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RESUMEN

Introduccion: Del 7% al 10% de la poblacion padecera de apendicitis aguda
en alguna etapa de la vida. En el adulto mayor, el cual tiene una incidencia
alta en nuestro pais es necesario plantear un método diagndstico de facil
aplicacion como el score de Alvarado para asi disminuir la morbimortalidad
posterior al acto quirdrgico.

Objetivo: Determinar la utilidad de la escala de Alvarado como prueba
diagndstica para apendicitis aguda en personas adultos mayores del Hospital
de San Juan de Lurigancho en el 2017.

Disefio: Observacional, analitico, retrospectivo.

Poblacién y muestra: Fueron 104 pacientes mayores de 60 afios con dolor
abdominal agudo a predominio en fosa iliaca derecha, no intervenidos de
apendicetomia que acudieron al servicio de emergencias.

Resultados: Se obtuvo una sensibilidad de 87.1% y especificidad de 57.10%,
hubo una sensibilidad de 86.5% en hombres y 88.0% en mujeres, no
existiendo diferencia significativa de la prueba con el género, aumenté la
sensibilidad mientras mas severo fue el estadio del cuadro apendicular, no
hubo diferencia significativa en la utilidad de la escala con el tiempo de
enfermedad con una sensibilidad de 85.7% en < de 24 horas y 87.5% en > de
24 horas, la prueba fue méas sensible en pacientes sin comorbilidades
(100.0%) en comparacién con los pacientes con comorbilidades (80.0%).
Conclusion: La escala de Alvarado es atil como método diagnostico en
adultos mayores que acuden al Hospital de San Juan de Lurigancho,

disminuyendo el punto de corte a 5 puntos.

Palabras clave: Apendicitis aguda, escala de Alvarado, adulto mayor.



ABSTRACT

Introduction: From 7% to 10% of the population will suffer from acute
appendicitis at some stage of life. In the elderly, which has a high incidence in
our country, it is necessary to propose a diagnostic method that is easy to
apply, such as the Alvarado score, in order to reduce morbidity and mortality
after the surgery.

Objective: To determine the usefulness of the Alvarado score as a diagnostic
test for acute appendicitis in elderly people of the Hospital de San Juan de
Lurigancho in 2017.

Design: Observational, analytical, retrospective.

Population and sample: There were 104 patients older than 60 years with
acute abdominal pain predominantly in right lower quadrant, not operated on
for appendectomy who attended the emergency service.

Results: A sensitivity of 87.1% and specificity of 57.10% was obtained, there
was a sensitivity of 86.5% in men and 88.0% in women, there being no
significant difference of the test with gender, the sensitivity was increased the
more severe the stage of the appendicular table, there was no significant
difference in the utility of the scale with the time of illness with a sensitivity of
85.7% in <of 24 hours and 87.5% in> of 24 hours, the test was more sensitive
in patients without comorbidities (100.0%) compared to patients with
comorbidities (80.0%).

Conclusion: The Alvarado scale is useful as a diagnostic method in older
adults who visit the Hospital de San Juan de Lurigancho, decreasing the cut-

off point to 5 points.

Key words: Acute appendicitis, Alvarado score, elderly.

Vi



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es uno de los principales diagndsticos que se establecen
en pacientes que acuden al servicio de emergencia por dolor abdominal
agudo. En el Perd, ocupa el 2° lugar entre las primeras 40 causas de
morbilidad que requieren hospitalizacién®.Se estima que del 7% al 10%
sufrirdn de este cuadro quirlrgico en alguna etapa de su vida® >'-La edad
mas frecuente en la que se presenta este cuadro quirdrgico oscila entre los

16 a 35 afios siendo infrecuente en menores de 3 afios y adulto mayor?.

Para los afios 2009 al 2011 la tasa de incidencia de apendicitis aguda
complicada tuvo un promedio de 2.34 por cada 100 000 habitantes
correspondiente al adulto mayor siendo una de las mas altas en nuestro pais?.
Ante el crecimiento exponencial de este grupo debido al aumento de la
esperanza de vida, algunos estudios mencionan en proyecciones para el afio
2025, que cerca del 13% de la poblacién global sera constituido por este grupo

etario?.

La apendicitis aguda es una inflamacion de la apéndice cecal por diversos
motivos, un gran porcentaje es atribuido a obstruccion de la luz intestinal sea

por fecalitos, hiperplasia de los foliculos linfoides o cuerpos extrafios, 131517,

Por otra parte, el médico de emergencia en estos casos, se encuentra con
grandes obstaculos en el momento de dar un diagnéstico oportuno por la gran
variedad de los sintomas y formas de presentacion de esta entidad,
especialmente en este grupo etario de personas cuyos motivos mas
frecuentes documentados en estudios anteriores son el curso clinico atipico,

reduccioén en la sensibilidad del dolor y el ser malos informantes*.

El Gold Standart para el diagnostico de este cuadro quirdrgico es la tomografia
axial computarizada (TAC) 2, sin embargo, en nuestro pais no todos los

hospitales cuentan con un tomdgrafo.
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Mi estudio propone evaluar mediante la escala de Alvarado en la poblacion
adulta mayor y asi reducir el tiempo desde el diagndstico hasta el ingreso a
sala de operaciones (SOP), dado que la mayoria de articulos publicados sobre

esta escala son en una poblaciéon mas joven®.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La apendicitis aguda es uno de los principales diagndsticos diferenciales en
dolor abdominal agudo, y la patologia quirargica que mas se diagnostica en
emergencias, ocupando gran porcentaje de las cirugias practicadas. 3.

Estudios recientes demuestran que 1 de cada 15 personas tendra apendicitis
aguda a lo largo de su vida y casi la mitad de los pacientes con esta patologia
tienen entre 10 y 30 afios, siendo menos frecuente en grupos etarios como la

infancia y el grupo adulto mayor 4,

En nuestro pais, entre los afios 2009 al 2011 hubo una alta incidencia de
apendicitis aguda perteneciente a este Ultimo grupo etario obteniéndose una
tasa de 2.34; y se estima que para el aflo 2025 este grupo etario

correspondera al 13% de la poblacién global 124,

Todo médico tiene dificultad al enfrentarse a un paciente adulto mayor con
cuadro apendicular, por la variedad de sintomas y formas de presentacion de
esta entidad, al curso clinico atipico, a aumento del umbral del dolor y a ser
generalmente malos informantes. Es por eso que se hace uso de escalas,

como Alvarado, a fin de evitar un diagnostico errado 359,

La escala de Alvarado creada en 1986 contiene una serie parametros de facil
evaluacion y con un gran porcentaje de sensibilidad?3. Es la que tiene mayor
utilidad en la practica médica en comparacion con otras escalas y usada en
ausencia de Tomografia Axial Computarizada (TAC) que es el Gold estandar

en el diagndstico 67,

Mi estudio propone hacer uso de esta escala en poblacion adulta mayor para
disminuir el tiempo desde el diagndstico hasta el ingreso a sala de
operaciones (SOP) y asi la morbimortalidad en esta etapa de la vida, dado

que no todos los hospitales cuentan con TAC en caso de diagnosticos



dudosos y la mayoria de articulos publicados sobre esta escala son en una

poblacién promedio entre 16 a 35 arios 3.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL:

¢Cuél es la utilidad de la escala de Alvarado como prueba
diagnostica para apendicitis aguda en adultos mayores en el
Hospital de San Juan de Lurigancho del 2017?

ESPECIFICOS:

¢,Cual es la relacion del valor de la escala de Alvarado con el sexo
para el diagndstico de apendicitis aguda para adultos mayores en
el Hospital de San Juan de Lurigancho?

¢,Cual es larelacion del valor de la escala de Alvarado con el estadio
de Apendicitis Aguda en adultos mayores en el Hospital de San
Juan de Lurigancho?

¢, Cual es la relacién del valor de la escala de Alvarado con el tiempo
de enfermedad para el diagnéstico de apendicitis aguda en
pacientes adultos mayores del Hospital de San Juan de
Lurigancho?

¢Cudl es la relacion del valor de la escala de Alvarado segun
comorbilidades como prueba diagndstica en adultos mayores en el

Hospital de San Juan de Lurigancho?

1.3. JUSTIFICACION:
Dados los problemas mencionados, es oportuno buscar una escala

diagnostica util con el fin de generar una calidad de vida 6ptima en pacientes

en esta etapa de su vida.

El presente estudio se centra en analizar la utilidad de una escala ya validada

internacionalmente, como Alvarado, en poblacién adulta mayor. Teniendo en



cuenta que fue validada en una poblacion promedio que no se centra en estos

pacientes.

El fin de buscar una escala valida en adultos mayores es disminuir la tasa de
mortalidad, pues este cuadro agudo quirdrgico ocupa un lugar en las primeras
causas de abdomen agudo y como mencione antes se estima que para el aio

2025 este grupo etario correspondera al 13% de la poblacion global.

Las complicaciones en los ancianos con este cuadro se deben principalmente
al retraso en las manifestaciones clinicas, a cambios anatomicos del apéndice
cecal y disminucion del sistema inmune por lo que es importante buscar un
diagnéstico rapido y eficaz, disminuir el tiempo de espera de ingreso a sala de

operaciones y asi evitar desarrollo de morbimortalidad.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:
e Espacial: Hospital de San Juan de Lurigancho.
e Temporal: El estudio comprende el periodo de enero a diciembre del
2017.
e Social: La poblacion de estudio es pacientes adultos mayores.
e Conceptual: El tema a tratar en este estudio se centra en la

puntuacion de Alvarado en adultos mayores con apendicitis aguda.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:
e Econdmicos — Financieros: No se obtuvieron limitaciones en este
aspecto.
e Humanas: No se obtuvieron limitaciones en lo que respecta a recurso
humano.
e Recursos materiales: No se obtuvieron limitaciones.
e Disponibilidad de tiempo: Se tuvo inconvenientes por los escases de

tiempo en poder sustentarlo.



e Acceso institucional: Se tuvo algunas limitaciones por la accesibilidad

geografica, y la delincuencia que hay en alrededores de la institucion.

e Licencias: Se tuvo algunas limitaciones en la aprobacion de los

permisos para tener acceso a las historias.
1.6. OBJETIVOS:

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL.:
Determinar la utilidad de la escala de Alvarado como prueba
diagndstica para apendicitis aguda en adultos mayores del Hospital

de San Juan de Lurigancho en el 2017.

ESPECIFICOS:

Identificar si existe relacion del porcentaje de sensibilidad y
especificidad del valor del puntaje de la escala de Alvarado con el
género para el diagnoéstico de apendicitis aguda en personas
adultos mayores del Hospital de San Juan de Lurigancho.
Relacionar el valor del puntaje de la escala de Alvarado con el
estadio de Apendicitis Aguda en pacientes adultos mayores del
Hospital de San Juan de Lurigancho.

Determinar si existe la relacion de la sensibilidad y especificidad del
valor del puntaje de la escala de Alvarado con tiempo de
enfermedad para el diagnostico de apendicitis aguda en adultos
mayores del Hospital de San Juan de Lurigancho.

Determinar si existe relacion de la sensibilidad y especificidad del
valor del puntaje de la escala de Alvarado segun comorbilidades
para el diagndstico de apendicitis aguda en adultos mayores en el

Hospital de San Juan de Lurigancho.

1.7 PROPOSITO:

El presente estudio tiene como propadsito buscar una solucion a los problemas

mencionados anteriormente que ocurren en la poblacion general y mas aun,

4



en el grupo etario de estudio en el hospital del distrito donde se regira la

investigacion.

De manera mas concreta, dado la morbimortalidad en pacientes de este
subgrupo motiva a realizar este estudio buscando un diagndstico de manera
temprana mediante la utilizacion y estandarizacion de la Escala de Alvarado
en el hospital en mencién, y que este sirva de modelo para hacer un consenso
a nivel nacional de utilidad en pacientes adultos mayores con sindrome
doloroso abdominal con el fin dar realizar un tratamiento quirdrgico adecuado

y asi evitar futuras complicaciones.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

En un estudio en pacientes mayores de 65 afios que se realiz6 en el tiempo
establecido entre los afios 2010 al 2015 en la cual analizaron pacientes con
clinica de apendicitis aguda categorizdndolos con la puntuacion de Alvarado
y corroboraron con el diagnostico anatomopatolégico concluyendo que los
meédicos deben tener una mayor presuncion clinica de apendicitis aguda en
pacientes de edad avanzada, en los cuales presentan un cuadro con
hipersensibilidad de fosa iliaca derecha, leucocitosis o presencia de
desviacién izquierda; a su vez, no deben descartar la posibilidad de apendicitis
en ausencia de fiebre o signos peritoneales. El presente estudio sugiere
modificar parcialmente el score de interpretacion del Alvarado para clasificar
a los pacientes de edad avanzada, siendo un puntaje de 5 o mayor a este un
alto riesgo de apendicitis aguda, el cual podria ayudar a un diagndstico

oportuno de apendicitis aguda ®.

Por otro lado, se analiz6 un estudio cuyo objetivo fue comparar diferentes
escalas diagnosticas para Apendicitis Aguda; el cual obtuvo como resultado
una sensibilidad del 92.7% para la escala de Alvarado frente a las otras,
siendo esta las mas recomendada; por otra parte la sensibilidad de las escalas
Fenyo-Lindberg, Lintula, Eskelinen, Teicher y Christiana aplicadas en
pacientes con una duracion de la enfermedad mayor a 48 horas fue menor
que la de pacientes con una duracién de la enfermedad menos a 48 horas
(p<0.001 para todos) y la sensibilidad de las escalas Fenyo-Lindberg, Lintula,

Teicher fue menor para el diagnéstico en mujeres ’.

En el estudio realizado en Polonia sobre apendicitis aguda se evalu6é una
poblacién de 274 pacientes divididos en 2 grupos, 27 pacientes mayores de

65 afios y 251 pacientes adultos jévenes; con el fin de comparar el curso



clinico y las complicaciones entre estas 2 poblaciones obteniendo los
siguientes resultados; los grupos no difirieron en sus sintomas, tipo de cirugia
y su duracion; sin embargo los pacientes adultos mayores presentaron una
mayor inflamacion del apéndice, una mayor estadia hospitalaria (6.08 frente a
4.69 dias; p = 0,004) y un mayor grado de morbilidad (17.4% vs 10%, p = 0.26)
en este grupo frente al grupo de adultos jévenes 8.

Otra investigacion realizada en Israel, la cual conto con 1898 pacientes con
diagndstico de apendicitis y que se realizé una apendicetomia entre los afios
del 2004 al 2007. El grupo de adultos mayores fueron definidos por la edad
de méas de 68 afos; y fueron un total de 68 pacientes; siendo un 3.6%. El
grupo de adultos mayores tuvo un retraso significativo mayor desde los
primeros sintomas hasta la admision del paciente y desde la admision hasta
la cirugia; un mayor tiempo operatorio y una mayor estadia hospitalaria; y por
ultimo una mayor tasa en las complicaciones post intervencion vy
complicaciones de la apendicitis. Todos estos resultados concluyen en que la
poblacion de adultos mayores presenta caracteristicas Unicas en el cuadro de
apendicitis, los cuales influyen en un mayor tiempo de intervalo para el

diagndstico y posterior tratamiento °.

Por ultimo Papandria uso una base de datos de 1988 hasta el 2008, de la cual
seleccionaron a todos los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda
(perforada o no), y lo cuales fueron intervenidos en los primeros 7 dias desde
la admisién. Como resultados se obtuvieron que del total del 683 590
pacientes seleccionados, el 30.3% fueron apéndices perforados, mas del 80%
de pacientes se sometieron a una apendicetomia el dia de la admision,
aproximadamente el 18% de las operaciones se realizaron en el hospital los
dias 2 y 4 y las operaciones posteriores representaron <1% de los casos.
Durante la apendicetomia el dia de la admision, la tasa de perforacion fue
28.8%; esto aumento a 33.3% para cirugias en el hospital el dia 2 y 78.8% por

dia de hospital 7 (P <0.001). Las probabilidades de perforacibn aumentaron



de 1.20 para adultos y 1.08 para nifios hospitalizados hasta el dia 2 a 4.76
para adultos y 15.42 para nifios en el hospital dia 7 (P <0.001). Se llegé a la
conclusién que existe una mayor tasa de perforacion con una mayor estancia
hospitalaria en adultos y en nifios, y se debe tener en cuenta que el curso
clinico aumenta progresivamente a comparacion de la poblacion estandar en

los extremos de la vida 19,

2.2 BASE TEORICA:

Hay evidencia de reportes de apendicetomias desde 1736 en adelante,
cuando el cirujano Amyand extirpo con éxito de un saco herniario un apéndice,
el cual se habia perforado; luego en 1886 el patdlogo Reginald Fitz habla de

la perforacion del apéndice, del diagnostico temprano y del tratamiento.

Charles Mc Burney profesor de cirugia dio a conocer en 1889 un punto
doloroso caracteristico en el cuadro clinico de la apendicitis aguda, el cual
nombro como €l y en 1894 expuso la incision adecuada para poder exponer

el apéndice inflamado y su posterior extirpacion 1.

La apendicitis aguda es una patologia quirargica frecuente en el Peru, la cual
para el afio 2013 tuvo una tasa de 9.6 por cada 10 000 personas, siendo el
departamento que obtuvo el primer lugar Madre de Dios (22,5 x 10 000 hab.)
y la que obtuvo el dltimo puesto Puno (2.7 x 10 000 hab.)*2.

La aparicion de nuevos casos de apendicitis aguda es mayor entre 10 y 30
afos de edad y menos frecuente en la infancia y el grupo adulto mayor, a su
vez es mas frecuente en hombres que en mujeres, siendo, con una relacion
de 1,4:1 respectivamente, sin embargo, estos datos se contratan de acuerdo
al lugar de la poblacion de estudio, entrando otros factores como raza, estilo

de vida, entre otros.*’.



En 1986, el cirujano Alfredo Alvarado planteo un score diagnostico para este
cuadro quirdrgico, que se sigue utilizando hasta la actualidad. Este score
consiste en la calificacion de tres sintomas (dolor en fosa iliaca derecha,
anorexia, nauseas o vomitos), tres signos clinicos (el quejido en la region
cuadrante inferior derecho, quejido al rebote, fiebre) y dos valores del

hemograma (leucocitosis y desviacion izquierda) 314,

El inconveniente de la escala diagndstica de Alvarado es que requiere
resultados de un laboratorio de confianza (hemograma), para obtener un
diagndstico certero de apendicitis aguda. Este proceso puede significar un
tiempo adicional de demora que oscila entre un promedio de 2 horas en

hospitales de alta complejidad debido a la gran demanda de pacientes?3.

La escala de Alvarado como tal presenta una sensibilidad entre 97% a 99% y
una especificidad de un 36 a 51% tomandose como punto de corte 5, sin
embargo, si se toma como punto de corte 7 puntos se obtiene una sensibilidad
82% vy la especificidad aumenta a 81% (76-85%) aplicada en una poblacion

adulta promedio ©.

Es necesario enfatizar que aun cuando se obtiene un hemograma normal, el
cirujano muchas veces optara por una intervencioén quirdrgica, debido a la
clinica florida que presenta el paciente, y obteniéndose buena correlacion
entre la sospecha diagndstica y los hallazgos operatorios %13,

ANATOMIA DEL APENDICE

Este anexo cecal siendo una asa intestinal ciega, cilindrico, toma su lugar en
la region inferior derecho del abdomen; se origina entre la 6ta a 8va semana
de vida embrionaria y se desarrolla en la parte final del ciego; tiene una rapida
evolucion y logra desplazarse hasta la valvula ileocecal (2 a 3 cm por

debajo)*®.



El apéndice puede medir entre 3 cm y 20 cm de longitud, y menos de 6 mm
de diametro transverso. El apéndice consta de 4 tunicas, una mucosa,
submucosa, masculo y serosa. La base del apéndice siempre suele mantener
la misma posicion, mientras que la punta se puede ubicar en diferentes

posiciones como retro cecal, subcecal, apical o pericélica derecha®>16,

El apéndice cecal presenta 4 capas: mucosa, submucosa, muscular externa'y
serosa,; dentro de la primera capa hallamos un epitelio cilindrico simple con
gran cantidad de células caliciformes (generadoras de mucosidad), corion y
muscularis mucosae. La submucosa se encuentra conformada por células de
tejido conjuntivo laxo con abundante vascularidad, la muscular externa se
halla conformada por tejido muscular liso con bastantes terminales nerviosas
y la dltima capa externa la adventicia se encuentra conformada por una
membrana serosa de epitelio escamoso simple que se sobrepone sobre una
delgada capa de tejido conectivo laxo, la cual recubre toda la superficie del
mesoapéndice y la arteria apendicular rama de la arteria mesentérica superior

se discurre en el borde libre 17,

El apéndice esta irrigado por la arteria apendicular, rama de la arteria
ileocdlica, que discurre por el margen libre del mesoapéndice y el drenaje
sanguineo se da a través de la vena ileocdlica, resultante de la mesentérica

superiorié.18,

ETIOPATOGENIA

La etiologia de este anexo anatomico sigue siendo incierta, por lo que hay
varias teorias que tratan de explicarla, siendo la mas aceptada con un 85%
de casos, la oclusion del lumen apendicular que desencadena una elevaciéon

de la presion intraluminal y desencadena una inflamacion del apendice?’®.
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La oclusién de la luz apendicular encuentra su causa frecuente en la
hiperplasia de los foliculos linfoides (60%); por qué la apendicitis ocurre mas
a menudo en adolescentes y en adultos jovenes, ya que la curva de
crecimiento del tejido linfoide ocurre a esa edad, fecalitos (38%), tumoraciones
0 masas extrafias (5%) como restos 6seos de pequefios animales o entidades
germinativas (semillas) 1°. Esto conlleva a una hipersecrecién de mucosidad y
la proliferacion bacteriana, ocasionando una distencion luminal y aumento de
la presion intraluminal. Posterior a esto se genera un taponamiento del flujo
linfatico y venoso, y esto favorece aun méas a la proliferacion bacteriana y

ocasiona la generacion de signos de inflamacién'620.21,

Para este instante tendremos un apéndice isquémico y edematoso, esta
isquemia puede llegar hasta necrosar la pared, progresando a la fase
gangrenosa. En caso no ocurra una intervencion quirdrgica en este momento,
el apéndice ya gangrenado se puede perforar y generar una peritonitis local o
una general, en caso la reaccion inflamatoria y el epipléon no logren contener

el proceso’®.
BACTERIOLOGIA

La infeccién producida por la apendicitis aguda es tipicamente polimicrobiana;
en el liquido peritoneal de pacientes con dicho cuadro se ha podido cultivar
bacterias de tipo aerobios como anaerobios, en un vinculo de 1:3
respectivamente. El germen mas frecuente con un 40.8% es la E. Coli,
seguido por el K. Pneumoniae en un 6.2% de los casos y Streptococcus sp;
en cuanto a los gérmenes anaerobios el mas frecuente es el Bacteroides

Fragilis en un 33.7% de los casos 2223,
CUADRO CLINICO

El sintoma cardinal y méas frecuente de apendicitis es el dolor abdominal
inicialmente localizado en el epigastrio de modo difuso, constante y
moderadamente intenso; mas tarde después de un periodo de 1 a 12 horas

(en promedio 4-6 horas) realiza una migracion a la fosa iliaca derecha y esto
11



se debe al impulso doloroso de la pared del apéndice, el cual es dirigido por
las fibras viscerales; a esta secuencia se denomina Cronologia de Murphy3:1°:

Existen variantes en la zona de dolor debido a las diferentes ubicaciones del
apéndice, como muestra, un apéndice en la parte posterior del ciego (retro
cecal) genera un dolor en flanco o espalda, si varia a la posicion en la zona
de la pelvis manifiesta un dolor por encima del pubis (suprapubico) y un

apéndice retraida al ileon puede ocasionar dolor testicular y en el urétert>16.20,

Otra sintomatologia muy frecuente de la apendicitis aguda es la anorexia; en
aproximadamente un 75 % de las personas con este cuadro clinico se
presentan vomitos, los cuales no son notables ni prolongados®. También es
frecuentemente reportado por os pacientes un episodio de constipacion previo
al dolor abdominal, aunque en algunos casos sobre todo en los nifios se

manifiesta como diarreas?°.

Casi en un 95% de todos los pacientes con apendicitis aguda presentan la
anorexia como primer sintoma, seguido por el dolor abdominal y por altimo los

vomitos, sin embargo, este Ultimo no es estrictamente necesario629,

EXAMEN CLINICO

Para un diagnostico temprano correcto y es importante una breve historia
clinica y examen clinico compatible, esto ayuda a tener un diagndstico certero

y proceder a una cirugia %1521,

El signo fisico mas importante es el dolor localizado en la fosa iliaca derecha,
con maxima intensidad en el punto de Mc Burney (punto localizado en la union
del 1/3 externo con los 2/3 internos, en una linea imaginaria que une la espina

iliaca anterosuperior con el ombligo); dicho dolor es espontaneo y palpatorio?!.

También existes diversos puntos dolorosos para el diagndéstico clinico de

apendicitis aguda, tales como:
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e Signo de Blumberg: Se realiza presionando el cuadrante inferior
derecho, a la descomprension brusca, el dolor que se produce es la
irritacion peritoneal 2°.

¢ Signo de Rovsing: El dolor se puede lograr presionando la fosa iliaca
de la mano izquierda al mismo tiempo, presionando el colon izquierdo,
el aire moviéndose de forma retrograda y causando la distension al
ciego!320,

e Signo de obturador: Presenta el dolor en hipogastrio, al rotar
internamente el muslo derecho %°.

e Signo de Roque: Si la presién continda en Mc Burney, causa la
contraccion masculina del cremaster por ascenso del testiculo
derecho?.

e Punto de Lanz: Se obtiene cuando la localizacion es pélvica. Es un
dolor que ocurre cuando presionas el punto en la interseccién del tercio

externo 1/3 y 1/3 de la linea biespinosa .

EXAMENES AUXILIARES

Al ser la apendicitis aguda un proceso patolégico de caracter inflamatorio, es
l6gico esperar que la gran mayoria de los pacientes presenten una elevacion

en los valores de los marcadores inflamatorios 23.

La mayoria de pacientes con apendicitis aguda se cuenta con un valor de
leucocitos que varia segun estudios entre 12 000 a 18 000 mm3y 10 000 a 20

000 mm3 21.24,

Se ha encontrado un promedio de leucocitos en el estadio catarral y flemonoso
del apéndice de 13 700 x mm3 de sangre; y en un estadio gangrenoso 17 570

mm? leucocitos 24.
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Sin embargo, en la apendicitis, se puede encontrar valores normales de los
leucocitos, por el contrario, a estos pacientes se le repite el examen dentro de

las 3 a 4 horas, ante la duda es mejor la intervencién quirirgica?*.

También se cuenta con otros marcadores inflamatorios de gran sensibilidad
como lo son el PCR y los neutrofilos; sabiéndose que valores superiores a
11,7 mg/dl y de neutroéfilos superiores a 82% se correlacionan con estadios

avanzados de apendicitis6:2526,

TIPOS APENDICITIS DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS
1. Apendicitis aguda No Complicada:

a) Apendicitis congestiva: la apendicitis se observa hiperemia leve, en un
aumento notable en el volumen que a la palpacién es muy tenso, los exudados

sSerosos no es evidentes?!,

b) Apendicitis supurada: se presenta un apéndice y el mesoapéndice estan
edematosos, las petequias son visibles, los vasos estan congestivos, no hay
compromiso muscular, se forman exudado fibrinopurulento. Se observa
Liguido trasparente peritoneal, en la cual contiene fibrina y leucocitos <500

leu/mm3 siendo el cultivo negativo'62L,
2. Apendicitis aguda Complicada:

a) Apendicitis Gangrenosa: se caracteriza por presentar areas moradas,
verdes grisdceas 0 negruzcas, microperforacion, Se observa una capa
muscula necrética con un liquido peritoneal purulento que contiene fibrina con
bacterias y leucocitos >500 leu/mm3 presentandose cifras hasta de 10000

leu/mm3 siendo el cultivo positivo 131627,

b) Apendicitis Perforada o necrosada: hay ruptura del apéndice 2.
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ESCALA DE ALVARADO

Es una escala propuesta por el Dr. Alfredo Alvarado en 1986, en la cual
analiza una serie de criterios agrupados en 3 categorias: Sintomas, signos y
examenes de laboratorio incluyendo 8 variables en total denotadas por siglas

en inglés, las cuales son las siguientes 2627
M= migration of pain to the right lower quadrant
A=anorexia

N=nausea and vomiting

T=tenderness in right lower quadrant
R=rebound pain

E=elevated temperature

L=leukocytosis

S=shift of white blood count to the left %7.

Interpretando los valores sobre una puntuacion de 0 a 10 puntos, dividiéndolos
en bajo riesgo (0 — 4 puntos), mediano riesgo (5 — 7 puntos) y alto riesgo (7 —

10 puntos) 5713,

La prueba hoy en dia siendo la mas usada por el alto grado de sensibilidad la
cual es 99 % y una especificidad del 43% teniendo como punto de corte una
puntuacion de 5, disminuyendo la sensibilidad a 82% pero aumentando la

especificidad a un 81% si se estima una puntuaciéon de corte con valor a 7 %7,

Por ultimo habiendo una probabilidad de 7.7% de presentar el cuadro

quirdrgico si el puntaje es de bajo riesgo (< 4 puntos) ©.
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APENDICITIS EN EL ADULTO MAYOR

La presentacion tardia en la clinica de apendicitis en el adulto mayor es un
obstaculo a fin de realizar un tratamiento quirdrgico oportuno, la clinica en este
subgrupo de pacientes puede ser muy diversa puesto que ya hay una

deficiente respuesta inmune del organismo de este tipo de personas 428,

Generalmente presentan a diferencia de la poblacion joven, dolor abdominal
de distribucion difusa cuya intensidad al momento de la anamnesis y el
examen fisico no necesariamente tiene que ver con el estadio de la
enfermedad, encontrandose luego del ingreso a sala de operaciones un gran
porcentaje de apéndices necrosadas y perforadas e incluso peritonitis que no
pudieron tener sospechas por la hipotonia o flacidez de la pared del abdomen
en esta etapa de la vida 2.

Aproximadamente la cuarta parte de los pacientes presentan fiebre y no todos
presentan hiporexia sintoma predominante en la poblacién joven. Los vomitos

no son precedidos siempre de nauseas por una deficiencia de el reflejo vagal
4,6

Dentro de los diagndsticos diferenciales que predominan en esta etapa son
obstrucciones intestinales, hernias estranguladas, y neoplasias de colon

seguidas de otras causas en menor porcentaje 6.

Leucocitosis es otro de los parametros a sefialar, pues a diferencias de la
poblacién joven, este grupo de pacientes no presentan una marcada elevacién

de leucocitos en sangre pudiendo llegar aproximadamente hasta 12 000 mm?3
5,29

Si bien es cierto la tasa de mortalidad en articulos nacionales y extranjeros de
apendicitis aguda en la poblacion joven ha disminuido, en el grupo etario
mayores de 60 afios sigue habiendo porcentaje de mortalidad significativas
debido a complicaciones sépticas y comorbilidades asociadas o adquiridas

dentro del nosocomio 2°.
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Finalmente dentro del cuadro atipico y variado de la mayoria de pacientes
adultos mayores, se requiere conocer estos puntos y no descartar
tempranamente la probabilidad de apendicitis a un paciente que acude a
emergencias con alguna clinica sugestiva de este cuadro quirargico, pudiendo
apoyar a la obtencion del diagnéstico con una ecografia o utilizando el Gold
Estandar, la tomografia .

2.3 MARCO CONCEPTUAL.:

e ADULTO MAYOR: Se les denomina adulto mayor o personas de la tercera
edad a las mayores de 60 afios, dividiéndolas en 3 grupos: De 60 a 74
afos corresponde a edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas o0 ancianas y
mayores de 90 afios llamadas grandes viejos 0 grandes longevos.

e SEXO: Es el conjunto de caracteristicas organicas del cuerpo humano el
cual se divide en 2 grupos: Hombres y mujeres.

e SENSIBILIDAD: Capacidad de una prueba expresado en porcentaje, para
detectar sujetos enfermos.

e COMORBILIDAD: Enfermedades asociadas que presente el sujeto
ademas de la enfermedad que es motivo de molestia.

e APENDICITIS AGUDA: Inflamacion del apéndice cecal, dividiéndose
segun su evolucién y aspecto macroscopico en 4 estadios: Congestiva,
flemonosa, necrética y perforada.

e ESCALA DE ALVARADO: Escala propuesta por el cirujano general Alfredo
Alvarado en el afio 1986 para el diagnéstico de apendicitis aguda, la cual
agrupa una serie de criterios cuyo puntaje maximo de 10 puntos es

indicativo que tiene el cuadro quirdrgico.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL.:
e La escala de Alvarado es utii como prueba diagnéstica para
apendicitis aguda en pacientes adultos mayores del hospital de San

Juan de Lurigancho.
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2.4.2 ESPECIFICOS:

Existe relacion en la sensibilidad y especificidad del valor del puntaje
de la escala de Alvarado con el sexo para el diagnostico de
apendicitis aguda en personas adultos mayores del Hospital de San
Juan de Lurigancho.

El valor del puntaje de la escala de Alvarado tiene relacion con el
estadio de apendicitis aguda en pacientes adultos mayores del
hospital de San Juan de Lurigancho.

El valor del puntaje de la escala de Alvarado tiene relacién con el
tiempo de enfermedad en el diagndstico de apendicitis aguda en
adultos mayores del hospital de San Juan de Lurigancho.

La sensibilidad y especificidad del valor del puntaje de la escala de
Alvarado tiene relacion segun comorbilidades para el diagnostico de
apendicitis aguda en adultos mayores en el Hospital de San Juan

de Lurigancho.

2.5 VARIABLES:

Variable Independiente:

Escala de Alvarado.

Variable Dependiente:

Diagnostico Anatomopatologico.

Variables Intervinientes:

Sexo.
Tiempo de Enfermedad.
Comorbilidades.

Ingreso a sala de operaciones.
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2.6

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Adulto mayor: Persona mayor de 60 afios.

Edad: Tiempo que ha transcurrido dese el nacimiento de un ser vivo.
Género: Es la disposicion de los atributos fisicos, organicos y
corporales con los que se conciben hombres y mujeres en bases a
sus rasgos fenotipicos.

Apendicitis aguda: Se define como un proceso inflamatorio agudo del
apéndice cecal.

Escala de Alvarado: Es una herramienta que nos ayuda a demostrar
un diagnéstico temprano de apendicitis aguda, mediante puntaciones
y teniendo como criterios: los sintomas, signos, datos laboratoriales.
Migracion del dolor (cuadrante inferior derecho): Es el dolor
epigéastrico que migra hacia la fosa iliaca derecha, con un promedio 6
y 8 horas.

Anorexia: Pérdida o falta de apetito.

Nauseas y vomitos: Las nauseas se caracterizan por una sensacion
desagradable eminente de vomitar, y el vomito se refiere a la
eyeccion enérgica del contenido gastrointestinal.

Dolor en el cuadrante inferior derecho: Dolor al presionar en fosa
iliaca.

Rebote: Se caracteriza por un dolor en la region abdominal, donde se
ubica una descompresion rapida en presencia de peritonitis.
Elevacion de la temperatura: incremento de la temperatura oral
>37.3°C para este estudio.

Leucocitosis: Elevacion de los valores normales del recuento
leucocitario > 10,000 por mma3.

Desviacion izquierda de neutrofilia: Presencia de neutrofilos > del

70% del recuento de leucocitos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO:
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional, analitico, retrospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:

Correlacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA:
POBLACION:

Todos los adultos mayores (mayor de 60 afios) con sindrome
doloroso abdominal a predominio de fosa iliaca derecha.

Criterios de inclusién: Pacientes con dolor abdominal agudo a
predominio de fosa iliaca derecha; pacientes mayores de 60 afios.
Criterios de exclusién: Pacientes operados anteriormente de
apendicetomia; menores de 60 afos.

MUESTRA:

Como muestra representativa 104 pacientes adultos mayores (mayor
de 60 afios) que fue calculado a través de StacCalc Statistical
Calculators de la aplicaciéon Epilnfo™ en su versién 1.3.7 en una
poblacién infinita de acuerdo al porcentaje de sensibilidad de la

escala de Alvarado (92.7%)” con un nivel de confianza del 95%.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizo fue el andlisis documental de historias
clinicas, la cual fue recolectada en la ficha de recoleccion de datos
previamente validada segun la opinidn de expertos los cuales fueron
un metodologo, una estadistica, y un especialista del tema a tratar en
este caso en particular por un meédico cirujano que labora en el

hospital donde se realizo el estudio.
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El analisis se realizo previo permisos correspondientes antes de los
departamentos encargados de la organizacion de las historias clinicas
como el departamento de docencia, estadistica y el departamento de
archivo del hospital San Juan de Lurigancho.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizara mediante el envio del proyecto del tema en mencién
recepcionado en mesa de partes del hospital con destino al
departamento de docencia, una vez revisado y aprobado por dicho
departamento, el mismo enviara una solicitud al departamento de
estadistica y este mediante revision de los criterios de inclusion y
exclusion y las variables del proyecto, expedira una lista de historias
clinicas, la cual sera entregada al departamento de archivo, quien
me dard el acceso a las historias clinicas para su revision vy
extraccion de datos relevantes para el estudio mediante la ficha de

recoleccién de datos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

La informacion de la muestra obtenida anteriormente mediante el
programa ya mencionado de la ficha de recoleccion de datos sera
registrada en una hoja de célculo del programa Microsoft Excel
version 2010 y procesada mediante el programa SPSS en su versién
25. Para relacionar dos variables cualitativas se utilizara, chi
cuadrado (X?) y sera expresada en porcentaje. El procesamiento de
los datos ser& en el programa SPSS en su version 25.

Para la redaccién del proyecto y elaboracion de tablas y graficos se
utilizo el programa Microsoft Word en su version 2010 con el uso de

una computadora personal.
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ASPECTOS ETICOS:

El estudio en mencién se regira segun las normas a nivel nacional e
internacional sobre estudios en poblacion humana asi como la
normativa vigente en lo que corresponde a bioseguridad.

Se documentara los requisitos necesarios a cada entidad involucrada
en la recoleccion de la informacion. Posteriormente, se utilizara el
procedimiento metodolégico que mejor logre adaptarse a mi
investigacion, asimismo con el uso de la ficha de recoleccidn de datos
con la validez y el nivel de confianza o6ptimo a fin de lograr los
objetivos propuestos en el presente estudio.

Por otro lado, el estudio se basara en el anonimato de los pacientes
en los principios de ética y deontologia médica, en lo que no se
perjudicé la autonomia de las personas sujetas a estudio no
utilizdndose consentimiento informado porque se trabajo Gnicamente

con historias clinicas.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS:

TABLA N° 1 : Escala de Alvarado en el diagnéstico de Apendicitis Aguda

en adultos mayores en el Hospital de San Juan de Lurigancho

ESCALA DE
ALVARADO Total
> 5 Pts. <5 Pts.
N° 54 8 62
CONFIRMADA
APENDICITIS % 87,1% 12,9% 100,0%
AGUDA N° 18 24 42
NEGATIVO
% 42 .9% 57,1% 100,0%
Total N° 72 32 104
% 69,2% 30,8% 100,0%
P: 0.000 < 0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.
GRAFICO N°1: Escala de Alvarado en el diagnéstico de Apendicitis Aguda en

adultos mayores en el Hospital de San Juan de Lurigancho.

100.00% 87.10%
80.00%
57.10%
0
60.00% 42.90%
40.00%
20.00% 12.90% .
0.00% 1
CONFIRMADA NEGATIVO

APENDICITIS AGUDA

m ESCALA DE ALAVARADO > 5 pts
m ESCALA DE ALAVARADO < 5 Pts

P: 0.000 < 0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.

INTERPRETACION:
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En la tabla N°1 y grafico N°1, se evidencia una sensibilidad de 87.1 % y una
especificidad de 57.1% con un valor de P: 0.000 (< 0.05) la cual evidencia que
si hay relacion entre el valor de la escala de Alvarado y apendicitis aguda
como prueba diagnostico en adultos mayores que acuden al servicio de

emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho.

TABLA N° 2: Escala de Alvarado en el diagndéstico de Apendicitis Aguda

segun sexo en adultos mayores en el Hospital de San Juan de Lurigancho

APENDICITIS ESCALA DE ALVARADO
SEXO TOTAL
AGUDA >5 Pts. <5 Pts.
S| N° 32 5 37
% 86.5% 13.5% 100.0%
N° 8 8 16
MASCULINO NO
% 50.0% 50.0% 100.0%
N° 40 13 53
TOTAL
% 75.5% 24.5% 100.0%
o N° 22 3 25
% 88.0% 12.0% 100.0%
N° 10 16 26
FEMENINO NO
% 38.5% 61.5% 100.0%
N° 32 19 51
TOTAL
% 62.7% 37.3% 100.0%
. N° 54 8 62
% 87.1% 12.9% 100.0%
N° 18 24 42
TOTAL NO
% 42.9% 57.1% 100.0%
N° 72 32 104
TOTAL
% 69.2% 30.8% 100.0%
P: 0.160 > 0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.
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GRAFICO N°2: Escala de Alvarado en el diagndstico de apendicitis aguda
segun sexo en el adulto mayor del Hospital de San Juan de Lurigancho.
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CONFIRMADA APENDICITIS CONFIRMADA APENDICITIS

MASCULINO FEMENINO

m ESCALA DE ALVARADO >5 Pts
m ESCALA DE ALVARADO <5 Pts

P:0.160 > 0.05

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.

INTERPRETACION:

En la tabla N°2 y grafico N°2, se evidencia una sensibilidad de 86.5 % en el
sexo masculino, por otro lado 88.0% de sensibilidad en el sexo femenino con
un valor de P: 0.160 (> 0.05) en la cual no hay relacion significativa de la
utilidad de la escala de Alvarado de acuerdo al sexo en adultos mayores del

Hospital de San Juan de Lurigancho.
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TABLA N° 3: Escala de Alvarado segun estadio de apendicitis aguda en

adultos mayores en el Hospital de San Juan de Lurigancho

i ESCALA DE
DIAGNOSTICO APENDICITIS
i ALVARADO Total
ANATOMOPATOLOGICO AGUDA
>5Pts. | <5Pts.
N° 18 24 42
NO APENDICITIS NO
% 42 .9% 57.1% |100.0%
N° 3 1 4
CONGESTIVA SI
% 75.0% 25.0% |100.0%
N° 11 2 13
SUPURADA SI
% 84.6% 15.4% |100.0%
N° 20 4 24
NECROSADA SI
% 83.3% 16.7% |100.0%
N° 20 1 21
PERFORADA SI
% 95.2% 4.8% 100.0%
S| N° 54 8 62
% 87.1% 12.9% |100.0%
N° 18 24 42
TOTAL NO
% 42.9% 57.1% |100.0%
N° 72 32 104
TOTAL
% 69.2% 30.8% |[100.0%
P: 0.545 > 0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.
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GRAFICO N°3: Valor de la escala de Alvarado segun estadio de apendicitis

aguda en adultos mayores en el Hospital de San Juan de Lurigancho.
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m ESCALA DE ALVARADO > 5 Pits.
m ESCALA DE ALVARADO < 5 Pts.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.
P: 0.545>0.05

INTERPRETACION:

En la tabla N°3 y grafico N°3, se evidencia con de P: 0.545 (> 0.05) en la cual
no hay relacion entre la sensibilidad del valor de la escala de Alvarado y el
estadio de severidad de apendicitis aguda en adultos mayores del Hospital de

San Juan de Lurigancho.
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TABLA N° 4: Valor de la escala de Alvarado segun tiempo de enfermedad en

adultos mayores en el Hospital de San Juan de Lurigancho

TIEMPO DE APENDICITIS | ESCALA DE ALVARADO roTAL
ENFERMEDAD AGUDA > 5 Pts. <5 Pts.
N N° 12 2 14
% | 85.7% 14.3% | 100.0%
N° 6 9 15
< DE 24 HORAS NO
% | 40.0% 60.0% | 100.0%
N° 18 11 29
TOTAL
% | 62.1% 37.9% |100.0%
N N° 42 6 48
% | 87.5% 12.5% | 100.0%
N° 12 15 27
> DE 24 HORAS NO
% | 44.4% 55.6% | 100.0%
N° 54 21 75
TOTAL
% | 72.0% 28.0% | 100.0%
N N° 54 8 62
% | 87.1% 12.9% | 100.0%
N° 18 24 42
TOTAL NO
% | 42.9% 57.1% |100.0%
N° 72 32 104
TOTAL
% | 69.2% 30.8% | 100.0%
P: 0.325>0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.
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GRAFICO N°4: Valor de la escala de Alvarado segun tiempo de enfermedad

en adultos mayores en el Hospital de San Juan de Lurigancho.
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.

P: 0.325>0.05

INTERPRETACION:

En la tabla N°4 y el grafico N°4, se evidencia un valor de P: 0.325 (> 0.05) en
la cual no va a existir relacion de la sensibilidad de la escala de Alvarado con
respecto al tiempo de evolucién de apendicitis aguda en pacientes adultos

mayores del Hospital de San Juan de Lurigancho.
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TABLA N° 5 : Escala de Alvarado y comorbilidades en el diagndstico de

apendicitis aguda en adultos mayores en el Hospital de San Juan de

Lurigancho
ESCALA DE
APENDICITIS
ALVARADO TOTAL
AGUDA
> 5 Pts. <5 Pts.
S| N° 32 8 40
% 80.0% 20.0% 100.0%
CON NO N° 11 19 30
COMORBILIDADES % 36.7% 63.3% 100.0%
N° 43 27 70
TOTAL
% 61.4% 38.6% 100.0%
S| N° 22 0 22
% 100.0% 0.0% 100.0%
SIN NO N° 7 5 12
COMORBILIDADES % 58.3% 41.7% 100.0%
N° 29 5 34
TOTAL
% 85.3% 14.7% 100.0%
S| N° 54 8 62
% 87.1% 12.9% 100.0%
N° 18 24 42
TOTAL NO
% 42.9% 57.1% 100.0%
N° 72 32 104
TOTAL
% 69.2% 30.8% 100.0%
P: 0.013<0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.
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GRAFICO N°5: Escala de Alvarado y comorbilidades en el diagnéstico de
apendicitis aguda en adultos mayores en el Hospital de San Juan de

Lurigancho.
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P: 0.013<0.05

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — Hospital San Juan de Lurigancho.

INTERPRETACION:

En la tabla N°5 y grafico N°5, se evidencia con un valor de P: 0.013 (< 0.05)
que la sensibilidad del valor de la prueba de Alvarado como prueba
diagndstica va a tener relacién segun las comorbilidades que presente los

adultos mayores que acuden al hospital de San Juan de Lurigancho.

4.2 DISCUSION:

e En el estudio se evidencia sensibilidad de 87.1% y especificidad de 57.1%
para poblacion adulto mayor, la cual es levemente inferior a lo encontrado
por Wu Xingye en su estudio sobre escalas diagnosticas en poblacion
general, quien encontré6 una sensibilidad de 92.7% en la escala de

Alvarado’. Y presenta una diferencia importante a lo descrito en la Guia de
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Jerusalén, en la cual con un punto de corte de 5 puntos presenta
sensibilidad de 99% y especificidad de 43% para poblaciéon general®.

El estudio obtuvo una sensibilidad similar entre ambos sexos (Hombres
86.5% vs Mujeres 88%), similar a lo encontrado por Wu Xingye con valores
de 93.5% y 92.0% respectivamente’. Por lo contrario Sanabria y
Dominguez publicaron un estudio en la que la diferencia es mas amplia
(Hombres 73.0% vs Mujeres 79.5%) en la sensibilidad de la escala de
Alvarado®°.

El estudio analiz6 la sensibilidad del valor de la escala de Alvarado para
apendicitis aguda en poblacién adulto mayor, no habiendo relacion de la
sensibilidad de Ila prueba de Alvarado con el diagnostico
anatomopatologico, no coincidiendo con el estudio de Shchatsko en
poblacién adulto mayor, quien describe un aumento de la sensibilidad con
un corte por encima de los 5 puntos en estadios avanzados de apendicitis
con un 84.2% °. Sin embargo la mayoria de pacientes del estudio
presentaron un cuadro de apendicitis aguda necrosada representando un
sesgo de seleccion no dependiente del investigador.

Segun el tiempo de evolucion, no hubo diferencia significativa en la
sensibilidad segun tiempo de enfermedad del paciente (< 24 horas =
85.7% vs > 24 horas = 87.5 %), lo que concuerda con Alvarado y a Di
Saberio en la cual mencionan la éptima utilidad de la escala de manera
independiente al tiempo de evolucion®!4, Sin embargo, hay otras escalas
que incluyen esta variable pero con menor porcentaje de sensibilidad”.

En pacientes adultos mayores con apendicitis y sin comorbilidades, la
sensibilidad y especificidad de la escala de Alvarado con un corte de 5
puntos fue mayor a los que presentaban morbilidades, esto debido
probablemente a factores confusores o cuadros clinicos diversos que

impiden la adecuada valoracion de los items de la escala.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

La escala de Alvarado es altamente sensible estableciendo como punto de
corte 5 puntos, en el diagndéstico de Apendicitis aguda en el adulto mayor
que acudio6 al Hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2017.

No hay diferencia significativa en la sensibilidad segun genero utilizando
la escala de Alvarado como prueba diagnostica de Apendicitis Aguda en
los adultos mayores que acuden al Hospital de San Juan de Lurigancho.
La escala de Alvarado no encuentra relacion con el estadio de Apendicitis
aguda en mi poblacion de estudio.

No existe relacion del valor del puntaje de la Escala de Alvarado con el
tiempo de enfermedad en los adultos mayores que acudieron al Hospital
de San Juan de Lurigancho.

La escala de Alvarado es méas sensible en adultos mayores que no
padezcan de ninguna comorbilidad en relacién con las personas con
comorbilidades en la cual la sensibilidad disminuye en un 20% en la

poblacién de estudio.

5.2 RECOMENDACIONES:

Disminuir el punto de corte de 7 a 5 puntos de valor del puntaje de la escala
de Alvarado como alto riesgo de Apendicitis Aguda para la poblacion
adulto mayor, debido a que gran porcentaje de estos pacientes no
obtendran gran puntaje en la evaluacion por disminucion de la respuesta
inflamatoria.

En los casos de puntuacion menor de la escala de Alvarado, mantener en
observacion por un tiempo prudente en mi poblacion de estudio a fin de

evitar un caso falso negativo.
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Todo paciente con sindrome doloroso abdominal a predominio de fosa
iliaca derecha, en especial si es adulto mayor, no administrar analgésicos,
debido a que pueden dificultar la evaluacién clinica y alterar el resultado
de la prueba de Alvarado.

Complementar en casos dudosos o confusos con pruebas de diagndstico
por imagenes como la ultrasonografia y si es viable una tomografia axial

computarizada (TAC).
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ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Barboza Perez, Jhony
ASESOR: Dr. Luis Florian Tutaya
LOCAL: Sede San Borja

TEMA: Escala de Alvarado para apendicitis aguda en adultos mayores en el hospital de San Juan de Lurigancho del 2017.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Escala de Alvarado; Sexo; Tiempo de enfermedad; Comorbilidades

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Dolor migratorio; anorexia;
nausea 0 vomito;
hipersensibilidad en fosa
iliaca derecha; rebote en
fosa iliaca derecha;

Escala de Alvarado C, Nominal Ficha de recoleccion de datos
elevacion de temperatura
(T>37.3°C); leucocitosis (>
10 000 mm?; desviacion
izquierda (neutrofilos >
70%)
Sexo Masculino; femenino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Tiempo de enfermedad Menos de 24 horas; mayor Nominal Ficha de recoleccién de datos
de 24 horas
Comorbilidades No: HTA: DM Nominal Ficha de recoleccion de datos
Ingreso a sala de operaciones (SOP) | Si; No. Nominal Ficha de recoleccion de datos




oy

VARIABLE DEPENDIENTE: Diagnostico Anatomopatolégico de Apendicitis Aguda

INDICADORES

ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
DIAGNOSTICO lej) 3$:gg'li:gcs:;r§§;c?ae'swo; Nominal Ficha de recoleccion de datos
ANATOMOPATOLOGICO P : :

perforada.
1 0 7]
| { ) (L
R S O oy SARA GISELA AGUINO DOLORIER
. v temwin
R ot T e e Essics
OWe/S27ATANE: 1477 ... COESPENQ3

Dr. Luis Florian Tutaya
ASESOR METODOLOGICO

Mg. Sara Aquino Dolorier

ESTADISTICO




ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AL SAN JUAN BAUTIST
< G

s
2%
£
>
z

:
24

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Utilidad de la escala de Alvarado en pacientes adultos mayores del

Hospital San Juan de Lurigancho en el 2017.
Autor: Barboza Perez, Jhony

Fecha: ....ooovi
Ficha de recoleccién N°: ............ [ (o] I\
Dolor migratorio |Si 1 Peso
en fosa iliaca
derecha No 0 Talla
% Anorexia Presente |1 Tiempo de | <de 24 horas
— Ausente |[0]| | enfermedad | > de 24 horas
2 Nausea/ Vémito Presente (1 <18.5
a Ausente [0 indice de 18.5-24.9
Hipersensibilidad | Presente |2 masa 25 -29.9
en Josa liaca Ausente |O corporal 30-34.9
erecha (IMC)
Rebote en fosa |Presente |1 35-39.9
G%) iliaca derecha |Ausente |0 > 40
% Elevacion de |Presente (1 Si
°>
& | temperatura T Ausente |0 HTA NG
37.3 .
—— Comorbilidad -
Desviacion Presente |1 es Si
Izquierda DM
(neutrdfilos > [Ausente |0 No
; 70%) _
8 Ingreso a Si
py) sala de
l>| , Presente [2| | operaciones No
'®) Leucocitos (SOP)
0 —
< | mayor a 10,000 No Apendicitis
O mm?3 . . -
Diagnostico Congestiva
Ausente |0| | anatomopato Supurada
l6gico Necrosada
Puntaje Perforada
Masculino
o Sexo -
3 Femenino
61 60 -74
) Edad 75 -90
> 90 afos
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Florian Tutaya Luis Sandro
1.2 Cargo e institucién donde labora: Neonatologo Hospital Nacional Arzobispo Loayza
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo specialista [ Estadistico ]

1.4 Nombre del instrumento: “Escala de Alvarado para Apendicitis Aguda en adultos mayores en el
hospital de San Juan de Lurigancho del 2017”
1.5 Autor (a) del instrumento: Barboza Pérez, Jhony

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS [Deficiente [Regular | Buena o | Exelente 0
00-20% |21-40%. | BL-100% -
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. % S
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 3 9
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Escala de Alvarado en 8 (‘
pacientes adultos mayores.
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay q C
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g g
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer utilidad ~
de escala de Alvarado en adultos X §
mayores. ]
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y g g
cientificos. .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 35
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito >S -
de la investigacion observacional. )

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

BVENO (Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento).

IV.- PROMEDIO DE VALORACION ;S S Q/
2 0

W
(/ O Lugar y Fecha: Lima, 25 de agosto de 2018
e B e

P v

IS FLORIAN TUTAYA
PEQIATRA - NEONATOLOGO
RABZ DN =S *

Firmg del Experto Informante
NIN2QTE0FN TS

B [ ({01 (o A——
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Aquino Dolorier Sara
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente - UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [_JEspecialista [ Estadistico (]
1.4 Nombre del instrumento: “Escala de Alvarado para Apendicitis Aguda en adultos mayores en el
hospital de San Juan de Lurigancho del 2017”
1.5 Autor (a) delinstrumento: Barboza Perez, Jhony

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS e
=20% 2j21:40%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Escala de Alvarado en {2 /
pacientes adultos mayores.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y { g /
coherente de los items. e
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ‘_70/
cantidad. )
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer utilidad
de escala de Alvarado en adultos a0 /
mayores.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 3?‘§ v
cientificos. s
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 3§54
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito )
de la investigacion observacional. 35/ ‘

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

................................... (Comentario del experto respecto a la aplicacién del instrumento).

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 35 /

» Lugary Fecha: Lima, 28 de agosto de 2018

N/,
* SARActs:cE/d’ AQUINO DOLORIET
Lic’ en Estadistica

™o

Firma del Experto Informarite
D.N.I Ne.93{4300!

Teléfono. 2420539492
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informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: \[2s ues Pu43 Wlcler

1.2 Cargo e institucién donde labora: Civy2ng G ene ral -

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ |Especiatista X Estadistico [

Hapital S2a Juzn cle lwsan(ho

1.4 Nombre del instrumento: “Escala de Alvarado para Apendicitis Aguda en aduitos mayores en el
hospital de San Juan de Lurigancho del 2017”

1.5 Autor (a) del instrumento:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Barboza Perez, Jhony

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% [ 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje "
claro, - 34 />
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80" /’
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Escala de Alvarado en 8 S Z
pacientes adultos mayores.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 8 9° /
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ? 3 /
cantidad. "
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer utilidad
de escala de Alvarado en adultos EX /
mayores.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. C\o' /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Yol
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito

de la investigacién observacional.

2%

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del experto respecto a la aplicacién del instrumento).

23.56 7.

DN N°...§i&31 6.2&0 —_—
Teléfono...423.4204 4O
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Barboza Perez, Jhony

ASESOR: Dr. Luis Floridn Tutaya

LOCAL: Sede San Borja

TEMA: Escala de Alvarado para apendicitis aguda en adultos mayores en el hospital de San Juan de Lurigancho del 2017.

General:

PG: +;Cual es la utilidad de la
escala de Alvarado como
prueba  diagnostica  para
apendicitis aguda en adultos
mayores en el Hospital de San
Juan de Lurigancho del 2017?

Especificos:

PE 1: ¢ Cudl es la relacion del
valor de la escala de Alvarado
con el sexo para el diagnostico
de apendicitis aguda para
adultos mayores en el Hospital
de San Juan de Lurigancho?

General:

OB: Determinar la utilidad de la
escala de Alvarado como
prueba  diagnostica  para
apendicitis aguda en adultos

mayores del Hospital de San
Juan de Lurigancho en el
2017.

Especificos:

OE 1: Identificar si existe
relacion del porcentaje de

sensibilidad y especificidad del
valor del puntaje de la escala
de Alvarado con el género
para el diagnostico de
apendicitis aguda en personas

General:

HG: La escala de Alvarado es
atil como prueba diagndstica
para apendicitis aguda en
pacientes adultos mayores del
hospital de San Juan de
Lurigancho.

Especificas:

HE 1. Existe relacion en el
porcentaje de sensibilidad vy
especificidad del valor del
puntaje de la escala de
Alvarado con el sexo para el
diagnéstico de apendicitis
aguda en personas adultos

Variable Independiente:
Indicadores:

Escala de Alvarado
Sexo

Masculino
Femenino

Tiempo de enfermedad
< 24 horas

> 24 horas
Comorbilidades

No

HTA




oY

PE 2: ¢Cudl es la relacion del
valor de la escala de Alvarado
con el estadio de Apendicitis
Aguda en adultos mayores en
el Hospital de San Juan de
Lurigancho?

PE 3: ¢Cual es la relacién de
la escala de Alvarado con
tiempo de enfermedad para el
diagnostico de apendicitis
aguda en pacientes adultos
mayores del Hospital de San
Juan de Lurigancho?

PE 4: ¢;Cual es la relacién de
la escala de Alvarado segun
comorbilidades como prueba
diagndstica en adultos
mayores en el Hospital de San
Juan de Lurigancho?

adultos mayores del Hospital
de San Juan de Lurigancho.
OE 2: Relacionar el valor del
puntaje de la escala de
Alvarado con el estadio de
Apendicitis Aguda en
pacientes adultos mayores del
Hospital de San Juan de
Lurigancho.

OE 3: Determinar si existe
relacion de la sensibilidad y

especificidad del valor del
puntaje de la escala de
Alvarado con tiempo de
enfermedad para el

diagnéstico de apendicitis
aguda en adultos mayores del
Hospital de San Juan de
Lurigancho.

OE 4: Determinar si existe
relacion de la sensibilidad y
especificidad del valor del
puntaje de la escala de
Alvarado segun
comorbilidades para el
diagnostico de apendicitis
aguda en adultos mayores en
el Hospital de San Juan de Lur.

mayores del Hospital de San
Juan de Lurigancho.

HE 2: El valor del puntaje de la
escala de Alvarado tiene
relacion con el estadio de
apendicitis aguda en pacientes
adultos mayores del hospital
de San Juan de Lurigancho.

HE 3: El valor del puntaje de la
escala de Alvarado tiene
relacion con el tiempo de
enfermedad en el diagndstico
de apendicitis aguda en
adultos mayores del hospital
de San Juan de Lurigancho.

HE 4: La sensibilidad vy
especificidad del valor del
puntaje de la escala de

Alvarado tiene relacién segun
comorbilidades para el
diagnéstico de apendicitis
aguda en adultos mayores en
el Hospital de San Juan de
Lurigancho.

DM

Variable Dependiente:
Indicadores:

Dx anatomopatolégico
No apendicitis

A. Congestiva
A.Supurada

A.Necrosada

A.Perforada




LY

- Nivel Poblacion: Técnica:

Este estudio comprende un estudio| N =: Todos los adultos mayores con|Los datos recolectados se procesaron

de nivel correlacional. sindrome  doloroso  abdominal a|mediante el programa SPSS en su
predominio de fosa iliaca derecha. version 27.
- Tipo de investigacion Criterios de inclusion: Instrumento:
- Pacientes que presente dolor abdominal | Los datos se obtuvieron mediante una
Observacional agudo a predominio de fosa iliaca|ficha de recoleccién de datos.
derecha.
Analitico - Pacientes mayores de 60 afios.
Transversal Criterios de exclusion:
Retrospectivo - Pacientes con apendicetomia anterior

-Pacientes menores de 60 afos.
N=: 104 pacientes adultos mayores.

Tamafo de muestra: 104 pacientes
adultos mayores.

~ Muestreo:  No  probabilistico,  por
( K 4 conveniencia

VA @)

’53"&'6'&'%1’031 R TOTAvE SARA GISELA ARUING/DOLORIL ¢
.. PEDIATRA- utsz:rg:?r’o Lic en Estadistica
” 3,7” s . s s assws c&@t.mws'...-' ..
Dr. Luis Flonéh Tutaya Mg. Sara Aquino Dolorier

ASESOR / ESTADISTICO



ANEXO N°5: CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUCION DE TESIS
T S R T

SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA pm»

Chorrillos, 20 de septiembre del 2018

Carta N2 070-EPMH-2018-UPSIB

o

S DE SAL
o M|N|STER| :d Lima Centr0
kD o ae Redes ntegradas de S ST o

@ mese i TE DOCUMENTARIO

11 0CT. 2018

Sr. Doctor

PEDRO PABLO SILVA MARTEL

DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
Presente. -

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarlo
cordialmente y comunicarle que el estudiante BARBOZA PEREZ JHONY, alumno de la
Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de Medicina Humana, se
encuentra realizando el Proyecto de Tesis titulado “ESCALA DE ALVARADO PARA
APENDICITIS AGUDA EN ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
DEL 2017”, siendo necesario que nuestro estudiante realice la aplicacién de recoleccion de
datos para la ejecucion del trabajo en mencién.

Por lo que solicitamos a Usted evaluar la factibilidad de brindarle las facilidades a nuestro
estudiante para el desarrollo del mismo.

Sin otro particular quedamos de ustedes, reiterdndole las
muestras de nuestra consideracion mas distinguida.

Cordialmente,

¢ “’ \ "‘ /w
dimif David Guerka Alvarado

de la Facultad de Ciencias
de la Salud

SAN BORJA

48



ANEXO N°6: PERMISO DEL HOSPITAL PARA EJECUCION DE TESIS

Direccion de Red
de Salud Lima Centrg

MEMORANDUM N° 290-2018-UADI-HSIL

A : MC. JORGE LUIS TUESTA VILLAR
Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho

ING. WILBER CORONADO LOAYZA
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 07 de Setiembre del 2018

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que con la finalidad de optar el titulo de Medico Cirujano se ha presentado la
Tesis titulada “ESCALA DE ALVARADO PARA APENDICITIS AGUDA EN ADULTOS MAYORES EN EL
HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO DEL 2017.” el cual ha sido revisado por el Comité de Etica e
Investigacion.

Por lo expuesto solicito a Usted, se brinde las facilidades a la Tesista BARBOZA PEREZ JHONY
de la Universidad PSIB. Pre Grado- Escuela Profesional de Medicina Humana.

Agradeciendo su atencion al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

AN MINISTERIO DE SALUD

Direccidn de Redes integracas de Sahud Lima Cantro.
ITAL SAN IUAN DE LUBISANCHO 3 //——\“
° / V):0)a }
e e 12 G (E /
AARRINEZ RIOS

| izve 7

HEMR/LBC
CC/Archivo
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ANEXO N°7: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
POR EL COMITE DE ETICA

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 082-2018

Vista la Solicitud N°01-00261546 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA, para
la revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de Investigacion:

ESCALA DE ALVARADO PARA APENDICITIS AGUDA EN ADULTOS MAYORES
EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO DEL 2017

Cédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS082
Investigador(a) Principal: BARBOZA PEREZ JHONY

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que ST CUMPLE, los estandares de proteccion
de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la (s) persona (s)
que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose a los principios
éticos acogidos por la normativa nacional e internacional. y los acuerdos suscritos por nuestro
pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un plazo
no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia. la finalizacion del
estudio.

Lima, 01 de octubre de 2018

DV i D>

Dra. d(orla Antonietg/ Manrique Borjas
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavaile s/n Av, San Luis 1923 - 1925 E 300 'n Urbanizacién Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116

T:(01) 214-2500
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