidad moderada, pero con un VPP eleva-
do; mientras que la especificidad fue alta, con VPN
bajo. Estos datos indican que hay poca confiabilidad
para usarla como prueba diagnéstica de apendicitis
complicada, a pesar de lo publicado previamente.” Es
probable que la diferencia con estudios previos se deba
a las caracteristicas de los pacientes incluidos, como
que una gran proporcién de pacientes con apendicitis
complicada ingresan a los servicios de urgencias con
una terapéutica previa.?

Sobre la posible utilidad de la albimina sérica
como predictor de apendicitis complicada no parece
haber un valor de corte definido; por ejemplo, Kalayci
y Kartal,'* en un estudio retrospectivo realizado en 25
pacientes de la tercera edad operados por apendicitis
aguda entre 2015 y 2020, en un centro de salud de
tercer nivel, obtuvieron un AUC para albimina de
0.845 (IC95%: 0.601-1.000; p = 0.008). Siendo el valor
de corte de 3.35 g/dL, obteniendo una sensibilidad del
88.9% y una especificidad del 85.7%. Mientras que Hou
y colaboradores,'® en un estudio retrospectivo realizado
en China, con 296 pacientes pediatricos con apendicitis
aguda encontraron un AUC de albumina de 0.835 (p
= 0.001), pero el punto de corte fue mas alto: 4.53 g/
dL; con este valor la sensibilidad fue un poco mayor
que en el presente estudio (77.9%), pero con menor
especificidad (80.4%).

Con el propodsito de mejorar la prediccién de los
niveles de albimina como biomarcador unico, Hou y
colegas'® también evaluaron la razén proteina C re-
activa y albumina (PCR/ALB), mostrando una mayor
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precision diagnostica (AUC 0.883), de tal forma que un
valor de esta razén >1.39 mostré 86.6% de sensibilidad
y 84.6% de especificidad para identificar apendicitis
complicada. Esta misma razon fue evaluada por Zhao
y colaboradores!® en pacientes adultos, reportando
una AUC de 0.871 (IC95% 0.816-0.925), con un valor
de corte > 1.04, se obtuvo una sensibilidad de 78.2% y
especificidad de 84.7%.

Los hallazgos de este estudio, junto con investiga-
clones previas, hacen considerar que los niveles séricos
bajos de albimina tienen una utilidad muy limitada
para identificar pacientes con apendicitis complicada,
por lo que parece ser que cuando sus niveles se combi-
nan con otras variables, como la PCR, su capacidad de
predicciéon podria mejorar significativamente.

CONCLUSIONES

Los niveles séricos de albimina para identificar pacien-
tes con apendicitis complicada tienen una utilidad limi-
tada; es posible que la combinacion de sus valores con
otros biomarcadores mejore su capacidad predictiva.
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