SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS ESCALAS DIAGNOSTICAS EN LA
APENDICITIS AGUDA. ESTUDIO PROSPECTIVO

RESUMEN

La Apendicitis Aguda se manifiesta cuando existe inflamacion del
apendice cecal, representando una de las mas notables causas de
abdomen agudo con pronostico quirdrgico en el mundo. Existen
sistemas de puntuaciones que se han generado para su comprobacion,
mediante técnicas no invasivas, de facil aplicacion y reproduccion;
destacando entre ellas las escalas de ALVARADO, RIPASA, AIR, entre
otras. Objetivo: Comparar la sensibilidad y especificidad de las
escalas AIR Vs. RIPASA para el diagnostico de la Apendicitis Aguda
en el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, periodo enero
2020 - diciembre 2022. Materiales: Estudio observacional, descriptivo y
evaluativo, prospectivo y de corte transversal. Muestra fue intencional
no probabilistica, cumpliendo con los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de datos, se empled la observacion directa como tecnica
y como instrumentos las escalas AIR y RIPASA. Resultados: Muestra
conformada por 192 pacientes, sin predisposicion de géneros.
Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo y exactitud diagnostica AIR: 70%; 58,33%; 73,68%; 53,84%;
65,62%,; RIPASA: 88,88%; 42,85%; 66,66%; 75%; 68,75%. Conclusiones:
La exactitud diagnostica para la escala de RIPASA fue ligeramente mayor
que para AR (68,75% vs. 65,62%), permitiendo afirmar que, en el grupo
de estudio, resultd méas conveniente la aplicacion de la escala de RIPASA
en pacientes sanos para el diagnostico correcto de Apendicitis Aguda.
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ABSTRACT

Acute Appendicitis manifests when there is inflammation of the cecal
appendix, representing one of the most notable causes of acute
abdomen with surgical prognosis in the world. There are scoring
systermns that have been generated for verification, using non-invasive
technigues that are easy to apply and reproduce; highlighting among
them the scales of ALVARADQO, RIPASA, AIR, among others. Objective:
To compare the sensitivity and specificity of the AIR Vs. RIPASA scales
for the diagnosis of Acute Appendicitis at the National General Hospital
“Dr. Angel Larralde”, period January 2020 - December 2022. Materials:
Observational, descriptive and evaluative, prospective and Cross-
sectional study. Sample was intentional, non-probabilistic, meeting the
inclusion criteria. For data collection, direct observation was used as
a technigue and the AIR and RIPASA scales as instruments. Results:
Sample made up of 192 patients, with no gender predisposition.
Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value,
and AIR diagnostic accuracy: 70%; 58.33%; 73.68%; 53.84%; 65.62%;
RIPASE: 88.88%; 42.85%; 66.66%; 75%; 68.75%. Conclusions: The
diagnostic accuracy for the RIPASA scale was slightly higher than for
AIR (68.75% vs. 65.62%), allowing us to affirm that, in the study group,
the application of the RIPASA scale was more convenient in healthy
patients for the correct diagnosis of Acute Appendicitis.
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INTRODUCCION

La Apendicitis Aguda (AA] se manifiesta cuando existe
inflamacion del apéndice cecal, representando una de las mas
notables causas de abdomen agudo con pronostico quirdrgico
en el mundo. Ocurre frecuentemente en poblaciones con edades
comprendidas entre los 20 y 30 anos de edad sin prevalencia de
genero. Su manifestacion clinica es variable y, en algunos casos,
es menester la realizacion de estudios imagenologicos para un
diagnostico certero.!"

Del mismo modo, entre las manifestaciones clinicas que
refieren los pacientes se describen: dolor abdominal, gue inicia del
lado derecho inferior del mismo; migracion de dolor; molestias al
momento de realizar movimientos o caminar; vVOmitos; Nauseas;
ausencia de apetito; fiebre progresiva; flatulencias y estrenimiento,
entre otros.”?

Estadisticamente hablando, la AA es una afeccion con
alta frecuencia gue demanda una intervencion qguirurgica de
emergencia y se estima que al menos el 5% de la poblacion a
nivel mundial pueda padecerla en un momento determinado. ¥

Algunas de las complicaciones, que pueden presentarse al
Nno obtener un diagnaostico certero y oportuno se encuentra la
perforacion del apendice lo que genera peritonitis secundaria,
abscesos intraabdominales e inclusive la sepsis abdominal,
conllevando mayor comorbilidad y elevados gastos economicos
para el tratamiento exitoso de las mismas. 1?

El diagnostico de la AA se da de forma clinica, aunque,
muchas veces no logra determinarse con claridad debido a gue
los signos y sintomas pueden asociarse a otras patologias. Por tal
razon, existen sistemas de puntuaciones gue se han generado
para su comprobacion, mediante tecnicas no invasivas, de facil
aplicacion y reproduccion; destacando entre ellas las escalas de
ALVARADO, RIPASA, AR, entre otras. |4

La escala de ALVARADO existe desde 1986 y favorece
la identificacion de apendicitis aguda en grupos de riesgo
intermedio; por lo tanto, es menester tomar decisiones en
funcion de la enfermedad y de manera prudente. Mientras
que, la escala RIPASA, creada en el ano 2010, presenta altos
niveles de sensibilidad y especificidad en cuanto al diagnostico
de la apendicitis aguda y con disminucion significativa de
apendicectomias negativas. I Finalmente, la escala AIR, una
version mas actual de la escala de ALVARADO, considera la
cuantificacion de la proteina C reactiva serica (PCR) (Figura 1).

Sobre estas ideas, y de acuerdo a lo anteriormente expuesto,
se constituyo la idea del presente estudio en el afan de comparar
la sensibilidad y especificidad de las escalas AIR Vs. RIPASA para el
diagnostico de la AA en el Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde” (HGNAL), herramientas que orientan a un diagnostico
certero y oportuno, con la disminucion de apendicectomias
negativas, favoreciendo la aplicacion de tecnicas o instrumentos
Nno invasivos de pronta respuesta y de bajo costo, de acuerdo a
la realidad existente en los recintos de salud del pais.

ESCALAS
AR RIPASA
Parametros Puntos Pardmetros Puntos
Sintomas Datos
' Dolor en fosa fliaca derecha 1 Hambre 1
0 Vomito 1 Mujer 05
<309 afios 1
>40 arios 0.5
Exfranjero 1
Signos Sintomas
0 Rebote/resistencia muscular en Dolor en fosa ilfaca derecha 0.5
fosailiaca derecha NAuseas/vimito 1
Leve Dolor migratorio 05
Moderada Anoraxia 1
Grave Sintomas <48 horas 1
O Temperatura 238.5°C Sintomas =48 horas 05
Laboratorio Signos
0 Neutrofilia Hipersensibilidad  en  fosa  illaca 1
70-84% 1 deracha
- 5% 2 Resislencia muscular voluntana 2
O Pratsina C Reactiva Rebote 1
10-49 gfl 1 Rowvsing 2
250 gl 2 Fiebre =37y <39°C 1
Baja probabilidad: 0-4 pts. Laboratorio
Media probabilidad: 58 puntos. Leucocitosis 1
Alta probabilidad: 9-12 puntos. Anélisis general de oring negativo 1

Improbable: menos de 5 puntos.
Baja probabilidad: 5-7 puntos.
Diagnostico clinico: 27.5 puntos.

Figura 1. Parametros e interpretacion de las escalas

diagndsticas en apendicitis aguda

METODOS

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo y
evaluativo, prospectivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por el total de pacientes que asistieron al HGNAL
con cuadro clinico sugestivo de AA en el periodo enero 2020 —
diciembre 2022.

La muestra fue intencional no probabilistica, cumpliendo
con los criterios de inclusion: edad comprendida entre 15y 99
anos, diagnostico de ingreso de AA, en el periodo antes senalado,
con resultados anatomopatologicos compatibles para dicha
patologia y que aceptaron ser parte del estudio, para lo cual se
les solicito firmar un Consentimiento Informado disenado para
dichos efectos.

Para la recoleccion de datos, se empleo la observacion
directa como técnicay como instrumento las escalas AIR y RIPASA,
siguiendo el procedimiento a saber:

e Serecibio en el area de emergencias del Servicio de
Cirugia General del HGNAL a pacientes con cuadro
clinico sugestivo de AA 'y se procedio a la redaccion de
la historia clinica.

e Sequidamente, se verifico al examen fisico la presencia
de dolor ala descomprension brusca en cualquier parte
del abdomen.
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e Sesolicitaron estudios de laboratorios tipo Hematologia
completay PCR.

e Efectuado el diagnostico, se canalizo la resolucion
quirdrgica de emergencia de los pacientes, y posterior
a la realizacion de la apendicectomia, se solicito el
estudio anatomopatologico de la pieza quirdrgica para
corroborar el diagnostico.

e Posteriormente se descargo la informacion recogida en
las escalas utilizadas.

e Finalmente, la confiabilidad fue evaluada a traves de las
formulas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN] vy
exactitud diagnostica de ambas escalas.

El analisis de la informacion fue realizado a traves de los
estadisticos descriptivos para variables numeéricas del programa
SPSS 26® de licencia libre; entre ellas medidas de tendencia central
y dispersion, reflejadas en tablas de distribucion de frecuencias;
ast como también los calculos probabilisticos para la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo.

RESULTADOS

El universo de estudio lo conformaron 360 pacientes
que acudieron al area de emergencia del Servicio de Cirugia
del HGNAL, en el periodo comprendido entre enero 2020 —
diciembre 2022, de los cuales fueron excluidos 168 pacientes,
debido a que el diagnostico de ingreso tras el examen fisico y 1os
paraclinicos no fue AA.

La muestra estuvo conformada por 192 pacientes, sin
predisposicion de géneros. El grupo etario con mayor prevalencia
estuvo representado por 120 pacientes con edades comprendidas
entre 12y 30 anos de edad (62,5%), sequidos de 48 pacientes
entre 31y 39 anos (25%), 18 pacientes entre 40 y 55 anos (9,4%)
y 6 pacientes entre 56y 70 anos (3, 1%), con una media de 22,66
anos. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién segun edad y sexo

EDAD N° FR (%)
15-30 120 62,5
31 -39 48 25,0
40-55 18 9,4
56 - 99 6 3,1
TOTAL 192 100
SEXO N° FR (%)
Femenino 96 50
Masculino 96 50
TOTAL 192 100

En cuanto ala escala AR, el 12,5% de los pacientes presento
baja probabilidad de AA, 53,1% de ellos presentaron probabilidad
mediay finalmente, el 34,4% restante exhibio alta probabilidad de

dicha patologia. Por otra parte, con la escala RIPASA se evidencio
que 12,5% de los sujetos presentaron diagnostico improbable
de AA; el 56,3% presentd baja probabilidad y el 31,2% restante
manifestod diagnaostico clinico de AA. (Tabla 2)

Tabla 2. Puntuaciones de escalas AIR y RIPASA para

el diagnéstico de apendicitis aguda

AIR N° FR (%)
Baja probabilidad 24 12,5
Media probabilidad 102 53,1
Alta probabilidad 66 34,4
TOTAL 192 100

RIPASA N° FR (%)
Improbable 24 12,5
Baja probabilidad 108 56,3
Diagnastico clinico 60 31,3
TOTAL 192 100

La sensibilidad observada mediante la escala AR fue de 70%,
valor alto para descartar resultado negativo de AA, mientras que
la especificidad fue de 58,33%, afirmando que dicha prueba sirve
para confirmar el diagnostico de esta patologia; el 73,68% de
los pacientes diagnosticados presento la patologia, siendo éste
el VPP, en contraste con el 53,84% que no fue diagnosticado
con AA y obtuvieron resultados negativos, siendo éste el VPN,
estableciendose la exactitud diagnostica de dicha escala en
65,62% para pacientes con sospecha de AA gue acudieron al
area de emergencia del HGNAL. (Tabla 3y Figura 2)

Tabla 3. Verdaderos y falsos positivos segun

escalas de AIR y RIPASA para el diagnéstico
de apendicitis aguda

Tienen  No Tienen
ESCALA AA AA TOTAL
Clinica positiva 84 (VP) 30 (FP) 114
AIR Clinica negativa 36 (FN) 42 (VN) 78
TOTAL 120 72 192
Clinica positiva 96 (\V/P) 48 (FP) 144
RIPASA C(linica negativa 12 [FN) 36 (VN] 48
TOTAL 108 84 192

Enelmismo orden de ideas, la sensibilidad obtenida al utilizar
la escala de RIPASA fue de 88,88%, mientras que la especificidad
se ubico en 42,85%. El 66,66% de los pacientes diagnosticados
presento AA, siendo este el VPP, mientras que el 75% de los
mismos no fue diagnosticado con la patologia, estableciendose
como el VPN. Por ultimo, el calculo de exactitud diagnostica para
esta escala fue de 68,75%. (Tabla 3y Figura 3)
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Figura 2. Formulas y calculos empleados para la escala AIR
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Figura 3. Formulas y calculos empleados
para la escala RIPASA

DISCUSION

La AA hace referencia a la inflamacion apendicular,
generando malestar abdominal y un cuadro de abdomen agudo
quirdrgico, cuyo diagnostico clinico consiste en el examen fisico y
el interrogatorio para identificar signos y sintomas, y asi, por medio
de escalas como la AR o RIPASA, lograr el mismo. )

La intervencion quirdrgica fue realizada a los 192 pacientes
que conformaron el estudio, distribuidos en igual proporcion por
genero, a diferencia de lo senalado por Edwards, quien evidencio
mayor proporcion de cuadros de AA en pacientes masculinos. (8)

El grupo etario predominante estuvo comprendido entre
los 15y 30 anos de edad (62,5%), resultados similares a lo
afirmado por Edwards, donde la mayor cantidad de pacientes
con diagnaostico de AA tuvieron edades comprendidas entre 10s
11y 25anos. ®

En cuanto ala sensibilidad y especificidad para ambas escalas,
se obtuvo para AIR 70% y 58,33%, mientras que para RIPASA se
los valores fueron de 88,88 y 42,85% respectivamente, teniendo
ambas altos niveles para descartar la patologia en cuestion, y
una ponderacion media util para confirmarla, correspondiendo

con lo obtenido por Chunga, quien sefald gque la escala AR es
la que presenta mayores niveles de efectividad diagnaostica (6);
y de igual forma, con lo senalado por Bolivar y colaboradores,
quienes aseveran mayor fiabilidad diagnostica para la escala AlR,
siendo una herramienta de apoyo en las areas de urgencias gue
permite mejor tamizaje y disminucion de cirugias innecesarias. (9)

Finalmente, para los VPP y VPN de ambas escalas objeto de
estudio, los hallazgos evidencian un 73,68% vy 53,84% para AlR;
mientras que para RIPASA los valores obtenidos fueron de 66,66%
v 75% respectivamente, valores concordantes con lo senalado
anteriormente, sin embargo, es contrastado por el trabajo
realizado por Martinez y colaboradores, quienes afirman que la
escala de RIPASA proporciona poca utilidad para un diagnostico
unico de AA (10); e igualmente, Polo senala que ninguna de
estas escalas son Utiles para confirmar la presencia de cuadro
apendicular agudo. '

CONCLUSIONES

No existio predominio de genero para la prevalencia de
AA en la muestra estudiada, sin embargo, se evidencio mayor
sensibilidad para la escala de RIPASA en el diagnostico de dicha
patologia versus la escala AIR (88,88% vs. 70%); por el contrario,
los valores en cuanto a la especificidad se invirtieron (42,85% vs.
58,33%).

En cuanto a VPP, se obtuvo 73,68% para la escala AR y
66,66% para la escala de RIPASA, mientras que, para el VPN, los
valores fueron de 53,84% vy 75% respectivamente.

La exactitud diagnostica para la escala de RIPASA fue
ligeramente mayor que para AIR (68,75% vs. 65,62%), permitiendo
afirmar que, en el grupo de estudio, resultd mas conveniente
la aplicacion de la escala de RIPASA en pacientes sanos para el
diagnaostico correcto de AA.
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