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RESUMEN

La apendicitis aguda, se considera una de las patologias abdominales con mayor
acto quirdrgico en emergencias, por tanto, su pronto diagndstico en esta area es
importante para la toma de decisiones; la cual pueden realizarse reconociendo
ciertos signos y sintomas con ayuda de herramientas como las escalas AIR y
RIPASA. Es por ello que, el presente estudio tiene como objetivo general Evaluar
el uso de la escala AIR Vs RIPASA en el diagnostico de apendicitis aguda en el
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua,
Valencia. Edo. Carabobo en el periodo comprendido noviembre 2021 — abril 2022.
En cuanto a la metodologia, se tratd de un estudio no experimental, observacional,
descriptivo y evaluativo, de corte transversal. La muestra la conformaron 32
pacientes, siendo esta intencional no probabilistica de acuerdo a ciertos criterios
de inclusién tales como diagndstico de apendicitis aguda, en el periodo antes
sefalado y aceptacion para ser parte del estudio. La técnica de recoleccion de
datos empleada fue la observacion directa y como instrumento las escalas de AIR
y RIPASA, con la intencion de evaluar los pacientes con diagnostico de AA. Los
resultados arrojan que, la muestra fue representada por un (50%) pacientes
femeninas y (50%) masculinos, ambos con media de edad de 22.66 afios. Las
escalas presentaron una sensibilidad de (89%) y (70%) y especificidad de (43%) y
(84.0%) RIPASA y AIR. Es decir, resulta mas conveniente para detectar de forma
correcta a los individuos sanos la escala RIPASA, en la muestra bajo estudio.

Palabras Clave: Apendicitis aguda, escalas, diagndstico.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is considered one of the abdominal pathologies with the
greatest surgical intervention in emergencies, therefore, its prompt diagnosis in this
area is important for decision-making; which can be done by recognizing certain
signs and symptoms with the help of tools such as the AIR and RIPASA scales.
For this reason, the present study has the general objective of evaluating the use
of the AIR Vs RIPASA scale in the diagnosis of acute appendicitis at the University
Hospital "Dr. Angel Larralde”, located in the Municipality of Naguanagua, Valencia.
Edo. Carabobo in the period from November 2021 to April 2022. Regarding the
methodology, it was a non-experimental, observational, descriptive and evaluative
cross-sectional study. The sample was made up of 32 patients, this being
intentional and not probabilistic according to certain inclusion criteria such as
diagnosis of acute appendicitis, in the aforementioned period and acceptance to be
part of the study. The data collection technique used was direct observation and
the AIR and RIPASA scales were used as an instrument, with the intention of
evaluating patients diagnosed with AA. The results show that the sample was
represented by (50%) female and (50%) male patients, both with a mean age of
22.66 years. The scales presented a sensitivity of (89%) and (70%) and specificity
of (43%) and (84.0%) RIPASA and AIR. In other words, the RIPASA scale is more
convenient for correctly detecting healthy individuals in the sample under study.

Keywords: Acute appendicitis, scales, diagnosis.
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INTRODUCCION

La apendicitis se manifiesta cuando existe inflamacion del apéndice, 6rgano que
se encuentra adherido al intestino grueso y de pequefio tamafo; representa una
de las mas notables causas de abdomen agudo con pronostico quirurgico y
urgencias en el mundo. Ocurre frecuentemente en poblaciones con edades
comprendidas entre los 20 y 30 afos de edad sin prevalencia de género. Su
manifestacion clinica es variable y, en algunos casos, es menester la realizaciéon

de estudios imagenoldgicos para una diagnosis certera (1).

En cuanto a su anatomia, es una estructura tubular localizada en la pared
posteromedial del ciego a 1.7 cm de la valvula ileocecal, donde las tenias del colon
convergen en el ciego; su longitud promedio es de 91.2 y 80.3 mm en hombres y
mujeres, respectivamente; mientras que, su pared se encuentra conformada por

mucosa, submucosa, muscular longitudinal y circular y serosa (1).

Del mismo modo, entre las manifestaciones clinicas que refieren los pacientes se
describen: dolor abdominal, que inicia del lado derecho inferior del mismo;
migraciéon de dolor; molestias al momento de realizar movimientos o caminar;
vomitos; nauseas; ausencia de apetito; fiebre progresiva; flatulencias vy

estrefimiento, entre otros (2).
Entre los signos y sintomas mas comunes se conoce:

e Signo de Blumberg: dolor a la palpacién y a la descompresion en el
cuadrante inferior derecho localizado en el punto de McBurney (unién de
los tercios medio y externo de la linea que une el ombligo con la espina

iliaca anterosuperior).



e Signos de Rovsing: dolor percibido a nivel del cuadrante inferior derecho
con respecto al cuadrante inferior izquierdo. Dolor en el punto de
McBurney al comprimir el cuadrante inferior izquierdo del abdomen.

e Signo del psoas: exacerbacién del dolor causada por extension pasiva de
la cadera derecha que elonga el musculo iliopsoas.

e Signo del obturador: dolor causado por rotacién interna pasiva del muslo
flexionado.

e Hipertemia leve (37,7 a 38,3° C) (3).

Estadisticamente hablando, la apendicitis aguda es una afeccion con alta
frecuencia que demanda una intervencion quirdrgica de emergencia y se estima
que al menos el 5% de la poblacion a nivel mundial pueda padecerla en un
momento determinado (4). En concordancia con esto, de acuerdo a estudios
recientes un 16,33% de los hombres tienen posibilidad de padecerla y el sexo
femenino en un 16,34%; es decir no se evidencia prevalencias significativas en
cuanto al género. Anualmente, su incidencia es de 139,54 por cada 100,000
habitantes con factores predisponente en un 18,5% con sobrepeso y un 81,5%
obesidad (1).

Al respecto de los factores de riesgos reseia la literatura que una alimentacion
rica en carbohidratos y baja en fibra contribuye a la formacion de fecalitos
predisponentes a complicaciones como absceso apendicular, “los nifios mas
grandes tienen mayor probabilidad de drenaje de abscesos y los mas jévenes
mayor sobreinfeccidn intrahospitalaria; el trauma cerrado severo puede desarrollar
apendicitis” asi como también el uso de antibiéticos como tratamiento previo. Esta
referencia brinda aportes a la presente investigacion, en cuanto a las significativas
prevalencias existentes sobre el género y la AA; asi como también a la
identificacion de ciertos factores predisponentes que conllevan al paciente a
padecerla (5).
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Algunas de las complicaciones, que pueden presentarse al no obtener un
diagndstico certero y oportuno se encuentra la perforacion del apéndice lo que
genera propagacion de la infeccidn (peritonitis), abscesos (acumulacién de pus) el
cual debe ser drenado y tratado con antibiéticos para contrarrestar el proceso de
infeccion y previa erradicacion de esta proceder al proceso quirurgico para extraer
el apéndice. Todo depende del estado del paciente ya que, otras veces se logra el

drenaje del absceso y, posteriormente, su extraccion (2).

El diagndstico de la AA se da de forma clinica, aunque, muchas veces su no
logra determinarse con claridad ya que, los signos y sintomas pueden asociarse
a otras patologias. Por tal razén, existen sistemas de puntuaciones que se han
generado para su comprobacion. Mediante técnicas no invasivas, de facil
aplicacion y reproduccion; entre ellas, las escalas de Alvarado, Ripasa, Air, entre
otras (6).

La primera de esta, 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 Raja Isteri Pengiran
Anak Saleha Appendiciti) (RIPASA), presenta altos niveles de sensibilidad y
especificidad en cuanto a la diagnosis de la apendicitis aguda y con disminucién
significativa de apendicetomias negativas (7). Finalmente, la escala Appendicitis
Inflammatory Response (AIR), la cual es una versién mas actual de la escala de
Alvarado y que considera la cuantificacion de la proteina C reactiva sérica

desplazada por la primera escala antes mencionada (8).

A partir de estos datos, se hace interesante realizar un recorrido bibliografico y
cientifico a fin de conocer los estudios realizados en cuanto a la apendicitis aguda

a nivel nacional e internacional durante los ultimos cinco afos, y asi, identificar las
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novedades del saber médico en cuanto a la variable apendicitis aguda y las

escalas antes resenadas.

Es asi como el trabajo realizado en Venezuela por Edwards en el afio 2016, donde
buscé comparar las escalas de Alvarado y Ripasa para el diagndstico de
Apendicitis Aguda (AA) en una poblacion constituida por 92 pacientes a través de
un estudio prospectivo, descriptivo y evaluativo de campo con un disefio no
experimental transversal. Pudo conocer un predominio de edad entre los 11 y 25
afos, con prevalencia del sexo masculino con el 54,3% y un 45,7% del sexo
femenino. El tiempo de evolucién estuvo reflejado entre las 24 y 72 horas en un
78,3%; sobre la sensibilidad y exactitud diagnostica la escala Alvarado tuvo mayor
porcentaje 91,5% en comparacion con la escala de Ripasa 83,7%. Por lo tanto, se
consideré dicha escala como el sistema de puntuacion mas fiable para la
diagnosis de AA, la cual puede ser empleada en las areas de urgencias como

herramienta de apoyo (9).

Seguidamente, Bolivar et. al, en el afio 2018, en México, se plantearon como
objetivo evaluar de forma comparativa las escalas de Alvarado, AIR y Ripasa
como prueba diagndstica para apendicitis aguda de forma precisa, rapida y a bajo
costo. Esto fue llevado a cabo a través de un estudio retrospectivo, observacional,
transversal y comparativo con 137 pacientes a quienes se les aplicé las escalas al
momento de ingresar al servicio de urgencias. Sus hallazgos demostraron que, la
escala de Alvarado exhibié un porcentaje de sensibilidad del 97,2% y especificidad
del 27,6%; mientras que la escala Air un 81,9% y 89,5%, respectivamente; en
cuanto a la escala de Ripasa se obtuvieron los mismos resultados que la escala
de Alvarado. El trio de escalas obtuvo exactitud diagnostica por encima del 80%.
Sobre estos resultados alegan que la escala Air es mas especifica y tiene mayor

exactitud diagnédstica de apendicitis aguda, realizando un mejor tamizaje y
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permitiendo disminuir las cirugias innecesarias, por o que se recomienda usar
mas AIR que Alvarado y RIPASA (10).

Por otra parte, en Peru, Chunga en el afo 2019, pretendié evaluar la precisidon
diagnostica del Score de Respuesta Inflamatoria de Apendicitis (AIR) en
comparaciéon con el Score de Alvarado para la diagnosis de AA. Bajo un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal evalu6 a 319 pacientes mayores de 15
afos a quienes se les realizd apendicectomias. Sus hallazgos demuestran
prevalencia del sexo femenino con un 52,98% entre 15 y 24 anos de edad, el
Score de Alvarado presento una efectividad diagnostica de 83,3% y el Score AIR
fue de 93,2% de acuerdo al area bajo la curva ROC, ya que, el Score de Alvarado
tuvo una sensibilidad de 80.20%, especificidad de 71.43%, valor predictivo positivo
de 97.55%, valor predictivo negativo de 20.27% (para un score = 7); mientras que
el Score de AIR presentd una sensibilidad de 79.87%, especificidad de 90,48%,
valor predictivo positivo de 99,17%, valor predictivo negativo de 24,05% (para un
score = 7) (8). Por lo tanto, es Score de AIR evidenci® mayores niveles de

efectividad diagnostica para AA.

Del mismo modo, Martinez et. al, en Cuba para el ano 2020, se plantearon como
objetivo determinar la utilidad de la escala de Ripasa en el diagnédstico de la
apendicitis aguda; por medio de un estudio observacional, analitico y prospectivo
con una muestra de 70 pacientes que fueron intervenidos por presunta apendicitis
aguda. Se encontraron diferencias significativas entre los casos que presentaron
apendicitis y lo que no, con puntajes altos en un 62,8% “a los 7,5 puntos la
sensibilidad fue de 94 %, la especificidad de 33 %, la razén de verosimilitud
positiva de 1,41, la razén de verosimilitud negativa de 0,19, y la precision
diagnostica de 88,6%” (11). Por lo tanto, alegan que, pese a una buena
sensibilidad y razén de verosimilitud moderada negativa, esta permite descartar

casos negativos con puntuaciones bajas; asi como también un desempefio
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discriminativo general aceptable. No obstante, la escasa sensibilidad y razon de

verosimilitud le proporciona poca utilidad para un diagndstico unico para la AA.

Finalmente, Polo para el afio 2021, en Peru, buscd determinar la utilidad
diagnostica de los scores de Ripasa y Air sobre el score de Alvarado para el
diagndstico de apendicitis aguda por medio de estudio observacional, transversal y
analitico; la muestra quedd conformada por 207 historias. De las cuales buscé la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, likelihood ratio
positivo, negativo y curvas ROC. Entre los resultados se obtuvo un predominio del
sexo masculino con el 50,91% con edades entre los 14 y 36 de edad. La escala de
Alvarado presentd “una sensibilidad de 55.07%, una especificidad de 69.23%,
VPP: 96.61%, VPN: 8.82%, y una curva ROC: 0.6942”; la escala de Ripasa con
una sensibilidad de 49.76%, especificidad de 69.23%, VPP: 96.26%, VPN: 7.96%,
y una curva ROC de: 0.6334, y la escala de AIR obtuvo una sensibilidad de
85.99%, especificidad de 46.15%, VPP: 96.22%, VPN: 17.14%, y una curva ROC
de: 0.6737. Comparando las 3 escalas se obtuvo una p=0.1147" (12). Por lo tanto,
concluye que, para el caso de estudio, fue escasa la utilidad de estas escalas para

el diagndstico de la AA.

Sobre estas ideas, y de acuerdo a lo anteriormente expuesto, se constituye la
idea del presente estudio en el afan de buscar evaluar el uso de las escalas AIR
Vs. RIPASA para el diagnéstico de la apendicitis aguda en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, herramientas que orientaran a un diagndstico

certero y oportuno con la disminucién de apendicetomias negativas.

Del mismo modo, traeria aportes tedricos ya que, se establecerian novedosas
relaciones entre ambas escalas; mientras que, a nivel practico favorece la
aplicacién de técnicas o instrumentos no invasivos de pronta respuesta y a bajo

costo de acuerdo a la realidad existente en los recintos de salud, reduccién de
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incidencias por complicaciones. Como aportes metodoldgicos, servira como base
para la ejecucion de futuras investigaciones vinculadas a la variable de estudio y

su empleo con otras escalas.
Objetivo General

Evaluar el uso de la escala AIR Vs RIPASA en el diagnéstico de apendicitis
aguda en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio
Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo en el periodo comprendido noviembre
2021 — abril 2022.

Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra bajo estudio de acuerdo a la edad y género

e |dentificar la sensibilidad y especificidad de ambas escalas para la
diagnosis de apendicitis aguda

e Determinar los valores predictivos positivos y negativos de las escalas
objeto de estudio para el diagndstico de apendicitis aguda en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua,

Valencia. Edo. Carabobo en el periodo noviembre 2021 — abril 2022.
MATERIALES Y METODOS

Se trata de estudio no experimental, observacional, descriptivo y evaluativo, de
corte transversal. En cuanto a la poblacion esta conformada por el total de
pacientes que asisten al Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” ubicado en el
Municipio Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo, con cuadro clinico de

apendicitis aguda en el periodo noviembre 2021 — abril 2022.

Sobre la muestra, es de tipo intencional no probabilistica, cumpliendo con los

criterios de inclusion: diagndstico de apendicitis aguda, en el periodo antes
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sefnalado y que aceptaron ser parte del estudio para lo cual se les exigio firmar
Consentimiento Informado disefiado por el autor para efectos del presente

estudio. (Ver Anexo B).

En cuanto a las técnicas de recoleccion de los datos, se empled la observacion
directa como técnica y como instrumento las escalas de AIR y RIPASA (ver Anexo

C), con la intencion de evaluar los pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda.
De este modo, el procedimiento de recoleccion empleado fue:

e Se recibio en el area de emergencias del Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, a pacientes con cuadro clinico
sugestivo de apendicitis aguda y se procedi6 al llenado de la historia clinica
con datos del paciente y enfermedad actual.

e Seguidamente, se verificd al examen fisico la presencia de dolor a la
descomprension en cualquier parte del abdomen.

e Se solicitdé estudios de laboratorios tipo hematologia completa y PCR
(proteina C reactiva),

e Una vez realizado esto, se procedié a descargar la informacion recogida en
las escalas de estudio (appendicitis inflammatory response score)

e Finalmente, la confiabilidad fue evaluada a través de las férmulas de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo

negativo (VPN) y exactitud diagnéstica de las Escalas de AIR y de RIPASA.

El analisis de la informaciéon a través de los estadisticos descriptivos para
variables numeéricas del programa SPSS 23® de licencia libre; entre ellas medidas
de tendencia central y dispersion reflejadas en tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Asi como también los calculos probabilisticos

para la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.
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RESULTADOS

El universo de estudio lo conformaron 60 pacientes que acudieron al area de
cirugia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio
Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo en el periodo comprendido noviembre
2021 — abril 2022, de los cuales fueron excluidos 28 pacientes debido a que, su

diagndstico no fue positivo para acto quirdrgico por Apendicitis Aguda.

A razén de ello, los pacientes que fueron incluidos en el estudio fueron 32

personas que cumplieron con los criterios para ser parte de los mismos.

) TABLA 1
EDAD Y GENERO DE LA MUESTRA BAJO ESTUDIO
Frecuencia Porcentaje
Femenino 16 50.0
AT Masculino 16 50.0
Total 32 100.0
15-30 20 62.5
31-39 8 25.0
Edad 40-55 3 9.4
56-70 1 3.1
Total 32 100.0

Fuente: datos propios de la investigacion (Castro, 2022)

Se evidencié que 16 pacientes de los que conformaron la muestra de estudio,
correspondieron al género femenino (50%); mientras que, los otros 16 pacientes
representaron al género masculino (50%). En cuanto a las edades, el mayor

numero representativo fueron 20 pacientes con edades correspondidas entre los
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15y 30 afios de edad (62.5%), seguidamente, 8 de éstos entre los rangos de 31y
39 anos de edad (25%), luego 3 pacientes con edades entre los 40 y 55 afios de
edad (9.4%) y, finalmente, un solo paciente con edad entre los 56 y 70 anos de

edad (3.1%), obteniendo una media de edad de 22.66 anos.

TABLA 2
PUNTUACIONES ESCALA AIR PARA LA DIAGNOSIS DE APENDICITIS AGUDA

Frecuencia | Porcentaje
Probabilidad baja 4 12.5
Puntuacion Escala | Probabilidad intermedia 17 53.1
AIR Probabilidad alta 11 34.4
Total 32 100.0

Fuente: datos propios de la investigacién (Castro, 2022)

Se observa que, de acuerdo a la escala AIR, 4 pacientes de los 32 que
conformaron la muestra de estudio presentaron una probabilidad baja de diagnosis
para AA (12.5%); mientras que, 17 de los mismos exhibieron una probabilidad

intermedia (53.1%) y finalmente, 11 pacientes con una probabilidad alta (34.4%).

TABLA 3
PUNTUACIONES ESCALA RIPASA PARA LA DIAGNOSIS DE APENDICITIS AGUDA
Frecuencia Porcentaje

Baja probabilidad 4 12.5
Puntuacion Alta probabilidad 18 56.3
Escala Diagnostico de 10 313

RIPASA apendicitis aguda |
Total 32 100.0

Fuente: datos propios de la investigacién (Castro, 2022)

Se evidencia que, cuatro pacientes de los 32 que conformaron la muestra de
estudio presentaron una baja probabilidad para el diagnostico de apendicitis aguda

(12.5%); mientras que, otros 18 pacientes una alta probabilidad (56.3%) y
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finalmente 10 pacientes con diagndstico de apendicitis aguda (31.2%), de acuerdo

a las valoraciones emitidas por medio de la escala RIPASA.

 TABLA4
GOLD ESTANDAR ESCALA RIPASA

| TienenAA | Notienen AA | Total |
16 (VP) 8(FP) 24
2(FN) 6(VN) 8
18 14 32

Fuente: datos propios de la investigacion (Castro, 2022)

Donde:

VP: verdaderos positivos FP: falsos positivos VPP: valor  predictivo
) ) positivo

VN: verdaderos negativos FN: falsos negativos

VPN: valor predictivo

negativo

Para el célculo de la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y

valores predictivos negativos se procedid a emplear las siguientes férmulas:

Sensibilidad =—~— = 1% = 899,
VP+FN 18

Especificidad = IN_ -0 =439
VN+FP 14

Se observa que, en el grupo evaluado la escala RIPASA present6 una sensibilidad
del 89%, siendo un valor alto de sensibilidad para descartar un resultado negativo
de AA. Por otra parte, se obtuvo una especificidad de 43% es decir que, si la

prueba arrojé resultados positivos, sirve para confirmar el diagndstico de AA.

En este mismo orden de ideas, para el calculo de los valores predictivos positivos

y valores predictivos negativos se procedié a emplear las siguientes formulas:
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VP

VPP-= =1_67%

VP+FP 24
VN 6

VPN= =-=75%
VN+FN 8

Las cuales arrojaron que, el 67% de los pacientes (VPP) diagnosticados presentan

AA y obtuvieron resultados positivos en las escalas. Mientras que, el 75% de los

mismos no fueron diagnosticados con AA y obtuvieron resultados negativos.

En consecuencia, se procedié a calcular la exactitud diagndstica con ayuda de la

siguiente formula matematica:

VP+VN
TOTAL

EXACTITUD DIAGNOSTICA=

16+6
32

EXACTITUD DIAGNOSTICA=

EXACTITUD DIAGNOSTICA= 69%

Es decir que, la escala RIPASA en un 69% pudo distinguir a los sujetos

diagnosticados con AA de los que no, a razén de quienes se obtuvo sospecha

durante su asistencia al Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el

Municipio Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo en el periodo comprendido

noviembre 2021 — abril 2022.

TABLA 5
GOLD ESTANDAR ESCALA AIR

Tienen AA No tienen AA Total
14 (VP) 5 (FP) 24
6 (FN) 7 (VN) 8

20 12 32

Fuente: datos propios de la investigacion (Castro, 2022)



Donde:

VP: verdaderos positivos FP: falsos positivos VPP: valor predictivo

. , positivo
VN: verdaderos negativos FN: falsos negativos

VPN: valor  predictivo

negativo

Para el calculo de la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y

valores predictivos negativos se procedié a emplear las siguientes férmulas:

Sensibilidad =——— = 12 = 70%,
VP+FN 20
P _VN 7 o4
Especificidad TRt 84%

Se observa que, en el grupo evaluado que la escala AIR presentd una sensibilidad
del 70%, siendo un valor alto de sensibilidad para descartar un resultado negativo
de AA. Por otra parte, se obtuvo una especificidad de 84% es decir que, si la

prueba arrojé resultados positivos, sirve para confirmar el diagndstico de AA.

En este mismo orden de ideas, para el calculo de los valores predictivos positivos

y valores predictivos negativos se procedié a emplear las siguientes formulas:

_ VP 14 _ a0
VPP—VP+FP =57 73%

_ VN 7 _tag
VPN_VN+FN == 53%

Las cuales arrojaron que, el 73% de los pacientes (VPP) diagnosticados presentan
AA y obtuvieron resultados positivos en las escalas. Mientras que, el 53% de los

mismos no fueron diagnosticados con AA y obtuvieron resultados negativos.
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En consecuencia, se procedid a calcular la exactitud diagnostica con ayuda de la

siguiente formula matematica:

VP+VN
TOTAL

EXACTITUD DIAGNOSTICA=

14+7

EXACTITUD DIAGNOSTICA= 2

EXACTITUD DIAGNOSTICA= 65%

Es decir que, la escala AIR en un 65% pudo distinguir a los sujetos diagnosticados
con AA de los que no, a razdon de quienes se obtuvo sospecha durante su
asistencia al Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio
Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo en el periodo comprendido noviembre
2021 — abril 2022.

DISCUSION

La apendicitis aguda hace referencia a una inflamacion fina que genera dolencias
abdominales por tal motivo su diagnadstico clinico consiste primeramente en palpar
dicha zona para la identificacion de signos y sintomas por medio de herramientas

o escalas; entre ellas la escala AIR y RIPASA.

Procedimiento que fue realizado a los 32 pacientes que conformaron la muestra
de estudio, siendo 16 pacientes femeninas (50%) y 16 pacientes masculinos
(50%); en cuanto a las edades la mayor prevalencia la tuvieron los 20 pacientes
con rangos etarios entre los 15 y 30 afios de edad (62.5%). En lo que respecta a
las puntuaciones de la escala AIR para diagnosticar los casos de AA, 4 pacientes
presentaron una baja probabilidad (12.5%), 17 con probabilidad intermedia
(563.1%) y 11 con probabilidad alta (34.4%). Con la escala RIPASA, se mantuvo la

misma cantidad de pacientes, para ser especificos 4, con baja probabilidad
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(12.5%), no obstante, 18 pacientes presentaron una alta probabilidad (56.3%) y 10

pacientes con diagnostico de AA (31.3%).

Los resultados antes mencionados se corresponde con la investigacion realizada
por Edwards (2016), en Venezuela, en donde las edades con predominio se
encuentran entre los 11 y 25 afios de edad; siendo similares a los hallazgos del
estudio. No obstante, se obtuvo diferencias en cuanto al sexo, por cuanto en su
estudio hubo tendencia hacia el sexo masculino, en tanto que para la presente

investigacion se obtuvo resultados equitativos para ambos sexos (9).

Ahora bien, sobre la sensibilidad y especificidad de las escalas se obtuvo un 89%
y 43% para la escala RIPASA y de 70% y 84% para la escala AIR,
respectivamente; es decir, que las escalas cuentan con altos niveles para
descartar la diagnosis de AA (sensibilidad) y una ponderacién media util para
confirmarla (especificidad). Estos resultados se corresponden con los obtenidos
por Chunga (2019) y su estudio realizado en Peru, donde sefiala que la escala AIR
presenta mayores niveles de efectividad diagnéstica para AA (8); asimismo,
concuerdan los resultados con Bolivar et. al, (2018) y su estudio realizado en
México, donde aseveran que la escala AIR es mas fiable para la diagnosis de AA,
la cual puede ser empleada en las areas de urgencias como herramienta de apoyo
ya que, permite un mejor tamizaje y disminucion de las cirugias innecesarias, por

lo que recomiendan su uso (10).

Finalmente, para los valores predictivos positivos y negativos de las escalas objeto
estudio para el diagnodstico de apendicitis aguda en el Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo
en el periodo comprendido noviembre 2021 — abril 2022, los hallazgos evidencian
un 67%y 75% para la escala RIPASA y de 73% y 53% para la escala AIR,

respectivamente, siendo concordantes con los valores mencionados en el parrafo
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anterior. Esto contrasta con el trabajo realizado en Cuba por Martinez et al. (2020),
quien resefa que la escala RIPASA proporciona poca utilidad para un diagnostico
unico para la AA (11).

Del mismo modo, contrasta con el trabajo realizado en Peru por Polo(2021) quien
resefla que la escala de Air y Ripasa tienen poca utilidad para el diagndstico de
AA.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La muestra que fue objeto de estudio, qued6 caracterizada por 32 pacientes,
(50%) femeninas y otro (50%) pacientes masculinos con una media de edad de
22.66 anos.

La sensibilidad de ambas escalas para la diagnosis de apendicitis aguda fue de
89% y 70%, para RIPASA y AIR, respectivamente.

La especificidad fue de 43% para la escala RIPASA y de 84% para AIR.

Finalmente, en cuanto a VPP se obtuvo un 67% en la escala RIPASA y de 73%
para AIR; mientras que el VPN fue de 75% y 53%, respectivamente, con un nivel
de exactitud diagnostica del 69% para RIPASA y 65% para AIR.

Por lo tanto, resulta mas conveniente para detectar de forma correcta a los

individuos sanos la escala RIPASA, en la muestra bajo estudio.

Es importante destacar que, no se realizaron estudios de anatomia patoldgica, ya
que, se les solicitd, pero ningun paciente lo reporto; por tal motivo, no se llevo a

cabo la comparacion de estos hallazgos con las fases propias de la AA.
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En vista de ello, se recomienda:

e Aplicar la escala en una muestra mayor
¢ Incluir los estudios de anatomia patoldgica para contrastar las fases de la

AA 'y los hallazgos de las escalas
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ANEXO A
Cuadro de Operacionalizacion de la variable

Objetivo Evaluar el uso de la escala AIR Vs escala RIPASA en el diagndstico de apendicitis aguda en
general: pacientes que asisten al Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” ubicado en el Municipio
Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo en el periodo comprendido noviembre 2021 — abril
2022.
Variable Definicién Dimension Indicador
conceptual
Sensibilidad - Probabilidad de prueba positiva en pacientes
con Apendicitis Aguda
Herramienta clinica Especificidad - Probabilidad de prueba negativa con
Escala Air diagnostica para la pacientes sin Apendicitis Aguda
apendicitis aguda Valores predictivos | - Probabilidad de que el paciente no tenga
(10). positivo Apendicitis Aguda dado que el test es positivo
Exactitud Diagnostica | -Probabilidad de que el resultado del test
prediga correctamente la presencia o
ausencia de Apendicitis Aguda
Sensibilidad - Probabilidad de prueba positiva en pacientes
con Apendicitis Aguda
Escala Herramienta para la
Ripasa identificacion de Especificidad -Probabilidad de prueba negativa con
apendicitis aguda en pacientes sin Apendicitis Aguda
grupos de alto riesgo | Valores  predictivos | - Probabilidad de que el paciente no tenga
(11). Positivos Apendicitis Aguda dado que el test es positivo
Exactitud Diagnostica | Probabilidad de que el resultado del test
prediga correctamente la presencia o
ausencia de Apendicitis Aguda
Personas con -Edad
Pacientes padecimientos que Caracteristicas -Género

requieren de atencion
médica (13).

Fuente: Castro, A, 2022
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ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , venezolano(a), mayor
de edad, portador de la cédula de identidad N° V- ,
residenciado(a) en , por medio del

presente documento dejo constancia de que acepto participar en la investigacion
llevada a cabo por la Dra. ANDREA CASTRO, titulada ESCALA AIR VS ESCALA
DE RIPASA EN EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”, PERIODO NOVIEMBRE 2021 -
ABRIL 2022. Soy consciente de que se trata de un estudio descriptivo y evaluativo
que tiene como objetivo evaluar el uso de la escala AIR Vs escala RIPASA en el
diagnéstico de apendicitis aguda en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
ubicado en el Municipio Naguanagua, Valencia. Edo. Carabobo en el periodo
comprendido noviembre 2021 — abril 2022. Soy consciente de que es un estudio
sin fines de lucro por lo cual entiendo que no tendré gastos extra y que no recibiré
ningun tipo de pago por participar en esta investigacion, a la que me someto por
mi propia voluntad. Los datos recopilados para los fines de la investigacién se
mantendran confidenciales y tendré un amplio acceso a los mismos de requerirlo.
Igualmente, se me informd que puedo desistir de participar en el estudio sin que
ello repercuta negativamente en mi atencion médica.

Consentimiento que es llenado en la ciudad de Naguanagua, en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde alos  del mes de 20__.

Paciente:

Testigo:

Testigo:

Dra. Andrea Castro:
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ANEXO C

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de paciente Nombre y apellido Edad Género Enfermedad
actual
ESCALA AIR
Sintomas Puntuacion
\Vémito 1 _
Dolor en la fosa iliaca derecha 1 Puntuacion
Signos 1-4 Baja probabilidad..’Seguimiento ambulatorio

Rebote/resistencia en fosa iliaca derecha si no hay afectacion del estado general.

- Leve 1

- Moderada 2

- Grave 3 5-8 Indeterminado. Observacién activa
Temperatura > 38.5°C 1 intrahospitalaria con revaloracion del puntaje

Laboratorio y estudios de imagen o laparoscopia

Leucocitosis diagndstica segun los protocolos de la unidad

- 10.000 — 14.900 cel/mm3 1 hospitalaria.

- > 15.000 cel/mm3 2
Neutrofilia

- 70-84% 1

- > 85% 2
Proteina C reactiva 7-10 Alta probabilidad. Exploracion quirtrgica.

- 10-49 g/L 1

- > 85 g/L 2

ESCALA RIPASA
Datos Puntos
Hombre 1
Mujer 0,5
< 39,9 afos 1
>40 afios 0,5
Sintomas
Dolor en fosa iliaca derecha
Nausea/vomito
Dolor migratorio
Anorexia
Sintomas < 48h
Signos
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1
Resistencia muscular voluntaria 2
Rebote 1
Rovsing 2
Fiebre > 37°C < 39°C 1
Laboratorio

Leucocitosis 1
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ANEXO D

Cuadro de actividades o Diagrama de Gantt

MAR -DIC 2021
ACTIVIDADES M |A|M|J|J|A|S|O|N
Tema de
investigacion
Revisiéon
bibliografica

Introduccioén

Metodologia

Presentacion
del proyecto

Recoleccion de
datos

Andlisis y
procesamiento
de los datos

Elaboracion del
informe final

Presentacion

Fuente: elaboracién propia

Dra. Andrea Castro

Dra. Aliuba Morales
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