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RESUMEN

Objetivo: Comprobar la efectividad de la escala DIPAS comparada con la escala
PAS como predictor diagndstico de apendicitis aguda.

Materiales y método: Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico de
pruebas diagnésticas. Se incluy6 a 63 pacientes de 5 a 17 afios con diagnéstico
de apendicitis aguda atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad: Virgen de La Puerta”, durante el periodo del 2019 — 2023.
Resultados: En el grupo con apendicitis aguda, la edad promedio fue 11 afos,
con predominancia masculina (69.4%). El tiempo de enfermedad mayor a 24
horas (55.1%) se asocio significativamente con el riesgo de apendicitis
(p=0.001). La mayoria estaba en etapa gangrenosa (40.8%). La sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de la escala DIPAS fueron del 91.84%, 57.14%,
88.28% y 66.67%, respectivamente, comparados con la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de la escala PAS que fueron del 97.96%, 42.86%,
85.71% y 77.78%, respectivamente. El indice de verosimilitud de la escala
DIPAS fue de 2.14 para resultados positivos y de 0.14 para negativos, mientras
gue para la escala PAS fue de 1.71 y 0.05, respectivamente.

Conclusiones: La escala DIPAS no demostrd tener mayor utilidad diagnéstica
comparada con la escala PAS como predictor diagnostico de apendicitis aguda.

Palabras claves: escala DIPAS, escala PAS, apendicitis aguda



ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of the DIPAS scale compared to the PAS
scale as a diagnostic predictor of acute appendicitis.

Materials and method: An observational, analytical study of diagnostic tests was
carried out. 63 patients aged 5 to 17 years with a diagnosis of acute appendicitis
treated at the “High Complexity Hospital of La Libertad: Virgen de La Puerta”
were included during the period 2019 — 2023.

Results: In the group with acute appendicitis, the average age was 11 years,
with male predominance (69.4%). lliness time greater than 24 hours (55.1%) was
significantly associated with the risk of appendicitis (p=0.001). The majority were
in the gangrenous stage (40.8%). The sensitivity, specificity, PPV and NPV of the
DIPAS scale were 91.84%, 57.14%, 88.28% and 66.67%, respectively,
compared to the sensitivity, specificity, PPV and NPV of the PAS scale which
were 97.96%, 42.86%. , 85.71% and 77.78%, respectively. The likelihood index
for the DIPAS scale was 2.14 for positive results and 0.14 for negative results,
while for the PAS scale it was 1.71 and 0.05, respectively.

Conclusions: The DIPAS scale did not demonstrate greater diagnostic utility
compared to the PAS scale as a diagnostic predictor of acute appendicitis.

Keywords: DIPAS score, PAS score, acute appendicitis
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.  INTRODUCCION

La apendicitis aguda se define como la inflamacién aguda del apéndice
cecal. Es considerada la principal causa de abdomen agudo quirdrgico y
destaca como la principal razén para intervenciones quirdrgicas de
emergencia(l). A nivel global, la incidencia es de alrededor de 100 casos por
cada 100.000 personas al aflo. Aunque esta afeccion puede presentarse en
cualquier etapa de la vida, su frecuencia se incrementa durante la
adolescencia, siendo el grupo de mujeres adolescentes la poblacién que
presenta mayor riesgo de desarrollo de apendicitis aguda. Raramente afecta
a menores de un afio y muestra un leve predominio en el sexo masculino en
los primeros afios de vida que con el pasar del tiempo se vuelve

predominante en el sexo femenino (2-5).

Actualmente existe gran variedad de escalas diagndésticas que pueden
combinar hallazgos clinicos, de laboratorio e incluso resultados de
examenes de imagenes, sin embargo, el gold standard para el diagndstico
de apendicitis aguda son los hallazgos anatomopatoldgicos de la pieza
quirdrgica, los cuales son principalmente causados por laisquemia que sufre
el apéndice durante el proceso agudo. Se pueden evidenciar erosiones en la
mucosa por lesion mecanica. Adicionalmente puede reportarse necrosis de
una o todas las capas apendiculares e incluso de los foliculos linfoides y

hemorragia de la mucosa. Cuando el apéndice se encuentra aparentemente



sano el principal hallazgo es un edema de la mucosa que puede incrementar
el grosor de la pared acompafiada de abundante apoptosis celular y son
estos hallazgos los que deben compararse con las nuevas escalas

diagnésticas propuestas (6, 7, 8).

Entre las escalas diagnosticas propuestas resalta el Pediatric Appendicitis
Score (PAS). Esta escala fue propuesta por el Dr. Samuel Madan en 2002 y
se enfoca en una aproximacion diagnéstica en la poblacion pediatrica. En
comparacién con la escala de Alvarado, entre sus modificaciones se
encuentran la sustitucion del signo de rebote por la presencia de dolor en el
cuadrante inferior derecho ante tos, percusion o salto. Este cambio es de
suma importancia, pues la poblacion pediatrica ante un signo de Blumberg
positivo puede mostrarse reacia al resto de la evaluacion fisica. Este signo y
el dolor en el cuadrante inferior derecho a la tos o el movimiento representan
una irritacion del peritoneo parietal. Se observa también un aumento en el
punto de referencia para la fiebre a 238 °C, ademas de evitar la exposicion
innecesaria a radiacion en nifilos menores de 4 afos (9, 10). Puntos de corte

de 7 puntos muestran un buen rendimiento diagnéstico (11).

La nueva escala denominada Sistema de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (Dicle Pediatric Appendicitis Score, DIPAS) destaca como el
primer sistema creado que toma en cuenta valores de laboratorio ajustados
a la edad y sexo del paciente pediatrico, reconociendo la variabilidad de sus
valores. Este enfoque innovador busca mejorar la precisién del diagnéstico
sin comprometer la seguridad, particularmente en la poblacién pediatrica

(12).
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Los componentes de laboratorio de la escala DIPAS incluyen al indice
neutrofilos-linfocitos (INL), al indice plaquetas-linfocitos (IPL) y al indice
monocitos-linfocitos (IML). El incremento del nimero de neutréfilos es
esencial para poder combatir infecciones bacterianas y virales, cuando estas
suceden se observa una elevacion en el indice neutrofilo linfocito y son los
cambios en este pardmetro los que permiten una aproximacion diagnostica
a la apendicitis aguda en la poblacion pediatrica. Las plaquetas también
juegan un rol importante en inflamaciones infecciosas por lo que cambios en
el indice plaquetas-linfocitos pueden ser indicativos de patologias como la
apendicitis. La neutrofilia con desviacion a la izquierda se asocia a linfopenia
y esta a su vez a monaocitosis por lo que en patologias inflamatorias agudas

puede haber cambios en el indice monocitos-linfocitos (13, 14).

No obstante, de todos los biomarcadores propuestos en el score DIPAS es
el indice neutrofilo linfocito ajustado a la edad y al sexo el que mas se asocia
a patologias inflamatorias como la apendicitis y esto es apoyado por
investigaciones como las llevadas a cabo por Moosmann et al.
Adicionalmente, Prasetya et al. con un punto de corte de 2.87 determino
para el indice neutrdfilo-linfocito una sensibilidad del 83.5%, una
especificidad del 57.7%, un VPP del 81.4% y un VPN del 61.2% para el

diagndstico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos (14, 15).

Salahuddin et al (11). con el objetivo de determinar la validez
diagnostica del Pediatric Apendicitis Score (PAS) realizaron un estudio
retrospectivo de tipo pruebas diagnosticas en el 2022 utilizando un total
de datos de 104 pacientes pediatricos en un Hospital en Tanzania entre

el intervalo enero del 2010 hasta diciembre del 2012. Se determiné que
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con una puntuacion de 4-6 en dicho score se obtuvo un area bajo la curva
de 0.84. Adicionalmente, se reportaron valores de sensibilidad del
96.81%, una especificidad del 80%, un valor predictivo positivo del
98.91%, un valor predictivo negativo de 57.14% y una exactitud

diagnéstica del 95.96%.

Aydogdu et al (12), realizaron un estudio retrospectivo en el 2023 para
evaluar la utilidad del indice neutrdfilos-linfocitos (INL), indice plaquetas-
linfocitos (IPL) y otros parametros hematoldgicos ajustados por edad y
sexo (Escala DIPAS) en la prediccion de apendicitis aguda en 946 nifios.
Los resultados mostraron que el Grupo Il con apendicitis aguda tenia
mayores niveles de recuento leucocitario, porcentaje de neutrofilos,
indice neutrofilos linfocitos, indice plaquetas linfocitos, indice linfocitos
monocitos y PCR en comparaciéon con el Grupo | de exploracion
negativa. Se establecio un punto de corte de 4.5, con un area bajo la
curva de 0.96, sensibilidad del 94 %, especificidad del 86 % y otras
métricas favorables. La conclusidn sugiere que esta puntuacion ajustada
por edad y sexo podria ser util para evitar cirugias innecesarias en casos

de apendicitis aguda.

Barros et al (16), realizaron un estudio prospectivo en 2016, se
evaluaron las calificaciones Pediatric Appendicitis Score (PAS) y
Alvarado para diagnosticar apendicitis aguda en pacientes de 4 a 15
afios con abdomen agudo en un hospital de nivel 3. La muestra incluy6
a 161 pacientes. La sensibilidad de PAS demostr6é ser mas elevada en
comparacioén con la de la otra prueba (97,1% frente a 79,8%), aunque
con una especificidad menor (50% frente a 59%). El valor predictivo
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negativo de PAS resulté superior (73,1% frente a 31,7%). Se observaron
mayores niveles de concordancia entre los resultados de histologia y las
pruebas en el caso de PAS (90,7% frente a 74,5%). En cuanto a la
apendicitis flegmonosa, el 99% de los casos se asociaron con PAS,
mientras que Alvarado mostré una asociacion del 84%, con un mayor
namero de falsos negativos (P<0.001). En resumen, PAS resulté ser
una herramienta de diagnéstico confiable, sugiriendo su uso prioritario

en casos de apendicitis aguda en nifios.

Celik et al (17), realizaron un estudio retrospectivo en el 2019,
evaluaron la utilidad clinica de parametros hematologicos al ingreso
para distinguir apendicitis complicada de la no complicada en nifios. Se
analizaron registros de 334 pacientes pediatricos sometidos a cirugia
curativa por apendicitis aguda. Se determiné que el recuento de
globulos blancos (WBC), el porcentaje de neutrofilos, el indice
neutrofilos-linfocitos 'y el indice plaquetas-linfocitos  fueron
significativamente mayores en el grupo de apendicitis complicada, con
valores de corte Optimos establecidos. La sensibilidad y especificidad
de estos parametros, como 86,1% y 41,6% para el recuento de glébulos
blancos, 61,1% y 73,2% para el indice neutrofilos linfocitos, y 42% y
86% para el indice linfocitos plaguetas, respectivamente, indicaron su
utilidad para la identificaciéon de apendicitis aguda complicada. Estos
pardmetros, combinados con otras evaluaciones, podrian ser
herramientas valiosas en el departamento de emergencias para

identificar pacientes de alto riesgo.
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Fujii et al (18). con el objetivo de evaluar la relacion entre el Pediatric
Appendicitis Score (PAS) en pacientes pediatricos con dolor abdominal
y la progresion patologica de la apendicitis realizaron un estudio
retrospectivo de tipo pruebas diagndsticas en el afio 2020 utilizando un
total de datos de 72 pacientes pediatricos. Los investigadores
determinaron que un puntaje 8< en el score PAS tuvo una sensiblidad
del 73%, una especificidad del 89%, un valor predictivo positivo del 91%
y un valor predictivo negativo del 68%. Adicionalmente, esta puntuacion
se asocia a mayor estancia hospitalaria y mayor tasa de

complicaciones.

Esta investigacion se justifica por la necesidad de mejorar la precision
en el diagnostico de apendicitis aguda en nifios, considerando la utilidad
de la escala DIPAS en comparacion con la escala PAS. Aunque la
escala PAS ha sido valiosa, la adaptacion de la escala DIPAS por edad
y sexo ofrece una perspectiva innovadora. La comparacion directa entre
ambas escalas no solo evaluara su eficacia relativa, sino que también
identificara posibles mejoras. Este estudio se alinea con la busqueda
constante de métodos clinicos mas precisos y adaptados a la poblacion
pediatrica, con el potencial de impactar positivamente en la toma de
decisiones clinicas y la calidad de la atencién en el departamento de

emergencias.

..  ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢La escala de DIPAS tiene mayor efectividad diagndstica comparada con

la escala PAS como predictor diagndéstico de apendicitis aguda?

14



HIPOTESIS

NULA (Ho): La escala DIPAS no tiene mayor utilidad diagnéstica
comparada con la escala PAS como predictor diagndéstico de
apendicitis aguda.

ALTERNA (Ha): La escala DIPAS tiene mayor utilidad diagnostica
comparada con la escala PAS como predictor diagndstico de

apendicitis aguda.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
e Comprobar la efectividad de la escala DIPAS comparada con la

escala PAS como predictor diagnodstico de apendicitis aguda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo de la escala DIPAS como predictor
diagnostico de apendicitis aguda.

e Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo de la escala PAS como predictor
diagnostico de apendicitis aguda.

e Determinar el indice de verisimilitud positivo y negativo de ambas
escalas.

e Comparar la efectividad de la escala DIPAS y la escala PAS como

predictor diagnostico de apendicitis aguda.

15



l.1.

11.2.

METODO Y MATERIAL

DISENO DE ESTUDIO:

El estudio es observacional analitico, de pruebas diagnésticas.

Sin diagnoéstico de | Con diagndstico de | Total
ESCALA DIPAS o o
apendicitis aguda | apendicitis aguda
Alto Riesgo A B A+B
Bajo Riesgo C D C+D
Total A+C B+D A+B+C+D
Sin diagndstico de | Con diagnostico de | Total
ESCALA PAS o o
apendicitis aguda | apendicitis aguda
Alto Riesgo A B A+B
Bajo Riesgo C D C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREQO:

Poblacion universo:

Pacientes con diagndstico de apendicitis aguda atendidos en el

“Hospital de Alta Complejidad de La Libertad: Virgen de La Puerta”.

Poblacion de estudio:

Conformada por pacientes con diagnostico de apendicitis aguda

atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad de La Libertad: Virgen de

La Puerta”, durante el periodo del 2019 - 2023, que cumplieron con los

criterios de elegibilidad.

16




e Criterios de seleccion:

v Criterios de inclusion
o Pacientes de 5 a 17 afios con diagndstico de apendicitis
aguda.
o Ambos sexos
o Pacientes intervenidos de apendicetomia con informe

anatomopatologico.

v Criterios de exclusion:
o Registro médico incompleto.
o Paciente con diagndstico de COVID-19.
e Muestray muestreo
v Unidad de analisis: Paciente con diagnostico de apendicitis aguda
atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad de La Libertad: Virgen
de La Puerta”, durante 2019 a 2023.
v Unidad de muestreo: Cada historia clinica de paciente con
diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el “Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad: Virgen de La Puerta”, durante el 2019-

2023, que cumplan con los criterios de seleccion.

v Tamanio muestral:

17



Para comparar dos pruebas diagnoésticas: Grupos emparejados

[Connor (1987)]
i - \2
e ‘ Z-l_%\fp_d +2y 5P — (P, -F;)° J
(P, -P,)°
Donde:

Pi es la proporcién esperada en el grupo i, i=1,2
Pd=P1(1-P2)+P> (1-P1) es la proporcion de pares
discordantes.

P1 es la especificidad esperada para la prueba DIPAS

P2 es la especificidad esperada para la prueba PAS
P=prevalencia de la enfermedad

Z1-02=1,96 nivel de confianza del 95%

Z15=1,2816 nivel de confianza del 90%

Sino se conoce a priori la condicién de enfermo, se calcula el tamano

total de muestra:

. m nNE
1-P
Datos:
Especificidad esperada
Prueba 1 : 86,000%
Prueba 2 : 50,000%
Prevalencia de la enfermedad: 30,000%
Nivel de confianza :95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarfio de la muestra

18



95,000

63

Se necesitaron 63 pacientes de 5 a 17 afos atendidos en el servicio de cirugia

con diagnéstico de apendicitis aguda, durante el 2019 a 2023.

1.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Tipo Escala de Registro
medicion
Variable de Exposicion:
2 4,5 puntos:
Alto riesgo
ESCALA DIPAS Cualitativa Nominal
< 4.5 puntos:
Bajo riesgo
= 7 puntos:
Alto riesgo
ESCALA PAS Cualitativa Nominal
< 7 puntos:
Bajo riesgo
Variable de Respuesta:
DIAGNOSTICO DE <
[
APENDICITIS Cualitativa Nominal
No
AGUDA

19




Variables Intervinientes:

EDAD Cuantitativa Razoén Afos
Femenino
SEXO Cualitativa Nominal
Masculino
TIEMPO DE >24h
Cualitativa Nominal
ENFERMEDAD <24h
0:normal.

CARACTERISTICAS 1:flegmonosa

ANATOMOPATOLO
Cualitativa Nominal 2:supurada
GICA DE
APENDICITIS 3:gangrenosa

4:perforada

Definiciones Operacionales:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL

Nuevo Sistema de Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (Dicle Pediatric Appendicitis Score,
DIPAS)* destaca como el primer sistema creado
ESCALA DIPAS
con ajuste de edad y sexo, reconociendo la

variabilidad de los valores de referencia para

pardmetros como indice neutroéfilo linfocitos, indice

20




plaquetas linfocitos, indice linfocitos monocitos y

proteina c reactiva en nifios(15).

ESCALA PAS

"Pediatric Appendicitis Score" en inglés”, esta
escala tiene en cuenta diversos factores clinicos y
de laboratorio, como el dolor abdominal, la fiebre,
los vémitos, los signos de rebote, los resultados de
los analisis de sangre (como el recuento de

glébulos blancos), entre otros(16).

DIAGNOSTICO DE

APENDICITIS AGUDA

Inflamacion del apéndice vermiforme del ciego;
cilindro hueco y estrecho, que contiene tejido
linfoide ubicado en la submucosa y esta adherido
al ileon terminal por el mesoapéndice (19).
Diagnastico realizado mediante anatomopatologia

segun registro en historia clinica.

Numero de afos desde el natalicio hasta la

EDAD actualidad(20). Registro en la filiacion de la historia
clinica.
Se refiere a una caracteristica bioldgica y fisica que
SEXO distingue a los seres humanos, registrado en la

historia clinica (21).

21




TIEMPO DE

ENFERMEDAD

Se tuvo en cuenta el tiempo transcurrido desde el
inicio de sintomas hasta su diagndstico registrado

en la historia clinica(22).

CARACTERISTICAS por gold estandar de la apendicitis e incluyen:

ANATOMOPATOLOGICA

DE APENDICITIS

Caracteristicas que forman parte del diagnéstico

Apéndice normal.
Apendicitis flegmonosa
Apendicitis supurada
Apendicitis gangrenosa
e Apendicitis perforada
Segun registro en informe por area de patologia
(23).

11.4.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se presento el proyecto de investigacion titulado "Efectividad de la
escala DIPAS comparada con la escala PAS como predictor
diagndstico de apendicitis aguda” a la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) para su revision y
aceptacion. Se solicito la resolucion de bioética por parte de la UPAO.
Para llevar a cabo el proyecto, se gestiond la aprobacion en el hospital
elegido con el fin de obtener acceso a historias clinicas del

departamento de cirugia general.

Después de obtener la autorizacion del director ejecutivo, del comité
de ética del hospital y de la unidad de docencia de investigacion, el
investigador procedio a identificar los numeros de historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda segun el CIE 10
(k35.0) y que cumplian con los criterios de elegibilidad, durante el

periodo del 2019 al 2023.
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[.5.

Luego, se revisaron dichas historias en el archivo del hospital y
utilizando la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 01) se recopilaron
los datos necesarios para calcular la escala Pediatric Appendicitis
Score PAS y la escala Dicle Pediatric Appendicitis Scor (DIPAS). Al
ser un estudio de tipo pruebas diagnésticas también se recolecto el

dato del gold standard (resultado anatomopatolégico).

A continuacién, se cre6 una estructura de base de datos en Microsoft
Excel que contenia las variables de interés y estaba codificada para
preservar la confidencialidad de los pacientes. Esta base de datos fue
protegida por una contrasefia conocida Unicamente por la
investigadora, y en ella se introdujeron los datos recopilados en la hoja
de recoleccion de informacion. Posteriormente, la base de datos fue
procesada utilizando un software estadistico, IBM SPSS version 27,y

se analizaron los resultados para su interpretacion final.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion fue analizada utilizando el software EPIDAT 4.2 y IBM

SPSS Statistics 26.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados se presentaron en tablas 2 x 2, con indicadores de

sensibilidad, especificidad, VA+, VP-.

Estadistica analitica:

Para comparar ambas se usaron razones de verosimilitud (RV+y RV-) con

sus intervalos de confianza del 95%.
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Estadigrafo:

Se determind la sensibilidad, especificidad, VP+y VP-.

I.6. ASPECTOS ETICOS

Se tomaron las medidas pertinentes para asegurar la confidencialidad de la
informacion recabada en este estudio, que involucraba la revisibn de
historias clinicas de los pacientes. Se observd de manera estricta la
normativa general de salud y se acataron los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki Il (24, 27). Asimismo, resultdé esencial obtener
la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica del hospital elegido. Esta
aprobacion garantizo la adherencia a todos los procedimientos éticos
requeridos, preservando asi la integridad y privacidad de los pacientes

participantes en el estudio.
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.  RESULTADOS

El estudio incluy6 a un total de 63 pacientes, de los cuales se confirmo el
diagnéstico de apendicitis aguda en 49 mediante informe
anatomopatoldgico. En el grupo de pacientes con apendicitis aguda, la
edad promedio fue de 11 afios, con una predominancia del sexo
masculino (69.4%). El tiempo de enfermedad predominante fue superior
a 24 horas (55.1 %), mostrando una asociacidén estadistica significativa
con el riesgo de desarrollo de apendicitis aguda (p=0.001). La mayoria de
los pacientes de este grupo se encontraba en la etapa gangrenosa
(40.8%) (ver Tabla N°01).

En cuento a la escala DIPAS tuvo una sensibilidad de 91.84%, una
especificidad de 57.14%, un valor predictivo positivo de 88.28% y un valor
predictivo negativo de 66.67%. Asimismo, tuvo un indice de verosimilitud
positivo de 2.14 y negativo de 0.14 (ver Tabla N°02).

En contraste, la escala PAS tuvo una sensibilidad de 97.96%, una
especificidad de 42.86%, un valor predictivo positivo de 85.71% y un valor
predictivo negativo de 77.78%. Asimismo, tuvo un indice de verosimilitud
positivo de 1.71 y negativo de 0.05 (ver Tabla N°03).

Se observa el cuadro comparativo entre los resultados de validez

diagndstica encontrados en la investigacion (ver Tabla N°04).
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Tabla N°01: Caracteristicas de los pacientes con apendicitis aguda
atendidos en el Hospital Virgen de la Puerta.

Apendicitis aguda

Variables Confirmada por No confirmada por P
anatomopatologia anatomopatologia
(n=49) (n=14)
Edad 11 (9 13) 13 (8 14) 0.449
Femenino 15 38{;6 7 50.0%
Sexo 69.4 0.180
Masculino 34 0/' 7 50.0%
0
55.1 o
Tiempo de > 24 horas 27 % 1 7.1%
enfermedad 44.9 0.001
<= 24 horas 22 % 13 92.9%
Congestivo 0 0.0% 13 92.9%
Flegmonos 1 20% 0 0.0%
Caracteristicas Gangrenos 20 48(; 8 0 0.0%
anatomopatoldgica
s de apendicitis Normal 1 2.0% 1 7.1%
Perforada 15 3(?'6 0 0.0%
Yo
Supurada 12 24.5 0 0.0%

%
Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney; n, %, X2 de Pearson, p <
0,05 significativo
Fuente: Historias clinicas del Departamento de Cirugia del Hospital Virgen de la Puerta
en el periodo 2019 — 2023.
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Tabla N°02: Validez de la escala DIPAS como predictor de diagndstico de
apendicitis aguda de los pacientes del Hospital Virgen de la Puerta.

Apendicitis aguda
Escala DIPAS Confirmada por|Descartada  por
] . Total
anatomopatologia |anatomopatologia
24,5 45 6 51
<45 4 8 12
Total 49 14 63

Fuente: Resultados del Departamento de Patologia del Hospital Virgen de la Puerta en
el periodo 2019 — 2023.

Indicadores Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 91.84 83.15 - 100
Especificidad (%) 57.14 24.65 - 86.64

Valor predictivo + (%) 88.28 78.41 - 98.06

Valor predictivo - (%) 66.67 35.83-97.51
Razon de verosimilitud + 2.14 1.16 - 3.95
Razon de verosimilitud - 0.14 0.05-0.41

Validez diagnéstica de la escala DIPAS obtenida por estadigrafo.
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Tabla N°03: Validez de la escala PAS como predictor de diagnéstico de
apendicitis aguda de los pacientes del Hospital Virgen de la Puerta.

Apendicitis aguda
Escala PAS :
Confirmada por Descartada por
] . Total
anatomopatologia | anatomopatologia
27 48 8 56
<7 1 6 7
Total 49 14 63

Fuente: Resultados del Departamento de Patologia del Hospital Virgen de la Puerta en
el periodo 2019 — 2023.

Indicadores Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 97.96 92.98 - 100
Especificidad (%) 42.86 13.36 - 72.35

Valor predictivo + (%) 85.71 52.65 - 100

Valor predictivo - (%) 77.78 66.72 - 88.84
Razon de verosimilitud + 1.71 1.09-27
Razon de verosimilitud - 0.05 0.01-0.36

Validez diagndstica de la escala PAS obtenida por estadigrafo.

28



Tabla N°04: Validez de la escala PAS vs escala DIPAS como predictores de
diagndéstico de apendicitis aguda de los pacientes del Hospital Virgen de la

Puerta.
Valor predictivo | Valor predictivo - Razon de Razon de

ESCALA | Sensibilidad (%) | Especificidad (%) + (%) (%) verosimilitud + verosimilitud -
91.84% 57.14% 88.28% 66.67% 2.14 0.14

DIPAS IC 95% (83.15 - IC 95% (24.65 - | IC 95% (78.41- | IC 95% (35.83- | IC 95% (1.09 - IC 95% (0.01 -
100) 86.64) 98.06) 97.51) 2.7) 0.36)
97.96% 42.86% 85.71% 77.78% 1.71 0.05

.PAS IC 95% (92.98 - IC 95% (13.36 - | IC 95% (52.65- | IC 95% (66.72 - | 1C 95% (1.09 - IC 95% (0.01 -
100) 72.35) 100) 88.84) 2.7) 0.36)

Cuadro comparativo entre la validez diagnostica de la escala DIPAS y la escala PAS

obtenidas por estadigrafo en la investigacion.
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IV. DISCUSION

Esta investigacion evaluo la validez y la seguridad diagndstica del score DIPAS
(Dicle Pediatric Appendicitis Score) y del score PAS (Pediatric Apendicitis
Score) como test diagnosticos de apendicitis aguda en una muestra de 63
pacientes con edades entre 5 a 17 afios durante el periodo 2019 - 2023. Al ser
una investigacion de tipo pruebas diagnésticas el gold standard comparativo

utilizado fue el resultado anatomopatolégico.

La apendicitis aguda es el abdomen quirtrgico mas frecuente, anualmente 100
de cada 100 000 personas son afectadas y aunque puede darse en cualquier
etapa de la vida existe cierta predileccion por la etapa pediatrica escolar entre
los 9 a 12 afios con un leve predominio por el sexo masculino. El diagndstico
es principalmente clinico, aunque existe una gran tasa de falsos positivos por
lo que la utlizacion de scores diagnodsticos que incluyan examenes de

laboratorio y estudios por imagenes resulta necesaria (1-4, 9, 10).

En nuestro estudio de pruebas diagndsticas al utilizar el score Dicle Pediatric
Appendicitis Score (DIPAS) con un punto de corte de 4.5 se determin6é una
sensibilidad del 91.84% y una especificidad del 57.14% para el diagnostico de
apendicitis aguda. Nuestros hallazgos con respecto a la sensibilidad fueron
relativamente similares a los encontrados por Aydogdu et al. quienes también
con un punto de corte de 4.5 determinaron una sensibilidad del 94% para el
diagnostico de apendicitis aguda. Sin embargo, a comparacion de nuestros
resultados la especificidad en este estudio fue mayor al tener un valor del 86%.
Adicionalmente, nuestros hallazgos también encontraron un valor predictivo

positivo (VPP) del 88.28% y un valor predictivo negativo (VPN) del 66.67% a
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comparacion del VPP de 97.5% y del VPN del 65% del estudio mencionado

(12).

El score Pediatric Apendicitis Score (PAS) en nuestro estudio determiné con un
punto de corte de 7 una sensibilidad del 97.96% y una especificidad del 42.86%
para el diagndéstico de apendicitis aguda. La sensibilidad en nuestros hallazgos
resulta siendo muy similar a la encontrada en el estudio realizado por Barros
et al., quienes de manera similar estableciendo un punto de corte de 6 puntos
encontraron una sensibilidad del 97.1%, sin embargo, se observa una menor
especificidad comparada con el 50% determinada en sus hallazgos. El valor
predictivo negativo en nuestra investigacion fue superior al ser del 77.78%

comparado con el 73.1% del estudio antes mencionado (16).

La similitud en los valores de sensibilidad se debe a que en nuestro estudio
48/49 pacientes tuvieron diagnostico positivo de apendicitis aguda cuando el
score PAS tuvo 7 o0 mas puntos y en el estudio realizado por Barros et al.
hubieron 135/139 pacientes con diagnéstico positivo para apendicitis aguda
cuando su score PAS tuvo 6 o mas puntos. Nuestros hallazgos en la baja
sensibilidad se fundamentan en que solamente 6/14 pacientes no tuvieron
diagndstico de apendicitis cuando el score fue negativo, en comparacion con el
estudio 11/22 pacientes no tuvieron apendicitis cuando su score PAS fue
negativo. Esto demuestra una baja capacidad para detectar verdaderos
negativos cuando el test tiene una suma de puntos inferior al punto de corte. La
relativa similitud entre los valores de VPN se debe a que 6/7 pacientes con el
score PAS negativo realmente no tuvieron apendicitis, mientras que en el
articulo en cuestion 11/15 pacientes con score PAS negativo no tuvieron la

patologia.
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En comparacién, un estudio realizado por Pogoreli¢ et al. con un punto de
corte de 7 igual o méas en la escala PAS mostr6 un valor de sensibilidad menor
gue el nuestro (S: 86%) pero con valores en la especificidad (E: 50%) y de valor
predictivo positivo (VPP: 90.1%) superiores y un valor predictivo negativo
considerablemente mas bajo (VPN: 38%) que el de nuestra investigacion (27).
La diferencia con la sensibilidad se debe a que en nuestro estudio 48/49
pacientes con un PAS 7 igual o mas tuvieron apendicitis aguda mientras que
en el estudio realizado por Pogoreli¢ et al. 228/265 pacientes con un score
PAS 7 igual o mas tuvieron apendicitis. La diferencia considerable con el VPN
del estudio se debe a que en nuestra investigacion 6/7 pacientes con un PAS
<7 puntos no tuvieron apendicitis aguda, mientras que en la otra investigacion
23/46 pacientes con un PAS<7 no tuvieron apendicitis aguda. En este estudio
cuando el score PAS fue negativo tuvo baja probabilidad de que realmente el

paciente no tuviera apendicitis aguda.

Al comparar la validez de las pruebas diagndsticas en nuestro estudio el score
DIPAS en contraste del score PAS, tuvo menor capacidad de detectar
pacientes con apendicitis aguda cuando el test fue positivo (sensibilidad de
91.84% vs 97.96%) pero mayor capacidad de detectar pacientes sin apendicitis
cuando el test fue negativo (especificidad del 57.14% vs 42.86%). Con respecto
a la seguridad de las pruebas diagnoésticas, la probabilidad de tener apendicitis
aguda cuando el test salié positivo, es decir el valor predictivo positivo, en la
escala DIPAS fue del 88.28% a comparacion de aquellos pacientes con test de
PAS positivos en la que la probabilidad de tener apendicitis aguda fue del
85.71%. No obstante, el valor predictivo negativo fue mayor en los pacientes

que fueron evaluados con la escala PAS, es decir, los pacientes con un test
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negativo en esta escala tuvieron un 77.78% de probabilidad de no tener
apendicitis aguda comparado con el VPN del 66.67% de la escala DIPAS (27,

28).

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. Si bien los parametros de
laboratorio son importantes al momento de realizar el diagndéstico de apendicitis
aguda se debe tener en cuenta que en pacientes pediatricos estos deben estar
ajustados a la edad y al sexo, datos que actualmente varian mucho de estudio
a estudio pudiendo repercutir en los resultados de la investigacién. EI modelo
del estudio de tipo retrospectivo increment6 la probabilidad de que muchos
datos operatorios necesarios pudieran estar errados o faltantes o no

correctamente establecidos.
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V. CONCLUSIONES

. La escala PAS es un mejor test predictivo de apendicitis aguda que la
escala DIPAS en pacientes pediatricos entre los 5-17 afios por lo que se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alternativa.

. La escala DIPAS tuvo una sensibilidad de 91.84%, una especificidad de
57.14%, un valor predictivo positivo de 88.28% y un valor predictivo
negativo de 66.67%.

. La escala PAS tuvo una sensibilidad de 97.96%, una especificidad de
42.86%, un valor predictivo positivo de 85.71% y un valor predictivo
negativo de 77.78%.

. La escala DIPAS tuvo un indice de verosimilitud positivo de 2.14 y
negativo de 0.14 y la escala PAS tuvo un indice de verosimilitud positivo
de 1.71 y negativo de 0.05.

. La escala PAS presentd mayor sensibilidad, especificidad y valor
predictivo negativo, en contraste, la escala DIPAS presentd mayor valor

predictivo positivo.
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VI. RECOMENDACIONES

Dado que el valor predictivo positivo de la escala DIPAS fue relativamente
mayor al de la escala PAS se recomienda su utilizacibn como herramienta

diagnéstica.

. Se recomienda realizar un estudio multicéntrico que permita evaluar la

escala DIPAS con mayor cantidad de pacientes.

. Se recomienda realizar estudios prospectivos a corto plazo buscando
nuevos scores para el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes

pediatricos.

. Se recomienda realizar estudios que establezcan valores normales de

nuevos biomarcadores en la poblacion pediatrica peruana ajustados a la

edad y al sexo.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“UTILIDAD DE LA ESCALA DIPAS COMPARADA CON LA ESCALA PAS

Historia Clinica N ..o

Hora:

PEDIATRICA”

1.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTES

Edad: ..o

Sexo: Femenino () Masculino (

Caracteristicas anatomopatoldgicas de apendicitis

(

) O:normal.

) 1.flegmonosa
) 2:supurada

) 3:gangrenosa

) 4:perforada

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

a) DIAGNOSTICO DE APENDICITIS
ANATOMOPATOLOGIA:
Si( ) No( )

40

COMO PREDICTOR DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA

Fecha: ....... [...... [......

AGUDA

POR



3.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

b) ESCALA Pediatric Appendicitis Score (PAS) (11)

Alto riesgo () Bajo riesgo ()
Signos/sintomas Puntuacion

Nauseas/Vomitos 1

Anorexia 1

Migracion del dolor a cuadrante inferior 1

derecho

Fiebre 1

Dolor en cuadrante inferior derecho a la 2

palpacion leve.

Dolor en cuadrante inferior derecho a la 2

tos, percusion, golpeteo de talanes

Leucocitosis (10 000/mmZ<) 1

Desviacion a la izquierda (neutrofilos 1

75%<)

a) ESCALA Dicle Pediatric Appendicitis Score (DIPAS) (12)

Alto riesgo () Bajo riesgo ()
INDICE INDICE INDICE PROTEINA C
NEUTROFILOS | PLAQUETAS LINFOCITOS REACTIVA
LINFOCITOS LINFOCITOS MONOCITOS
AJUSTADO AJUSTADO AJUSTADO
<257 |257< |<1.14 |1.14< |>042 |<0.42 <0.5 | 0.5<
Recuento leucocitario 0 1 0 1 0 1 0 1
positivo
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Recuento

negativo

leucocitario
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Valores ajustados de los parametros indice neutréfilos linfocitos (INL), indice
plaquetas linfocitos (IPL), indice linfocitos monocitos (ILM) y proteina c reactiva
(PCR) acorde a Aydogdu et al (12).

Tabla 3 Valores de referencia de INL, IPL y ILM*

Mujeres Hombres

Edad

INL IPL ILM INL IPL ILM
] 1.08 101.77 517 113 101.72 4.56
7 1.17 97.28 4.94 1.15 107.74 471
[ 1.12 105.46 5.05 1.1 105.31 4.56
g 1.17 108.81 4.66 1.18 103.24 4.53
10 1.24 111.53 4.5 113 105.15 4.14
11 1.15 108.88 416 1.22 112.57 427
12 1.19 108.91 4.43 121 111.91 4.09
13 1.35 110.32 4.28 1.22 116.85 4.1
14 1.57 108.23 4.12 1.34 109.36 385
15 1.56 115.4 3.82 1.22 110.71 363
18 1.58 118.11 3.88 1.49 113.83 378
17 1.69 122.4 3.86 1.7 11207 3.55
16 1.76 118.78 3.73 1.7 112.64 3.59

Estos valores pertenecen al percentil 50.

ILM: indice linfocitos-monocitos; IML: indice neutréfilos-linfocitos; IPL: indice plaquetas-linfocitos.

43



