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Objetivos

El diagnéstico de apendicitis aguda (AA) es complejo, a pesar de las escalas diagndsticas existentes. El
indice BIDIAP (Biomarkers for the Diagnosis of Appendicitis in Pediatrics) es una herramienta diagnéstica de
tres items con un alto rendimiento en una cohorte de derivacién. El objetivo es validar prospectiva y
externamente el indice en una poblacién pediatrica multicéntrica.

Material y método

Estudio observacional prospectivo multicéntrico de cuatro hospitales, se incluyeron nifios con sospecha de
AA. Se analizaron dos grupos: pacientes con AA confirmada histopatoldgicamente y pacientes con dolor
abdominal no quirlrgico. Se aplicé el indice utilizando un punto de corte (=4 puntos), analizando el
rendimiento diagndstico mediante analisis ROC, métricas de calibracion y analisis de curvas de decision
(ACD).

Resultados

Se incluyeron 644 pacientes. El indice BIDIAP demostrd un excelente rendimiento diagnéstico, con un area
bajo la curva ROC=0,93 (IC95%: 0,92-0,95). La pendiente de calibracién fue de 1,00 y la ordenada en el
origen fue cercana a cero, indica una estrecha concordancia entre los riesgos predichos y observados. Con
el punto de corte establecido, la sensibilidad del indice BIDIAP fue 90,5% y la especificidad 81,6%. La ACD
mostré un beneficio clinico positivo del indice sobre las estrategias de tratamiento general y de no
tratamiento en todo el rango de probabilidades clinicamente relevantes.

Conclusiones

El indice BIDIAP demostré un excelente rendimiento diagnéstico para AA. Su simplicidad y aplicabilidad
cuando el apéndice no se visualiza en la ecografia, hacen del BIDIAP una herramienta prometedora para la
toma de decisiones.



