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Resumen

La apendicitis aguda es una de las causas mas comunes de abdomen agudo quirargico. El
diagnostico es por lo general clinico y puede apoyarse de estudios complementarios de
laboratorio e imagenoldgicos, sin embargo, estos Ultimos no siempre estan disponibles. Por
lo tanto, la presente revision bibliografica tiene como objetivo determinar la eficacia de realizar
un diagnostico temprano a través de la utilizacion de escalas de puntuacion. Las basquedas
fueron realizadas de forma electrénica a través de la ecuacién de busqueda con términos
MESH, en las plataformas PUBMED donde se obtuvieron 55 estudios, Cochrane con 16
publicaciones, y Embase con 22, con un resultado de 93 estudios. Del total se excluyeron
todos los estudios que no cumplan con los criterios de inclusion y exclusién, por lo que el
resultado final fueron 20 estudios, leidos y analizados en su totalidad para la discusion. No
es necesaria la utilizacion de métodos costosos y estudios de imagen avanzados para la
obtencion de un diagnéstico certero de apendicitis aguda. Basta con estandarizar la practica

comun del uso de estas escalas en nuestro medio.

Palabras clave Apendicitis, diagndéstico temprano, escalas.



Abstract
Acute appendicitis is one of the most common causes of acute surgical abdomen. Diagnosis
is generally clinical and can be supported by complementary laboratory and imaging studies,
however, the latter are not always available in health facilities in our environment. Therefore,
the present bibliographic review aims to determine the efficacy of making an early diagnosis
through the use of scoring scales. The searches were carried out electronically through a
search equation with MESH terms, on the PUBMED platforms where 55 studies were
obtained, Cochrane with 16 publications, and Embase with 22, with a result of 93 studies.
Of the 93 studies obtained on the different platforms, all studies that did not meet the
inclusion criteria, that did not meet the objectives of the study or that were review studies
were excluded, so the final result was 20 studies. read and analyzed in their entirety for
discussion. The use of expensive methods such as imaging studies is not necessary to
obtain an accurate diagnosis of acute appendicitis. It is enough to standardize the common

practice of the use of these scales in our environment.

Keywords Appendicitis, early diagnosis, scores.



Introduccion
La apendicitis aguda es una entidad clinico quirirgica que se caracteriza por los
cuadros sintomatologicos del apéndice sugiere el causal prevalente de abdomen agudo
segun estadisticas mundiales, representando el 7-10% de todos los accesos al servicio de

urgencias (Di Saverio et al., 2020).

En cuanto a su epidemiologia, los indices de prevalencia entre la segunda y tercera
décadas de la vida, con factor comin de 1.17 a 1.9 por cada 1000 habitantes por afio, ademas
un riesgo durante la vida de padecerla de 8.6% en los hombres y de 6.7% en las mujeres

(Dias, et.al., 2018).

Se trata de una patologia que representa un verdadero reto diagnéstico en la practica
médica dentro de los servicios de emergencia e implica la integracién de hallazgos clinicos,
de laboratorio e imagenoldgicos; este desafio se presenta especificamente en usuarios
jovenes, cuya sintomatologia es similar a la del estudio actual (Bhangu, 2020). Es
indispensable a dia de hoy que el profesional de la salud tenga en conocimiento escalas de
utilidad diagndstica que faciliten y permitan un diagndstico precoz de la apendicitis aguda,

para instaurar de forma oportuna el tratamiento y disminuir la morbimortalidad del paciente.

Existen diversos sistemas de puntuacion que tienen como finalidad aumentar la
certeza diagnédstica de la apendicitis, entre ellos se encuentra la escala de Alvarado
modificada, es quiz& la de mayor utilidad en cuadros de emergencia a nivel mundial (Kabir,
et.al., 2017). En julio de 2015, la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia realiz6 en
Jerusalén la primera conferencia de consenso sobre el diagndéstico y tratamiento de
apendicitis aguda en pacientes adultos con la intencién de producir pautas basadas en la
evidencia, y en base a esto, se han actualizado algunas pautas de acuerdo a evidencias

cientificas actuales (Di Saverio et al., 2020).

Por lo tanto, en la presente revision bibliografica se abordaran las diferentes escalas

de utilidad diagnéstica que permitan intervenir de forma precoz en el tratamiento del paciente



con la finalidad de establecer la mejor en cuanto a tiempo, sensibilidad y especificidad que se
encuentre en la literatura médica actual y de esa manera, llevarla a la aplicaciéon médica de

establecimientos de salud local.

Justificacion

En el momento que se presenta un paciente con cuadro sugestivo de apendicitis
aguda en el servicio de emergencia, es fundamental iniciar una serie de evaluaciones tanto
clinicas como de laboratorio que nos permitan orientar de manera efectiva hacia el
diagnéstico y disminuir la probabilidad de presentar complicaciones diversas como
perforacion y sepsis, que representan una alta morbimortalidad en nuestro medio.

Adicionalmente se podrian usar herramientas imagenoldgicas estandarizadas como
la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética, sin embargo, en nuestro medio
especialmente en zonas rurales, su uso implica un alto costo econémico para el paciente y
generalmente son estudios de dificil acceso, pues no todos los servicios de salud cuentan
con dichos equipos ni pruebas complementarias de laboratorio.

Por esta razon, mediante la presente revision bibliogréafica se identificaran las escalas
gue sean de mayor utilidad diagnéstica, que cuenten con una elevada sensibilidad y
especificidad para apendicitis aguda y en las cuales se destaquen parametros clinicos, que
faciliten al personal de la salud, un diagndéstico certero y oportuno, con los datos obtenidos a
través de la historia clinica y examen fisico, con la finalidad de instaurar precozmente el
tratamiento y evitar complicaciones en el paciente que lo padece.

Pregunta

¢ Realizar un diagndstico clinico precoz de apendicitis aguda dentro de las 48 horas en

el adulto joven previene complicaciones en su tratamiento?
Objetivo general

Argumentar la eficacia de un diagnostico oportuno de la apendicitis aguda cuando no

tenemos medios complementarios para un prospero tratamiento con una baja incidencia de

complicaciones.



Capitulo uno
Marco Teorico
1.1.  Definicién

Se define la apendicitis aguda como la inflamacion en diferentes grados del apéndice
cecal o vermiforme, representa la causa mas frecuente de abdomen agudo quirargico. Se
presenta en todas las edades, siendo mas comun entre la segunda y tercera décadas de vida,
la presentacion en edades extremas es rara, sin embargo, cuando se presenta tiene mayor
tasa de complicaciones. Afecta casi por igual a ambos sexos: 8.6% en los hombres y de 6.7%
en las mujeres (Diaz, Aquino, Heredia, & Navarro, 2018).

Globalmente se estima que el riesgo de padecer de apendicitis aguda es del 7%
aproximadamente, la mortalidad en los casos no complicados esta alrededor del 0.3%,
mientras que en caso de perforacion es del 1% al 3%, incluso alcanza una mortalidad del 5%
al 15% en pacientes ancianos (Garcia, Minguez, Rodriguez, y San Miguel, 2019).

La etiologia puede ser multifactorial y se presenta como consecuencia de una
infeccion originada por la obstruccion a nivel de la luz del apéndice cecal debido
frecuentemente a una hiperplasia de foliculos linfoides submucosos, fecalitos, apendicolitos,
y muy rara vez por cuerpos extrafos.

1.2. Fisiopatologia

Fisiopatologicamente, al existir una obstruccion a nivel de la luz del apéndice, esto
provocaria la acumulaciéon de secrecibn mucosa, distencién del apéndice, compromiso
venoso Y linfatico, ademas sobrecrecimiento bacteriano, lo que en ese momento es percibido
por el paciente como un dolor visceral mal localizado epigastrico o periumbilical.
Posteriormente, se presentan signos de irritacién peritoneal y cuando las bacterias invaden
la pared se genera el clasico signo de migracion del dolor desde epigastrio generalmente
hacia la fosa iliaca derecha. Finalmente, como consecuencia, se produce compromiso del
flujo vascular lo cual puede terminar en perforacion. Por lo tanto, existen 4 fases evolutivas
de la apendicitis que es importante describir: catarral 0 mucosa, flemonosa, purulenta y

gangrenosa (Bhangu, 2020).



La apendicitis aguda se sospecha ante la presencia de dolor abdominal a nivel
epigéstrico o periumbilical que se desplaza a las 24 horas aproximadamente hacia la fosa
iliaca derecha, con dolor al rebote o descompresion, ademas de fiebre, anorexia, nauseas y,
en ocasiones, vomito.

1.3. Diagnostico

El diagnéstico de apendicitis es esencialmente clinico, se basa en la historia natural
de la enfermedad, en la realizacion de una adecuada historia clinica y examen fisico donde
se valoraran determinados signos conocidos hasta la actualidad como lo son Macburney
MacBurney que tiene una sensibilidad de 63% y especificidad 69%, Psoas, Obturador,
Rovsing, entre otros; sin embargo no son signos patognomonicos de la enfermedad, pueden
presentarse en otras patologias del aparato digestivo tales como la pancreatitis y la Glcera
perforada por lo que es imprescindible realizar un adecuado diagnostico diferencial (Wagner,
Tubre, & Asensio, 2018). Ademas, el profesional de la salud se puede apoyar de datos
analiticos de laboratorio Gtiles como la leucocitosis con neutrofilia y desviacion hacia la
izquierda, asi como el aumento de la proteina C reactiva.

Los signos y sintomas clasicos mencionados estan presentes en el 60 al 70% de los
casos, sin embargo, hay grupos de pacientes en los que son mas frecuentes las formas atipicas,
como los lactantes y nifios menores de tres afos, adultos mayores, mujeres embarazadas, en
aquellos con apéndice de localizacién retrocecal, pacientes inmunodeprimidos con ciertas
comorbilidades (obesidad y diabetes) que se presentan con una historia clinica inconsistente y
examen fisico confuso (Kabir, Kabir, Sun, Jafferbhoy, & Karim, 2017). Por otro lado, se debe
destacar los casos de pacientes que, teniendo un cuadro clinico sugestivo de apendicitis, se
automedican con diversos analgésicos, por lo que el cuadro tiende a enmascararse y se
evidencia una presentacion inusual.

1.4. Escalas de diagndstico

Aproximadamente entre el 30% al 46% de pacientes suelen presentar cuadros clinicos

atipicos lo que indica la dificultad para establecer un diagnéstico correcto (Alvarado, 2016),

sin embargo, la precisién diagnéstica puede aumentar mediante el uso de técnicas de imagen



tales como la ecografia o la tomografia, sin embargo, no estan disponibles en todos los
establecimientos de salud y pueden resultar costosas para los pacientes. Por tanto, existen
otros métodos Utiles para identificar casos dudosos y disminuir la tasa de apendicectomia
negativa y de complicaciones debidas al retraso en el diagndstico, como son los sistemas o
escalas de puntuacion. Los sistemas de puntuacion més utilizados en los ultimos afios son la
escala de Alvarado, de RIPASA y AIR para la poblacion adulta y escalas como PAS para la
pediatrica (Seyed, Tabibzadeh, Reza, & Mohammadjavad, 2020).

La escala de Alvarado modificada, que asigna un puntaje de acuerdo con los
siguientes criterios que se agrupan bajo el acronimo MANTRELS (por sus siglas en inglés):
M: dolor migratorio hacia FID, A: anorexia, N: nauseas/vémito, T: hiperalgesia en cuadrante
inferior derecho, R: Blumberg positivo, E: fiebre, L: leucocitosis mayor o igual a 10000, S:
neutrofilia mayor al 75% (Alvarado, 2016).

La sensibilidad y la especificidad del sistema de puntuacién de Alvarado son del 93,5%
y el 80,6%, respectivamente (Krzyzak & Mulrooney, 2020).

Dicha escala permite que los pacientes con dolor abdominal en la fosa iliaca derecha
sean clasificados en 3 grupos de acuerdo con la probabilidad de tener apendicitis:

a. Riesgo bajo (0-4 puntos, probabilidad de apendicitis 7.7%)
b. Riesgo intermedio (5-7 puntos, probabilidad de apendicitis 57.6%)

c. Riesgo alto (8-10 puntos, probabilidad de apendicitis 90.6% (Alvarado, 2016)

La escala RIPASA es relativamente nueva, fue elaborada en el 2010 en el Hospital Raja
Isteri Pengiran Anak Saleha (RIPAS), en Asia, y presenta una mejor sensibilidad (98%) y
especificidad (83%) respecto a la escala de Alvarado (Diaz Barrientos, 2018). Se desarrollo bajo
quince items que incluyen datos de laboratorio, signos y sintomas que son: sexo, edad, si es
extranjero o no, dolor en la fosa iliaca derecha, nausea o vémito, dolor migratorio, anorexia,
duracion de la sintomatologia, hipersensibilidad en la fosa iliaca derecha, resistencia muscular
voluntaria, rebote, Rovsing, fiebre, leucocitosis y examen de orina negativo (Arroyo, Limén, &

Vera, 2018).



La puntuacion pediatrica PAS para apendicitis (Pediatric Appendicitis Score), fue
propuesta en el afio 2002 como la primera escala desarrollada especificamente para esta
poblacion. Es un instrumento de gran utilidad, facil y eficaz adaptado a las circunstancias
médicas a nivel global tomando en cuenta la diversidad poblacional, como una orientacién
para la decision terapéutica de un nifio con dolor abdominal, presenta una sensibilidad del
85% y una especificidad del 89% (Hernandez, Camacho, & Samano, 2018).

1.5. Tratamiento

Segun la gravedad del cuadro, la apendicitis aguda se clasifica como apendicitis
complicada o no complicada de acuerdo a los hallazgos preoperatorios, intraoperatorios y/o
histopatoldgicos, esta clasificacion es importante porque define las pautas de tratamiento a
seguir de acuerdo a cada una respectivamente (Krzyzak & Mulrooney, 2020).

Una vez establecido el diagnéstico de apendicitis, y a pesar de las controversias
respecto a un manejo expectante en los cuadros leves, hasta la actualidad el mejor
tratamiento sigue siendo el quirtrgico, pudiendo realizarse una apendicectomia por técnica
abierta o laparoscépica, la cual sera determinada por diferentes variables, tales como, las
condiciones clinicas del paciente, la gravedad de presentacion del cuadro, y principalmente

por los recursos técnicos y econdmicos del sistema sanitario (Alvarado, 2016).



Capitulo dos
Metodologia
2.1. Estrategia de busqueda:

El presente tema de revision: “APENDICITIS AGUDA, DIAGNOSTICO PRECOZ EN
LA EMERGENCIA”, se defini6 a partir de la elaboracién de la estrategia PICO, util en la
realizacion de estudios con fines cuantitativos.

A partir del tema propuesto, se inicié la busqueda de la terminologia encontrada en
los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y posteriormente se realizé una busqueda
individual de los Mesh Terms en cada pagina web respectivamente, con lo cual se obtuvo una
ecuacion de busqueda Unica de palabras en inglés utilizada para la identificacién de los
documentos o articulos para la revisién en las diferentes plataformas digitales.

Las busquedas fueron realizadas de forma electrénica en el registro especializado de
PUBMED donde se obtuvieron 55 estudios hasta la actualidad. También en la plataforma
Cochrane con 16 publicaciones, y Embase con 22, ademas de Google Academic para los
ensayos en curso Y finalizados recientemente. Ademas, se realizé una busqueda manual de
los articulos de revisién, de conferencias y foros en linea de la American Journal of Surgery.

Se incluyen casos clinicos, casos y controles, prospectivos y retrospectivos, estudios
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metaanalisis que comparaban el uso de
escalas cuantitativas actualizadas para un diagnostico precoz dentro de las 48 horas versus
el uso desproporcional de estudios de imagen y laboratorio en casos dudosos. Se tomaran
en consideracion todos los estudios publicados en los ultimos 5 afios, redactados en idioma
inglés y espafiol.

2.2. Criterios deinclusion:

Publicaciones originales

Publicaciones en espafiol y en inglés

Publicaciones de los ultimos 5 afios

Todas las edades



Ambos sexos

Mujeres embarazadas

Criterios de exclusion:

Publicaciones antiguas mayores a 5 afios
Publicaciones repetidas en otras bases de datos

Publicaciones que no tengan relacion con los objetivos de la investigacion

10
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Capitulo tres
Resultados
3.1. Diagrama de flujo de resultados
Figura 1.

Diagrama de flujo de resultados

PUBMED COCHRANE EMBASE
N= 55 N= 16 N=22
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Nota. Adaptado del trabajo de titulacion por Suérez (2021)



3.2. Resultados obtenidos

Tabla 1.

Elaboracion de la tabla de resultados obtenidos de la base de datos

12

Diagnosis OR Early Diagnosis* OR "Early Detection of Disease"
AND Injury Severity Score OR “Appendicitis Score” OR “Alvarado
score” AND Sensitivity and Specificity OR SENSITIVITY

SPECIFICITY* OR "Sensitivity" OR "Specificity"

Bases de | Descriptores y operadores booleanos Limitadores
datos (Ecuacioén de busqueda)

PubMed Appendicitis OR Acute inflammation of the APPENDIX* OR | Publicaciones de
Cochrane | "Perforated Appendicitis® OR "Ruptured Appendicitis® OR |los dltimos 5
Embase "Appendicitis, Ruptured" OR "Appendicitis, Perforated" AND Early | afios

Nota. Adaptado del taller llevado a cabo en Universidad Técnica Particular de Loja Trabajo de fin de

Titulacion por Suarez, (2021).



3.3. Desarrollo de resultados

Tabla 2

Resultados de los estudios seleccionados
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la
muestra
Frountzas M, Alvarado or Grecia Metaanalisis NA Comparar la precisibn El sistema de puntuacién
Stergios K, RIPASA score for 2018 diagnoéstica de las RIPASA es mas sensible que el
Kopsini D, diagnosis of acute escalas Alvarado y de Alvarado, pero la baja
Schizas D, appendicitis? A RIPASA especificidad genera la

Kontzoglou K,

Toutouzas K

meta-analysis of

randomized trials.

necesidad de un medio
suplementario para
proporcionar un diagndstico
preciso. No obstante, se
recomienda el uso amplio y
seguro de ambas pruebas en
sistemas de salud que carecen
de pruebas diagnésticas
avanzadas, como paises en

desarrollo u hospitales rurales.
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la
muestra

Arroyo-Rangel C, Sensibilidad, México Estudio 100 Comparar la eficacia La escala RIPASA es un
Limdn 10, Vera especificidad y 2018 longitudinal de las escalas sistema mas especifico,
AG, Guardiola fiabilidad de la prospectivo, Alvarado y RIPASA en conveniente y certero que la
PM, Sanchez- escala RIPASA en analitico, el diagnéstico clinico escala de Alvarado para la
Valdivieso EA. el diagnéstico de comparativo de apendicitis aguda y poblacién mexicana.

apendicitis aguda correlacionar con el

en relacién con la resultado de patologia.

escala de Alvarado
Dzib-Calan EA, Modificacion de la Meéxico Retrospectivo 300 Comparar la utiidad La Escala de  Alvarado
Hernandez-Rojas escala de Alvarado 2019 y comparativo diagnoéstica de la modificada mostr6 una mayor
MA, Murata C, con semiologia del Escala de Alvarado utilidad diagndstica que la
Morales-Pérez JI, dolor para el modificada con y sin escala original. Se identificaron,
Larracilla- diagndstico de incluir semiologia del ademas, seis variables con un
Salazar |, Mérida  apendicitis aguda dolor rendimiento satisfactorio.
G.
Diaz-Barrientos The RIPASA score Meéxico Estudio 72 Comparar la escala de La escala de RIPASA
CZ, Aquino- for the 2018 observacional, Alvarado modificada y contrastada con la escala de
Gonzalez A, diagnosis of acute analitico la escala RIPASA para Alvarado modificada no mostro

Heredia-Montafio
M, Navarro-Tovar
F,
Pineda-Espinosa
M.

appendicitis: A
comparison  with
the modified

Alvarado score

el diagnostico de
pacientes con dolor

abdominal

ventajas al aplicarse a pacientes
con sospecha de apendicitis

aguda
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la
muestra
Canbak T, Acar Does Alvarado Turquia Estudio 2772 Evaluar la eficacia del Si bien la posibilidad de un
A. score reduce the 2020 retrospectivo uso solo de la diagndstico correcto es alta en
need for puntuacion de pacientes con una puntuacion
ultrasonography in Alvarado y con la de Alvarado =27, no debe
the diagnosis of asociacion de descartarse el diagnéstico en
acute appendicitis? hallazgos ecogréaficos pacientes con una puntuacion
en el diagnéstico de de Alvarado baja. En lugar de
apendicitis aguda usarlos solos, el uso de la
puntuacion de Alvarado y la
ecografia juntos podria reducir
la tasa de apendicectomia
negativa y aumentar la
especificidad.
Mahajan P, Basu  Factors Associated Estados Estudio de 123711 Comparar pacientes Independientemente de Ia
T, Pai CW, Singh  With Potentially Unidos cohorte con un diagnostico edad, es mas probable que se
H, Petersen N, Missed Diagnosis 2020 potencialmente omita el diagnéstico de

Bellolio MF,
Gadepalli SK,
Kamdar NS.

of Appendicitis in
the Emergency

Department

perdido con aquellos
diagnosticados de
apendicitis el mismo
dia de la presentacion
en el servicio de

urgencias

apendicitis en mujeres,
pacientes con comorbilidades y
pacientes que experimentaron
dolor abdominal acompafado

de estrefiimiento.
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la
muestra
Dal F, Cicek Y, Role of Alvarado Turquia Estudio 100 Determinar la Aunque la escala de Alvarado
Pekmezci S, score and 2019 retrospectivo contribucién del es util, las pruebas adicionales
Kocazeybek B, biological indicators puntaje de Alvarado y los enfoques clinicos son
Tokman HB, of C-reactive solo y combinado con valiosos para acelerar el
Konukoglu D, protein, los indicadores diagnéstico. Cuando se
Simsek O, procalicitonin  and biolégicos de proteina consideran por si solos, los
Taner Z, neopterin in C reactiva, valores de PCR, PCT y NP
Sirekbasan S, diagnosis of acute procalcitonina y séricos son insuficientes para
Uludag SS. appendicitis neopterina en el un diagnéstico de apendicitis
diagnéstico temprano aguda. Sin embargo, pueden
de apendicitis aguda ser utiles para distinguir los
casos complicados de AA.
Jea Yeon Risk factors of Korea Estudio 712 Determinar los Para disminuir la tasa de
Choi, Eell delayed diagnosis 2016 retrospectivo factores de riesgo de diagndsticos tardios de
Ryoo, Jeong of acute un diagnoéstico tardio apendicitis aguda, se puede
Hyun Jo, Tchah appendicitis in de apendicitis aguda complementar con escalas de

Hann, Seong Min

Kim

children: for early
detection of acute

appendicitis

en nifios sometidos a

una apendicectomia.

valor diagnostico como PAS
ademas de la monitorizacion de
niveles de PCR.



https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Jea%20Yeon&l_name=Choi
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Jea%20Yeon&l_name=Choi
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Eell&l_name=Ryoo
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Eell&l_name=Ryoo
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Jeong%20Hyun&l_name=Jo
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Jeong%20Hyun&l_name=Jo
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Tchah&l_name=Hann
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Tchah&l_name=Hann
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Seong%20Min&l_name=Kim
https://www.e-cep.org/articles/search_result.php?term=author&f_name=Seong%20Min&l_name=Kim

17

Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la
muestra

Kularatna M, Clinical Prediction Nueva Revision NA Identificar qué escalas Existen 12 escalas disponibles
Lauti M, Haran C, Rules for Zelanda sistematica de puntuacion estan para el diagnostico de
MacFater W, Appendicitis in 2017 disponibles y cémo apendicitis en adultos. La
Sheikh L, Huang  Adults: Which Is funcionan al puntuacion AIR parecia ser la
Y, McCall J, Best? diagnosticar de mejor desempefio y con
MacCormick AD. apendicitis en adultos. menos tasas de errores.
Peyvasteh M, Modified Alvarado Brasil Estudio 400 Evaluar la La puntuacion de Alvarado
Askarpour S, Score in children 2017 retrospectivo sensibilidad, la tiene una alta sensibilidad, pero
Javaherizadeh H, with diagnosis of especificidad, el valor una baja especificidad para el
Besharati S. appendicitis predictivo positivo y el diagndstico de  apendicitis

valor predictivo aguda en nifios.

negativo de la

puntuacion de

Alvarado modificada

en nifos con

apendicitis.
Gudjonsdottir J, Clinical Prediction Suecia Estudio 318 Evaluar la precisiéon en  La puntuacion AIR y pARC son
Marklund E, Scores 2020 prospectivo el diagndstico  superiores a la puntuacién PAS
Hagander L, Sal6  for Pediatric temprano de las cuatro y Alvarado en el diagnéstico de
M. Appendicitis. puntuaciones de nifios con sospecha de

diagnostico PAS, apendicitis.

Alvarado, AIR y pARC
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la
muestra
en nifios con sospecha
de apendicitis.
The Modified Alemania  Estudio 463 Evaluar, validar y EI HAS modificado y Ia
Stiel C, Elrod J, Heidelberg and the 2020 retrospectivo mejorar diferentes puntuacion de Al muestran
Klinke M, Al Appendicitis puntuaciones de excelentes capacidades
Herrmann J, Score Are Superior apendicitis en una predictivas y se puede utilizar
Junge CM, to Current Scores cohorte grande de para identificar la mayoria de
Ghadban T, in Predicting nifios con dolor los casos de apendicitis y, mas
Reinshagen K, Appendicitis in abdominal. importante, para descartar
Boettcher M. Children apendicitis  perforada. Las

nuevas puntuaciones superan a
todas las deméas puntuaciones

y son sencillas de aplicar.
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la
muestra

Coleman JJ, Carr The Alvarado score Estados Estudio 492 Determinar que la Los hombres con una
BW, Rogers T, should be used to Unidos retrospectivo puntuacion de puntuacion = 9 y las mujeres de
Field MS, Zarzaur reduce 2018 Alvarado reduce el uso 10 deben considerarse para el
BL, Savage SA, emergency de las tomografias y tratamiento de apendicitis aguda
Hammer PM, department length disminuye la duracién sin imagenes. Los hombres con
Brewer BL, of stay and de la estadia en el < 1 y las mujeres con < 2 o
Feliciano DV, radiation exposure servicio de urgencias. menos pueden ser dados de alta
Rozycki GS. in select patients de forma segura con

with abdominal seguimiento.

pain.
Tatli F, Yucel Y, The Alvarado Alemania  Estudio 48 Evaluar a pacientes La Escala de Alvarado es una
Gozeneli O, Score is accurate in 2017 retrospectivo embarazadas herramienta de diagndéstico
Dirican A, pregnancy: a operadas de auxiliar facil y no invasiva con
Uzunkoy A, retrospective case- apendicitis aguda y altas tasas de precision de
Yalgin HC, control study. determinar la eficacia diagndstico que se puede
Ozgonul A, de la escala de utilizar en pacientes
Bardakci O, Alvarado para el embarazadas con sospecha de
Uyanikoglu H, diagnéstico apendicitis aguda.
incebiyik A.
Chisthi MM, RIPASA and AIR India Estudio 107 El objetivo fue La puntuacion AIR
Surendran A, scoring  systems 2020 retrospectivo encontrar la precision probablemente sea superior a
Narayanan JT. are superior to predictiva de la la de Alvarado en la poblacion

Alvarado scoring in puntuacion de pediatrica porque las variables

acute appendicitis:

puntuadas son féaciles de
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de
muestra
Diagnostic Alvarado modificada, aplicar a los nifios, mientras
accuracy study. AIR y RIPASA. gue Alvarado requiere que los
nifos identifiquen sintomas
subjetivos que pueden no
siempre ser precisos. AIR y
RIPASA son un mejor sistema
de puntuacion de diagnéstico
para la apendicitis aguda.
Calis H. Morbidity and Turquia Estudio 112 Evaluar los factores Los pacientes ancianos
Mortality in 2018 Observacional que inciden en la muestran una alta tasa de
Appendicitis in the morbilidad y perforacion y morbilidad
Elderly. mortalidad en después de la apendicectomia
pacientes mayores de
65 afios sometidos a
apendectomia.
Deiters A, Drozd Use of the Alvarado Ohio Estudio 216 Determinar Si la La puntuacion de Alvarado no
A, Parikh P, Score in Elderly 2019 retrospectivo puntuacion de pudo diferenciar la apendicitis
Markert R, Shim Patients with Alvarado es complicada de la no complicada
JK. Complicated and beneficiosa para en pacientes ancianos, sin
Uncomplicated identificar apendicitis embargo, es una adecuada
Appendicitis. aguda complicada escala predictiva en el

versus no complicada
en pacientes

ancianos.

diagnostico temprano.
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones
estudio de la
muestra
lamarino APM, Risk factors Brazil Estudio de 402 Identificar los Alteraciones en la imagen,
Juliano Y, Rosa associated with 2017 casos y principales factores de fiebre, diarrea, descompresioén
OM, Novo NF, complications  of controles riesgo asociados con abrupta positiva, duracion de
Favaro ML, acute appendicitis. el desarrollo de los sintomas y menor edad se
Ribeiro MAF complicaciones en asocian a una mayor frecuencia
Junior. pacientes con de complicaciones en la
apendicitis aguda apendicitis aguda.
Di Saverio S, Diagnosis and Reino Revisién NA Proporcionar Las pautas de 2020 sobre
Podda M, De treatment of acute  Unido sistematica declaraciones y apendicitis aguda proporcionan
Simone B, appendicitis: 2020 2020 recomendaciones recomendaciones basadas en
Ceresoli M, update  of the basadas en la evidencia actualizadas sobre
Augustin G, Gori  WSES evidencia de acuerdo diagndstico y manejo de la
A, Jerusalem a la atencién, apendicitis aguda complicada y
Boermeester M, guidelines diagnéstico y no complicada.

Sartelli M,
Coccolini F,
Tarasconi A,

et.al

tratamientos

actualizados.
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Autor Titulo Pais/afio Tipo de Tamafo Objetivo del estudio Conclusiones

estudio de la
muestra

Tantarattanapong Risk factors Thailandia Estudio 223 El objetivo de este Laduracién deltiempo desde el

S, Arwae N. associated with 2020 retrospectivo estudio fue identificar inicio de los sintomas hasta la

perforated  acute los factores asociados llegada  al servicio de

appendicitis in a la apendicitis aguda urgencias> 24 horas, la

geriatric perforada en frecuencia cardiaca 290 latidos

emergency pacientes geriatricos /  minuto, la  frecuencia

patients. del servicio de respiratoria 220 respiraciones /

urgencias. minuto y la vigilancia

generalizada fueron los

factores importantes asociados

con la apendicitis aguda

perforada en pacientes

geriatricos

Nota. Adaptado del taller llevado a cabo en Universidad Técnica Particular de Loja Trabajo de fin de Titulacién por Suéarez, (2021).
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3.4. Descripcion de los articulos

Alvarado or RIPASA score for diagnosis of acute appendicitis? A meta-analysis of
randomized trials: Se trata de un estudio tipo meta-analisis desarrollado en Grecia en el afio
2018, se analizaron 376 estudios con la finalidad de comparar la precisién de las escalas
Alvarado y RIPASA en el diagnéstico de apendicitis aguda. El resultado mostro que el sistema
de puntuacion RIPASA es mas sensible que el de Alvarado, pero la baja especificidad genera la
necesidad de un medio suplementario para proporcionar un diagnéstico preciso. No obstante, se
recomienda el uso amplio y seguro de ambas pruebas en sistemas de salud que carecen de
pruebas diagnosticas avanzadas, como paises en vias de desarrollo (Frountzas, y otros, 2018).

Sensibilidad, especificidad y fiabilidad de la escala RIPASA en el diagnéstico de
apendicitis aguda en relacién con la escala de Alvarado: Estudio de tipo prospectivo desarrollado
en México 2018, se estudiaron 100 pacientes en los que se comparé la eficacia de las
escalas Alvarado y RIPASA en el diagndstico clinico de apendicitis aguda. La escala RIPASA es
un sistema mas especifico, conveniente y certero mayor que la escala de Alvarado para la
poblacién mexicana, el margen de error comparado con el estudio histopatolégico es escaso
(Arroyo, Limén, & Vera, 2018).

Modificacion de la escala de Alvarado con semiologia del dolor para el diagndstico de
apendicitis aguda: México 2019 Retrospectivo y comparativo 300. Comparar la utilidad
diagnostica de la Escala de Alvarado modificada con y sin incluir semiologia del dolor. La Escala
de Alvarado modificada mostré6 una mayor utilidad diagnéstica que la escala original, la
especificidad se elevo cuando se afiadieron parametros de la semiologia del dolor (Dzib, y otros,
2019).

The RIPASA score for the diagnosis of acute appendicitis: A comparison with the modified
Alvarado score: Estudio analitico donde participaron 72 pacientes adultos en quienes se buscé
comparar la escala de Alvarado modificada y la escala RIPASA para el diagnéstico de pacientes

con dolor abdominal. La escala de RIPASA contrastada con la escala de Alvarado modificada no
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mostré ventajas al aplicarse a pacientes con sospecha de apendicitis aguda (Diaz, Aquino,
Heredia, & Navarro, 2018).

Does Alvarado score reduce the need for ultrasonography in the diagnosis of acute
appendicitis?: Estudio retrospectivo donde participaron 2772 adultos en los que se evalué en dos
grupos la eficacia del uso solo de la puntuacién de Alvarado y con la asociacion de hallazgos
ecograficos en el diagnostico de apendicitis aguda. Si bien la posibilidad de un diagnostico
correcto es alta en pacientes con una puntuacion de Alvarado 27, no debe descartarse el
diagnéstico en pacientes con una puntuacion de Alvarado baja. En lugar de usarlos solos, el uso
de la puntuacion de Alvarado y la ecografia juntos podria reducir la tasa de apendicectomia
negativa y aumentar la especificidad (Canbak T, 2020).

Factors Associated With Potentially Missed Diagnosis of Appendicitis in the Emergency
Department: Estudio de cohorte realizado en el Gltimo afio, el objetivo fue comparar pacientes
gue tienen una presentacion clinica atipica, con un diagndstico potencialmente perdido con
aquellos diagnosticados de apendicitis el mismo dia de la presentacion en el servicio de
urgencias. Se determind que la frecuencia de omisién del diagnéstico de apendicitis es mucho
mayor en mujeres en edad reproductiva, pacientes con comorbilidades y pacientes que
experimentaron dolor abdominal acompafado de estrefiimiento (Mahajan, y otros, 2020).

Role of Alvarado score and biological indicators of C-reactive protein, procalicitonin and
neopterin in diagnosis of acute appendicitis: Un estudio retrospectivo de 100 participantes tuvo
como objetivo determinar el puntaje de Alvarado solo y combinar los indicadores bioldgicos de
proteina C reactiva, calcitonina y neopterina en el diagnostico temprano de apendicitis aguda.
Aungue la escala de Alvarado es (til, otras pruebas y métodos clinicos también son valiosos para
acelerar el diagndstico. Cuando se consideran por separado, los valores séricos de PCR, PCT y
NP no son suficientes para diagnosticar la apendicitis aguda, pero pueden usarse para distinguir

los casos complicados o atipicos de apendicitis aguda (Dal, y otros, 2019).
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Risk factors of delayed diagnosis of acute appendicitis in children: for early detection of
acute apendicitis: Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo que involucré a pacientes menores
de 18 afios, que fueron sometidos a una apendicectomia. Después de dividirlos en un grupo de
diagnéstico tardio y un grupo de diagndstico no retrasado segun el intervalo de tiempo entre la
visita inicial al hospital y el diagndstico final, se identificaron los factores de riesgo de diagnéstico
tardio mediante andlisis de regresién logistica. Para disminuir la tasa de diagnésticos tardios de
apendicitis aguda, se puede complementar con escalas de valor diagnostico como PAS ademas
de la monitorizacion de niveles de PCR (Jea, Eell, Jeong, Tchah, & Seong, 2016).

Clinical Prediction Rules for Appendicitis in Adults: Which is Best?: Esta revision
sistematica realizada en Nueva Zelanda buscé identificar las escalas de puntuacion disponibles
gue han demostrado alta sensibilidad y especificidad en los Gltimos afios y cdmo funcionan al
diagnosticar apendicitis en adultos. Existen 12 escalas disponibles para el diagnostico de
apendicitis en adultos. La puntuacion AIR demostr6 ser la de mejor desempefio y con menos
tasas de errores (Kularatna, y otros, 2017).

Modified Alvarado Score in children with diagnosis of apendicitis: Estudio retrospectivo
realizado en Brazil de 400 nifios de entre 3 a 13 afios de edad, que buscé evaluar la sensibilidad,
la especificidad, el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo de la puntuacion de
Alvarado modificada en nifios con apendicitis. Los resultados indicaron que la puntuacion de
Alvarado tiene una alta sensibilidad, pero una baja especificidad para el diagnéstico de
apendicitis aguda en nifios (Peyvasteh, Askarpour, Javaherizadeh, & Besharati, 2017).

Clinical Prediction Scores for Pediatric Appendicitis: Un estudio prospectivo reciente
analizé 318 nifios, en los cuales se busc6 determinar la exactitud del diagnostico temprano de
las cuatro puntuaciones diagnosticas pediatricas PAS, Alvarado, AIR y pARC cuando existia
sospecha de apendicitis aguda. En este estudio se concluyo que los puntajes AIR y pARC fueron

mejores que los puntajes PAS y Alvarado (Gudjonsdottir, Marklund, Hagander, & Sal6, 2020).
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The Modified Heidelberg and the Al Appendicitis Score Are Superior to Current Scores in
Predicting Appendicitis in Children: Se trata de un estudio analitico de tipo retrospectivo, donde
se busco evaluar, validar y mejorar diferentes puntuaciones de apendicitis en una cohorte grande
de nifios con dolor abdominal. EI HAS modificado y la puntuaciéon de Al muestran excelentes
capacidades predictivas y se puede utilizar para identificar la mayoria de los casos de apendicitis
y, mas importante, para descartar apendicitis perforada. Las nuevas puntuaciones superan a
todas las demas puntuaciones y son sencillas de aplicar (Stiel, y otros, 2020).

The Alvarado score should be used to reduce emergency department length of stay and
radiation exposure in select patients with abdominal pain. Se trata de un estudio retrospectivo
de 492 adultos en el que se determiné que la puntuacién de Alvarado redujo el uso de
tomografias computarizadas y el periodo de estadia en emergencia. Los hombres 29 y las
mujeres 210 deben considerarse para el tratamiento de la apendicitis aguda sin imagenes. Los
hombres <1 y las mujeres <2 pueden ser dados de alta del hospital de forma segura con
seguimiento posterior (Coleman JJ, 2018).

The Alvarado Score is accurate in pregnancy: a retrospective case-control study: Un
estudio retrospectivo evalu6 a 48 gestantes sometidas a cirugia de apendicitis aguda y determiné
la eficacia de la escala de Alvarado en su diagnostico. Este estudio obtuvo resultados positivos
porque demostraron que la escala de Alvarado es una herramienta de diagndstico auxiliar simple
y no invasiva con alta precisién diagnéstica y que se puede utilizar para mujeres embarazadas
con sospecha de apendicitis aguda (Tatli, y otros, 2017).

RIPASA and AIR scoring systems are superior to Alvarado scoring in acute appendicitis:
El objetivo es encontrar la precision de la prediccion de la puntuacién de Alvarado modificada
AIR y RIPASA. La puntuacion AIR puede ser mas alta que la puntuacién de Alvarado en la
poblacién pediatrica porque la variable de la puntuacion es facil de aplicar a los nifios, y Alvarado

requiere que los nifios identifiquen los sintomas subjetivos que pueden no siempre ser precisos.
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AIR y RIPASA son mejores sistemas de puntuacion de diagnostico para la apendicitis aguda
(Chisthi, Surendran, & Narayanan, 2020).

Morbidity and Mortality in Appendicitis in the Elderly. Se evaluaron los factores que inciden
en la morbilidad y mortalidad de 112 pacientes mayores de 65 afios sometidos a apendectomia.
Los pacientes ancianos muestran una alta tasa de perforacion y morbilidad después de la
apendicectomia (Calis, 2018)

Use of the Alvarado Score in Elderly Patients with Complicated and Uncomplicated
Appendicitis: Estudio retrospectivo que evalu6 a 216 ancianos para determinar si la puntuacion
de Alvarado es beneficiosa en la identificacion de apendicitis aguda complicada versus no
complicada. Los resultados fueron negativos, pues la puntuacion de Alvarado no pudo diferenciar
la apendicitis complicada de la no complicada en pacientes ancianos, sin embargo, es una
adecuada escala predictiva en el diagnostico temprano (Deiters, Drozd, Parikh, Markert, & Shim,
2019).

Risk factors associated with complications of acute appendicitis: Se trata de un estudio de
casos y controles latinoamericano realizado en Brasil, que identificé los principales signos y
factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones en pacientes con apendicitis aguda.
Los cambios de imagen, fiebre, diarrea, descompresién repentina, duracion de los sintomas y
una edad mas temprana se asocian con una mayor frecuencia de complicaciones de la
apendicitis (lamarino, Juliano, Novo, Favaro, & Ribeiro, 2017).

Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem
guidelines: Este es un estudio de revision sistematica, basado en el consenso de expertos,
basado en la atencién, el diagnéstico y el tratamiento mas recientes, y presenta declaraciones y
recomendaciones basadas en la evidencia. Las Pautas de 2020 sobre apendicitis aguda
proporcionan las ultimas recomendaciones basadas en evidencia sobre el diagndstico y el

tratamiento de la apendicitis aguda compleja y sin complicaciones (Di, 2020).
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Risk factors associated with perforated acute appendicitis in geriatric emergency
patients: Estudio retrospectivo de 223 pacientes atendidos en diferentes areas de salud de
Tailandia, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la apendicitis aguda perforada en
pacientes geriatricos del servicio de urgencias. La duracion del tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la llegada al servicio de urgencias> 24 horas, la frecuencia cardiaca 290 latidos
/ minuto, la frecuencia respiratoria 220 respiraciones / minuto y la vigilancia generalizada fueron
los factores importantes asociados con la apendicitis aguda perforada (Tantarattanapong, 2018).
3.5. Nivel de evidenciay recomendacion

Como resultado de la busqueda con la ecuacion formada con términos MESH, se
encontraron un total de 93 articulos relacionados al tema de estudio, excluyéndose aquellos que
se repitan, que no cumplan con los objetivos de la investigacion, que no cumplan con los criterios
de inclusion y exclusién planteados y por ultimo no se tomaron en cuenta aquellos estudios que
sean articulo de revisién como el que se esta presentando por su bajo nivel de evidencia.

Se obtuvieron, por lo tanto, un total de 20 estudios que se leyeron en su totalidad, de
todos ellos tres estudios son revisiones sisteméticas con nivel de evidencia y recomendacion

2+A, el grupo de estudios restantes pertenecen a un grado de evidencia y recomendacién 2+B.



29

Capitulo cuatro
Discusion

La apendicitis aguda sigue siendo una entidad dificil de diagnosticar a pesar de ser una
patologia abdominal aguda comun. El diagnéstico temprano y correcto es fundamental para
orientar a la toma de decisiones oportunas en el paciente, ya sea mediante una apendicectomia
temprana o un enfoque conservador, para minimizar las complicaciones, reducir los ingresos
hospitalarios, optimizar los recursos y prevenir exploraciones quirdrgicas negativas (Chisthi,
Surendran, & Narayanan, 2020). Para lograr esto, los sistemas de puntuacion pueden ser un pilar
de apoyo importante por lo que su uso esta ampliamente estandarizado a nivel internacional
(Mahajan, y otros, 2020).

La importancia de las escalas de diagnéstico radica en que pueden sustituir de forma
eficaz el uso de estudios imagenoldgicos como la radiografia, ecografia y tomografia, pues son
métodos que no estan disponibles en todos los servicios de salud, y precisan de altos costos
tanto para el paciente como para el sistema sanitario, por lo que su uso resulta fundamental
especialmente en paises en vias de desarrollo donde los estudios avanzados son de dificil
acceso.

Hasta la actualidad existe la disponibilidad de 12 escalas diagnésticas de apendicitis
aguda, de las cuales la puntuaciéon de Alvarado, ha permanecido durante muchos afios como el
sistema mas utilizado en el medio hospitalario por ser altamente eficaz en su uso y sigue siendo
popular ya que se ha demostrado que tiene una elevada sensibilidad y especificidad (Di, 2020).
Un estudio reciente realizado en Turquia determiné que, aunque la asociacion de la ecografia
con la escala de Alvarado, aumenta la especificidad del diagnéstico de apendicitis aguda, esto
no siempre es necesario, pues se determiné que la diferencia es minima, y por tanto sigue
resultando beneficioso el uso solo de la escala en los servicios de emergencia (Canbak T, 2020).

Algo similar ocurrié con los estudios de laboratorio complementarios tales como proteina

C reactiva, calcitonina y neopterina en el diagnéstico temprano de apendicitis aguda. La escala
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de Alvarado sigue siendo util cuando se utiliza sola en el diagnéstico, demostrando que el margen
de error es pequefio sobre todo en los casos no complicados (Dal, y otros, 2019). Sin embargo,
cuando estan disponibles estos estudios analiticos pueden resultar valiosos para distinguir los
cuadros de presentacion atipica que suelen ser frecuentes sobre todo en mujeres en edad fértil,
y en los extremos de la vida (Mahajan, y otros, 2020).

La escala original de Alvarado describe un total posible de 10 puntos, pero en las
instalaciones médicas donde no se puede realizar un recuento diferencial de leucocitos, se utiliza
la escala de Alvarado Modificada con un total de 9 puntos. Su utilidad frente a la escala de
Alvarado clasica, ha sido motivo de discusion en diversos estudios en todo el mundo, sin
embargo, se ha podido demostrar que la Escala de Alvarado modificada es de igual o mayor
utilidad diagnéstica que la escala original, resulta un método eficaz, seguro, no invasivo (Dzib, y
otros, 2019).

Sin embargo, en los ultimos tiempos diversos estudios han demostrado que la puntuacion
de Alvarado podria no ser tan especifica para el diagnéstico de apendicitis aguda, determinando
otras escalas como de mayor utilidad. La escala de Alvarado resulta eficaz cuando se presenta
una puntuacion de corte menor a 5, siendo altamente sensible para excluir la enfermedad
(sensibilidad del 99%), lo que ayudaria a reducir la duraciéon de la estancia en el servicio de
urgencias, los exadmenes radiolégicos en usuarios con sospecha de apendicitis aguda, asi como
la reduccion de las tasas de apendicectomia negativa (Kularatna, y otros, 2017).

Otro estudio realizado en Estados Unidos, demuestra que los pacientes varones con una
puntuacion = 9 y las mujeres con puntuacion de 10 deben considerarse para el tratamiento de
apendicitis aguda sin la necesidad de imagenes. Los hombres con < 1 y las mujerescon< 20
menos pueden ser dados de alta de forma segura con seguimiento (Coleman, y otros, 2018).

Entre los muchos sistemas de puntuacion de diagnostico de apendicitis aguda
disponibles, la puntuacion Appendicitis Inflammatory Response score (AIR) demuestra ser la de

mejor desempenfio, en términos de sensibilidad del 92% y especificidad del 63% (Kularatna, y
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otros, 2017), frente a Alvarado que tiene una sensibilidad del 74.4% y una especificidad del 58.8%
(Chisthi, Surendran, & Narayanan, 2020).

La puntuacion RIPASA (Apendicitis Raja Isteri Pengiran Anak Saleha) ha demostrado
lograr una mejor sensibilidad y especificidad que la puntuacion Alvarado en la poblacion de Asia
y Oriente Medio, sin que demuestre ser superior al resto de puntuaciones en Latinoamérica
(Frountzas, y otros, 2018).

En el caso de las mujeres que cursan con embarazo, la puntuacién de Alvarado puede
tener menos precision, debido a que los parametros pueden variar, es el caso de los valores de
leucocitos y la frecuencia de nauseas y vomitos, especialmente durante el primer trimestre, por
lo que podria prestarse a confusion y errores diagnésticos (Di, 2020). Los estudios muestran una
sensibilidad de la puntuacién de Alvarado con un punto de corte 7 puntos del 78,9% y una
especificidad del 80,0% en pacientes embarazadas (Tatli, y otros, 2017). Es importante que el
diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes embarazadas no se base Unicamente en los
sintomas y signos. Siempre deben solicitarse pruebas de laboratorio y parametros séricos
inflamatorios (Di, 2020).

Las puntuaciones clinicas solas, por ejemplo, la puntuacién de Alvarado, la puntuacion
AIR y RIPASA en adultos son lo suficientemente sensibles como para excluir la apendicitis
aguda, identificando con precision a los pacientes de bajo riesgo y disminuyendo la necesidad
de imagenes y las tasas de apendicitis negativas en dichos pacientes (Kularatna, y otros, 2017).

En la poblacién pediatrica la apendicitis aguda es la urgencia quirargica mas comuan, pero
el diagnéstico temprano sigue siendo un desafio debido a las caracteristicas clinicas atipicas y
la dificultad de obtener una historia clinica y un examen fisico fiables. Se han desarrollado varios
sistemas de puntuacion clinica, los dos mas populares para su uso en nifios son la Escala de
Alvarado y la Escala de apendicitis pediatrica PAS (Stiel, y otros, 2020).

En otro estudio realizado acerca de la validez de la puntuacion de Alvarado en pacientes

pediatricos se analizaron sus ocho elementos para determinar su sensibilidad. Se encontré que
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la fiebre, el dolor a la palpacion en el cuadrante inferior derecho y la neutrofilia eran los tres
marcadores mas sensibles para predecir apendicitis aguda complicada con el 88,6%, 82,3% y
79,7% respectivamente. Por otro lado, se mostré que el signo de rebote o Blumberg, tiene el
valor predictivo positivo mas alto del 65% entre los ocho elementos que mas se asocia con
apendicitis complicada (Gudjonsdottir, Marklund, Hagander, & Sald, 2020). También se
comprobd que la puntuacién de Alvarado tiene una alta sensibilidad, pero una baja especificidad
para el diagnostico de apendicitis aguda en nifios (Peyvasteh, Askarpour, Javaherizadeh, &
Besharati, 2017).

El PAS incluye hallazgos clinicos similares a la puntuacion de Alvarado ademas de un
signo més relevante en los nifios: dolor en el cuadrante inferior derecho con tos, saltos o
percusion. Un estudio observacional retrospectivo demostré que en un limite de = 8, el PAS
mostré una sensibilidad del 85% asi como una especificidad del 89% para las adolescentes y del
78% para el resto de edades (Jea, Eell, Jeong, Tchah, & Seong, 2016).

Por dltimo, otro grupo de individuos que pertenecen a los extremos de la vida son los
adultos mayores, quienes en su mayoria presentan enfermedades asociadas cronicas o
degenerativas, esto complica absolutamente el diagnéstico, es habitual que presenten cuadros
de presentan atipica, donde sea indispensable realizar un adecuado diagnostico diferencial
(Calis, 2018). En diferentes estudios se demostré que los pacientes ancianos presentan una alta
tasa de perforacion y morbilidad asociado a diagnoésticos tardios, ademas la puntuacién de
Alvarado no pudo diferenciar la apendicitis complicada de la no complicada en pacientes
ancianos, sin embargo, es una adecuada escala predictiva en el diagnéstico temprano (Deiters,
Drozd, Parikh, Markert, & Shim, 2019).

Para todos los casos, la combinacion de pardmetros imagenologicos y clinicos puede
mejorar significativamente la sensibilidad y la especificidad del diagndstico de apendicitis aguda
y reducir las tasas de errores, sin embargo, esto involucra mayor retraso en el diagndstico, asi

como altos costos para el paciente. Por otro lado, no todos los establecimientos de salud del pais
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cuenta con la disponibilidad de equipos imagenolégicos; es por eso, que en la actualizacién de
la guia de Jerusalem del afio 2020, nos otorga recomendaciones en este contexto, indicando que
todo paciente de alto riesgo menores de 40 afios con puntuaciéon AIR 9 - 12, puntaje Alvarado 9
- 10 no debe realizarse estudios de imagen para el diagndstico y sera suficiente para proceder a

realizar una laparotomia diagnostica y terapeutica (Di, 2020).



34

Conclusiones

La apendicitis aguda es una patologia que requiere de manejo rapido y eficiente para
evitar complicaciones, esto se logra a partir de un adecuado diagnéstico, lo que se logra a través
de la elaboracién de una detallada historia clinica y examen fisico.

Hasta la actualidad el diagnéstico de apendicitis aguda sigue siendo un reto para el
personal médico, en especial de aquellos casos dudosos, tales como nifios, ancianos y mujeres
en edad fértil. Por tal motivo, el diagnostico se apoyard de escalas de puntuacion que han
demostrada ser altamente efectivas, permitiendo establecer tratamiento oportuno y minimizando
la exploracién quirdrgica negativas.

La escala AIR ha demostrado ser la de mayor sensibilidad y especificidad frente a la
escala de Alvarado. La escala RIPASA es altamente eficaz en pacientes que pertenecen a la
poblacién de ASIA y Oriente Medio en la poblacion adulta y adulto mayor.

En mujeres en gestacién la escala de Alvarado resulta Gtil en el momento de diagndstico
de apendicitis aguda, sin embargo, es importante el apoyo con parametros de laboratorio.

En la poblacién pediatrica la escala de apendicitis pediatrica PAS, demostré ser la de
mayor acierto diagnostico frente a la escala de Alvarado.

No es necesaria la utilizacién de métodos costosos como los estudios de imagen para la
obtencion de un diagndstico certero de apendicitis aguda. Basta con estandarizar la practica
comun del uso de estas escalas en nuestro medio, y asi lograr disminuir los gastos de recursos

en salud.
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Apéndice

Apéndice 1.

Tabla de elaboracion del tema de investigacion aplicando la estrategia PICO
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Paciente Adulto joven

Intervencion Diagnéstico precoz antes de las 48 horas

Comparacion Diagnostico mayor a las 48 horas
Outcomes (Resultado) Disminuir complicaciones

Nota. Adaptado del Trabajo de fin de Titulacién por Suéarez (2021)
Apéndice 2.

Tabla de representacion de la Escala de Alvarado

Caracteristica Puntuacion

M: dolor migratorio hacia FID 1
A: anorexia

N: nauseas/vomito

T: hiperalgesia en cuadrante inferior derecho
R: Blumberg positivo

E: fiebre

L: leucocitosis mayor o igual a 10000

[ R N L S S

S: neutrofilia mayor al 75%

Nota. Adaptado del Trabajo de fin de Titulacion por Suarez (2021)
Apéndice 3.

Tabla de representacion de la Escala RIPASA

Caracteristica Puntuacion
Datos.
Hombre 1
Mujer 0.5
<39.9 afios. 1
>40 afos. 0.5
Extranjero 1
Sintomas.
Dolor en fosa iliaca derecha. 0.5
N&auseas/vomito. 1
Dolor migratorio. 0.5

Anorexia. 1




Nota. Adaptado del Trabajo de fin de Titulacién por Suérez (2021)
Apéndice 4.
Tabla de representacion de la Escala AIR

Caracteristica Puntuacion

Nota. Adaptado del Trabajo de fin de Titulacion por Suarez (2021)
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Apéndice 5.

Tabla de representacidn de la Escala pediatrica PAS

Caracteristica Puntuacion

Nota. Adaptado del Trabajo de fin de Titulacién por Suérez (2021)





