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RESUMEN:

Objetivo: Determinar si existe relacion en el diagnéstico de apendicitis aguda
mediante el uso escala de AIR y la escala de RIPASA comparada con la escala
de Alvarado en pacientes del Hospital |ll-1 José Cayetano Heredia Piura 2019-
2022.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, analitico- transversal,
retrospectivo, con recoleccion de datos secundarios mediante uso de muestra
de historias clinicas con diagnéstico de Apendicitis aguda mediante posterior
informe anatomo-patoldgico en pacientes del Hospital Ill-1 José Cayetano
Heredia - Piura 2019-2022.

Resultados: Se registraron un total de 117 registros validos; en donde se
encontraron 84 reportes (71.79%) con una media para la edad de 35.34 afios
(D.E: 1.06); sobre el tipo de apendicitis tenemos que la de tipo supurada fue
aquella con mayor registros, detectados con 87 registros (74.36%), finalmente,

no se encontrd asociacion en cuanto a la efectividad de uso para la escala AIR.

Conclusién: Se encuentra relacion para el uso de escala Alvarado y RIPASA
con valores p<0.05 en apendicitis aguda. Finalmente, no se encontrd asociacion

en cuanto a la efectividad de uso para la escala AlR.

Palabras clave: Apendicitis, escalas, relacion, sensibilidad, especificidad.




ABSTRACT:

Objective: To determine if there is a relationship in the diagnosis of acute
appendicitis by using the AIR scale and the RIPASA scale compared with the
modified Alvarado scale in patients at Hospital [lI-1 José Cayetano Heredia Piura
2019-2022.

Materials and methods: Observational, analytical-cross-sectional, retrospective
study, with secondary data collection through the use of a sample of medical
records with a diagnosis of Acute Appendicitis through subsequent anatomical-
pathological report in patients from Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia Piura
2019 — 2022.

Results: A total of 117 valid records were recorded; where 84 reports (71.79%)
were found with a mean age of 35.34 years old (SD: 1.06); Regarding the type of
appendicitis we have that the suppurative type was the one with the highest
records, detected with 87 records (74.36%), finally, no association was found in
terms of the effectiveness of use for the AIR scale.

CONCLUSION: A relationship is found for the use of the Alvarado and RIPASA
scale with values p<0.05 in acute appendicitis. Finally, no association was found
regarding the effectiveness of use for the AIR scale.

KEY WORDS: Appendicitis, scales, relationship, sensitivity, specificity.




PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “ESCALA DE AIRY ESCALA
RIPASA COMPARADAS CON LA ESCALA DE ALVARADO PARA EL
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA, HOSPITAL llI-1 JOSE CAYETANO
HEREDIA PIURA 2019-2022", un estudio observacional, analitico- transversal,
retrospectivo, que tiene el objetivo de determinar si existe relacién en el
diagnostico de apendicitis aguda mediante el uso escala de AIR y la escala de
RIPASA comparada con la escala de Alvarado en pacientes del Hospital I11-1
José Cayetano Heredia Piura 2019-2022. Con la intencion de contribuir a la
evidencia cientifica indispensable en el manejo de apendicitis y brindar un

mayor provecho y uso de las escalas conocidas.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico

Cirujano a evaluacion del Jurado.
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1. INTRODUCCION:

La apendicitis aguda es la patologia mas comun de abdomen agudo y la primera
causa de tratamiento quirargico de urgencia en los hospitales; la proporciéon de
pacientes que reportaron un diagndstico de apendicitis aguda va de 26,7% a
60,6%.'

El sintoma que se presenta en gran parte de los cuadros es el dolor abdominal,
pero también se pueden presentar otros sintomas como pérdida de apetito,
nauseas, estrefiimiento/diarrea y alza térmica. El dolor, por lo general es
migratorio; primero, ocurre alrededor del ombligo y/o en el epigastrio, y luego, se
dirige hacia la fosa iliaca derecha, sin embargo, aunque se considera un sintoma
tipico, el dolor migratorio se presenta solo en el 50% al 60% de los casos de
apendicitis aguda. Las nauseas y los vémitos ocurren después del inicio del dolor
y la fiebre generalmente ocurre alrededor de las 6 horas después de la
presentacion clinica, esto varia de persona a persona.? La evolucion de la
enfermedad suele ser en 1 a 2 dias; sin embargo, en pacientes con masa
apendicular, se puede tardar hasta 5 dias 0 mas. La perforacion es inusual en el
primer dia de sintomas y se asocia a un alza térmica mayor de 38,5°C.3

El diagnéstico de la apendicitis aguda es fundamentalmente clinico desde el
inicio, con una evolucidon caracteristica de los sintomas, incluso en casos
atipicos, adicionalmente a ello, la variabilidad sintomética; la cual puede variar al
tipico dolor en fosa iliaca derecha hasta poco comunes como; dolor lumbar,
epigastralgia, entre otros, asi como también la variabilidad anatémica en la
exploracion fisica. Por lo que no debe retrasarse el tratamiento quirargico precoz
si es que un paciente presenta sintomas de dolor abdominal agudo
caracteristicos de apendicitis aguda.*

Asimismo, el diagnéstico presenta desafios clinicos, especialmente en los paises
en desarrollo como el nuestro, donde los examenes radiologicos avanzados no
suelen resultar de gran ayuda en términos generales, por lo que los parametros

clinicos siguen siendo la base y columna vertebral del diagnéstico.’

Para aumentar la certeza diagnéstica de la apendicitis, se han creado varios

sistemas de puntuacion que son econdémicos, no invasivos y faciles de usar o




replicar. Estos sistemas asignan valores numeéricos para definir signos y
sintomas, suelen utilizar signos clinicos y hallazgos de laboratorio de afectacion

abdominal.®

Estas herramientas al ser combinadas en la préactica, dependen en gran medida
de la condicidn clinica en la que llega el paciente y en el contar con ciertos
recursos de tipo laboratoriales para el cumpliento del diagnostico clinico.” Es
necesario saber que toda escala presenta condiciones de sensibilidad y
especificidad, los cuales presentan por definicion: ‘La sensibilidad se refiere a la
probabilidad de que la prueba identifique a una persona enferma gue realmente
tiene la enfermedad. A su vez, la especificidad se refiere a la probabilidad de
que una prueba identifigue a una persona que no tiene la enfermedad cuando

en realidad no la tiene”.

El test o escala de Alvarado para el diagnéstico de la apendicitis
aguda, propuesto por los mismos autores en 1986, tiene en cuenta
estos ocho signos principales obtenidos del cuadro clinico. Los signos y
sintomas significativos incluyen; dolor migratorio, anorexia, nauseas y/o
vomitos, neutrofilia superior al 75 %, rebote, temperatura corporal elevada por
encimade 38 °C, actitud defensivaen el cuadrante inferior derecho y
leucocitosis.  Los primeros seis elementos valen1 punto y los dos
altimos valen 2 puntos, para un total de 10 puntos. Esta escala cuenta con una
sensibilidad de 68 % y especificidad de 87,9 %.

La escala de Alvarado modificada se cred para condiciones en donde el
hemograma esté fuera de alcance, y no se toma en cuenta el recuento de
leucocitosis ni neutrofilia, pero es de interés en nuestro estudio utilizar la escala
de Alvarado, la cual fue la pionera y base para crear otras escalas, y; brinda las
siguientes clasificaciones: ®

0 - 4 puntos: baja probabilidad de apendicitis aguda.

5 - 6 puntos: consistente pero no diagnostico de apendicitis.

7 - 8 puntos: alta probabilidad de apendicitis

9 - 10 puntos: casi certeza de apendicitis.




Sin embargo, hubo diferencias significativas en los niveles de sensibilidad y
especificidad segun el nivel del umbral de corte en diferentes zonas geograficas

generando una sensibilidad de 68% y especificidad de 87,9% 1°

La escala de RIPASA se considera como una escala mejorada con mayor
sensibilidad y especificidad, creada para el diagnostico precoz de apendicitis
aguda. La escala RIPASA cuenta con 18 variables divididas en 4 grupos (datos,
signos, sintomas y estudios de laboratorio) otorgandoseles un valor de 0,5 a 2,
con un puntaje maximo de 16 y, de acuerdo con el puntaje, la probabilidad del
diagnostico es: menor de 5 puntos (improbable), 5 - 7 puntos (baja probabilidad),
7,5 - 11,5 puntos (alta probabilidad), y mayor de 12 puntos (diagnéstico de
apendicitis); con una sensibilidad del 98,8% y especificidad del 71,4%.11

Esta escala cuenta con los siguientes criterios:

1 - 5 puntos: diagnostico improbable se recomienda la observacion del paciente
y volver a aplicar la escala en 1 a 2 horas reevaluando al paciente.
5 - 7 puntos: baja probabilidad diagnostica: observacion o realizar una ecografia
abdominal.

7,5 - 11,5 puntos: una alta probabilidad diagnéstica de apendicitis aguda.

12 - 16 puntos: se da el diagnéstico de apendicitis aguda.’? 13

La escala de AIR fue creada con el fin de poder diferenciar aquellos pacientes
con apendicitis complicada. Los pacientes con bajo riesgo son ubicados
inicialmente para observacion y ser tratados como pacientes ambulatorios con

examenes repetidos con el fin de reevaluarlos.'

0 - 4 puntos: Baja probabilidad; seguimiento ambulatorio.
5 - 8 puntos: Indeterminado; observacion y revaloracién.
9 - 12 puntos: Alta probabilidad.'®

De esta escala se debe resaltar que aunque la Proteina C Reactiva es comun
en el laboratorio y puede usarse para predecir el riesgo de apendicitis, no tiene
la sensibilidad y especificidad como una prueba independiente. La escala AIR
presenta una sensibilidad de 79.87%, especificidad de 90,48%.16




En cuanto a nuestros antecedentes encontrados tenemos que:

En un estudio realizado por Bolivar-Rodriguez menciona que: “Alvarado y
RIPASA presentaron buena sensibilidad, mientras que AIR es mas especifica y
tiene mayor exactitud diagnéstica de apendicitis aguda, realizando un mejor
tamizaje y permitiendo disminuir las cirugias innecesarias, por lo que se

recomienda usar mas AIR que Alvarado y RIPASA."'®

Arroyo-Rangel C y colaboradores en un estudio realizado en Espafa; elaboraron
un estudio con disefio longitudinal, analitico y comparativo para evaluar la
sensibilidad y especificidad de la escala RIPASA para el diagnéstico de
apendicitis aguda en relacion con la escala de Alvarado. Evaluaron a 100
pacientes y hallaron que la escala de Alvarado es 90,7% menos sensible frente
ala escala RIPASA que cuenta con un 98,8%."7

Gope D y colaboradores en un estudio realizado en Estados Unidos; realizaron
un estudio con disefio de cohorte prospectivo para evaluar la sensibilidad y
especificidad para la escala AIR y escala de Alvarado y hallaron que la
puntuacién AIR es méas sensible y especifica en pacientes en condicion de

apendicitis aguda de tipo complicada.®

Karki OB y colaboradores en un estudio en Nepal, realizaron un estudio analitico
prospectivo para comparar el rendimiento diagnéstico entre la escala AIR y la
escala de Alvarado. Evaluaron a 217 pacientes y concluyeron que la escala AIR
es de mayor sensibilidad (96,91%) en comparacion a la puntuacion de Alvarado
(94,30%).1°

Martinez J. y colaboradores, en México, realizaron un estudio observacional,
analitico y prospectivo para determinar la utilidad de la escala RIPASA.
Evaluaron a 70 pacientes y concluyeron que la escala RIPASA tiene alta
sensibilidad (94%) pero muy baja especificidad (33%).2°

Meléndez J y colaboradores, llevaron a cabo un estudio en Perd, de tipo
descriptivo, transversal y observacional para precisar la sensibilidad vy

10




especificidad de la escala de Alvarado. Se evaluaron a 316 historias clinicas

obteniendo como resultado una sensibilidad de 78% y especificidad de 44,2%.%!

Al considerar que la apendicitis aguda tiene una alta prevalencia, la
sintomatologia es muy variable, las diferentes escalas para el diagnéstico de la
misma y el interés en saber cual es la mas util en diferentes contextos para su
utilizacién en nuestro medio y se considero de importancia la realizacion de este
estudio, con el objetivo de comparar tres escalas conocidas en pacientes con
sospecha de apendicitis aguda en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia - Piura
2019-2022.

1.1 Enunciado del problema:

¢, Cual es la relacion entre el uso de la escala de Alvarado comparada
con el empleo de la escala AIR y escala de RIPASA en el diagndstico
de apendicitis aguda en Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia - Piura
2019-20227

1.2. Objetivos:

GENERAL:

Determinar si existe relaciéon entre el uso de la escala de Alvarado
comparada con el empleo de la escala AIR y escala de RIPASA en el
diagnoéstico de apendicitis aguda en Hospital IlI-1 José Cayetano
Heredia - Piura 2019-2022.

ESPECIFICOS:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes del
Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia - Piura 2019-2022.

e Conocer los estadios de apendicitis encontrados mediante
posterior evaluacién anatomo-patolégica en pacientes del Hospital
llI-1 José Cayetano Heredia - Piura 2019-2022.

e Determinar el tiempo de enfermedad previo al ingreso hospitalario
de los pacientes del Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia - Piura
2019-2022.

11




e Conocer la sensibilidad y especificidad de las escalas Alvarado,
RIPASA y AIR evaluadas en el presente estudio versus la literatura

conocida.

e Comparar las escalas AIR, RIPASA y Alvarado seglin su
puntuaciodn establecida.

1.3. Hipétesis:

Hi: - Existe relacion entre el uso de la escala de Alvarado comparada con el
empleo de la escala AIR y escala de RIPASA en el diagnostico de apendicitis
aguda en Hospital 1ll-1 José Cayetano Heredia - Piura 2019 — 2022.

Ho: No relaciéon entre el uso de la escala de Alvarado comparada con el empleo
de la escala AIR y escala de RIPASA en el diagnostico de apendicitis aguda en
Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia - Piura 2019 — 2022.

2 MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo de estudio: Estudio de tipo observacional, analitico- transversal,
retrospectivo, con recoleccion de datos secundarios mediante uso de
muestra de historias clinicas con diagnéstico de Apendicitis aguda mediante
posterior informe anatomo-patolégico en pacientes del Hospital Ill-1 José
Cayetano Heredia - Piura 2019-2022.

2.2. Poblacion:

2.2.1. Poblacién:

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de apendicitis
aguda en el Hospital Il - 1 José Cayetano Heredia - Piura
2019 - 2022.

2.2.2. Criterios de inclusion:
e Adultos entre 18 y 60 afnos
e Sin distincion de sexo
e Registro de historias clinicas completas con informe anatamo-
patolégico
2.2.3. Criterios de exclusion
e Pacientes con historias clinicas incompletas.
12




e Mujeres gestantes

e Pacientes con antecedentes de trastornos neuro-psiquiatricos, o
antecedente de patologias abdominales previas.

e Se excluye apendicitis con procesos de plastrén y absceso, y con

complicaciones de peritonitis.

2.3. Muestra y muestreo
2.3.1. Unidad de analisis
Registro de historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda con posterior informe anatomo-patologico en pacientes
del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia - Piura 2019 - 2022.

2.3.2. Unidad de muestreo

Segun datos de la oficina de estadistica e informética dentro de la Red
Asistencial de Piura para el Hospital Cayetano Heredia y tomando como
referencia un estudio realizado por Diaz Palma® en nuestro medio en
cuanto al proceso metodoldgico; se encontraron un total preliminar de
3900 pacientes con diagnéstico clinico de apendicitis aguda; de estos solo
234 registros presentaron informe anatomo-patolégico siendo asi, nuestra

poblacion final; dando una totalizacion por anos de la siguiente manera:
Enero 2019 a enero 2020: 78

Enero 2020 a enero 2021: 77

Enero 2021 a enero 2022: 79

2.3.3. Tamano de muestra:

Por tratarse de un estudio en el que se conoce el numero de la poblacion,
se emplea la férmula para una poblacién finita:

3 Nz’p q
T (N—-1)e?+ z2pgq

n

Donde:

N = tamanio de la poblacion para este caso: 234
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Z = Constante con un grado de confianza de 95% = 1.96
p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

g = Porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado (1-p)
*Si no se conoce se asume que sera 50% en cada caso

e = Error tolerado: 2%
n =tamano de muestra
Calculo:

Se usé el programa EPIDAT 4.2 con los siguientes datos:

p =0.9017'
q: 0.0983
e =0,02

N = 234 registros de H.C con informe anatomo-patolégico
Datos:

= Tamafio de la poblacion: 234

= Proporcion esperada: 83,300%
= Nivel de confianza: 95.0%

= Efecto de disefo: 1,0

Resultados:
Precision (%) Tamafio de la muestra
2,000 214

Posterior a ello; aplicando formula de ajuste de muestra para poblacion

finita conocida®; tendremos:

1,

o
1+N

14




Donde:
no = tamano de muestra = 214
N =234
Reemplazando:
n=111

Es decir, se requirieron como minimo 111 registros, los cuales
previamente a su busqueda cumplan con los criterios de inclusion y

exclusién ya conocidos.

2.3.4. Tamano muestral

Por lo tanto, el tamafo de nuestra muestra final fue de 117 Historias
clinicas de pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda con posterior
confirmacién anatomo-patolégica en pacientes del Hospital Ill-1 José
Cayetano Heredia - Piura 2019 - 2022.

2.3.5. Muestreo

Para la seleccion de la muestra se considerara muestreo por conveniencia
mediante todos los registros que cumplan con los criterios de seleccion
correspondientes.

2.4. Operacionalizacion de Variables:

2.4.1. Variable dependiente:

] Definicion Tipo de Formade
Variable . . Escala .
operacional variable registro
Diagnéstico | Inflamacién aguda | Cualitativa Nominal Si/no
de del apéndice cecal
apendicitis determinado
aguda posteriormente
mediante informe
anatomo-
patologico.

15




2.4.2. Variable Independiente:

Variable | Definicién operacional | 1P°9e | Egoqy | Formade
variable registro
Escala AIR | O - 4 puntos: Baja Cualitativa | Discreta | Diagnostica/
probabilidad N.O o
diagnostica
5 — 8 puntos: Indeterminado
9-12 puntos: Alta
probabilidad
Escala 1 - 5 puntos: Diagnostico | Cualitativa | Discreta | Diagnostica/
RIPASA improbable. N,o L
diagndstica
5 - 7 puntos: Baja
probabilidad diagnostica.
7.5 - 11,5 puntos: Alta
probabilidad diagnoéstica.
12 - 16 puntos:
Diagnostico de apendicitis
aguda.
Escalade |0 - 4 puntos: Baja | Cualitativa | Discreta | Diagnédstica/
Alvarado | oopapilidad de No
diagnostica

apendicitis aguda.
5 - 6 puntos: Consistente
pero no diagnéstico de

apendicitis.
7 - 8 puntos: Alta
probabilidad de
apendicitis
9 - 10 puntos: Casi

certeza de apendicitis.
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2.4.3. Variables intervinientes:

Variable Definic_:ién ‘Tip_o de Escala Forrrla de
operacional variable registro
Edad Tiempo Cuantitativa Continua | 18-45 afos
transcurrido desde _
el nacimiento del 46-60 anos
paciente, hasta su
ingreso a
emergencia
Condicion organica | Cualitativa Nominal | Masculino
Sexo gue distingue entre | dicotémica Femenino
masculino y
femenino.
0: apéndice de Cualitativa Ordinal 0: apéndice
dimensiones y normal.
caracteristicas 1-
normales. ) _—
apendicitis
1: apendicitis flegmonosa
flegmonosa .
Caracteristicas 2:
anatomo-patolégical 2: apendicitis apendicitis
de apendicitis supurada supurada
segun el informe | 3. apendicitis 3:
anatomo-patol6gico| gangrenosa. apendicitis
4: apendicitis gangrenosa.
perforada 4:
apendicitis
perforada

2.5. Procedimientos y Técnicas

2.5.1. Procedimientos

El presente estudio inici6 solicitando el permiso de las instituciones

correspondientes, es decir, la revision por comité de ética de parte de la

Universidad Privada Antenor Orrego; después se mostré al Comité

Evaluador de Investigacion para su revision y aprobacion, seguido se hizo

la ejecucion de este proyecto, cerrada esta fase, se procedid al envio de

los jurados correspondientes para su

revision, debiendo contar
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adicionalmente para ello una significancia para el estudio con un p < 0.05.
Una vez otorgada la autorizacion, se efectud la ejecucion a través de la
recoleccion de los datos pertinentes, se utilizaron historias clinicas
archivadas que cuenten con informe anatomo—patoldgico en el Hospital
-1 José Cayetano Heredia — Piura, del servicio de Cirugia; se
seleccionaron todos los expedientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. La informacion fue ingresada en una base de datos
de Microsoft Excel® para su analisis, seguido de un proceso de doble
digitacion para un filtrado adecuado.

2.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos:

Se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos, las historias clinicas
con diagnéstico de apendicitis aguda del Servicio de Cirugia del Hospital
IlI-1 José Cayetano Heredia — Piura, y se recolectaron datos en una ficha,
la cual constd de secciones como datos generales del paciente (Edad,
sexo), escala Alvarado, escala AIR, escala RIPASA y caracteristicas

anatomo-patologicas

2.6. Plan de analisis de los datos

Los datos se clasificaron e ingresaron directamente en la computadora utilizando
codigos mutuamente excluyentes. Los datos se presentaron en tablas de
frecuencia simple y figuras, de acuerdo a los objetivos del estudio. Se utilizd el
software SPSS® version 25, para el proceso de analisis asi como el programa
Microsoft Excel®. Ademas se analizaron las medidas estadisticas descriptivas

como promedio, varianza, desviacion estandar y proporcion.

2.7. Aspectos éticos
Vamos a respetar siempre tanto la confidencialidad y el anonimato de los datos
que obtengamos, ademas, se daran informes a los servicios y departamentos

competentes previa a su sustentacion. Al ser un estudio de tipo observacional,
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analitico y retrospectivo no vamos a ser invasivos con el paciente. Se tomaron
en cuenta de las normas éticas vigentes del Colegio Médico del Peru y de la
Universidad Privada Antenor Orrego, asi como las normas CIOMS, las cuales
principalmente se basan en el respeto por las personas, la beneficencia y la

justicia.

2.8. Limitaciones

Se ha considerado como principal limitante la generacion de datos los cuales, al
ser tomados de manera indirecta mediante el uso de historias clinicas; debemos
suponer la confiabilidad y autenticidad de los mismos, en donde se debe contar
con la certeza de los datos seleccionados, los cuales deben obedecer a los
criterios de inclusion y exclusion solicitados dentro del presente proyecto.
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3 RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL Ill-1 JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2019-2022.

VARIABLE NUMERO %(N:117) PROMEDIO D.E
EDAD
18 a 25 afios 40 34.19 23.67 1.15
26 a 35 afos 23 19.66 29.73 1.11
36 a 45 afios 28 23.93 40.32 0.98
46 a 60 afios 26 22.22 52.88 1.01
TOTAL 117 100.00 35.34 1.06
SEXO
Masculino 84 71.79 N.T
Femenino 33 28.21
TOTAL 117 100.00

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

Se registraron un total de 117 registros validos; en donde se encontr6 el

71,79% para el sexo masculino con 84 reportes y 28.21% para el sexo

femenino con 33 registros. Para la edad la media encontrada fue de 35.34

anos (D.E: 1.06) con una mayor distribucion en rangos entre los 20 a 25 anos,

con un promedio de 23.67 afnos y una desviacién estandar de 1.15.
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TABLA 2: GRADO DE APENDICITIS ENCONTRADO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL lli-1 JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2019-2022.

VARIABLE NUMERO %(N:117)
APENDICE NORMAL 9 7.69
APENDICE FLEGMONOSA 3 2.56
APENDICE SUPURADA 87 74.36
APENDICE GANGRENADA 7 5.98
APENDICE PERFORADA 11 9.40
TOTAL 117 100.00

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. Registro
mediante evaluacion posterior con anatomia patolégica.

En cuanto a los tipo de apendicitis encontrados; tenemos que la de tipo
supurada fue aquella con mayor registros detectados con 87 registros
(74.36%), seguido por aquella apéndice perforada con 11 registros (9.40%)

y una condicién de apéndice normal con 9 registros (7.69%).
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TABLA 3: TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA DEL HOSPITAL lll-1 JOSE CAYETANO HEREDIA

PIURA 2019-2022.

VARIABLE NUMERO | %(N:117) PROMEDIO D.E
TIEMPO ENFERMEDAD (HRS)
MENOS DE 24 HRS 36 30.77 17.46 2.14
24 A 36 HRS. 71 60.68 27.63 2.21
MAYOR A 36 HRS. 10 8.55 38 0.78
TOTAL 117 100.00 27.09 1.71

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En cuanto al tiempo de enfermedad previa al intervencion quirargica fue de

27.09 horas; del mismo modo en el 60.68% de los registros (71 historias

clinicas) se encontraron entre las 24 a 36 horas siendo el rango con mayor

presencia y en un 8.55% de los registros (10 historias clinicas) se encontraron

registros de tiempo de enfermedad mayor a 36 horas.
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TABLA 4: ESCALAS AIR, RIPASA Y ALVARADO SEGUN SU PUNTACION

ESTABLECIDA.
VARIABLE NUMERO %(N:117)  PROMEDIO D.E

ALVARADO
5-6 puntos 29 24.79 5.79 0.75
7 - 8 puntos 58 49.57 7.6 1.43
9 - 10 puntos 30 25.64 9 0.72
TOTAL 117 100.00 7.5 0.96

RIPASA
1 -5 Puntos 10 8.55 4 0.3
5 a 7 Puntos 29 24.79 6.06 1.13
7.5a 11.5 Puntos 30 25.64 10 1.06
12 - 16 Puntos 48 41.03 14 1.46
TOTAL 117 100.00 10.15 0.98
AIR

0 a 4 Puntos 23 19.66 3.34 1.12
5 a 8 Puntos 48 41.03 6.5 1.76
9 a 12 Puntos 46 39.32 10.54 1.58
TOTAL 117 100.00 7.47 1.48

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a los comparativos sobre las puntuaciones en las escalas

encontramos que en cuanto a la escala de Alvarado se encontrd una

puntuacion promedio de 7.5 puntos, ubicandolo dentro del grado de

probabilidad de apendicitis; para la escala RIPASA, su media encontrada fue

de 10.15 puntos, ubicandolo como alta probabilidad de apendicitis y

finalmente dentro de la escala AIR se encontr6 un promedio de 7.47 puntos

dentro del rango de Indeterminado. Ante ello un puntajes de alta probabilidad

para Alvarado encontramos 88 registros, para el caso de uso RIPASA

encotramos en total 78 registros con alta probabilidad; sin embargo, para el

uso de AIR solo se encontraron 46 registros de alta probabilidad.

23




TABLA 5: ESTUDIO COMPARATIVO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
ENTRE LAS AIR, RIPASA Y ALVARADO DE LOS PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA DEL HOSPITAL lll-1 JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA
2019-2022.

5.1 DISTRIBUCION DE AREA BAJO LA CURVA

VARIABLE AREA BAJO LA LIMITE LIMITE
CURVA INFERIOR SUPERIOR
ESCALA ALVARADO 0.049 0.042 0.061
ESCALA RIPASA 0.052 0.049 0.065
ESCALA AIR 0.68 0.62 0.74

5.2 DISTRIBUCION DE AREA BAJO LA CURVA

ALVARADO
CARACTERISTICAS VALOR IC 95% LITERATURA
SENSIBILIDAD 66.5 63.78-76.1 68,0
ESPECIFICIDAD 88.1 84.76-90.1 87.9
RIPASA
CARACTERISTICAS VALOR IC 95% LITERATURA™
SENSIBILIDAD 97.6 93.78-99.2 98.8
ESPECIFICIDAD 88.1 83.45-92.3 71,4
AIR
CARACTERISTICAS VALOR IC 95% LITERATURA?®
SENSIBILIDAD 77.98 75.3-80.87 79.87
ESPECIFICIDAD 89.9 82.45-96.5 90.48

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. Tabulacion mediante

proceso de Curvas ROC.

Dentro de los comparativos para la distribucion del area bajo la curva;
encontramos que la valoracion con el uso de la escala de Alvarado presento
una significancia en cuanto al proceso de distribucién con un valor p < 0.049;
LI: 0.042 - LS: 0,061. Seguido a ello, en cuanto a los procesos comparativos
y a los resultados de sensibilidad y especificidad de las escalas utilizadas, se
encontraron similitudes seguln la literatura consultada.
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TABLA 6: ESTADISTICA ANALITICA COMPARATIVA AIR, RIPASA Y
ALVARADO DE LOS PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA DEL
HOSPITAL lll-1 JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2019-2022.

‘ VARIABLE ALVARADO RIPASA AIR
‘ p<0.05 Rpa IC p<0.05 Rpa IC p<0.05 Rpa IC
EDAD
18 a 39 anos 0.04 1.13 1.01-1.87 0.06 N.T 0.067
‘ 40 afios a mas 0.65 N.T 0.06 N.T 0.067
SEXO N.T N.T
Masculino 0.078 N.T 0.96 N.T 0.74
Femenino 0.04 1.53 1.21-1.78 0.96 N.T 0.74
TIPO DE
APENDICE
NORMAL 0.86 N.T 0.76 N.T 0.058
FLEGMONOSA 0.062 N.T 0.076 N.T 0.74
SUPURADA 0.03 2.51 1.45-3.01 0.05 1.86 1.32-2,17 0.56
GANGRENADA 0.75 N.T 0.064 N.T 0.067
PERFORADA 0.03 2.51 0.05 1.86 0.56

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccién de datos. Prueba
estadistica de Familia Poisson con Proceso de Regresion Logistica (Rlog) y
Razon de Prevalencias Ajustadas (Rpa); se us6 como inferencial la razon

de promedios rangos para las prevalencias correspondientes.

Para la estadistica de asociacion encontramos que la significancia de la
escala Alvarado se asocia cuando se utiliza en pacientes menores de 40 afios
(p: 0.04), de sexo femenino (p: 0.04) y apéndice supurada y perforada (p:
0.03); para ambos casos dentro del analisis multivariado de asociacién de
manera simultanea con las escalas RIPASA y AIR. Para el caso de RIPASA
se asocia a grado de apéndice (p: 0.05); esto asociado de manera
multivariada conjuntamente con escala de Alvarado y AIR y finalmente, no se
encontré asociacion en cuanto a la significancia de uso parala escala AIR de
igual forma dentro del estudio multivariado de asociacion en conjunto con
escala de Alvarado y RIPASA. Todas las escalas ajustadas a partir de sus

rangos medios y maximos.
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4 DISCUSION
La apendicitis aguda es una de las patologias quirargicas mas comunes y
con un proceso de abordaje relativamente temprano??; en donde si bien la
valoracion clinica es criterio con mayor rigor para el proceso diagnostico de
la misma, existen también tablas de valoracion, las cuales nos dan también
una proximidad sobre la confirmacion diagnostica en la cual principalmente
nos ayuda en el acortamiento del diagnostico correspondiente (23,24);
existiendo a su vez, estudios como el realizado por Bolivar-Rodriguez que
nos expresan de manera descriptiva las caracteristicas presentes en ambas
pero sin un analisis de asociacion estadistica profunda que permita una
relacion simultanea de las tres escalas.!s
El presente estudio cuenta con un total de 117 registros validos; en donde se
encontraron 84 reportes (71.79%) para el sexo masculino y 33 registros
(28.21%) para el sexo femenino; Hernandez-Ordufia®® en un estudio de tipo
comparativo entre las escalas correspondientes contd con un poco mas de
120 registros ademas de una predominancia en la casuistica para el sexo
masculino, coincidiendo a lo reportado en el presente estudio. En cuanto a
la edad, la media que se encontr6 fue de 35.34 arfos (D.E: 1.06), con una
mayor distribucion en rangos entre los 20 a 25 afos (Prom: 23.67 anos y D.E:
1.15), Sammalkorpi HE?® para un estudio comparativo encuentra rangos
proporcionales para la media de edad a los 34.17 afios y el grupo etario con
mayor frecuencia entre los 18 a 23 arfios estando dentro de lo encontrado en
este informe.
En cuanto a los tipo de apendicitis encontrados; tenemos que la de tipo
supurada fue aquella con mayores registros detectados con 87 registros
(74.36%), seguido por apéndice perforada con 11 registros (9.40%) y una
condicion de apéndice normal con 9 registros (7.69%); estudios realizados
por Wilasrusmee C?7 y Martinez Soto JE28 en cuanto a las caracteristicas de
las apendicitis encontradas en los pacientes coincide en que en mas del 80%
de los casos estas pueden encontrarse supuradas; del mismo modo, es
posible encontrar porcentajes poco mayores al 10% de apéndices en
condicion normal al momento de la exploracion correspondiente.
Para el tiempo de enfermedad previa a la intervencion quirurgica fue de 27.09
horas; un estudio elaborado por Di Saverio S%° precisa que este rango puede
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estar presente entre las 22 a las 28 horas promedio desde el inicio de
sintomas leves/moderados hasta la intervencion quirargica misma en donde
esta puede extenderse en poblaciones con dificil acceso a los servicios de
salud; del mismo modo el 60.68% / 71 registros se encontraron entre las 24
a 36 horas siendo el rango con mayor presencia, coincidiendo en rangos con
lo establecido por Thurston.®@

Enfocandonos ya sobre los resultados promedio de manera independiente
obtenido a nivel de las escalas seleccionadas, tenemos que la escala de
Alvarado se encontré una puntuacién promedio de 7.5 puntos ubicandolo
dentro del grado de probabilidad de apendicitis, ante esto, un informe
publicado por Peralta®! encuentra para la escala de Alvarado, puntuaciones
medias que van entre los 7 a 9 puntos siendo coincidente a lo detectado en
el informe, donde el autor sefiala también que dependera de consideraciones
como la edad y sexo del paciente; para la escala RIPASA su media
encontrada fue de 10.15 puntos ubicandolo como alta probabilidad de
apendicitis, Ferris M®2 dentro de un estudio de tipo revision sistemética y
metaanalisis encontré que para el empleo de RIPASA entre el 70 a 80% de
los diagnosticos con apendicitis aguda estaran dentro de las puntuaciones
para alta probabilidad y finalmente; dentro de la escala AIR se encontro un
promedio de 7.47 puntos dentro del rango de indeterminado, ante ello
Andrade F** en un estudio de doctorado indica que dentro del grupo de
pacientes abordados las complicaciones posteriores afectadas se debieron a
un infra-diagnéstico mediante uso de escala AIR en donde a su ejecucion
arroja rangos de no diagnostico o también de condicion de indeterminado.
Finalmente; la efectividad de la escala Alvarado se asocia cuando se utiliza
en pacientes menores de 40 afnos (p: 0.04) y Apéndice supurada y perforada
(p: 0.04). Para el caso de RIPASA se asocia a grado de Apéndice (p: 0.05) y
finalmente, no se encontrd asociacion en cuanto a la efectividad de uso para
la escala AIR. Todas las escalas ajustadas a partir de sus rangos medios y
maximos; ante lo expresado en estudios realizados tanto por Bolivar —
Rodriguez®* y Martinez — Soto® encontraron que existe mayor efectividad de
uso en las escalas Alvarado y RIPASA (p<0.05) dando sensibilidad
diagnéstica similar y ademas mayor confiabilidad versus el empleo de la
escala AIR (p: 0.67) respectivamente.
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5 CONCLUSIONES

a)

b)

d)

e)

f)

Se encuentra relacion para el uso de escala Alvarado para condiciones
como en pacientes menores de 40 anos (p: 0.04) y tipos de apéndice de
tipo supurada y perforada (p: 0.04) y RIPASA para condiciones de
asociacion al grado de apendicitis (p: 0.05) todos ellos con valores p<0.05
en apendicitis aguda.

Existieron 84 reportes (71.79%) para el sexo masculino y el promedio de
la edad encontrada fue de 35.34 afios (D.E:1.06).

La de tipo supurada se detectaron 87 registros (74.36%), seguido por
apéndice perforada con 11 registros (9.40%).

El tiempo de enfermedad previa a la intervencion quirargica fue de 27.09
horas.

El uso de la escala de Alvarado es mas Util en cuanto al proceso de
distribucion con un valor p < 0.05; LI: 0.042 — LS: 0,061 para el area bajo
la curva y se encontraron valores similares de sensibilidad y especificidad
versus la literatura consultada.

El promedio de escala Alvarado se encontr una puntuaciéon promedio de
7.5 puntos (Probabilidad de Apendicitis); para la escala RIPASA su media
encontrada fue de 10.15 puntos (Alta Probabilidad de Apendicitis) y
finalmente escala AIR un promedio de 7.47 puntos (Indeterminado).

6 RECOMENDACIONES

a)

b)

c)

d)

e)

Generar mayores estudios para una mejor efectividad de resultados asi
como seguimientos posteriores.

Detectar y mejorar las escalas para una mejor afinidad diagnéstica
encontrada dentro del presente estudio.

Inculcar a los profesionales y estudiantes sobre la eficacia de las escalas
detectadas.

Incentivar al uso de méas de una escala de tipo diagnéstica en apendicitis
aguda; teniendo en cuenta las caracteristicas propias y condicién del
paciente.

Debido al poco numero de casos de alta prababilidad para escala AIR, no
se recomienda el uso en poblacion en general.
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8 ANEXOS

ESCALA DE AIR Y ESCALA RIPASA COMPARADAS CON LA ESCALA
DE ALVARADO PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
AGUDA, HOSPITAL IlI-1 JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA
2019-2022

A) DATOS GENERALES:

SEXO: (M). (F)

EDAD: ANOS CUMPLIDOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD PREVIA HOSPITALIZACION (HORAS): ___ HORAS
B) ESCALA ALVARADO:

Parametro Puntuacion SI/NO
Migracién del dolor
Anorexia

Nauseas- vomitos

Dolor en fosa iliaca derecha
Rebote positivo

Fiebre

Leucocitos aumentados
Neutroéfilos aumentados

_ N = = P =] = =

C) ESCALA RIPASA:

DATOS DEMOGRAFICOS

Hombre 1 SI/NO
Mujer 0,5
< 39,9 anos 1
> 40 afnos 0,5
Extranjero NRIC 1
Dolor en fosa iliaca derecha 0,5
Nauseas/vomitos 1
Dolor migratorio 0,5
Anorexia 1
Sintomas < 48 horas 1
Sintomas > 48 horas ‘ 0,5

Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1 ‘




Defensa muscular
| Reaccion peritoneal

Rovsing (+)
' Fiebre > 37,8°C

- N =N

1 Leucocitosis 1

Sedimento urinario negativo 1

D) ESCALA AIR:

ESCALA AIR PUNTOS | PUNTAJE

Dolor en fosa iliaca derecha

Vomito

Leve

Moderada

Grave

Temperatura >38,5°C

1
2
3
1

10 000 — 14 900 cel/mm3
= 15 000 cel/mm3

—

‘

70 — 84% 1
z 85% 2
10-49 g/L 1
250 g/L

E) CONFIRMATORIO POR ANATOMO-PATOLOGICA:

( ): Apéndice de dimensiones y caracteristicas normales.
( ): Apendicitis flegmonosa

( ): Apendicitis supurada

( ): Apendicitis gangrenosa.

( ): Apendicitis perforada
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