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RESUMEN:

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica que mAas
frecuentemente se presenta en los departamentos de cirugia general ;
sigue siendo en ocasiones un reto para todos los médicos que atienden al
paciente con sintomatologia sugestiva de este proceso patologico, Debido
a esto se han propuesto diversos sistemas de puntuacion con el fin de
incrementar la certeza diagnostica de apendicitis; (Alvarado, RIPASA y
AIR) que incluyen los signos y sintomas clasicos de la apendicitis aguda
mas los estudios de laboratorio. OBJETIVO GENERAL: analizar de forma
comparativa escalas diagnosticas de apendicitis aguda :Alvarado,RIPASA
,AIR ,aplicada en la evaluacion clinica en paciente del servicio de cirugia
general de hospital universitario Antonio Patricio De Alcala en el periodo
2019-2021,METODOLOGIA: La investigacion realizada fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y comparativo, RESULTADOS.
Sensibilidad de un 100%, y una especificidad del 75%, teniendo una
exactitud del 93,33%, asimismo su valor predictivo positivo fue de 94%,
mientras que el valor predictivo negativo fue igual a 100%.
pacientes,RIPASA sensibilidad de un 77,08%, y una especificidad del
50%, teniendo una exactitud del 71,66%, asimismo su valor predictivo
positivo fue de 86,04%, mientras que el valor predictivo negativo fue igual
a 50%,AIR sensibilidad de un 80%, y una especificidad del 100%,
asimismo su valor predictivo positivo fue de 100%, mientras que el valor
predictivo negativo fue igual a 75%.CONCLUSIONES:escala de Alvarado
demuestra una alta especificidad y sensibilidad por encima de la escala
de RIPASA mientras que la escala AIR supera a las antes nombradas con
su exactitud siendo la mas precisa.



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica que mas
frecuentemente que se presenta en los departamentos de cirugia general
; Sin embargo, sigue siendo en ocasiones un reto para todos los médicos
que atienden al paciente con sintomatologia sugestiva de esta
enfermedad a pesar de la experiencia y de los diferentes métodos de
diagnéstico clinicos y paraclinicos, en especial en los grupos de poblacion
de jévenes, ancianos y mujeres en edad reproductiva, en las que diversas
condiciones inflamatorias del tracto ginecolégico y genitourinario pueden
presentar signos y sintomas que son similares. (1)(4)

El riesgo de presentar apendicitis aguda a lo largo de la vida se
calcula en aproximadamente un 7%. Su incidencia es de 11 casos por
cada 10,000 personas al afio en los paises desarrollados. En los EE.UU.
se reportan anualmente 250,000 casos de apendicitis, que representan un
millén de dias de hospitalizacion-paciente al afio. En México se estima
que una de cada 15-20 personas presentara apendicitis aguda en algun
momento de su vida, reportando una incidencia de 1.5-1.9 casos por cada
1000 habitantes. (15)(4).Su diagnéstico tardio o incorrecto conllevar a
variadas complicaciones.

Las intervenciones quirargicas por diagnéstico de apendicitis
aguda con resultados negativos se han tornado frecuentes, elevando los
costos a nivel hospitalario y exponiendo al paciente a acto quirdrgico
innecesario.

Debido a esta realidad se han propuesto diversos sistemas de
puntuacion con el fin de incrementar la certeza diagndéstica; procurando
ser econdmicos, no invasivos Yy faciles de usar o reproducir, asignando
valores numéricos para signos y sintomas (3) y de acuerdo a la

puntuacion obtenida se asigna un nivel de probabilidad diagnostica.



Alvarado en 1986 crea un sistema de puntaje tabulando los
sintomas y signos de la enfermedad al igual que sus resultados de
laboratorio, encontrando 8 factores comunes y predictivos lo que le
permitié desarrollar una escala de probabilidad diagnostica.

La escala Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis (RIPASA)
disefiada en 2010, especificamente para poblaciones asiaticas, con pocos
recursos tecnolégicos empleando estudios sencillos como el hemograma
y el uroanalisis aunado a la clinica de paciente (6, 7,10).

En el afio 2008, Andersson crea un sistema de puntuacion que
incluye variables objetivas que reflejan la respuesta inflamatoria a través
de la proteina c reactiva; por lo que describe la construccion y evaluacion
de una nueva puntuacién clinica de apendicitis; el score de respuesta
inflamatoria en apendicitis (AIR SCORE).

Se considera de importancia la creacion de protocolos
estandarizados para la evaluacién de pacientes con clinica apendicular
con la finalidad de optimizar el tiempo de evaluacién clinica en éarea de
emergencia, disminuir la incidencia de apendicetomias negativas dando
atencion de forma oportuna y objetiva .

En vista de las consideraciones anteriores es objetivo del presente
trabajo hacer evaluar las escalas diagnosticas descritas para apendicitis
aguda en pacientes del hospital universitario Antonio patricio de Alcala en
el periodo comprendido desde el afio 2019-2021.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar escalas diagnosticas de apendicitis aguda: Alvarado, RIPASA, y
AIR en pacientes del servicio de cirugia general de hospital universitario
Antonio Patricio De Alcala en el periodo 2019-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la frecuencia de aparicion de signos y sintomas
evaluados en las escalas diagnosticas de Alvarado, RIPASA y AIR

2. Evaluar la aplicacion de escalas diagnosticas en pacientes con
sospecha clinica de apendicitis.

3. Establecer la sensibilidad y especificidad de las escalas a emplear:
Alvarado, RIPASA, AIR en el hospital universitario Antonio patricio
de Alcala de cumana estado Sucre.

4. Determinar el valor predictivo de las escalas para la evaluacion del

sindrome dolor abdominal con sospecha clinica de apendicitis



METODOLOGIA

La investigacion realizada fue de tipo observacional, prospectivo,
transversal y comparativo aplicando las escalas diagnosticas de RIPASA,
Alvarado y AIR en pacientes con sospecha clinica de apendicitis que
acudieron al servicio de emergencias de cirugia general del hospital
universitario “Antonio patricio de Alcala”, con datos obtenidos a través de
formatos tipo tablas de acuerdo a cada uno de los parametros evaluados
por las diferentes escalas otorgando una puntuacion final para cada caso
y categorizando a la muestra con una alta ,intermedia o baja probabilidad
de padecer apendicitis aguda, posteriormente se cuantificaron y
registraron los casos positivos y negativos de acuerdo a los hallazgos
transoperatorios en el programa Excel para luego ser procesados. El
abordaje quirdrgico empleado fue laparotomico o abierto en todos los

participantes

Se tom6 una muestra de 60 pacientes con los que se formaron 3
grupos de trabajo los cuales se asignaron los nombres de grupo Alvarado,
grupo RIPASA y grupo AIR, en los que se incluy6 a todos los pacientes, y

se compararon sus resultados.

El andlisis estadistico se realiz6 con una significancia estadistica
de 0.05 con un nivel de confianza 95%, se empled el modo SENDES
haciendo énfasis en los casos positivos. Los datos fueron analizados
usando el paquete estadistico para ciencias sociales (Statistical Package
for the Social Sciences [SPSS]) versiébn 20. Se realizd estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central para los datos generales y
analisis de pruebas diagnosticas (Sensibilidad, Especificidad, valores
predictivos y Exactitud diagnostica).



CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes con edades comprendidas entre 13y 70 afios

e ambos sexos

e autorizacién a través de consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Causa conocida de dolor abdominal diferente a apendicitis aguda.

e Pacientes con antecedentes de apendicetomia.



RESULTADOS

El grupo Alvarado de 60 pacientes a los cuales se les aplico la
escala se obtuvo un total de 48 con hallazgos transoperatorios positivos
para apendicitis aguda, 42 de ellos calificados como alto riesgo ,6 de ellos
con riesgo intermedio, 12 casos negativos, 3 de ellos calificados como
alto riesgo,6 de riesgo intermedio y 3 de bajo riesgo cuantificandose ,48
casos verdaderos positivos y 1 caso falso positivo, ademas 3 casos
verdaderos negativos perfilandose la escala de Alvarado con una

efectividad diagnostica de 80%.

El andlisis estadistico correspondiente fue efectuado con un calculo
estimado de sensibilidad de un 100%, y una especificidad del 75%,
teniendo una exactitud del 93,33%, asimismo su valor predictivo positivo
fue de 94%, mientras que el valor predictivo negativo fue igual a

100%.con una N calculada de 60 pacientes

El grupo RIPASA mostro 35 de ellos con alta probabilidad para
padecer apendicitis aguda, 10 catalogados con baja probabilidad y 1 caso
improbable para apendicitis .para una total de 37 verdaderos positivos, y
11 falsos negativos. De 12 casos negativos 6 de ellos con altas
probabilidades para apendicitis, 3 casos con baja probabilidad y 3 casos
de improbable apendicitis para un total de 6 casos verdaderos negativos,
y 6 falsos negativos, otorgando a la escala de RIPASA una efectividad

diagnostica del 75%.

Con un célculo estimado de sensibilidad de un 77,08%, y una
especificidad del 50%, teniendo una exactitud del 71,66%, asimismo su
valor predictivo positivo fue de 86,04%, mientras que el valor predictivo

negativo fue igual a 50%.

El grupo AIR conformado por una muestra de 8 casos de los cuales

5 positivos para apendicitis aguda, 4 de ellos categorizados con alta



probabilidad para apendicitis aguda, 1 caso indeterminado, y 3 casos con
hallazgos negativos de los cuales los 3 categorizados indeterminados,
obteniéndose 4 casos verdaderos positivos, de un total de 8 para una

efectividad diagnostica de 65%.

El andlisis estadistico correspondiente fue efectuado con un calculo
estimado de sensibilidad de un 80%, y una especificidad del 100%,
asimismo su valor predictivo positivo fue de 100%, mientras que el valor

predictivo negativo fue igual a 75%.

TABLA N° 1 EVALUACION DE LA APLICACION DE ESCALAS
DIAGNOSTICAS EN PACIENTES CON SOSPECHA CLINICA DE
APENDICITIS. ESCALA ALVARADO.

ESCALA DE ALVARADO
SINTOMAS
DOLOR MIGRATORIO ANOREXIA NAUSEAS Y VOMITOS
RECUENTO 37 18 36
9%DE PACIENTES 61.7% 30.0% 60.0%
SIGNOS
DOLOR EN FID BLUMBERG FIEBRE
RECUENTO 34 59 42
9%DE PACIENTES 57.0% 98.3% 73.0%
LABORATORIOS
LEUCOCITOSIS NEUTROFILIA
RECUENTO 57 58
9%DE PACIENTES 95% 97%
CASOS POSITIVOS CASOS NEGATIVOS
RECUENTO ‘ 48 12

%DE PACIENTES ‘ 80,0% 20,0%

Fuente: datos obtenidos por Tovar



TABLA N° 1.1 EVALUACION DE LA APLICACION DE ESCALAS
DIAGNOSTICAS EN PACIENTES CON SOSPECHA CLINICA DE
APENDICITIS. ESCALA RIPASA.

ESCALA RIPASA

SINTOMAS
>48 Horas <48 horas anorexia Doloren Dolor Nduseas y
FID migratorio vomitos
RECUENTO | 13 25 16 54 40 36
%DE PX 21,7% 41,6% 27,0% 90,0% 67,0% 60,0%
SIGNOS
HIPERSENSIBILIDAD RESISTENCIA REBOTE ROVSING FIEBRE
EN FID MUSCULAR
RECUENTO | 34 14 57 10 38 34
%DE PX 57,0% 23,0% 95,0% 17,0% 63,0% 57,0%
LABORATORIOS
LUCOCITOSIS UROANALISIS PATOLOGICO
RECUENTO | 56 45
%DE PX 93,0% 75,0%
Fuente: datos obtenidos por Tovar.
CASOS POSITIVO CASOS NEGATIVOS
RECUENTO ‘ 48 12

% DE PACIENTE ‘ 75,0% 25,0%

Fuente: datos obtenidos por Tovar.



TABLA N° 1.2 EVALUACION DE LA APLICACION DE ESCALAS
DIAGNOSTICAS EN PACIENTES CON SOSPECHA CLINICA DE
APENDICITIS. ESCALA AIR:

ESCALA AIR
SINTOMAS
DOLOREN FID VOMITOS
RECUENTO 8 3
%DE PX 100,0% 37,0%
SIGNOS
BLUMBERG
BLUMBERG LEVE BLUMBERG GRAVE FIEBRE
MODERADO
RECUENTO 3 2 6 4
%DE PX 37% 25,0% 75,0% 50%
LABORATORIOS
Neutrofilia
10000-14- +a 15.000 Neutrofilia PCR 10- PCR + de 50
Mayor a
900 cel/mm  cel/mm 70%-84% 49mg/dI mg/dI
85%
RECUENTO 3 7 5 5 6 4
%DE PX 37% 88% 62,0% 62,0% 75,0% 50,0%
Casos positivos Casos negativos
5 3
RECUENTO
62,0% 38,0%
%DE PACIENTES

Fuente: datos obtenidos por Tovar.



TABLA N° 2 ESTABLECIMIENTO DE LA  SENSIBILIDAD,
ESPECIFICIDAD Y VALOR PREDICTIVO DE LAS ESCALAS
EMPLEADAS: ALVARADO, RIPASA, Y AIR EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA DE CUMANA
ESTADO SUCRE. SENSIBILIDAD:

I 77.08%
I 30%

o
5N
o
o
—

SENSIBILIDAD
H ALVARADO 100%
M RIPASA 77,08%
B AIR 80%

B ALVARADO mRIPASA mAIR

I 50
I 0%
I 100%

ESPECIFICIDAD

75%
50%
100%

100%
100%

VALOR PREDICTIVO = VALOR PREDICTIVO

POSITIVO NEGATIVO
94% 100%
86,40% 50%
100% 75%
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DISCUSION

La escala de Alvarado se presenta como una alternativa
consistente en el registro de ocho caracteristicas principales de los signos
y sintomas importantes de esta enfermedad, con valoraciones que
permitan sugerir la intervencion inmediata del paciente, mostrandose en
nuestro estudio con una superioridad sobre la escala sobre la escala de
RIPASA, manteniéndose facil de reproducir por parte de los profesionales
de la salud al momento de la evaluacion clinica, por encima de la escala
AlIR.

Mohammad Yasin Karami, Hadi Niakan, Navid Zadebagheri, Parviz
Mardani, Zahra Shayan e Iman Deilami realizaron “Which One is Better?
Comparison of the Acute Inflammatory Response, Raja Isteri Pengiran
Anak Saleha Appendicitis and Alvarado Scoring Systems”, publicado en el
afio 2017. El objetivo fue aplicar y comparar la escala de Alvarado, AIR y
RIPASA en el diagndstico de apendicitis aguda en la poblacién Irani. Se
compard prospectivamente la escala de RIPASA, Alvarado y AIR
aplicandola en 100 pacientes que presentaron dolor en el cuadrante
inferior derecho. Puntajes de 8, 7 y 5 fueron los puntos de corte
adecuados para las escalas de RIPASA, Alvarado y AIR,
respectivamente. La sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos fueron calculados para las tres escalas. Se obtuvo
que la sensibilidad para la escala de Alvarado y AIR fueron 78.41%. La
especificidad para la escala de Alvarado y AIR fueron de 100% y 91.67%,
respectivamente. La escala de RIPASA con 93% de pacientes con
confirmacion histolégica de apendicitis aguda, comparado con el 78.41%
de las escalas de Alvarado y AIR concluyendo que estas escalas eran

mas especificas coincidiendo con nuestro estudio.(17)
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Martin A. Bolivar Rodriguez, Benny A. Osuna Wong, Ana B.
Calderén Alvarado, Jaime Matus Rojas, Edgar Dehesa Lopez y Felipe de
Jesus Peraza Garay realizaron “Analisis comparativo de escalas de
apendicitis aguda Alvarado, RIPASA y AIR”, publicado en el afio 2018. El
objetivo comparar las escalas de Alvarado, AIR y RIPASA, para
determinar cual constituye una mejor prueba diagndstica de apendicitis,
llegando a un diagnostico preciso de forma barata y rapida. Fue un
estudio de disefio observacional, prospectivo, transversal y comparativo.
Se evaluaron a 137 pacientes a quienes se les aplicé las escalas de
Alvarado, AIR y RIPASA, quienes fueron atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital Civil de Culiacan (México) con dolor abdominal
sugestivo de apendicitis aguda. La escala diagndéstica de Alvarado logro
una sensibilidad del 97.2% y una especificidad del 27.6%. AIR tuvo una
sensibilidad del 81.9%y una especificidad del 89.5%. RIPASA obtuvo los
mismos resultados que Alvarado. Las tres pruebas diagndsticas tuvieron
una exactitud diagnéstica por arriba del 80%. Se concluyé que las escalas
de Alvarado y RIPASA presentaron una buena sensibilidad, mientras que
AIR es mas especifica y tiene mayor exactitud diagndstica de apendicitis
aguda, por lo que se recomienda mas su uso coincidiendo con nuestro
estudio.(1)

Diaz Barrientos, Aquino Gonzéles, Heredia Montafio, Navarro
Tovar, Pineda Espinoza y Espinoza de Santillana realizaron “Escala
RIPASA para el diagnostico de apendicitis aguda: comparacién con la
escala de Alvarado modificada”, publicado en el 2018. El objetivo fue
comparar la escala de Alvarado modificada y la escala RIPASA. Se
realiz6 un estudio observacional, analitico y prolectivo, desde Julio del
2012 hasta Febrero del 2014 en el Hospital Universitario de Puebla. Las
escalas fueron aplicadas a pacientes con sospecha clinica de apendicitis.

Se concluyé que la escala de RIPASA no mostrd ventajas al momento de

12



diagnosticar apendicitis frente a la escala diagnostica de Alvarado
.apoyando nuestros resultados. (18)

El primer estudio publicado al respecto se realiz6 en Suecia en el
afio 2008, y en él los autores Andersson y Anderssonl2 obtuvieron una
precision diagndstica del 93% para apendicitis avanzada y del 97% para
todas las apendicitis, frente al 92% (p = 0.0027) y el 88% (p = 0.0007),
respectivamente, para la escala de Alvarado. En cuanto a exactitud
diagnéstica se refiere, se obtuvo un 82.5% de precision diagnostica para
Alvarado y RIPASA, frente a un 83.5% para AIR, teniendo similares
valores a los disponibles en la literatura apoyando nuestro resultados.
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CONCLUSIONES

Se demuestra a través del trabajo realizado que la escala de
Alvarado modificado se mantiene vigente su empleado en éareas de
emergencia en vista de proporcionar una alta especificidad con un 75 %y
una alta sensibilidad del 100%, con un elevado valor predictivo positivo,
favoreciendo a la evaluacidén oportuna por parte del personal de salud en

el area de emergencia.

La escala RIPASA mostro una sensibilidad y especificidad similar
sensibilidad de un 77,08%, y una especificidad del 50%, teniendo una
exactitud del 71,66%, asimismo su valor predictivo positivo fue de
86,04%, mientras que el valor predictivo negativo fue igual a 50%
permitiendo una facil reproduccion en area de emergencia gracias al uso
de herramientas econdmicas presentes en establecimientos de salud con
pocos recurso tecnoldgicos sin superioridad, manteniéndose por debajo
de las escalas comparadas (Alvarado y AIR)

En cuanto a la escala AIR, presenta una adecuada especificidad
del 100% y una sensibilidad del 81.9%cuando encasilla a los pacientes en
alta probabilidad y probabilidad intermedia, con un valor predictivo positivo
que alcanza hasta el 100%. Este estudio buscO determinar qué escala
tiene una mayor precision como prueba diagnéstica, obteniendo mas
precision la escala AIR

Sin embargo, la pesquisa para el diagnéstico pre quirdrgico del
paciente con sospecha de apendicitis aguda continda siendo desafiante,
incluso después de la introduccion de estudios de gabinete, por lo que

estas herramientas deben ser utilizadas de manera selectiva.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aumentar el nimero de casos de la muestra para
robustecer la evidencia obtenida en el trabajo de investigacion.

Se recomienda el uso de los test AIR y ALVARADO como
herramientas diagnosticas en &rea de emergencia en la evaluacion de

pacientes con sospecha clinica de apendicitis aguda.
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area
CIENCIA DE LA SALUD CIRUGIA GENERAL
RESUMEN ((abstract):

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica que mas
frecuentemente se presenta en los departamentos de cirugia general ;
sigue siendo en ocasiones un reto para todos los médicos que atienden al
paciente con sintomatologia sugestiva de este proceso patolégico, Debido
a esto se han propuesto diversos sistemas de puntuacién con el fin de
incrementar la certeza diagnéstica de apendicitis; (Alvarado, RIPASA y
AIR) que incluyen los signos y sintomas clasicos de la apendicitis aguda
mas los estudios de laboratorio. OBJETIVO GENERAL: analizar de forma
comparativa escalas diagnosticas de apendicitis aguda :Alvarado,RIPASA
/AIR ,aplicada en la evaluacion clinica en paciente del servicio de cirugia
general de hospital universitario Antonio Patricio De Alcala en el periodo
2019-2021,METODOLOGIA: La investigacion realizada fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y comparativo, RESULTADOS.
Sensibilidad de un 100%, y una especificidad del 75%, teniendo una
exactitud del 93,33%, asimismo su valor predictivo positivo fue de 94%,
mientras que el valor predictivo negativo fue igual a 100%.
pacientes,RIPASA sensibilidad de un 77,08%, y una especificidad del
50%, teniendo una exactitud del 71,66%, asimismo su valor predictivo
positivo fue de 86,04%, mientras que el valor predictivo negativo fue igual
a 50%,AIR sensibilidad de un 80%, y una especificidad del 100%,
asimismo su valor predictivo positivo fue de 100%, mientras que el valor
predictivo negativo fue igual a 75%.CONCLUSIONES:escala de Alvarado
demuestra una alta especificidad y sensibilidad por encima de la escala
de RIPASA,mientras que la escala AIR supera a las antes nombradas con
su exactitud siendo la mas precisa.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNOAS
Cumand, 04 AGO 201

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29de1ulw
de 2009, conocit el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/3009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

PUvaERSWuRWEF&L% a usted a los fines consiguientes.
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& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordimmdn General de Poslgmdo.
JABC/ YGC/maruja

Apwrtado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefiax: 4008043 / Cumané - Venezuela
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ulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los
s de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Yy solo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento
)

e Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al
iversitario para su autorizacién”.
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