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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el score de RIPASA es mas efectivo que el
score de Alvarado en el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes de

14 a 60 afos de edad en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio observacional,
analitico, de pruebas diagndsticas, que evalu6 352 pacientes que fueron
sometidos a cirugia por apendicitis aguda en el periodo de estudio

comprendido entre Enero a Diciembre del 2013.

RESULTADOS:La edad promedio global fue 31,24 + 12,62 afios; el
51,42% de toda la muestra estudiada correspondié al sexo masculino. Los
promedios de los scores de RIPASA y Alvarado de todos los pacientes a la
admision fueron 11,28 + 2,12 puntos y 8,02 + 1,23 puntos respectivamente.
La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del score de RIPASA fue
99,70%, 42,86%, 96,49% y 90% respectivamente (para un score > 7,5) y
para el score de Alvarado fue 91,84%, 42,86%, 96,20% y 25%
respectivamente (para un score > 7). La efectividad diagnostica del score de
RIPASA para el diagnéstico de Apendicitis aguda fue del 90,10% y del
score de Alvarado fue 80,4%, segun el area bajo la curva ROC.

CONCLUSIONES: EI score de RIPASA mostr6 mejor efectividad
diagndstica que el score de Alvarado en diagnosticas apendicitis aguda.

PALABRAS CLAVES: Score RIPASA, score de Alvarado, Apendicitis

aguda.



ABSTRACT

OBJECTIVE:To determine whether the score RIPASA is more effective
than the Alvarado score in the diagnosis of acute appendicitis in patients

aged 14 to 60 years of age at the Regional Hospital of Truijillo.

MATERIAL AND METHODS:We performed a, analytical, observational
study of diagnostic tests, which evaluated 352 patients who underwent
surgery for acute appendicitis in the study period between January to
December 2013.

RESULTS:The overall mean age was 31,24 + 12,62 years, 51,42% of the
study sample were male. The means of the scores RIPASA and Alvarado of
all patients on admission were 11,28 + 2,12 and 8,02 + 1,23 points
respectively. The sensitivity, specificity, PPV and NPV of RIPASA score
was 99,70%, 42,86%, 96,49% and 90% respectively (for a score > 7,5) and
the Alvarado score was 91,84 %, 42,86%, 96,20% and 25% respectively
(for a score > 7). The diagnostic effectiveness of RIPASA score for the
diagnosis of acute appendicitis was 90,10% and the Alvarado score was
80,4%, the area under the ROC curve.

CONCLUSIONS:The score RIPASA showed better diagnostic
effectiveness than the Alvarado score in acute appendicitis diagnostic.

KEYWORDS:Score RIPASA, Alvarado score, acute appendicitis.



. INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la patologia abdominal méas comun que requiere
evaluacion y tratamiento por el cirujano * 2. El reto diagndstico se centra en
el desarrollo de estrategias que disminuyan el nimero de apendicectomias
no terapéuticas, la tasa potencial de perforacion y la frecuencia de
apendicitis en los pacientes dados de alta de los servicios de urgencias,
especialmente en grupos de dificil diagnostico. La deteccién precoz
continda siendo la medida terapéutica mas acertada para disminuir la
morbimortalidad, por lo que una gran cantidad de los recursos se han

dirigido a obtener un diagnéstico sensible y especifico **.

El diagnostico de apendicitis aguda no es simple, la clinica clasica se
encuentra frecuentemente contaminada por sintomas atipicos, de manera tal
que el diagndstico correcto en la primera visita a las unidades de

emergencias varia entre 50% y 70% en adultos °.

Los pacientes con cuadros sugestivos de apendicitis, de acuerdo con la
clinica que manifiestan, se pueden presentar con diversas probabilidades de
presentar la enfermedad (probabilidad alta, intermedia y baja) °. Asf,
algunos pacientes se presentan clinicamente con un cuadro caracteristico y
evidente que requiere cirugia inmediata, otros, en menor porcentaje, pueden

excluirse y ser dados de alta con una probabilidad tedrica minima de



desarrollar una apendicitis aguda de forma ambulatoria ’, sin embargo, en el
medio existen otros pacientes con caracteristicas clinicas dudosas, en
quienes es necesario el apoyo de exdmenes de laboratorio e imagenes y un
tiempo prudente de observacion, que incluye por excelencia la evaluacion
periddica del cirujano, y en un buen numero de los casos, la repeticion de

examenes de ayuda diagnéstica & °.

Con la finalidad de disminuir la morbilidad e incluso la mortalidad asociada
a la apendicitis aguda, a través de los afios han surgido diferentes maneras
de valorar esta enfermedad y poder predecir que pacientes deben ser
sometidos a cirugia ** **, los propuestos han sido algunos sistemas de scores
como el de Alvarado, de Omhan, de Fenyo - Lindberg, el recuento de
leucocitos, la ultrasonografia (US), la tomografia axial computarizada
(TAC), la resonancia magnética, algunos modelos combinando criterios
clinicos, bioguimicos y de imagenes; como la de Tzanakis, la de RIPASA;
cada uno de ellos con una sensibilidad y especificidad diferente, siendo las
mas altas con la TAC, sin embargo muy costosas y no accesibles en la gran

mayoria de hospitales *% 1> 141°.

Varios estudios han mostrado que los scores brindan al cirujano una
informacién valiosa en su toma de decision quirurgica; sin embargo en esto

no hay consenso, siendo referido por algunos cirujanos como confiable y

por otros como no confiable %1728,
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Chong C et al, en el Hospital Raja IsteriPengiranAnakSaleha, Brunei, se
propusieron comparar prospectivamente el score de RIPASA con el score de
Alvarado para el diagnostico de apendicitis aguda, para lo cual evaluaron a
192 pacientes con sospecha de AA, encontrando que a un punto de corte de
7,5 en el score de RIPASA se encontré una sensibilidad, especificidad, VPP,
VPN vy valor de la curva ROC de 81,3%, 85,3%, 97,4%, 91,8% y 98%,
respectivamente y para el score de Alvarado a un punto de corte de 7 se
encontr6 una sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y valor de la curva
ROC de 68,3%, 87,9%, 86,3%, 71,4% y 86,5%, respectivamente; el score
RIPASA clasificd correctamente a 98% de todos los pacientes confirmados
con histologia para AA en el grupo de alta probabilidad comparado con

68,3% con | score de Alvarado *°.

Klabtawee W et al, en el Hospital KhonKaen, Tailandia, se propusieron
evaluar el score de Alvarado y el score de RIPASA en pacientes con
sospecha de AA para lo cual realizaron un estudio transversal evaluando a
167 pacientes, encontrando que el score de Alvarado tuvo la exactitud
diagnostica mas alta para diagnosticar AA y sus complicaciones en
comparacion con el score de RIPASA y el score de RIPASA modificado
con el mejor punto de corte de 8 para diagnosticar AA (sensibilidad 62,2%,
especificidad 66,7%, tasa de probabilidad positiva 1,38) y 9 para sus
complicaciones sensibilidad 45,1%, especificidad 80%, tasa de probabilidad

positiva 2,25) %°.
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Reyes N et al, en el Hospital General de México, México, se propusieron
evaluar en forma comparativa la escala de Alvarado modificada y la escala
RIPASA, para conocer su utilidad en el diagndstico de apendicitis aguda,
para lo cual realizaron un estudio prospectivo, transversal, comparativo y
observacional, evaluando 70 pacientes, con sindrome doloroso abdominal
sugestivo de apendicitis aguda, encontrando que el score de Alvarado
presentdé una sensibilidad de 89,5% vy especificidad de 69,2%; el score
RIPASA present6 una sensibilidad de 91,2% y especificidad de 84,6%. El
area bajo la curva ROC de la escala RIPASA fue de 0,93, superior a la de

Alvarado de 0,89 2%,

Dada la trascendencia de todo lo expuesto y mas adin, reconociendo que la
apendicitis aguda estd asociada con morbilidad e incluso mortalidad sino se
hace un diagndstico precoz, por otro lado, también es sabido que la mayoria
de hospitales no cuenta con tecnologia de imagenes que permitan hacer un
diagndstico de certeza, por tal razén fue necesario realizar un trabajo de
investigacion que compare el rendimiento diagndstico del score de Alvarado
y del score de RIPASA en el diagndstico de Apendicitis Aguda en el
Hospital Regional Docente de Trujillo, por tal motivo nos planteamos el

siguiente problema:
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Il.  PLAN DE INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Es el score de RIPASA mas efectivo que el score de Alvarado en el
diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes de 14 a 60 afios de edad en

el Hospital Regional Docente de Trujillo?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

- Determinar si el score de RIPASA es mas efectivo que el score de
Alvarado en el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes de 14 a

60 afos de edad en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo del score de RIPASA en el diagnostico de Apendicitis Aguda
en pacientes de 14 a 60 afios de edad en el Hospital Regional Docente
de Trujillo.

v" Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo del score de Alvarado en el diagndstico de Apendicitis Aguda
en pacientes de 14 a 60 afos de edad en el Hospital Regional Docente

de Trujillo.
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v' Comparar la efectividad diagnostica del score de RIPASA vy del score
de Alvarado en el diagndéstico de Apendicitis Aguda en pacientes de 14

a 60 afios de edad en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

HIPOTESIS

Ho: No es cierto que el score de RIPASA sea més efectivo que el score de
Alvarado en el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes de 14 a

60 afos de edad en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Ha: El score de RIPASA es mas efectivo que el score de Alvarado en el
diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes de 14 a 60 afios de edad

en el Hospital Regional Docente de Trujillo.
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M1, MATERIAL Y METODOS

1. MATERIALES Y METODOS

Poblacion objetivo

La poblacion en estudio comprendi6 a todos los pacientes con sospecha
de apendicitis aguda que acudieron al servicio de Emergencia del HRDT
durante los meses de Enero a Diciembre del 2013.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y
DISENO ESTADISTICO DEL MUESTREO:

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se considero a la totalidad de los pacientes mayores o iguales a 14 a 60
afios de edad con diagnostico clinico presuntivo o sospecha de
apendicitis aguda que acudieron o fueron referidos al Hospital Regional
Docente de Trujillo para su evaluacion e intervencion quirargica

respectiva durante el periodo de estudio.

Unidad de Analisis

La unidad de analisis lo constituyé cada uno de los pacientes con

sospecha de apendicitis aguda mayores de 14 a 60 afios de edad que
acudieron y fueron sometidos a intervencion quirdrgica respectiva

durante el periodo de estudio en el servicio de emergencia del HRDT.

Unidad de Muestreo

La unidad de analisis y la unidad de muestreo fueron equivalentes.
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Apendicitis
aguda

G1:
G2:

0

Criterios de inclusién

" Pacientes con sospecha de apendicitis aguda.

. Pacientes con edades > 14 y < 60 afios

" Ambos sexos.

o Pacientes que hayan sido intervenidos quirdrgicamente de
apendicectomia en el periodo de estudio.

o Pacientes con historias clinicas con datos completos.

Criterios de exclusion

. Pacientes con plastron apendicular
o Pacientes con peritonitis generalizada.
o Pacientes con neoplasias malignas y trastornos Inmunolégicos

o Pacientes con historias clinicas incompletas

DISENO DE ESTUDIO:
Este estudio correspondi6 a un disefio prospectivo de pruebas

diagndsticas.

Gl 0,
G2 0,

Pacientes con diagndstico histopatoldgico de apendicitis aguda.

Pacientes que la apendicitis aguda no fue confirmada por patologia.
DEM.

DEM

v

Sl

DEM

\ 4

NO
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Definiciones operacionales:

SCORE DE RIPASA 2%

En el Hospital RIPAS, al norte de Borneo, en Asia, elaboraron una escala
mejorada para diagnostico precoz de AA, denomindndola Escala

RIPASA. De acuerdo al puntaje se sugiere el manejo:

* < 5 puntos (Improbable): observacion del paciente y aplicar escala
nuevamente en 1-2 h, si disminuye el puntaje, se descarta la patologia, si
éste aumenta se revalora con el puntaje obtenido.

« 5-7 puntos (Baja probabilidad): observacién en urgencias y repetir
escala en 1-2 h o bien realizar un ultrasonido abdominal. Permanecer en
observacion.

« 7.5-11.5 puntos (Alta probabilidad de apendicitis aguda): valoracion
por el cirujano y preparar al paciente para apendicectomia, si éste decide
continuar la observacion, se repite en una hora. En caso de ser mujer
valorar ultrasonido para descartar patologia ginecoldgica.

* > 12 puntos (Diagndstico de apendicitis): valoracion por el cirujano

para tratamiento o bien referirlo de ser necesario.

17



Escala RIPASA

Datos Puntos
Hombre 1
Mujer 0.5
< 39.9 afos 1
= 40 afos 0.5
Extranjera NRIC! 1
Sintomas
Dolor en fosa iliaca derecha 0.5
MNausealvomito 1
Dolor migratorio 0.5
Anorexia 1
Sintomas <48 h 1
Sintomas =48 h 0.5
Signos
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1
Resistencia muscular voluntaria 2
Rebote 1
Rovsing 2
Fiebre = 37° <39 °"C 1

Laboratorio

Leucocitosis
Examen general de orina negativo

'INRIC: Carta de identidad de registro nacional

SCORE DE ALVARADO?®:

Este es el caso del score de Alvarado que fue desarrollado en base a un

analisis retrospectivo de 305 pacientes intervenidos con diagndstico de

apendicitis aguda.

Escala de Alvarado modificada

Signos

Puntos

Dolor migratorio en la fosa iliaca derecha
Anorexia

Mausea/vomito

Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha

[ L

Sintomas

Rebote en fosa iliaca derecha
Elevacion de la temperatura > 38 °C
Signos extras:

Rovsing, tos, hipersensibilidad rectal

Laboratorio

Leucocitosis de 10,000-18,000 cel/mm?

18



SENSIBILIDAD?*

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la
prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la
capacidad del test para detectar la enfermedad.

Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra de pacientes se
clasifican en una tabla como la que se muestra en la Tabla 1, es facil
estimar a partir de ella la sensibilidad como la proporcion de pacientes
enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la prueba diagndstica.

Es decir:

VP

Sensibilidad =

VP +FN

De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccion de

verdaderos positivos (FVP)”.

ESPECIFICIDAD

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado
negativo. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la
capacidad para detectar a los sanos. A partir de una tabla como la Tabla

1, la especificidad se estimaria como:
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VN

Especificidad =

VN + FP

De ahi que también sea denominada “fraccion de verdaderos negativos

(FVN)”.

Resultado de la

Verdadero diagndstico

prueba Enfermo Sano
Positivo Verdaderos Positivos Falsos Positivos
' (VP (FP)
Nedaativo Falsos Negativos Verdaderos Negativos
g (FN) (VN)
2.2. Variables y escalas de medicion
VARIABLE TIPO ESCALADE INDICADOR INDICE
MEDICION
DEPENDIENTE
Apendicitis aguda Categorica Nominal HC
Anatomia
patologica
INDEPENDIENTE
Score de RIPASA Cuantitativa De razon HC S, E, VPP y VPN
Score de Alvarado Cuantitativa De razon HC S, E, VPP y VPN
INTERVINIENTES
Edad Numérica Proporcional HC afos
Sexo Categorica Nominal HC M/F

20




2. PROCEDIMIENTO

Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién, que fueron atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre

Enero a Diciembre del 2013.

1. Una vez que fueron identificados los pacientes sometidos a
apendicectomia, se hizo un listado de todos ellos e ingresaron
definitivamente al estudio, si es que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion.

2. De cada historia clinica seleccionada se tomaron los datos
pertinentes para el estudio, para lo cual se construy6 una hoja de
recoleccion de datos previamente disefiada para tal efecto
(ANEXO 1).

3. Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de
datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para

proceder a realizar el analisis respectivo.

Anélisis e interpretacion de la informacion

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes

hojas de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete

estadistico SPSS V 22.0.
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Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculo la mediay en las
medidas de dispersion la desviacion estdndar, el rango. También se

obtuvieron datos de distribucién de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2),
Test exacto de Fisher para variables categoéricas y la prueba t de student
para variables cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas

significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0,05).

Se calculé también la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, asi como

el Area bajo la curva ROC.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del

Hospital Regional Docente de Trujillo.
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IV. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 28 de
Febrero del 2014, se estudiaron a 352 pacientesque fueron sometidos a
intervencion quirdrgica por diagndstico preoperatorio de apendicitis
agudadurante el periodo de estudio comprendido entre Enero a Diciembre
del 2013 en el Servicio de Trauma y Cirugia General del Hospital Regional

Docente de Trujillo.

En lo referente a la edad el promedio global fue 31,24 + 12,62
afios; en funcién a la confirmacion histopatoldgica de apendicitis aguda, el
promedio de los pacientes con AA fue 31,27 + 12,47 afios y de los pacientes

sin AA fue30,67 = 15,17 afios (p > 0,05) (Cuadro 1).

Con respecto al sexo, se observd que el 51,42% de toda la
muestra estudiada correspondié al sexo masculino; la proporcion de
pacientes del sexo masculino en los pacientes con y sin AA fue 53,17% y

23,81% respectivamente (p < 0,01) (Cuadro 1).

Con respecto al tiempo de enfermedad los promedios en los
pacientes con y sin apendicitis aguda fueron 36,78 £ 15,46 y 29 + 12,45 (p <

0,05) (Cuadro 1).
23



En relacién a los promedios de los scores de RIPASA y
Alvarado de todos los pacientes a la admision fueron 11,28 + 2,12 puntos y
8,02 = 1,23 puntos respectivamente. En el caso de los pacientes con
apendicitis aguda, el score de RIPASA y Alvarado promedio fueronl1,48 +
1,98 y 8,11 + 1,18 puntos respectivamente y el score promedio de los
pacientes sin apendicitis fue 8,05 = 1,65 y 6,62 + 1,24 puntos (p < 0,001,

respectivamente) (Cuadro 1).

Al asociar el score de RIPASAdicotomizado (con el punto de
corte 7,5) y el diagndstico anatomo-patoldgico de Apendicitis aguda, se
observd que de los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda el
99,70% tuvieron un score de RIPASA > 7,5 y de los que no tuvieron
apendicitis aguda fueron referidos como positivos el 57,14% ( p< 0,001)

(Cuadro 2).

Cuando se asocio el score de ALVARADOdicotomizado (con el
punto de corte 7) y el diagnostico anatomo-patoldgico de Apendicitis aguda,
se observo que de los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda el
91,84% tuvieron un score de ALVARADO > 7 y de los que no tuvieron
apendicitis aguda fueron referidos como positivos el 57,14% ( p< 0,001)

(Cuadro 3).
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Finalmente, al comparar el score de RIPASA y Alvarado a la
admision con el diagnostico final de la poblacion, se obtuvo una
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 99,70%, 42,86%, 96,49% y 90%
respectivamente (para un score >7,5, el cual es compatible con apendicitis
aguda) y en relacion al score de Alvarado; se obtuvo una sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de 91,84%, 42,86%, 96,20% y 25%
respectivamente (para un score > 7, el cual es compatible con apendicitis

aguda) (Cuadro 4).

La efectividad diagndstica del score de RIPASA para el
diagnostico de Apendicitis aguda con el punto de corte 7,5 fue 90,10% y del
score de Alvarado para el diagnéstico de Apendicitis aguda con el punto de
corte 7 fue 80,4%, segun el area bajo la curva ROC (receiver

operatorcharasteristic curve) (Gréfico 1).

25



CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN APENDICITIS AGUDA Y

CARACTERISTICAS GENERALES

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

CARACTERISTICAS

GENERALES

*EDAD
**SEXO (M/T)
*TE
*SCORE RIPASA
*SCORE ALVARADO

*t student; ** x°

ENE - DIC 2013

APENDICITIS AGUDA

SI NO
31,27 + 12,47 30,67 + 15,17
176/331 (53,17%) 5/21 (23,81%)
36,78 + 15,46 29+ 12,45
11,48 + 1,98 8,05 + 1,65
8,11+1,18 6,62+ 1,24

> 0,05
<0,01
<0,05
<0,001

< 0,001
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SCORE RIPASA Y PRESENCIA DE

APENDICITIS AGUDA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENE — DIC 2013
APENDICITIS AGUDA
RIPASA TOTAL
SI NO
>7.5 330 (99,70%) | 12 (57,14%) 342 (97,16%)
<75 1 (0,30%) 9 (42,86%) 10 (2,84%)
TOTAL 331 (100%) 21 (100%) 352 (100%)

x? = 129,56; p < 0,001
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SCORE ALVARADO Y PRESENCIA

DE APENDICITIS AGUDA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENE — DIC 2013
APENDICITIS AGUDA
ALVARADO TOTAL
SI NO
>7 304 (91,84%) | 12 (57,14%) 316 (89,77%)
<7 27 (8,16%) 9 (42,86%) 36 (10,23%)
TOTAL 331 (100%) 21 (100%) 352 (100%)

x? = 25,90; p < 0,001
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

LOS SCORES RIPASA'Y ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA

ENE — DIC 2013
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN
RIPASA
>75 99,70% 45,86% 96,49% 90%
IC 95%[99,11 — 100] IC 95%[21,60 — 64,02]  IC 95%[94,54 — 98,44]  IC 95%[71,41 — 100]
ALVARADO
>7 91,84% 42,86% 96,20% 25%

IC 95%[88,89 — 94,79]

IC 95%[21,69 — 64,02]

I1C 95%[94,10 — 98,31]

IC 95%[10,85 — 39,15]
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON APENDICITIS AGUDA SEGUN CURVA

ROC DEL SCORE DE RIPASA'Y ALVARADO

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENE - DIC 2013
T Origen de la curva
=== SCORE DE RIPASA
—— SCORE DE ALVARADD
= Linea de referencia
-
]
=
=
wn
c
O
W pa-
024 /
0,0 T T T T
oo 032 04 05 08 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates,

Area bajo la curva: (RIPASA = 0,901 y ALVARADO = 0,804)
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V. DISCUSION

La inflamacion del apéndice vermiforme o apendicitis es la
emergencia quirurgica mas frecuente. Los variados signos y sintomas
pueden confundir a los jovenes cirujanos, quienes son los responsables de
hacer el diagnostico en la emergencia, y pueden llegar a errar en 50% de las
veces . La certeza diagnostica en esta entidad continGa siendo un reto, a
pesar de las maltiples herramientas que se han disefiado para su diagnostico

16, 17

en etapas precoces , siendo los métodos clinicos préacticos los mas

usados como el score de Tzanakis, Alvarado, Eskelinen, Ohmann, Lintula,

Feny6-Lindberg y Gltimamente el score de RIPASA, entre otros 17181920

En nuestro estudio, se comprob6 que la apendicitis aguda afecta
principalmente a la segunda o inicios de la tercera década de la vida, lo cual

18, 19, 20

es concordante con otros autores y en relacion al sexo, el diagndstico

de apendicitis aguda predominé en los varones, coincidente a lo reportado

en la mayoria de estudios 2%,

El tiempo de enfermedad que transcurre desde el inicio de los
sintomas hasta que se diagnostica e interviene quirdrgicamente la
apendicitis aguda es importante, pues la demora en el diagndstico y en la
instauracion del tratamiento definitivo, resulta en un incremento en la

morbilidad relacionada a perforacion, formacion de abscesos, infeccion de
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herida operatoria y mayor estancia hospitalaria * %°

. El tiempo de
enfermedad encontrado en el presente estudio puede explicarse por la
diferencia en la instalacion de las molestias lo que hace que la busqueda de
atencion médica varie, por otro lado existen factores culturales (atribucion
de sintomas a otras enfermedades, como gastroenteritis, acudir al
farmacéutico para automedicacion), econdmicos y geograficos (dificil
acceso a un centro especializado) que retardan la atencién necesaria *’. Todo

esto explica que el diagndstico de la poblacion con apendicitis se haya

hecho en promedio, después de las 24 horas de iniciados los sintomas.

En relacion al rendimiento diagndstico de los scores estudiados,
Duran | et al®®, obtuvo una sensibilidad del 97,53%, especificidad del
66,66%; valor predictivo negativo (VPN) del 75% vy el valor predictivo
positivo (VPP) del 96,34%:; Padilla L* y Chan M et al*’, en su estudios
encontraron una sensibilidad de 80% y una especificidad de 66%;Chong C

et al®®

, en su estudio compararon el rendimiento diagnéstico de los scores de
RIPASA y Alvarado, encontrando que la sensibilidad, especificidad, VPP y
VPN fueron 98%, 81,30%, 85,3% y 97,4% respectivamente, obteniendo
para este grupo una efectividad diagnostica del 91,80% (ROC) y para el
score de Alvarado se obtuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
de68,3%, 87,9%, 86,3% y 71,4% respectivamente, obteniendo para este
grupo una efectividad diagnéstica del 86,5% (ROC);Alnjadat 1 et al*},
encontraron una sensibilidad, especificidad VPP y VPN para los scores de

RIPASA y Alvarado de 93,2% vs 73,7%, 61,8% vs 68,6%, 92,2% vs 92% y

64,9% vs 34,8% respectivamente, todos ellos muestran que el rendimiento
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obtenido en nuestra serie se encuentra entre los valores reportados por otras
series, lo cual demuestra de que es posible evaluar pacientes en una manera
racional, usando un simple score diagnostico que podria indicar cuales
pacientes deberian ser observados y cuéles deberian tener cirugia, ademas se
muestra que este nuevo score de RIPASA tuvo mejor rendimiento en

comparacion con el ya conocido y extensamente usado score de Alvarado.
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VI. CONCLUSION

1. El score de RIPASA a la admision con el diagnostico final de
apendicitis aguda tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
de 99,70%, 42,86%, 96,49% y 90% respectivamente (para un score >
7,5)

2. El score de Alvaradoa la admision con el diagndstico final de
apendicitis aguda tuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de
91,84%, 42,86%, 96,20% y 25% respectivamente (para un score > 7).

3. La efectividad diagnostica del score de RIPASA fue 90,10% vy del

score de Alvarado 80,4%.
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1.

VII. RECOMENDACIONES

La apendicitis aguda continua siendo la emergencia quirdrgica mas
frecuente en todo el mundo y en nuestro medio no es la excepcion, el
diagnostico basicamente es clinico, sin embargo existe una proporcion
de cirugias que se realizan y son en blanco, o algunas realizadas
tardiamente asociadas a morbilidad; de tal manera que usar scores
clinicos que se aproximen al diagndstico preciso es necesario, el score
de RIPASA ha mostrado ser superior al score de Alvarado, por lo que
recomendamos implementarlo lo mas rapido posible en nuestros
hospitales.

También recomendamos seguir investigando en apendicitis aguda
en relacion a los scores clinicos, puesto que muchos de nuestros
hospitales tienen limitaciones tecnolégicas como tomografos o

ecografos.

35



01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Kozar R, Roslyn J. The appendix. In: Schwartz S, Shires G,
Spencer F, Daly J, Fischer J, Galloway A, eds. Principles of
Surgery. 7"ed. New York, NY: McGraw-Hill Health
Professions Division; 1999: 1383-94.

Hardin D. Acute appendicitis: review and update. Am Fam
Physician 1999; 60: 2027-34.

Mahato I, Karn N, Lewis O, Agrawal C, Bhandari R. Effect
of the Alvarado score on the diagnostic accuracy of right
iliac fossa pain in an emergency. Trop Doct. 2011;41(1):11-
4.

Jeong Kim W, Kang K, Kim K, Hwan Jo Y, Eui Rhee J, Hee
Lee J et al. Effect of pain control in suspected acute
appendicitis on the diagnostic accuracy of surgical residents.
CJEM. 2014;16(0):1-8..

Anderson R. Meta-analysis of the clinical and laboratory
diagnosis of appendicitis. Br J Surg 2004; 91: 28-37.

Beltran M, Villar M , Cruces K. Application of a diagnostic score for
appendicitis by health-related non-physician professionals. Rev Med
Chil. 2006 Jan;134(1):39-47.

Enochsson L, Gudbjartsson T, Hellberg A, Rudberg C, Wenner J,
Ringgvist 1, Sorensen S, Fenyo G. The Fenyo-Lindberg scoring
system for appendicitis increases positive predictive value in fertile

women--a prospective study in 455 patients randomized to either

36


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Beltran+MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Villar+M+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Cruces+KS%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Rev%20Med%20Chil.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Rev%20Med%20Chil.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Enochsson+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Gudbjartsson+T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Hellberg+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Rudberg+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wenner+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ringqvist+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sorensen+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Fenyo+G%22%5BAuthor%5D

08.

09.

10.

11.

12.

13.

laparoscopic  or open appendectomy. SurgEndosc. 2004
Oct;18(10):1509-13.

Jones P. Suspected acute appendicitis: trends in management over 30
years. British Journal of Surgery 2001;88:1570-77.

Rao P, Rhea J, Rattner D, Venus L, Novelline R. Introduction of
appendiceal CT: Impact on negative appendectomy and appendiceal
perforation rates. Ann Surg 1999;229:344-9.

Douglas C, Macpherson N, Davidson P, Gani J. Randomized
controlled trial of ultrasonography in diagnosis of acute appendicitis,
incorporating the Alvarado score. BMJ 2000;321:919-22.

Shin C, Roh Y, Kim J. Delayed appendectomy versus early
appendectomy in the treatment of acute appendicitis: a retrospective
study. World J Emerg Surg. 2014;9(1):8.

Sencan A, Aksoy N, Yildiz M, Okur O, Demircan Y, Karaca
I. The evaluation of the validity of Alvarado, Eskelinen,
Lintula and Ohmann scoring systems in diagnosing acute
appendicitis in children. PediatrSurg Int. 2014 Jan 22. [Epub
ahead of print].

Ahn S. LOCAT (low-dose computed tomography for
appendicitis trial) comparing clinical outcomes following
low- vs standard-dose computed tomography as the first-line
imaging test in adolescents and young adults with suspected
acute appendicitis: study protocol for a randomized

controlled trial. Trials. 2014;15(1):28.

37


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Surg%20Endosc.');

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Limpawattanasiri C. Alvarado score for the acute appendicitis in a
provincial hospital.J Med Assoc Thai. 2011;94(4):441-9.

Horzic M, Salamon A, Kopljar M, Skupnjak M, Cupurdija K, Vanjak
D. Analysis of scores in diagnosis of acute appendicitis in women.
CollAntropol. 2005 Jun;29(1):133-8.

Sigdel G, Lakhey P, Mishra P. Tzanakis score vs. Alvarado score in
acute appendicitis. INMA J Nepal MedAssoc. 2010;49(178):96-9.
Gaetke-Udager K, Maturen K, Hammer S. Beyond acute appendicitis:
imaging and pathologic spectrum of appendiceal pathology.
EmergRadiol. 2014 Jan 11. [Epub ahead of print].

Saaig M, Niaz-Ud-Din, Jalil A, Zubair M, Shah S. Diagnostic
accuracy of leukocytosis in prediction of acute appendicitis. J Coll
Physicians Surg Pak. 2014;24(1):67-9.

Chong C, Thien A, Mackie A, Tin A, Tripathi S, Ahmad M et al.
Comparison of RIPASA and Alvarado scores for the diagnosis of
acute appendicitis. Singapore Med J. 2011;52(5):340-5.

Klabtawee W, Saensak W, Khetsoongnern A, Piriyasupong T.
Accuracy of RIPASA and Modified RIPASA score Comparing with
Alvarado score for Diagnosis of Acute Appendicitis and Complication
of Acute Appendicitis. KhonKaen Medical Journal 2011;35(1):40-50.
Reyes N, Zaldivar F, Cruz R, Sandoval M, Gutiérrez C, Gutiérrez A.
Precision diagndstica de la escala RIPASA para el diagnostico de
apendicitis aguda: analisis comparativo con la escala de Alvarado

modificada. Cirujano General. 2012;34(2):101-106.

38


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Limpawattanasiri%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21591529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21591529
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Med%20Assoc%20Thai.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Horzic+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Salamon+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Kopljar+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Skupnjak+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Cupurdija+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Vanjak+D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Vanjak+D%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Coll%20Antropol.');

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Chong C, Adi M, Thien A, Suyoi A, Mackie A, Tin A et al. Development of
the RIPASA score: a new appendicitis scoring system for the diagnosis of acute
appendicitis. Singapore Med J. 2010;51(3):220-5.

Alvarado A. A practical score for the early diagnosis of appendicitis. Ann
Emerg Med 1986;15(5):557-64.

Ferndndez P, Diaz P. Metodologia de la Investigacion: Pruebas diagnosticas.
Atencion primaria en la red. Pag. 1 — 7. URL:www.Fisterra.com.

Enochsson L, Gudbjartsson T, Hellberg A, Rudberg C, Wenner J, Ringgvist I,
Sorensen S, Feny6 G. The Fenyd-Lindberg scoring system for appendicitis
increases positive predictive value in fertile women--a prospective study in 455
patients randomized to either laparoscopic or open appendectomy. SurgEndosc.
2004;18(10):1509-13.

Zielke A, Sitter H, Rampp T, Bohrer T, Rothmund M. Clinical decision-
making, ultrasonography, and scores for evaluation of suspected acute
appendicitis. World J Surg. 2001;25(5):578-84.

Cabrejos J, Novoa A, lyo L, Roman N. Factores causantes y consecuencias de
la demora en el tratamiento quirargico de pacientes con apendicitis aguda en el
Hospital de Apoyo de Chachapoyas entre 1995 y 2000. RevMedHered 2001;
12: 3-7.

Duran |, Lobaina R. 2006. Evaluacion de la escala de Alvarado en el
diagnostico de Apendicitis Aguda La Habana-Cuba. Trabajo para la jornada
cientifica estudiantil Facultad de Medicina “10 de octubre” Departamento de
Cirugia. La Habana, Cuba p 4-43. Se encuentra en URL:

http://www.16deabril.sld.cu/rev/226/articulol.html

39


www.Fisterra.com

29.

30.

31.

Padilla L, Dudley A. Diagnostico temprano de apendicitis aguda. Managua; s.n;

2004. p 39. Se encuentra en URL: http://bases.bireme.br/cqgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS

&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=383093&indexSearch=ID

33. Chan M, Teo B. The Alvarado Score and Acute Apendicitis. Ann
AcadMedSingapore 2001; 30: 510-2.
Alnjadat I, Abdallah B. Alvarado versus RIPASA score in diagnosing acute

appendicitis. Rawal Medical Journal 2013;38(2):147-151.

40


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=383093&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=383093&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=383093&indexSearch=ID

IX.  ANEXOS

ANEXO 01

COMPARACION DE LOS SCORES DE RIPASA'Y ALVARADO EN EL DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA

Ne

01. Edad: ............... anos
02. Sexo: (M) (F)

03. Tiempo de enfermedad: .......... horas.

SCORE DE ALVARADO

SCORE DE RIPASA

Signos/sintomas Puntaje Signos/sintomas Puntaje
Datos
Dolor en cuadrante inferior derecho (2) - Hombre 1
. Mujer 05
Blumberg (1)
. < 39,9 afos 1
Migracion del dolor (1) > 40 afios 05
Nausea/vémito (1) Extranjero Pasaporte 1
Sintomas
Anorexia (1) .
Dolor en fosa iliaca derecha 0.5
Temperatura oral >37,2 AC (1) Nausea/vomito 1
Leucocitosis (2) Dolor migratorio 0.5
Anorexia 1
Neutrofilia>75% (1) Sintomas < 48 h 1
Sintomas > 48 h 0.5
Signos
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1
Resistencia muscular voluntaria 2
Rebote 1
Rovsing 2
Fiebre > 37° < 39 °C 1
Laboratorio
Leucocitosis 1

Examen general de orina negativo 1

07. Score de RIPASA: ............

08. Score de Alvarado: ............

10. Grado de Apendicitis: (Catarral) (Supurada) (Gangrenada) (Perforada)
11. Diagnéstico anatomopatoldgico: (AA) (No AA)
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