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RESUMEN
Antecedentes: Hablamos que el apéndice estructura tubular y vestigio localizado en la pared

posteromedial del ciego, cerca de la valvula iliocecal y en union de las tenias del ciego, la
afeccidn principal es la apendicitis aguda, se recomienda la resolucion quirdrgica en la mayoria
de los casos y actualmente se ha optado por manejo laparoscépico, ayudando a la pronta
recuperacion disminuye costos en su estancia hospitalaria y disminuye las tazas de mortalidad,

destacan las escalas de Alvarado y Ripasa como métodos para su adecuado diagndstico.

Objetivo: relacionar la eficacia de dichas escalas, Alvarado vs Ripasa que sirve de apoyo
diagndstico de apendicitis aguda en pacientes adultos jovenes.

Materiales y métodos: el estudio consideré 16 investigaciones bibliogréaficas basadas en las
escalas Alvarado o RIPASA, para ello se formularon criterios de inclusién, exclusion,
posteriormente se evalud y confirmo el diagndstico de apendicitis lo que permitio obtener los

datos necesarios para el andlisis estadistico.

Resultados: relacionando con la Escala Alvarado se alcanzd: sensibilidad de 89,47%,
especificidad de 82,35%, VVP de 89,47% y VPN de 82,35%. Por su parte, la Escala de Ripasa
tuvo una sensibilidad de 89,47%, especificidad del 100%, VVP de 100% y VPN de 96,55%.

Conclusiones: el puntaje de Ripasa demostré una mayor especificidad que el puntaje de
Alvarado. Del mismo modo, concluimos segun los resultados indicaron que la Escala de
Alvarado fue significativamente mas eficaz que la Escala de Ripasa en el diagnostico de

apendicitis aguda

PALABRAS CLAVE: apendicitis, adultos jovenes, diagnostico, escala Alvarado, escala

Ripasa.



ABSTRACT
Background: The appendix is a tubular structure and vestige located in the posteromedial

wall of the cecum, near the iliocecal valve and in union with the cecum tapeworms, the main
condition is acute appendicitis, surgical resolution is recommended in most cases and Currently,
laparoscopic management has been chosen, helping a speedy recovery, reducing costs in their
hospital stay and reducing mortality rates, the Alvarado and Ripasa scales stand out as methods

for their adequate diagnosis.

Objective: to compare the efficacy of the Alvarado vs Ripasa scales as support in the

diagnosisof acute appendicitis in young adult patients.

Materials and methods: the study considered 6 bibliographic investigations based on the
Alvarado or RIPASA scales, for which inclusion and exclusion criteria were formulated,
subsequently the diagnosis of appendicitis was evaluated and confirmed, which allowed

obtaining the necessary data for statistical analysis.

Results: in relation to the Alvarado Scale, it had a sensitivity of 89.47%, a specificity of
82.35%,a positive predictive value of 89.47% and a negative predictive value of 82.35%. For
its part, the Ripasa Scale had a sensitivity of 89.47%, specificity of 100%, positive predictive

value of 100% and negative predictive value of 96.55%.

Conclusions: Ripasa score showed better specificity than the Alvarado score. Similarly, we
conclude that the results indicated that the Alvarado Scale was significantly more effective than

the Ripasa Scale in the diagnosis of acute appendicitis.

KEY WORDS: appendicitis, young adults, diagnosis, Alvarado scale, Ripasa scale.
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CAPITULO I
1.1.INTRODUCCION

El apéndice es una estructura tubular y vestigio localizado en la pared posteromedial del
ciego, cerca de la valvula iliocecal y en union de las tenias del ciego en la parte antero interna
del mismo, su longitud es de 91.2 y 80.3 aproximadamente, la punta del apéndice puede situarse
en diferentes lugares como: retrocecal, subcecal, preileal, postileal y pélvica. No tiene funcion
conocida, pero usualmente da reaccion inflamatoria de toda la pared por algunas causas como:
obstruccion por fecalitos dentro de la luz apendicular, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios,
parésitos, tumores primarios, inflamacion de vasos linfaticos de la pared como probable
respuesta a infecciones produciendo una patologia denominada apendicitis aguda, también
puede producirse perforacidn (presentacion de cuadro de 48 horas de evolucion) y en ocasiones
abscesos o peritonitis generalizada; es la causa mas comun de abdomen agudo y esta necesita

tratamiento inmediato o indicacion quirdrgica. (1,2)

Sabiendo que esta patologia la pueden padecer hombres 8.6% y mujeres 6.7% y el 6.3% la
padecen mujeres embarazadas. Esta patologia se presenta mas comunmente en nifios y adultos
jovenes y es frecuente en un rango de edad entre 5 a 45 afios y se da 100 casos por cada 100.000
habitantes. Para el correcto diagnostico de la apendicitis se mide por los siguientes sintomas:
anorexia, nduseas, constipacion, diarrea, fiebre y una exploracién fisica donde el principal dolor
se manifiesta en el cuadrante derecho y epigastrio; para la confirmacion de dicha patologia se
realiza examenes de sangre donde encontraremos leucocitos >10,000 células/mm3y proteina C
reactiva >1.5 mg/l, siendo indice de diagndstico para apendicitis aguda, sin embargo los
leucocitosis >20,000/ul se asocia con perforacion apendicular, también se realiza el diagnostico
mediante imagenes como una tomografia computarizada para diferenciar si existe 0 no
perforacién, resonancia magnética usado mas en mujeres embarazadas (mayor de 7 mm de
diametro), un escaneo mediante ultrasonido (mayor de 6 mm de diametro) , de esta manera se
podra comprobar cualquier blogueo, inflamacién o ruptura del 6rgano luego de 24 horas y

complicaciones posteriores a esta. (3)

Por otro lado, se han utilizado varios sistemas de puntuacion o escalas para evaluar el
estado de un paciente y posteriormente diagnosticarlo con apendicitis aguda. Entre dichas

escalas de evaluacion se encuentra la escala de Alvarado (1986), la escala de Izbicki (1990), la

11



escala Modificada de Alvarado o MASS (1994), la escala de respuesta inflamatoria de
apendicitis o AIR (2008) y la mas reciente, la escala RIPASA (2010) (4,5). A lo largo del
presente estudio se evaluara el nivel de efectividad entre dichas escalas sobre un grupo de
adultos jovenes lo cual permitird a su vez determinar cudl de ellas, ofrecera méas informacion

para identificar caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con apendicitis aguda.

Para ello se realiz6 un estudio comparativo mediante la observacion, y anélisis con corte
transversal de casos clinicos de pacientes diagnosticados con Apendicitis Aguda a quienes se
les aplicaron el método de evaluacion con la escala Alvarado o RIPASA. Es importante
mencionar que la escala RIPASA al ser una escala creada en el 2010 que aportard en su
factibilidad de uso en diversas poblaciones. (6,7)

ANTECEDENTES
El sistema de puntuacion de Alvarado, que se describid por primera vez en 1986, se ha

mantenido como el mas popular en la apendicitis aguda durante muchas décadas, ya que se ha
demostrado que este tiene muy buena sensibilidad y especificidad (8,9). Este Sistema de
Puntuacion de Alvarado Modificado (MASS) es ampliamente utilizado a nivel mundial. La
puntuacion de la respuesta inflamatoria de la apendicitis (AIR, por sus siglas en inglés) consta
de un sistema de puntuacion méas nuevo usado en caso de sospecha de apendicitis, y se utiliz6
por primera vez en 2008. En estudios anteriores, se descubrid que el sistema de puntuacion AIR
supera al sistema de puntuacion Alvarado, ya que la puntuacion AIR utiliza sintomas mas
objetivos, mientras que Alvarado toma sintomas mas subjetivos. Ademas, muchos estudios han
demostrado de forma independiente la importancia de proteina C reactiva (PCR) en evaluacion
de apendicitis. El puntaje AIR ha incorporado la PCR también como variable mientras que el
Alvarado no lo hace (10,11). La escala Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis
(RIPASA) fue desarrollado en 2008 en el “Departamento de Cirugia del Hospital Raja Isteri
Pengiran Anak Saleha, Darussalam, Brunei”. Dicho sistema inicialmente fue disefiado para su
uso exclusivo con la poblacion asiética, es mas detallado y sencillo, tiene 17 agregados con 1
parametro mas. Hay parametros que estan ausentes en la puntuacion de Alvarado, como: edad,
masculino o femenino y el tiempo que duran los sintomas antes de la presentacion, afectando la
sensibilidad y la especificidad de la escala de Alvarado para diagnosticar la AA (5,11). Los tres
sistemas de puntuacion, aunque difieren en tener diferentes puntuaciones maximas, tienen

algunos parametros superpuestos. Para reiterar los hechos, no cabe duda de que cualquier
12



sistema de puntuacién que pueda mejorar el sistema de puntuacion de Alvarado puede resultar
atil en el diagnostico de apendicitis aguda y, por lo tanto, encontrar una aceptacion generalizada
(3,12,13). Actualmente, la apendicitis aguda puede llevar a una cirugia de urgencia que tiene
unaincidencia elevada, cuando se le realiza el diagnostico de manera oportuna. Los diagnosticos
contemplan imagenes presentadas por tomografia axial computarizada y ecografia, aunque para
algunos autores solo se basan en los criterios clinicos, experiencias y conocimientos Este estudio
tiene como objetivo comparar la precision predictiva de la puntuacion AIR y RIPASA, asi como
el MASS ampliamente utilizado en el diagnéstico de Apendicitis Aguda, comparandolos con el

estandar de oro de la apendicitis confirmada histopatoldgicamente. (14)

En cuanto al tratamiento para la apendicitis aguda puede ser manejo no quirurgico o
conservador y posterior a este se realizara el drenaje de pus por puncién percutanea, sin embargo
la mayoria de personas necesitan cirugia inmediata. El Instituto Nacional de Diabetes y
Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK) sefiala que recibir tratamiento inmediato reduce
el riesgo de peritonitis. Hay dos tipos de cirugia: cirugia laparoscopica donde se realiza varios
cortes pequefios en el abdomen y cirugia de laparotomia donde se hard un solo corte en el
cuadrante superior derecho del para extirparlo. (15-17)

El tratamiento para la apendicitis aguda puede ser quirdrgica en la mayoria de los casos,
en la actualidad se ha optado por manejo laparoscopico, ya que este ayuda a la pronta
recuperacion disminuye costos en su estancia hospitalaria, reintegracién a sus actividades
laborales pronto y sobre todo cabe recalcar que disminuye significativamente las tazas de

mortalidad.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la eficacia comparativa de la escala de Alvarado frente a la escala de Ripasa

para el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes adultos jovenes?
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1.3.JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es una de las condiciones mas comunes tratadas por operacion de
emergencias y una de las causas que presenta mayor morbilidad en Ecuador. Registrandose en
el 2015, un numero de 38.060 casos en Ecuador, lo que quiere decir que de 10.000 habitantes
los 23.38 presentan dicha patologia. En cuanto a resultados de morbilidad en casos registrados,

con 20.668 en hombres y con 25.265 para mujeres.

El examen fisico es el método mas util para diagnosticar apendicitis y determinar si es
necesaria una operacion, para esto es importante saber el uso correcto de la escala de Alvarado
VS la escala de RIPASA. Se examina donde esta localizado el dolor, edad, masculino o
femenino y el tiempo que duran los sintomas antes de la presentacion, que demostré que afectan
la sensibilidad y la especificidad de las escalas de Alvarado VS RIPASA. Dando los siguientes
resultados: Escala de Ripasa sensibilidad de 89,47%, especificidad de 82,35%, VPP 89,47% y
VPN 82,35% (21,22). Por su parte, la Escala de Alvarado tuvo: sensibilidad de 89,47%,
especificidad de 100%, VVP de 100% y VPN de 96,55%.

Este trabajo tiene como objetivo aportar nuevos conocimientos sobre el diagnostico de
Apendicitis Aguda, relacionando sus causas de hospitalizacidn, si amerita 0 no cirugia y
desenlaces posteriores por el gran impacto personal, familiar, social y econémico que los

mismos representan para los pacientes y el sistema de salud.
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CAPITULO Il
2. OBJETIVOS
2.1.0BJETIVO GENERAL
Definir la eficacia de las escalas de Alvarado VS RIPASA como apoyo en el diagnostico
de Apendicitis Aguda en pacientes adultos jovenes.
2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos jévenes
con apendicitis aguda.

. Distinguir la eficacia diagnostica de los sistemas de puntuacién de
Alvarado y RIPASA en relacion con el diagndéstico clinico-quirdrgico en pacientes con
AA.

. Definir la evolucion y caracteristicas postquirargicas de los pacientes
adultos jovenes con apendicitis aguda.

15



CAPITULO Il

3. Disefio general del estudio

3.1. Tipo de estudio

Estudio narrativo de revision bibliografica

3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.1.

3.2.2.

Criterios de inclusién
Casos de pacientes adultos jovenes diagnosticados con Apendicitis Aguda.

Articulos desde el afio 2017 al 2022, incluyendo bibliografias en espafiol e inglés.
Estudios que evaluaran la eficacia de las escalas “Alvarado vs la escala de Ripasa” para
diagnosticar de Apendicitis Aguda en pacientes adultos jovenes.

Articulos cientificos: meta-analisis, ensayos clinicos controlados, revisiones

sistematicas, estudios de cohortes, revisiones bibliograficas, reporte de caso

Criterios de exclusion
Publicaciones como cartas, congreso, editoriales.

3.3. Adquisicion de la evidencia

3.3.1.

Busqueda bibliografica
Se ejecuto una revision bibliografica de la eficacia, entre la escala de Alvarado vs la

escala de RIPASA, para diagnosticar Apendicitis Aguda en pacientes adultos jovenes, los

términos de busqueda utilizados fueron:

. Escala RIPASA
. Escala Alvarado

o Apendicitis aguda

Para la basqueda bibliogréafica, se debe considerar utilizar bases de datos médicas y de

enfermeria, como MEDLINE, PubMed y CINAHL. Se deben utilizar términos de busqueda

especificos, como "estudio comparativo”, "escala de Alvarado” y "escala de Ripasa". Se deben

seleccionar articulos que sean relevantes para el tema y que sean de buena calidad.
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3.4.Seleccion de estudios

Cribado de resumenes y textos completos

Se evaluaron y seleccionaron los diferentes articulos basandonos en el método prisma,
también se usaron los criterios de inclusion y exclusion. Tomando en cuenta también referencias

duplicadas o literatura gris, separandolas del dicho analisis.

Se realizo la seleccion de resimenes en texto completo, para la comprobacién de la lista
para incluir la publicacion segun la declaracion PRISMA, constando el diagrama de flujo de la

bibliografia obtenida.

3.5. Busqueda de informacion
La busqueda fue en base a términos busqueda tales como: Alvarado appendicitis score,
Alvarado score for appendicitis, appendicitis Ripasa score, Ripasa score for appendicitis,

appendicitis adultos jovenes.

Después de una busqueda en base a los términos anteriores, se encontr6 un estudio comparando
la eficacia de la escala de Alvarado con la escala de Ripasa para diagnosticar la AA en adultos
jévenes. Este estudio encontrd que la escala de Alvarado que tiene mejor eficacia que la escala

de Ripasa para dicho diagndstico.

3.6. Evaluacién del riesgo de sesgo

Estimando el riesgo de dicho sesgo fundados en la generacion de adultos jovenes, ademas el
estudio comparativo de eficacia, entre la escala de Alvarado vs la escala de Ripasa, para
diagnosticar de AA, presenta un riesgo de sesgo debido a la posibilidad de que los resultados
del estudio estén sesgados hacia la escala de Alvarado. Esto se debe a que la escala de Alvarado
sirve para diagnosticar apendicitis y esta es mas utilizada, por tanto, se espera que tenga un

mejor rendimiento en este diagnastico.

3.7. Caracteristicas de los estudios

Estos estudios bibliograficos que se establecieron basandose en la importancia y
preeminencia clinica la calidad metodoldgica, el autor, el afio siendo los mas recientes de mayor
importancia segun criterio del autor, el tipo de estudio, sus resultados y conclusiones que se

presenta en un cuadro (Anexo 3)
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CAPITULO IV

4.1 Marco Teorico
4.1.1 La Embriologia Del Apéndice
El apéndice cecal es una estructura tubular que se encuentra en la fosa iliaca derecha. Se

une al intestino grueso a través del ileocecal (valvulilla) y se encuentra en la parte posterior del
ciego. Es una estructura evolutivamente vestigial, es decir, que no tiene una funcién clara en el

cuerpo humano. (1)

El apéndice cecal se forma durante el desarrollo embrionario a partir de una estructura
Ilamada saco vitelino, este a su vez se forma de la union de los extremos distales de los tubos
digestivos primitivos. A medida que el embrion se desarrolla, el saco vitelino se convierte en el
yeyuno y el ileon, que son las partes distales del intestino delgado. El extremo distal del yeyuno
se conoce como el ciego, que es donde se forma el apéndice cecal, por el cierre debido a la

proliferacion de las celulas musculares de la pared del ciego. (2,4)

4.1.2 Histologia e histopatologia
El apéndice tiene una forma de dedo y mide entre 8 y 10 centimetros de largo. Esta

formado por un revestimiento de epitelio cilindrico simple. Formado de tejido muscular liso que
se encuentra en el interior del apéndice lo que permite que el apéndice se contraiga y se dilate.
(5,7) Los hallazgos microscopicos incluyen proliferacion de neutrofilos, el grado y extension
de la inflamacion dando un resultado de la gravedad de infeccion y duracion de la enfermedad.
(6.7)
4.1.3 Anatomia y Funcién del Apéndice

El apéndice es una estructura tubular situada en la periferia del ciego a 1.7 cm de la
valvula ileocecal, las tenias desembocan en el ciego. Aproximadamente esta tiene una longitud
91.2 y 80.3 mm en ambos sexos. El apéndice se divide en tres partes: base, cuello y cabeza.
Constituidas de mucosa, submucosa, muscular longitudinal, circular y serosa. Relacionado
anatomicamente con el musculo iliopsoas y el plexo lumbar en la parte posterior y en la parte

anterior por la pared abdominal. (7,8)

Su irrigacion es a través de la arteria apendicular (rama terminal de la arteria ileocolica).
Debemos tomar en cuenta que la punta del apéndice puede encontrarse 0 migrar a distintos

lugares: pélvica, postileal, retrocecal, subcecal y preileal. (8,9)
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4.1.4 Apendicitis aguda y manifestaciones clinicas
La apendicitis es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacion del apéndice,

donde se le atribuyen funciones como reservorio natural para bacterias que pueden recolonizar
el tracto gastrointestinal, también siendo un 6rgano inmunoldgico con varias funciones que no

se comprenden totalmente. (10,11)

Se trata también de la obstruccion de la luz apendicular, secundaria a fecalitos, por
cuerpos extrafios, parasitos, tumores primarios o metastasicos y posterior a esto peritonitis. La
inflamacion de esta puede ocasionar congestidn vascular, isquemia, perforacién y proliferacion
bacteriana por microorganismos aerdbicas y anaerobicas. Los microorganismos mas comunes
incluyen Escherichia coli, Peptostreptococcus, Bacteroides y Pseudomonas, sin embargo
pacientes sometidos a apendicetomias muestran que estan asociada con un riesgo de infeccion
por Clostridium difficile. EI momento en que el apéndice se encuentra inflamado y no es tratado
rdpidamente, puede ocurrir algunas complicaciones como: necrosis, perforacion y posterior
forman abscesos localizados o peritonitis difusa, tomando en cuenta el tiempo que seria sin

perforacion en menos de 24 horas y con perforacion mas de 48 horas.

La apendicitis suele empezar de forma gradual, con dolor periumbilical, epigastrio y en
la fosa iliaca derecha del abdomen. El dolor suele empeorar con el movimiento y puede
irradiarse hacia la espalda, también incluyen otros sintomas como: anorexia, nauseas, vomitos,
fiebre, diarrea o constipacion, en algunos casos urgencia miccional y disuria (11). En el examen

fisico: temperatura mayor de 38 °C, taquicardia y a veces taquipnea, McBurney positivo.

4.1.5 Clasificacion, grados de Apendicitis Aguda, caracteristicas

La Asociacién Europea de Cirugia Endoscopia (EAES) clasifica la apendicitis aguda como “no
complicada” o “complicada”. La apendicitis no complicada se define como inflamacién en
ausencia de flemodn, gangrena, liquido purulento libre o absceso, en cambio la apendicitis
complicada se acompafia de flemon periapendicular con o sin perforacion, gangrena o absceso.

e Grado I: se presenta con inflamacion de la submucosa o apendicitis edematosa

e Grado II: se presenta con ulceracién mucosa o apendicitis supurativa, flemonosa

e Grado IlI: se presenta con exudado purulento o necrosis gangrenosa

e Grado IV: se presenta con necrosis avanzada o apendicitis perforada, peritonitis

localizada
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4.1.6 Examenes complementarios para el diagnéstico
Laboratorio: leucocitosis mayor de 10,000 células/mm?, mayor 20,000/ul se asocia con
perforacion apendicular, y proteina C reactiva mayor 1.5 mg/l con desviacion a la izquierda.

Tomografia computarizada: aumento de diametro apendicular mayor de 6mm, espesor
mayor de 2mm y reforzamiento de dicha pared. Con 92.3% de sensibilidad

Resonancia magnética: es recomendada para embarazadas, se reporta con un diametro
mayor de 7 mm, con sensibilidad 97% y especificidad de 95%. (11,27)

4.1.7 Escala de RIPASA
RIPASA es una escala clinica simplificada para diagnosticar apendicitis, con

sensibilidad del 97% y especificidad de 100%. (12)

La escala RIPASA se basa en seis factores clinicos: reflujo, intolerancia a la proteina, acidez,
sangrado, anemia y sexo. Cada uno de estos se asigna un puntaje de 0 a 2, y el diagndstico de

apendicitis se considera positivo si el puntaje total es igual o mayor a 5.

El factor mas importante de la escala RIPASA es el dolor abdominal, que se asigna un puntaje
de 2. El sexo se considera un factor de confusion y se asigna un puntaje de 0 o 1 en funcion de

si el paciente es hombre o mujer. (12,13)

Esta escala evalta 15 pardmetros clave, incluidos fichas de laboratorio, sintomas y signos, entre
ellos: sexo, edad, dolor iliaco derecho, nduseas o vomitos, dolor de migracion, anorexia,
duracion de sintomas, hipersensibilidad en el cuadrante superior derecho, resistencia voluntaria
muscular, rebote, Rovsing, alza térmica, leucocitosis y una prueba de orina generalmente
negativa, cada una de las cuales tiene un valor numérico que, en conjunto, pronostica la
probabilidad de Apendicitis Aguda. (17,28) (Anexo 3)

4.1.8 Escala Alvarado
La escala de Alvarado es una herramienta mas usada para el diagnostico de los pacientes

con sintomas de apendicitis aguda. Esta escala se basa en la presencia de ciertos signos y
sintomas que se han asociado con apendicitis aguda. Los médicos utilizan la escala de Alvarado
para diagnosticar y posterior comunicar a su paciente si necesita ser sometido a una cirugia de

apendicitis. (3)
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La escala de Alvarado se compone de ocho signos y sintomas. Cada signo o sintoma se puntla
de 0 a 2,y laescala de Alvarado se calcula sumando los puntajes de cada signo o sintoma. Un
puntaje total de 4 o méas indica apendicitis aguda con una sensibilidad del 78% y una
especificidad del 100%. Un puntaje de 3 o menos indica que no hay apendicitis con una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 60%. (11,14) (Anexo 2)

4.1.9 Tratamiento de Apendicitis Aguda
En cuanto al tratamiento para la apendicitis aguda puede ser manejo no quirdrgico o

conservador, es decir algunos cirujanos contintan el tratamiento con antibiticos durante varias
semanas para posterior realizar la apendicetomia, sin embargo la mayoria de personas necesitan
cirugia inmediata, dando lugar a la apendicetomia como tratamiento estandar de oro para la
apendicitis aguda. El Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales
(NIDDK) sefiala que recibir tratamiento inmediato reduce el riesgo de complicaciones como la
necrosis, perforacion, peritonitis. (15,17)

En el caso de requerir de una intervencién quirdrgica inmediata para extirpar el apéndice

inflamado, es importante tomar en cuenta las complicaciones:

e Apendicitis aguda (leucocitosis)
e Apendicitis no complicada (sin perforacion)

e Apendicitis complicada (existe perforacion con o sin absceso)

En algunos casos, puede ser necesario realizar una cirugia abierta si no se cuenta de condiciones
y medios para la cirugia laparoscdpica, pero en la mayoria de los casos se puede realizar una
apendicectomia laparoscépica que es una intervencién minimamente invasiva, menor infeccion
de heridas, menor necesidad de analgésicos postoperatorios, una estancia hospitalaria corta y
pronta recuperacién. En situaciones donde hay un absceso conocido o apéndice perforado,
puede ser necesario el drenaje percutaneo, realizado por un radidlogo intervencionista,
estabilizando al paciente y desinflamandolo, asi facilitando posteriormente la realizacién de una
apendicetomia. En el postoperatorio el paciente se mantiene con antibiéticos de amplio espectro

para evitar complicaciones de esta. (27)
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CAPITULO V

5. Resultados
El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia de la Escala de Alvarado y la Escala de

Ripasa para el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes adultos jovenes. Se ejecutd este
estudio prospectivo, observacional y analitico en el cual se incluyen a pacientes de dicha edad,
con diagnostico presuntivo de Apendicitis Aguda a través del analisis bibliografico. Se evalud
la eficacia diagnostica de las escalas mediante el calculo de sensibilidad, especificidad, Valor

Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo.

Segun la escala de Alvarado, el sintoma mas comun fue nduseas y vomitos (86,67%), seguido
de migracion del dolor a RIF (65%) y anorexia (60%). La mayoria el signo comun fue la
hipersensibilidad RIF (100 %), seguida de la hipersensibilidad de rebote (70 %) y la fiebre
(18,33 %). (18)

El Grado de apendicitis 1l es el méas usual en el estudio (Apendicitis flegmonosa), entre los
principales sintomas para un correcto diagnostico de apendicitis incluyen dolor migratorio
(71.5%) y dolor en fosa iliaca derecha (98%). (19,20)

Los resultados mostraron que la Escala de Ripasa arrojo los siguientes resultados: sensibilidad
de 89,47%, especificidad de 82,35%, VPP 89,47% y VPN 82,35% (21,22). Por su parte, la
Escala de Alvarado tuvo: sensibilidad de 89,47%, especificidad de 100%, VVP de 100% y VPN
de 96,55%. Se concluye que estas escalas son altamente eficaces para un correcto diagndstico
de apendicitis aguda en pacientes adultos jovenes (23,24). También se demostro que Tau y Chi

Square de Kendall son significativos en contraste con la puntuacion de Alvarado.

La apendicitis aguda es una condicién médica urgente que requiere un diagnostico y
tratamiento precoces. Aunque existen varias escalas de prediccion de apendicitis, la eficacia de
estas escalas a menudo se cuestiona (25) En este estudio, se comparo la eficacia de dichas

escalas para diagnosticar de Apendicitis Aguda en una muestra de adultos jovenes.

Los resultados indicaron que la Escala de Alvarado fue significativamente mas eficaz
que la Escala de Ripasa para diagnosticar la Apendicitis Aguda. Este estudio sugiere que la
Escala de Alvarado logra ser una herramienta Gtil para el diagnosticar de apendicitis aguda en
pacientes adultos jovenes. (18,26)
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A continuacidn, se presentan los estudios seleccionados para el analisis bibliografico, en los que
se destaca el tipo de estudio, los principales resultados obtenidos y las conclusiones finales.
(Anexo 1)
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CAPITULO VI

6.1 Discusién
El diagnostico preciso de la apendicitis aguda es un desafio para los medicos inexpertos

en particular, porque sabemos que el diagnostico temprano y la aplicacion del tratamiento
adecuado son cruciales para tratar la enfermedad, reducir la morbilidad y la mortalidad en estos
pacientes y, por lo tanto, aplicar los métodos de diagnostico disponibles. ElI apoyo esta
disponible en los centros medicos donde se dispone de estudios de imagenes o en los hospitales

para iniciar el tratamiento rapidamente. (29)

En los estudios se relacionaron las dos escalas de alvarado y RIPASA, para tener una
herramienta diagnostica de cada escala y asi poder determinar la medida mas efectiva para la
muestra de estudio; refiriéndonos al sexo, se vio que la tasa de recurrencia fue mayor en hombres
gue en mujeres en un 65,60 %, en concordancia con el estudio de Grahan et. al. (2017) sobre el
género masculino. Esta tasa es del 55,30% Yy las mujeres del 44,69%. En cuanto a la utilidad
para diagnosticar de esta escala, encontramos varios estudios que reportaron sensibilidad,
especificidad, VVP y VPN, poniendo el ejemplo, del estudio de Celerino et. al. la escala
RIPASA mostrd un diagnostico certero comparando con el sistema de puntuacion de Alvarado,
con sensibilidad 98,8% y especificidad 71,4% versus 90,7% Yy 64,3%. (28,29)

Diversos estudios comparativos como el de Vamsavardhan demostré la sensibilidad de
la puntuaciéon de ALVARADO se estima en 52,08 para un punto de corte de 6. La especificidad
es del 80 %, el valor predictivo positivo es 92,59 y el valor predictivo negativo es 25,81. Se
encuentra que la precision diagnoéstica de la puntuacion de ALVARADO es de 56,9. La
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del sistema de puntuacion RIPASA son 75%, 65%,
91,14%, 35,14% (18). La exactitud diagndstica de la puntuacion RIPASA es de 73,28, mientras
que la investigacion de Banepali et. al. observo un porcentaje de apendicectomia negativa de
11,67 % (9,64 % para hombres y 16,22 % para mujeres). La apendicitis complicada se encontro
en el 27,36% de pacientes. La puntuacion de Alvarado modificada tuvo una sensibilidad del
61,32 % y una especificidad de 71,43 % con un valor de corte de 7. Con un punto de corte > 7,5
para la apendicitis aguda, la puntuacion RIPASA obtuvo: sensibilidad de 97,17 % y una
especificidad de 57,14 %. La precision de la puntuacion de Alvarado modificada fue del 62,5

%, mientras que la puntuacion de RIPASA fue del 92,5 %. (29-31)
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Con estos datos, pudimos determinar que la puntuacion de RIPASA era mas sensible
que la puntuacién de Alvarado, aunque RIPASA mostrd una especificidad mas baja que
Alvarado porque en el estudio solo se inscribieron veinte pacientes. Posterior a esto se
incluyendo pacientes sin dicha patologia, en el score RIPASA en 20 pacientes, mostrando 17
falsos positivos y en el score Alvarado de 20 pacientes, mostrando 3 falsos positivos, afectando

el resultado cualitativo. (19,20)

En mi opinion, la sensibilidad indica una mayor significacion estadistica ya que figura
un menor riesgo de apendicectomia sin patologia que teniendo en cuenta la complejidad de la
apendicitis aguda. Por tanto, explicamos que RIPASA, tras detectar pruebas estadisticas, mostrd

un mayor beneficio diagndstico, en consonancia con estudios anteriores.

Sin embargo, el momento de realizar las curvas COR RIPASA nos dio resultados de un &rea de
0.703 (eficiencia diagndstica 70.3%) y Alvarado 0.741 (74.1% eficiencia diagnostica),
indicando que comparando las escalas de Alvarado y RIPASA no hubo diferencia significativa,
sin embargo, los resultados indicaron que la escala de Alvarado fue mas util que la escala de
RIPASA. (31)

6.2 Limitaciones

Durante la investigacion alguna de las limitaciones presentadas fue el acceso a los
articulos de investigacion en otro idioma o de algunas instituciones, ya que estas requieren de
cancelar un valor por revision y utilizacion, limitando los estudios que se pudieron incluir en la

investigacion y completar los objetivos planteados.
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6.3 Conclusiones

e Segun el estudio, el sistema de puntuacion de Alvarado comparando con
RIPASA mostré una mejor eficiencia diagndstica porque era mas especifico al evaluar a los
pacientes.

e Aunque el puntaje de RIPASA demuestre mayor sensibilidad que de Alvarado,
demostroé una especificidad muy baja. De esta manera, llegamos a la conclusion que la
comparacion entre las escalas RIPASA y Alvarado no revel6 una diferencia significativa en
la eficacia diagnostica.

e Se encontro en este estudio que el puntaje de Alvarado es estadisticamente mas
efectivo que el puntaje de RIPASA, teniendo en cuenta que estudios realizados a nivel

internacional han demostrado lo contrario.

6.4 Recomendaciones

- Se debe realizar un estudio comparativo de la eficacia de la Escala de Alvarado y la de
Ripasa para el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes adultos jovenes.

- Se debe seleccionar un grupo de pacientes adultos jovenes con sintomas compatibles
con apendicitis aguda y someterlos a una evaluacion con las dos escalas.

- Se debe comparar el nimero de diagndsticos correctos de apendicitis aguda entre los
pacientes evaluados con las escalas de estudio.

- Analizar si existe una diferencia significativa en la eficacia diagnéstica entre las dos

escalas.
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7.3 Glosario

o Escala Alvarado: La escala Alvarado es una herramienta de diagnostico
utilizada para determinar si una persona tiene una probable infeccidn basada en sintomas
y signos clinicos.

o Escala RIPASA: RIPASA es una escala de prondstico de apendicitis
aguda.

. Apendicitis: es una inflamacion del apéndice, una pequefia bolsa adherida
al intestino grueso. El sintoma mas comun de la apendicitis es un dolor repentino y agudo

en el lado inferior derecho del abdomen.
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CAPITULO VIII

8. Anexos

8.1 Anexo N.1 Disefio del mapa organizacional de la revision bibliografica sobre la “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA
EFICACIA, ENTRE ESCALAS YA MENCIONADAS”

Autor Afo | Tipo de estudio Namero de pacientes | Resultados Conclusiones
participantes
Barrientos et. | 2018 | Estudio observacional, | Pacientes del Hospital | Puntuacién RIPASA: 8,5 valor de corte | EI puntaje RIPASA no demostrd
al. (15). analitico y prolectivo Universitario de Puebla | éptimo: curva ROC é4rea 0,595, | primacias de la escala modificada de
afio 2014 sensibilidad 93,3 %, especificidad 8,3 %, | Alvarado cuando se empled cuando
VPP 91,8 %, VPN 10,1 %. Alvarado se presentan con sospecha de AA.
modificada: 6 puntos, corte ptimo: curva
ROC (area 0,719), sensibilidad (75 %),
especificidad (41,6 %), Valor predictivo
positivo (93,7 %), Valor predictivo
negativo (12,5 %).
Celerino, 2018 | Analitico Poblacion: 218. | Alvarado presenta: sensibilidad de 98,8%, | El sistema de puntuacion de laescala
Arroyo R. et observacional. Muestra: 100 pacientes. | especificidad 71,4%, VVVP 95,5% y VPN | RIPASA tuvo una mayor evidencia
al. (16) 90,9% vs la sensibilidad 90,7%, | diagnostica a diferencia con la escala

Criterio de
inclusion: pacientes

mayores de 15 afios.

especificidad 64,3%, Valor Predictivo
Positivo  94,1%
Negativo 60% de RIPASA.

y Valor Predictivo

de Alvarado.
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Borja et. al. 2018 | Pacientes >15 afios en Muestra: 300 pacientes | EA muestra que el 65,3% de los| Segun la escala de Alvarado, el
(17) emergencia del Hospital | con Abdomen Agudo | pacientes dieron resultado positivo para | 65,3% resultados: apendicitis aguda
General MilagroF que  asistieron  al | AA (9-10 puntos); seguido el 22,3% | (9-10 puntos); por lo tanto con la
EDERICO BOLANOS | Hospital IESS Milagro | como posible apendicitis (7-8 pnts); y | escala RIPASA, el 68,3% dieron
MOREIRA™ resultado negativo de 4,3% positivo  para  diagnéstico de
apendicitis aguda.
Bolivar et. al. | 2018 | Estudio observacional, | Muestra: 137 pacientes | Escala de Alvarado: sensibilidad 97.2% y | Alvarado y RIPASA tuvieron una
(18) prospectivo, transversal | donde se aplicé las | especificidad 27.6%. AIR tuvo una | buenasensibilidad, mientras que AIR

y comparativo

escalas de Alvarado,
AIR y RIPASA, que
ingresaron al servicio
de urgencias  del
Civil de

Culiacan (México)

Hospital

sensibilidad 81.9% vy
89.5%. RIPASA arroj6

resultados que Alvarado. Estas pruebas

especificidad

los mismos

obtuvieron exactitud diagndstica mayor
del 80%

tiene mayor exactitud diagnostica y

no realizando cirugias innecesarias.

Frontuzas et.
al. (19)

2018

Se realizaron blsquedas
en las bases de datos
MEDLINE (1966—
2017), Scopus (2004—
2017),
ClinicalTrials.gov
(2008-2017), Google
Scholar (2004-2017) y

el Registro Cochrane

El presente estudio se
realizo acuerdo con las
pautas Preferred

Reporting Items for

Systematic ~ Reviews
and
(PRISMA).

criterios de elegibilidad

Meta-Analyses
Los

La sensibilidad de la puntuacion
RIPASA fue del 94 % (IC 95 %, 92 %-—
95 %) vy la especificidad 55 % (1C 95 %,
51 %-55 %). En la curva de Roc (AUC)
fue de 0,9431y el Odds Ratio de
diagnéstico fue de 24,66 (IC del 95 %,
8,06 a 75,43). La sensibilidad de la

Sacando mayor sensibilidad de la
RIPASA en comparacion a la de
Alvarado, pero es necesario otros
métodos diagndsticos para que este

sea preciso.
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Central de Ensayos
Controlados
CENTRAL (1999-
2017).

fueron predeterminados

por los autores.

puntuacion de Alvarado fue del 69 % (IC
95 %, 67 %71 %) y la especificidad fue
del 77 % (IC 95 %, 74-80 %). Ademas,

el AUC fue de 0,7944 y el Odds Ratio de

diagnostico fue de 7,99 (IC del 95 %,

4,75 a 13,43).
Abdelrhman | 2018 | EI analisis de la curva | Aplicando los puntajes o ) En la poblacion arabe, la puntuacion
. La sensibilidad de la puntuacién i .
et. al. (20) ROC, la sensibilidad, la | de RIPASA y Alvarado RIPASA podria aplicarse en el
especificidad, el VVPy | a 100 pacientes de | RIPASA es mayor que la del sisttmade | giagngstico de apendicitis aguda con
el VPN, la precision | KSA, 100 pacientes de | puntuacion Alvarado 95,51% y 73,03% mayor sensibilidad, VPN y precision
diagnostica para | Egipto que acudieron a respectivamente en el grupo BTH, y diagnostica en comparacién con la
RIPASA y Alvarado se | emergencia con dolor . untuacion de Alvarado.
y g 97,56% y 79,27% respectivamente en el P
calcularon  utilizando | en fosa iliaca derecha. _
SPSS version 20. grupo KASH, mientras que la
especificidad de la escala RIPASA es
menor que la escala Alvarado 72,73% y
81,82% respectivamente en el grupo
BTHy 66,67% y 83,33%
respectivamente en el grupo KASH.
Damburaci,et. | 2019 | Para estos casos se | Se incluyeron en el Se encontr6 que RIPASA es

al. (21)

calcularon y registraron
los sistemas de
puntuaciones

estudio un total de 100
casos con el diagndstico
clinico de AA. Todos

Se encontrd que la puntuacion 6ptima de
la puntuacion de Alvarado modificada

para AA era 5,5 con una sensibilidad del

preferente al Alvarado modificado en

el diagnostico de casos con AA.
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modificadas de
Alvarado y RIPASA.
De acuerdo con los

valores de corte
calculados, se
calcularon la
sensibilidad, la
especificidad, los
valores predictivos

negativos y positivos y
la precision total para

los casos fueron
tratados

quirdrgicamente.

88 % y una especificidad del 69 %. De
acuerdo con la curva caracteristica
operativa del receptor, la puntuacion
Optima de la escala RIPASA para
Apendicitis Aguda fue de 8,75,
sensibilidad 94 % y especificidad 88 %.
Con el valor de corte de 8,75, la
precision total de la puntuacién RIPASA

resulté ser del 85,2 %.

cada sistema de
puntuacion.
Sanjive & | 2019 | El estudio incluyé a | Muestra: 75 pacientes ) ) El sistema RIPASA tiene mayor
. . Usando el sistema de puntuacion . .
Ramaiah (22) todos los pacientes sensibilidad y mayor especificidad
presentados en Cirugia RIPASA, el 97,1% de los pacientes que | o comparacién con la puntuacion de
General y el realmente tenian apendicitis aguda Alvarado. Se puede concluir que la
Departamento de fueron correctamente diagnosticados, en | Puntuacion  RIPASA se  puede
Emergencias del ., realizar de manera efectiva para una
comparacion con solo el 52,85% cuando
Hospital Manipal, mejor evaluacién de la apendicitis
se utiliz el sistema de puntuacién de
Bangalore, aguda
diagnosticados de Alvarado. La sensibilidad y la

apendicitis aguda desde
octubre de 2014 hasta
marzo de 2016. La

sensibilidad, la

especificidad del sistema de puntuacion
RIPASA es del 97,14% y 60%

respectivamente. La exactitud
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especificidad, el valor

predictivo positivo
(VPP), el valor
predictivo negativo
(VPN), la precision
diagnostica, la

apendicectomia
negativa predichay la
curva ROC del sistema
de puntuacién RIPASA
y Alvarado se derivaron
utilizando el software
estadistico SPSS.

diagnostica de RIPASA es del 94,67 %y
la del sistema de puntuacion de Alvarado
es del 52 %. Los resultados indican que
el sistema de puntuacion RIPASA es una
mejor herramienta diagnostica para el
diagnéstico de apendicitis aguda

(p<0,001).

Narendra
Sahai (23)

&

2019

Un estudio prospectivo
donde fueron evaluados
por Alvarado y
RIPASSA.

80 pacientes

El sistema de puntuacion de Alvarado es
maés especifico (66,67%) comparando
con RIPASA (33,33%). RIPASA es mas
sensible (98,65%) en comparacién con
Alvarado (94,59%). El VPP de la
puntuacion de Alvarado es del 97,22%
frente al 94,81% de la puntuacion de
RIPASA. NPV del sistema de
puntuacion de RIPASA es 66.67% en

comparacion con el 50% en el sistema de

Tanto el puntaje de Alvardo como el
de RIPASSA fueron

buenos para predecir

igualmente
apendicitis
aguda y se correlaciond bien con el
informe de histopatologia y no hay
mucha diferencia entre los dos

puntajes sistemas
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puntuacion de Alvarado. La precision
diagnostica del sistema de puntuacion
RIPASA es del 93,75 % frente al 92,50
% de la puntuacién de Alvarado sistema.
El indice apendicectomia negativa con la
escala de Alvarado es del 2,78 % en

comparacion con el 5,19 % con Sistema

de puntuaciéon RIPASA.

Bolivar et. al. | 2019 | Estudio observacional, | Muestra: 137 pacientes, Alvarado y RIPASA presentaron
. Escala de Alvarado: sensibilidad 97.2% o
(24) prospectivo, transversal | las escalas buena sensibilidad, por lo tanto AIR
y comparativo mencionadas, se | ¥ especificidad 27.6%. AIR: sensibilidad | iene mayor especificidad y exactitud
aplicaron ingresando al | 81.9% y especificidad 89.5%. RIPASA diagnostica para AA, disminuyendo
servicio de urgencias | dig Jos mismos resultados que Alvarado. cirugias innecesarias, recomendando
del Hospital Civil de e usar méas AlR.
Con una precision diagnéstica mayor del
Culiacan (México)
80%.

Suarez & | 2019 | Estudio observacional- o Estas escalas son una herramienta
. . . RIPASA: efectividad 90,38 %. Muestra: o L
Craig (25) prospectivo de paciente econodmica y de buena aplicacion en

con AA a los que, se les 8 mujeres (5,13 %) y 148 hombres los servicios de urgencias para
aplico la escala de (94,87 %). Evidenciando que dicha diagndstico y descarte de dichas
RIPASA patologia se da en edades entre dieciocho | Patologias.
Yy Vveinte afios.
Suarez & | 2019 | Estudio  prospectivo- RIPASA: efectividad 90% Muestra: 8 | Su aplicacion mejora la precision
Craig (26) observacional de serie mujeres  (5,13%) y 148 hombres | diagndstica y, en consecuencia,

de casos en los

(94,87%), evidenciando que se dicha
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pacientes con

diagnéstico de AA se

patologia se da entre 18 y 20 afios de edad.

Dando una estadia hospitalizaria de 3-5

reduce las apendicectomias negativas

y las complicaciones.

aplica RIPASA dias.
Gasque et. a. | 2020 | Estudio analitico, | Muestra: pacientes | Hombres: 38 de los cuales los 32| RIPASA demuestra mayor
27) transversal, hombres y mujeres >18 | (84,21%) fueron diagnosticados de AA. | sensibilidad y especificidad para
observacional y | afios con diagnostico de | Mujeres: 30 de las cuales las 25 (83,33%) | diagnosticar Apendicitis Aguda de
retrospectivo AA 'y posteriormente | con diagnostico de AA. Para el sistema de | manera rapida.
operados. puntuacion RIPASA, 54 pacientes con
resultado VP (punto de corte >7,5 e
histologia positiva para AA) dando como
resultado una  sensibilidad  93%,
especificidad 40%, VPP del 90%, VPN
del 50%, razon de VVP de 1,55y VPN de
0,175
Ticoraet. al. | 2020 | Revisién sistémica en | Se obtuvieron un total | Se puede demostrar una mayor exactitud | El sistema de puntuacion RIPASA
(28) las bases de datos | de 479 articulos, de los | en la escala RIPASA comparando con la | tiene una sensibilidad muy buena

PUBMED, Google
Scholar, Cochrane,
ScienceDirect, Scielo,
LILACS, con las

palabras claves “Acute
Appendicitis”,
“RIPASA”, “Alvarado”

cuales se seleccionaron
30 articulos  para
realizarles una lectura
critica. La gran mayoria
de los articulos
encontrados,
corresponden a estudios
observacionales

prospectivos.

escala de Alvarado para diagnosticar AA,
con sensibilidad mayor del 75% llegando
99% en

Pero debemos tomar en

hasta el otros  estudios
realizados.
cuenta algo muy importante que la escala
de puntuacion RIPASA tiene menor

especificidad que la escala Alvarado.

dicha

patologia a comparacion de la escala

para poder diagnosticar

Alvarado.
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Orduia (29) 2020 | Estudio  prospectivo, | Muestra: 182 pacientes | El sistema de puntuacion Alvarado | Los sistemas de  puntuacién
transversal, en el Servicio de | obtuvo una sensibilidad de 81% VVP | demostraron mayor sensibilidad para
comparativo y | Urgencias del Hospital | 70%; RIPASA 88% VVP de 92% y su | diagnosticar de AA.
observacional. General de Atizapan en | sensibilidad fue de 91% con VVP 98%. El

un periodo (2016/2017) | area bajo la curva ROC de la escala de
Alvarado fue de 0.83, RIPASA fue de
0.85, y la escala propuesta de 0.92.
Carrillo et. al. | 2020 | Enfoque  cuantitativo, | Muestra: 85 casos, | La escala Alvarado mostro: sensibilidad | RIPASA expone mejor sensibilidad
(30) tipo  expofacto, de | postoperatorio de AA 87 % y especificidad 89 %. y especificidad que Alvarado
campo, no . .
El sistema de puntuacion RIPASA

experimental, . .

_ mostro: sensibilidad 97 % y especificidad

retrospectivo de corte
93 %, el escore de Alvarado con un VVP

transversal.
mayor que RIPASA,
correspondientemente de 94 % sobre 92
%.

Bhondave et. | 2020 | Los pardmetros para el | Se incluyeron en el | Elgrupo de edad mas comln entre nuestra | La alternativa de contar con

al. (31)

estudio  fueron la
puntuacion de
Alvarado, la puntuacién
de RIPASA vy los
hallazgos

histopatolégicos. A la
llegada de pacientes a

urgencias/cirugia  con

estudio 60 pacientes
que cumplian los
criterios de inclusion.
El estudio se llevd a
Medical
College and hospital de
DVVPF, Ahmednagar,

entre el 1 de febrero de

cabo en el

poblacion de estudio fue de 21 a 30 afios
(51,67%) seguido de 31 a 40 afos
(20,00%). Segun el sistema de puntuacién
de Alvarado, el sintoma mas comdn fue
Nauseas y vomitos (86,67%), seguido de
migracion del dolor a RIF (65%) vy
anorexia (60%). La mayoria el signo
comun fue la hipersensibilidad RIF (100

pardmetros adicionales hace que el
puntaje RIPASA sea mas flexible y
Adaptable a diferentes condiciones
geograficas. La puntuacién RIPASA
reducir  las

puede ayudar a

admisiones de pacientes

hospitalizados que pueden evitarse y
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sospecha clinica de AA,
tanto se les aplico los
pardmetros de Alvarado
y RIPASA. El cirujano
que admitié al paciente
y habia tomado decisién
de apendicectomia se le
solicité cumplimentar la
ficha de parametros de
Alvarado y RIPASA
estaba por encima de la
puntuacion de Alvarado
y RIPASA se calculd
para el mismo paciente
a efectos de

comparacion.

2018y 1 de julio de
2019.

%), seguida de la hipersensibilidad de
rebote (70 %) y la fiebre (18,33 %). Se
encontro un recuento elevado de globulos
blancos en el 68,33 % de los pacientes y
un desplazamiento hacia laizquierda en el
55 % de los pacientes. Segin RIPASA
54 (90%)

pacientes tenian una edad < 39,9 afios y 6

sistema de puntuacién,
(10%) pacientes tenian una edad > 40
afios. 59 (98,33%) pacientes tenian dolor
en fosa iliaca derecha, 39 (65%) pacientes
tenian migracién del dolor a fosa iliaca
derecha. presente, 34 (56,67%) pacientes
presentaron anorexia y nauseas y vomitos
en 51 (85%) pacientes.

son costosas investigaciones de

imagenes radioldgicas.
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8.2 Anexo N 2 Escala de puntuacion para el diagnoéstico clinico de la apendicitis aguda segun la escala de Alvarado

Cuadro. Escala de puntuacién para el diagndstico clinlco de la apendicitis
aguda sagin la escala de Alvarado

Hemachs Manifastaciones clinicas ounbuaGifn
pe y de laboratorio

Migraddn del dolar a fesa iliaca derecha 1

Sintmmas &narea 1

Mdusaas y / o vamitas 1

Doler en cuadrante inferior derecha i

Signos Doloe al rebote o descompresicn &

Flabra 1

. Leuceatesis 2
Labaratoria P —

Desviacion oguierda 1

Tatal da puntas 10



8.3 Anexo N 3 Escala de puntuacién para el diagnostico clinico de la apendicitis aguda segun la escala de Alvarado

Hosshee
Muyer

Edad < 359 9 ados

Edad > 30 agos

Siztoenas

Doder e fose thace derecka (FID)
Doler mugratono

Ancrona

Neusea Voauto

Sirtcenas <3Eh

Stenomas > 48D

|
0.5

1

0.5

0.5

0.5

Sagnea
Hipersesabihidad en FID

Rexatencia mascular volustana
Rebote positno

Rovung pontivo

Foelee > 37 <39°C

Labcestonn

Leucocrion

Partanl de oz aepative

Puntye mdoumo poable

"

13
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CAPITULO IX

9.1 Financiamiento

Esta revision bibliografica sera autofinanciado.

9.2 Aspectos éticos

Declara que no existe ningln conflicto de intereses.

9.3 Recursos humanos
El desarrollo de este documento fue informado y guiado por profesionales de la salud y

expertos en métodos de investigacion.

41



9.4 Cronograma de trabajo

TiempoActividades

Junio Julio Agosto Septiembre
Solicitud y Aprobacion del tema
Elaboracion del protocolo X
Recopilacion de informacion de articulos cientificos X X
Elaboracion del informe final X X

Sustentacion de la revision bibliogréfica
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