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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la utilidad de la Escala de Alvarado en el diagnostico
de Apendicitis aguda en jévenes de 18 — 29 afios en el Hospital Rezola de
Cariete durante el periodo de Enero — Diciembre del 2016.

METODO DE ESTUDIO: Es un estudio descriptivo, transversal, y
observacional, con una poblacibn de 72 pacientes post operados de
apendicetomia de 18 — 29 afios que fueron atendidos en el servicio de
cirugia del hospital Rezola de Cafiete. La muestra es no probabilistica por
conveniencia, se realiz6 una ficha de recoleccion de datos avalado por
expertos, en la cual se obtuvo puntajes de la Escala de Alvarado. Las
variables que se estudiaron fueron el: género, edad, Escala de Alvarado,

hallazgo quirudrgico.

RESULTADOS: Se estudiaron a 72 pacientes post operados de
apendicetomia, EL género que predominio es el hombres con un 57 % y
mujeres 15%, las edades mas frecuentes es de 18 - 23 afios con un 66.7%.
La Escala de Alvarado el 66.7% tiene alto riesgo (>7 puntos) de apendicitis
aguda, de los 72 pacientes de acuerdo al hallazgo quirdrgico, 2 presentaron
apéndice normal incluidos en bajo riesgo (4 puntos). Los sintomas y signos
mas frecuente de la escala de Alvarado fueron la migracién del dolor 41.7%
y dolor en el cuadrante inferior derecho con un 63.9%, con examen

laboratorial mas predominante leucocitosis 76.4%

CONCLUSION: La Escala de Alvarado es un instrumento simple, de
aplicaciéon rapida, no invasiva y econémica, es Util como para mejorar el
diagnéstico de apendicitis aguda, especialmente en los servicios de

atencion urgente, y asi evitar apendicetomias negativas.

PALABRAS CLAVES: Escala de Alvarado, Apendicitis Aguda
Apendicectomia.



ABSTRACT

OBJECTIVES: Determination of utilization of the Escalade de Alvarado and
the diagnosis of Appendicitis aged 18 to 29 years in the Hospital Resolute of

Cariete during the period of Enero - December of 2016.

METHOD OF ESTUDIO: This presentation presents an essentially
descriptive, transversal, and observational approach, enabling 72 patients to
work for the 18 to 29-year-olds who are at the hospital and serving a hospital
in the Rezola de Carfete hospital. La muestra es no probabilistica por
conveniencia, has taken a ficha de recoleccion de datos avalado por
expertos, en la cual se obtuvo puntajes de la Escala de Alvarado. Las
variables que se estudiaron fueron el: género, edad, escala de Alvarado,

hallazgo quirargico.

RESULTADOS: A total of 72 patients have been post operatos de
apendicometia, EL género preveo es el hombres with 57% and more than
15%, with more than 18- 23 afios with 66.7%. La Escala de Alvarado el
66.7% tiene alto riesgo (> 7 puntos) de apendicitis aguda, de 72 pacientes
de acuerdo al hallazgo quirargico, 2 presentar apéndice normal incluidos en
bajo riesgo (4 puntos). Losing signs and signs are more frequent in the
escalating Alvarado furon with migraction in the 41.7% range and in 63.9%,

with laboratory lesions predominant leukocytosis 76.4%

CONCLUSION: La Scale de Alvarado is an easy-to-use tool for the
application, but invasive and economic, which is why it is the most important
diagnostic of appendicitis aguda, especially in the service of emergency

services, and as a result of negative attitudes.

PALABRAS CLAVES: Escala de Alvarado, Apendicitis Aguda

Apendicectomia.
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PRESENTACION

Sin lugar a duda, la Apendicitis aguda es una de las causas mas frecuente
del abdomen agudo quirdrgico, por lo tanto afecta el 7 al 12% de la
poblacién en general, por tal motivo el diagnostico debe ser de manera
cautelosa y examinar a todo paciente con dolor abdominal sugestivo. Su
incidencia es mayor entre la primera y segunda década de vida a predominio

del sexo masculino®?.-

La inflamacion del apéndice cecal se caracteriza por ser una condicion
quirurgica progresiva; es importante identificar precozmente del diagnostico
correcto para reducir la morbimortalidad y las complicaciones asociadas a

esta enfermedad?? 21,

La apendicitis aguda sigue siendo un desafio diagndstico debido a la
superposicion de sintomas con otras patologias especialmente en pacientes

mujeres, dada por la ubicaciéon anatémica de la mismas??.

Actualmente se realiza un examen clinico correcto, para un diagndstico

confirmatorio de apendicitis aguda, con poco uso de técnicas de imageni%2°,

Siempre ha habido un gran interés en descubrir un método que nos permita
hacer un diagnéstico temprano con certeza, porque sabemos que su
diagnéstico es fundamentalmente clinico. En la mayoria de pacientes se ha
ido buscando los sintomas y signos presente. Por lo tanto, en 1986, cred
una puntacion basado en "Escala de Alvarado" en pacientes con sospecha
de apendicitis aguda, utilizando criterios muy especificos, clinicos y de
laboratorio para el diagnostico precoz para reducir el riesgo de
complicaciones en esta patologia para aliviar o reducir por lo tanto, evite

apendicectomia negativa®?.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es una patologia quirdrgica regular en el Peru. Algunos
estudios indican que del 7 al 12% de la poblacion sufrira de apendicitis
aguda en algin momento de sus vidas. Asimismo, cuya incidencia oscila
entre la primera y segunda década de vida a predominio del sexo

masculino®.

La apendicitis aguda es un desafio diagnéstico debido a la superposicion de
sintomas con otras patologias, especialmente en pacientes mujeres, dada la

ubicacién anatémica de la mismal®.

La demora diagnostica resulta en un incremento notorio en la morbilidad

relacionada a perforacion't.

El diagnéstico temprano y correcto se considera la actuacion clinica més
significativa para reducir la morbimortalidad y las complicaciones asociados
a esta enfermedad, haciendo uso el puntaje de la Escala de Alvarado que
abarcar la evolucion natural de la enfermedad, examen fisico y datos de
laboratorio, para si disminuir morbilidad y las complicaciones debido a la

demora en el diagnostico?™.

Por lo antepuesto surge la necesidad de investigar la utilidad de la Escala de
Alvarado en el diagnéstico de apendicitis aguda, por consiguiente para evitar
complicaciones post quirtrgicas es fundamental establecer un diagnéstico
precoz adecuado y un manejo oportuno, para asi mismo reducir la estancia

hospitalaria y disminuir la tasa de apendicetomia negativas?”’.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La Escala de Alvarado es util en el diagnéstico de apendicitis aguda en
jovenes de 18-29 afios en el Hospital Rezola de Carfiete durante el periodo
de enero — diciembre del 20167



1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion se basa en criterios clinicos y laboratoriales, para poder
confirmar dicha patologia, es importante conocer bien sus primeros sintomas
y signos para asi poder reducir la morbimortalidad por apendicitis. Se debe
alertar ante la duda de todo malestar abdominal y se debe hacer un
adecuado diagndstico diferencial dentro de las veinticuatro horas.

La intencion de este proyecto es aplicar el conocido sistema de puntaje
llamado Escala de Alvarado en pacientes con sospecha de apendicitis en el
Hospital Rezola de Cafiete, en la cual se utiliz6 criterios clinicos y
laboratoriales de facil evaluacion y manejo durante el estudio preoperatorio.
Esta escala valorativa aportara al diagnéstico temprano de la apendicitis
aguda, excluyendo a los casos sospechoso , sin embargo nos permitira
programar precozmente la cirugia y evitar dichas complicaciones. Por tal
motivo es una herramienta que favorecera a los pacientes, ya que nos
ayuda a planificar el tratamiento quirargico de ser necesario y tener un

diagndstico certero.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
¢Determinar la utilidad de la Escala de Alvarado en el diagnéstico de

apendicitis aguda en jovenes de 18 — 29 afios el Hospital Rezola de Cafiete

durante el periodo de enero — diciembre del 20167

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer la frecuencia del género utilizando la Escala de Alvarado en

apendicitis aguda en jovenes de 18 -29 afios en el Hospital Rezola de

Cariete durante el periodo de enero- diciembre del 2016.



e Estimar la frecuencia de apendicitis aguda confirmada que tuvieron un
alto riesgo con la Escala de Alvarado en jovenes de 18 -29 afios en el
Hospital Rezola de Carfete durante el periodo de enero- diciembre del
2016.

e Determinar la distribucion de los hallazgos quirdrgicos utilizando la
Escala de Alvarado en apendicitis aguda en jovenes de 18 — 29 afios
en el Hospital Rezola de Cafiete durante el periodo de enero-diciembre
del 2016.

1.5 PROPOSITO
La morbi-mortalidad producida por la Apendicitis aguda, motiva realizar el

siguiente estudio de investigacion, al determinar su diagnostico temprano
utilizando la Escala de Alvarado; y brindar un tratamiento adecuado para

evitar complicaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

José Hernando en su estudio Utilidad de la Escala de Alvarado en
Casos de apendicitis aguda en el Hospital Clinicas realizado en
Paraguay el 2017.

Es un estudio descriptivo, corte transversal en el que 159 pacientes fueron
diagnosticados con apendicitis aguda durante enero-junio de 2015.Se evalué
Escala de Alvarado con su puntuacién y se asocio con el sexo y edad. Se
estimd que el tiempo de evolucidon en mujeres es de 36 horas, y 40 horas en
hombres .En un porcentaje de 94 de los casos padecieron de dolor en fosa
iliaca derecha 77% migracion de dolor, 77% nauseas y vomitos, fiebre
graduada 48%, signo de blumberg positivo 96%, anorexia 81%, leucocitosis
78,8%. La puntacion de la escala de Alvarado fue de 79 % en hombre y 21
mujeres, con un riesgo alto para Apendicitis aguda de 72%, por el cual hubo
concordancia diagnostica del 98% entra la Escala de Alvarado y resultado
histopatoldgicos. Se deduce que es util el Score de Alvarado para mejorar el

diagnostico precoz de la apendicitis?.

Leopoldo de Merino La Escala de Alvarado como recurso clinico para el

diagnostico de la apendicitis aguda realizado en Cuba el 2015.

Se realizd un estudio en 33 hospitales, se encuentro que el 28 % de los
pacientes adultos son apendicectomizados. Por lo tanto se estudié a 50
pacientes con diagnéstico inicial de apendicitis aguda que fueron
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Clinico “Freyre de Andrade” y se
utilizé de manera retrospectivo la escala, relacionado los resultados

histopatoldgicos con el diagnostico post operatorio.



Por consiguiente se afirmé que el 86 % fueron intervenidos quirdrgicamente::
Son 7 pacientes (14 %) con apéndice cecal normal. Los pacientes pos
operados quirdrgicamente, estan incluidos al grupo del alto riesgo de la
Escala de Alvarado (8-10 puntos), por histologia se confirma dicha
enfermedad. Los pacientes con histologia comprobada de apendicitis
aguda, se encontraron en escala de alto y intermedio riesgo, lo que

estimamos una fortaleza de diagnostica esta escalaZ.

Daniel Avila Valoracion de la Escala de Alvarado en Pacientes
Sometidos a una Apendicectomia en el Hospital San Rafael de Tunja en

Colombia realizado en el 2015.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, En la cual se
obtuvieron 160 historias clinicas y reportes quirdrgicos de pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente, por tal motivo se analizé las variables

utilizadas en la escala de Alvarado.

En la cual se concluy6 que los parametros mas frecuentes: con un 96.3% es

el dolor en fosa iliaca derecha y con 14,4% menos frecuente fue anorexia.

La Escala de Alvarado es una herramienta de facil aplicacion, para el
diagnéstico precoz de apendicitis aguda, pues su utilidad podria disminuir
las apendicetomias negativas y evitar dichas complicaciones

postquirdrgicass.

Osvaldo Barrios Evaluacion del indice de Mantrels en el Diagnostico de

la apendicitis aguda Cuba realizado en 2014.

Este tipo de estudio es retrospectivo y descriptivo, Se analizaron 135
enfermos con apendicitis aguda, a quienes utilizaron el indice de score
mantrels. Se concluyd que el 100 % de los enfermos presentaron dolor en
fosa iliaca derecha.
Se ha encontrado que 85% de pacientes tiene una correlacion entre el
indice de Alvarado y los hallazgos histolégicos del apéndice cecal. Por
consiguiente indice de MANTRELS es un instrumento que nos ayuda a
5



determinar el diagnostico precoz de la apendicitis aguda, mediante

aplicacion rapida econémica, simple*.

Yolaisy Lopez Evaluacién de la Escala de Alvarado en el diagnéstico
clinico de la apendicitis aguda en Cuba realizado en el 2016.

Este estudio evalué enfermos con dolor abdominal agudo con sospecha a
apendicitis. Por lo tanto, el uso de la escala de Alvarado confirma que el
90,4% de la apendicitis se confirmé durante la laparotomia.

La escala de Alvarado tuvo valores importantes y fueron aquellos con un
puntaje mayor a 7, dolor que migra, es un elemento especifico de prueba de
mayor valor diagnostico. El test no permiti6 una diferenciacion precisa en
relacion a la Escala de Alvarado y su puntuacion con el hallazgo

anatomopatolégico de la enfermedad®.

Alvaro “Tiempo de Evolucién de la apendicitis y Riesgo de Perforacion

él 2013 realizado en Colombia.

Este estudio es tipo cohorte, prospectivo que evalla pacientes con dolor
abdominal que sugiere apendicitis. El informe histopatolégico se utilizé como
un método de referencia, por el cual el tiempo de evolucion de la

enfermedad se midi6é en horas en relacion con el diagnéstico de apendicitis.

Se englobo a 200 enfermos (hombres 57%), se concluyé que el tiempo de
evolucion de apendicitis complicada es 26 +/-33 horas en relacién con la
apendicitis no complicada que fue de 28 +/-22, mientras que el tiempo de
evolucion del apendicitis perforada es de 33+/-24 frente a la apendicitis no
perforada que fue de 22+/- 17. Por consiguiente no se comprobd que existe

una correlacion entre el tiempo de sintomas y la perforacién.

Asimismo el resultado demuestra que el tiempo de evolucion de los sintomas

es independiente®.



Antecedentes Nacionales

Yeray Trujillo Score de Alvarado Modificado en el Diagndstico de

apendicitis aguda en adultos en Peru realizado en el 2015.

Este estudio es tipo observacional, prospectivo, se estudiaron 70 pacientes
que presentaron un cuadro clinico de sindrome de dolor abdominal que
indica apendicitis aguda. Antes del procedimiento quirdrgico, se recopilaron
datos de 57 anamnesis, examen fisico y pruebas de laboratorio, ya que el
conteo de Alvarado nos ayuda a saber los sintomas, signos y examen de
laboratorio mas frecuentes. Sin embargo, el diagndéstico confirmatorio de

apendicitis aguda fue determinado por hallazgos quirtirgicos’.

Jefferson Score Alvarado y el riesgo de complicaciones en apendicitis
aguda de pacientes adultos del Hospital Regional Docente en Chiclayo
realizado en el 2012-2013.

Este Estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal se incluyeron
pacientes con diagnostico de apendicitis, y posterior intervencion quirargica
por apendicitis aguda.Para lograr el puntaje de la Escala de Alvarado, de
acuerdo con las variables, se revisaron las historias clinicas. Estudiamos 233
pacientes (58.4%) eran hombres. La edad fue 31 afios y el sintoma
predominante de 94.8% fue dolor en fosa iliaca derecha. Encontramos 13
pacientes con menos de 4 puntos, 48 pacientes entre 4 y 6 puntos y 172
pacientes entre 7 y 10 puntos. 91.4% fue positivo en el informe operativo,
36% en la fase de estimulacién. 22.7% presentaron complicaciones, que
resultaron en mas de 47.3% con peritonitis. Se ha encontrado que la escala
representa un mayor riesgo de 7 puntos. Sin embargo, para lograr el puntaje

de 7 u 8, el riesgo aumenta significativamente algunas complicacion®.



Natalia Alarcon Asociacién entre la Escala de Alvarado y Diaghostico
de apendicitis aguda Complicada y no Complicada segun Anatomia

Patoldgica en el Centro Medico Naval en el 2012.

Este estudio tiene un enfoque cualitativo, es de tipo no experimental,
transversal, retrospectivo. Se adquirieron identificaciones de las historias
clinicas donde se encontraron reportes quirlrgicos con diagnéstico de

apendicitis en el afio 2011.

Estudiamos a 116 pacientes que se sometieron a cirugia para
apendicectomia. Se encontré que el género estaba predominando por un
65% de hombres, un 34% de mujeres, la edad promedio era de 34 afos, el
tiempo de evolucion era de 21 horas. Sin embargo, las variables estudiadas
de la escala de Alvarado definen un 100% dolor en la fosa iliaca derecha.
Para clasificar la apendicitis aguda complicada y no complicada, con un
porcentaje correctamente clasificado 63,39%. Se ha demostrado que existe
una conexion en Escala de Alvarado y el diagnéstico de apendicitis
complicada , no complicada, segun la anatomia patologica. Ademas, ha
llegado la conclusiébn que cuanto mayor es el puntaje en la escala de

Alvarado, el apéndice tiene mayor grado de afectacion®.
Maria Merino

Evaluacion de la Escala de Alvarado en Apendicitis aguda, servicio de
cirugia del Hospital Nacional Sergio Bernales en Peru realizado en el
2015.

Es un estudio descriptivo, observacional y transversal. Se revisaron 150
pacientes que fueron sometidos a apendicetomia. Se estudiaron pacientes
de cualquier género, entre las edades de 15y 75 afios, con un cuadro clinico
dudoso de apendicitis aguda, que fueron operados quirdrgicamente. Se
concluyd que es mas predominante con un 57.3% hombres, y 42.7%
mujeres, y de edad comun es de 35 afios. De acuerdo a la indice Alvarado,

se presentaron8 pacientes en el grupo de menos de 4 puntos, 18 pacientes
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en el grupo de 5- 6 puntos y 124 pacientes en mayor 7 puntos. La escala de
Alvarado es util como diagndstico para la apendicitis, por lo que se aplica a
todos los enfermos con dolor abdominal agudo que indique apendicitis

aguda sugestiva??.

Erika Barboza Eficacia Diagnostica de la Escala de Alvarado en la

Deteccion de Apendicitis en el Hospital realizado en el 2016.

Este estudio es descriptivo, retrospectivo. Se revisaron 300 enfermos
hospitalizados en el servicio cirugia con apendicitis. Se concluyé que del
total de pacientes estudiados el género que predomina es el masculino 65%
frente al género femenino con un 45%, las edades es de 36 a 45 afios con
32%, ocuparon los porcentajes mas altos, el tiempo de evolucion es menor
24 horas, representando mas del 48.8% de casos . Se concluyé que el
68.3% presentaron riesgo alto de apendicitis aguda utilizando la Escala de

Alvarado?®.

2.2 BASE TEORICA

La apendicitis aguda que fue descrita por primera vez por Reginald Fitz en
1886, pasando un afio Morton realiz6 la primera apéndicectomia y desde ese
momento la operacion se volvié frecuente. En 1889, Charles Mc Burney
explicd su punto doloroso conocido y decidié que una investigacion rapida
retiraria el apéndice antes de que fuera perforado y menos dafiino que el

tratamiento esperado®.

La apendicitis aguda es una patologia quirargica frecuente en el Peru, pero

aun se desconoce una cifra exacta de su incidencia®.

Asimismo, la incidencia oscila entre la primera y segunda década de vida a
predominio del sexo masculino, y esto se debe al aumento del tejido linfoide

que puede desencadenar por obstruccion de la luz apendicular®.



En 1986, el cirujano Alfredo Alvarado propuso un score diagndstico de
apendicitis aguda, que se ha ido utilizando hasta la actualidad. Este score se
basa en la calificacion de tres sintomas (dolor en fosa iliaca derecha,
anorexia, nauseas o0 vomitos) tres signos clinicos ( el dolor en cuadrante
inferior derecho, dolor al rebote, fiebre) y dos valores del hemograma

(leucocitosis, desviacion izquierda)®’.

El inconveniente del score diagnéstico de Alvarado es que requiere
resultados de un laboratorio de calidad (hemograma), para alcanzar un
diagnéstico certero de apendicitis aguda. Este procedimiento puede
significar un tiempo adicional de demora que oscila entre 1 a 4 horas en
hospitales de alta complejidad debido a la gran demanda de pacientes.
Posteriormente, al paciente le solicitan exadmenes pre quirdrgicos, que
retardan mas la intervencién quirdrgica, pudiendo esto conducir a un mayor

riesgo de complicaciones®®.

Es necesario enfatizar que aun cuando el hemograma es informado como
normal, el cirujano muchas veces decide la intervencion quirargica, guiado
Gnicamente por la clinica florida que presenta el paciente, obteniéndose
buena correlacion entre la sospecha diagnostica y los hallazgos

operatorios!?.
Anatomia del apéndice

El apéndice cecal es un 6érgano hueco pequefio, cilindrico flexuoso, que esta
adherido al intestino grueso localizado en el cuadrante inferior derecho del

abdomen.

Por consiguiente en la sexta a octava semana de vida embrionaria se
desarrolla la parte terminal del ciego , por lo tanto su desarrollo es muy
rapido y logra desplazarse hasta la valvula ileocecal,. La base siempre se
mantiene en la misma posicion, mientras que el punto se puede ubicar en

posicion retrocecal, subcecal, apical o pericolica derecha, el apéndice puede
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medir de 1 cm a mas de 30 cm, miden de 6 a 9 cm en promedio. El

apéndice consta de 4 tdnicas, una mucosa, submucosa, musculo y serosa.

La tdnica mucosa y submucosa, que estd constituido por un epitelio

cilindrico, una muscular mucosa y glandulas tubulares un estroma reticulado.

Esta constituido tinica muscular en dos capas musculares las longitudinales

y las circulares®19,

La tanica serosa es la que recubre toda la superficie del meso apéndice y la
arteria apendicular rama de la arteria mesentérica superior se discurre en el

borde libre

El apéndice esta irrigado por la arteria y vena apendicular, los nervios

provienen del plexo solar?!.
Etiopatogenia

La apendicitis aguda continta siendo enigmatica, por lo tanto hay varias
teorias que tratan de explicar dicha patologia, en la cual describen que el
principal mecanismo patogénico es la obstruccién del lumen apendicular

gue desencadena un aumento de la presion intraluminal.

Entre las causas que determinan el proceso obstructivo inicial se

encuentran:

Hiperplasia linfoide (que generalmente se encuentra entre la mucosa y la
submucosa del apéndice) Esta es la causa mas comun (60%) de explicar
por qué la apendicitis ocurre mas a menudo en adolescentes en adultos
jovenes, ya que la curva de crecimiento del tejido linfoide ocurre a esa edad
(roux define el anexo como una amigdala intestinal que es capaz de

responder a cualquier cuadro inflamatoria.

Fecalitos (38%) El estrefiimiento y la fibra estan relacionados. La formacion
de fecalita comienza con la captura de fibra vegetal en la luz apendicular que
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estimula la secrecién y la precipitacion de moco rico en calcio. En la

apendicitis perforada, el hallazgo de fecalita es més frecuente..

Cuerpos extrafios (5%):: parasitos (tricocéfalos oxiuros, ascaris) semillas y

otros objetos inertes ingeridos ocasionalmente®11.21.27,
Tumores o estenosis (1%)

La flora bacteriana que habita es derivada del organismo que generalmente
se encuentra en el intestino grueso del hombres . El patdgeno mas
importante que se encuentra es Bacteroides fragilis (bacterias anaerobias

negativas)

El proceso obstructivo del apéndice comienza afectando su drenaje linfatico,
luego el drenaje venoso y, por ultimo, el arterial, conllevando a las siguientes

alteraciones fisiopatologicas®1®.
Bacteriologia

En el apendicitis se encuentra una flora bacteriana derivada de los
organismos que habitualmente se encuentran en el colon del hombre,
produciendo un infeccion polimicrobiana, siendo mas frecuente el patdégeno
encontrado Bacteroides Fragilis bacteria anaerébica, seguido importancia la
bacteria Escherichia coli aerobia, y con menor frecuencia un variedad de

otras especies aerobicas y anaerobicas.
Cuadro clinico

Los sintomas principales de la apendicitis son dolor abdominal inicialmente
localizado en el epigastrio, mas tarde después de horas migra el dolor a la
fosa iliaca derecha y esto debe a que el impulso doloroso de la pared del
apéndice son dirigidos por las fibras viscerales por mediacion del ganglio

celiaco a t10 y luego migra al area umbilical en el dermatomo decimo.
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Suele iniciar con un dolor en epigastrio de moderada intensidad un tanto
angustioso pero soportable, y luego de 6 horas se encuentra en fosa iliaca
derecha puede acompafiarse de nauseas. A esta secuencia se denomina

Cronologia de Murphy.

Generalmente presentan anorexia, pero en algunos casos pueden referir

apetito.

En algunos casos los sintomas varian debido a la localizacion anatomia del

apéndice, o de otra enfermedad?® 2327,

Examen clinico

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

confirmado y proceder a una cirugia en el 90% de los casos.

En el examen del abdomen, es importante comenzar a examinar en el area
donde hay menos dolor y llegar facilmente a los puntos y signos dolorosos

del estobmago.

Punto de Mc Burney: Esto se obtiene imprimiendo en la conexion 1/3
externa con 2/3 dentro de una linea trazada desde la espina iliaca

anterosuperior derecha hasta el ombligo.

Signo de Blumberg: Se realiza presionando el cuadrante inferior derecho, a
la descomprensién brusca, el dolor que se produce es la irritacién

peritoneal.

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 distensién al ciego.
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Signo de obturador: Presenta el dolor en hipogastrio,al rotar internamente
el muslo derecho

Signo de Gurneau de Mussy: Un signo frecuente de peritonitis, obtiene
descomprimiendo cualquier area del estomago y despertando dolor.

Signo de Chase: obtiene el dolor en la regién cecal, cuando el examinador
pasa la mano rapida y profundamente a lo largo del colon transverso de
izquierda a derecha.?’

Signo de Roque: Si la presién continda en Mc Burney, causa la contraccion

masculina del cremaster por ascenso del testiculo derecho.

Punto de Laz: Se obtiene cuando la localizacion es pelvica. Es un dolor que
ocurre cuando presionas el punto en la interseccion del tercio externo 1/3 y

1/3 de la linea biespinosa.

Punto de Morris: Corresponde a un 1/3 interno de la linea espino —

umbilical derecha. Se obtiene en apendicitis ascendente interna.®: 27-
Examenes Auxiliares

Relativamente la apendicitis de unas pocas horas se caracteriza por
leucocitosis <10.000 glébulos blancos con neutréfilos de 79 y con una

desviacion izquierda superior al 5% de la abastonados.

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®°.
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Macroscopicamente encontramos en cada fase los siguientes hallazgos:

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 palpacion es muy tenso, los

exudados serosos no es evidentes.

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

<500leu/mm3 siendo el cultivo negativo.
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.

b) Apendicitis Perforada o necrosada: hay ruptura del apéndice“.
Escala de Alvarado

Es un sistema de puntacion clinica para apendicitis aguda que fue publicada
en 1986 por el cirujano general Alfredo Alvarado, en la cual incluyo 8

variables denotadas por siglas en ingles
M= migration of pain to the right lower quadrant
A=anorexia

N=nausea and vomiting
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T=tenderness in right lower quadrant
R=rebound pain

E=elevated temperature
L=leukocytosis

S=shift of white blood count to the left

De esta forma, el puntaje de la escala de Alvarado varia de 0 a 10 puntos.
Sin embargo, para el diagnéstico por escala, se obtiene una puntuacion de

mas de 7 puntos (alto riesgo).

El 93%, sin embargo, tiene la posibilidad de padecer este estado patolégico,
por lo que debe indicarse la intervencion quirargica inmediata. Si alcanza un
puntaje de entre 5 y 6 puntos (riesgo intermedio), es probable que ocurra

apendicitis aguda en 57.6%.

Si se obtiene una puntuacion de menos de 4 puntos (bajo riesgo), existe una
baja probabilidad de que la apendicitis aguda sea aproximadamente del 7,
7%.1

Para evaluar la utilidad de la Escala de Alvarado en el diagnostico de
apendicitis aguda se utilizaron una formula segun Osvaldo Barrios Vera en

el Hospital General Docente Leopoldito Martinez .Cuba. 2014. 13

Utilidad de la Escala Alvarado = (N° de pacientes con > 7 puntos) x 100

N° total de pacientes con apendicitis aguda
2.3 HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

La Escala de Alvarado es util para en el diagnostico temprano de Apendicitis
aguda en jévenes de 18 — 29 afios en el Hospital Rezola de Cafiete durante

el periodo de enero — diciembre del 2016
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2.3.2 HIPOTESIS NULA

La Escala de Alvarado no es util en el diagndéstico temprano en apendicitis
aguda en jovenes 18 — 29 afios en el Hospital Rezola de Cafiete durante el

periodo de enero — diciembre del 2016.

2.4 VARIABLES

= Apendicitis Aguda
» Escala de Alvarado
= Hallazgos quirargicos
Variables Intervinientes de la Investigacion:
» Edad

= Genero
2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

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 epigastrico

gue migra hacia la fosa iliaca derecha, con un promedio 6 y 8 horas.
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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 regién abdominal, donde se ubica

una descompresion rapida en presencia de peritonitis.
Elevacion de la temperatura: incremento de la temperatura oral >38°C.

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

Desviacion izquierda de neutrofilia: Presencia de neutrofilos > del 75% del

recuento de leucocitos1?: 11.27,
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo descriptivo retrospectivo, transversal observacional,
porque esta dirigido a determinar la utilidad de la a escala de Alvarado para
el diagnéstico apendicitis aguda, correlacionandose el cuadro clinico y el

hallazgos quirdrgico.

3.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se llevara a cabo en el servicio cirugia en pacientes de 18 — 25

anos en el Hospital Rezola de Carfete durante el periodo de Enero -
Diciembre del 2016.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en estudio es todos los pacientes adultos jovenes de 18 -25
afnos atendidos en el Hospital Rezola de Cariete durante el periodo de enero
- diciembre del 2016.
Muestra no probabilistica por conveniencia, que reunen los criterios de

inclusion y exclusion
Criterios de Inclusién
e JoOvenes de 18-29 afios
e Paciente del género masculino — femenino

e Paciente que han sido intervenidos quirdrgicamente de

apendicectomia en el periodo de estudio.
e Pacientes con historias clinicas con datos completos
Criterios de Exclusion
e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Pacientes con dolo abdominal difuso
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que permitieron dar respuestas a

los objetivos planteados, avalado por expertos.

Se utilizé la puntacion de la Escala de Alvarado (validada por Beltrdn M.
Villar Tf. Chile 2004: 56: 550-7)%.

Variables Puntacion
M= Migracion del dolor ()
A= Anorexia y/o cetonuria (2)
N=Nauseas y/o vomitos (3)
T= Dolor en cuadrante inferior derecho (2)
R= Rebote (1)
E= Elevacion de la temperatura >38C (1)
L= Leucocitosis > 10.000 por mm3 (2)
S= Desviacion a la izquierda de neutrofilos Q)
Riesgo Bajo de apendicitis 1-4 puntos

Riesgo Intermedio de apendicitis 5-6 puntos

Riesgo alto de apendicitis 7-10 puntos

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se obtuvo permiso de la Institucion, donde se aplico la ficha de recoleccién

de datos, es el formato que se encuentra en el Anexo N°1 (ficha de

recoleccion de datos).
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos se realizo el procesamiento del mismo en

un libro con tablas estadisticas del programa SPSS en su version 22.0.

El Andlisis de este estudio se realiz6 utilizando la informacion de las
historias clinicas de los pacientes atendido durante el periodo de estudio
,informacion anotada en la ficha técnica de recoleccion de datos , que sera
tabulada en tablas y gréficos estadisticos para cada una de las variables ,

asi como la combinacion de los mismo para su interpretacion y analisis.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1
UTILIDAD DE LA ESCALA DE ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA.

Utilidad de la Escala de Alvarado

Escala de N° de Pacientes x 100 / total de Total
Alvarado pacientes con apendicitis positivo HQ
> 7 puntos 57x 100/70 81.40%
< 7 puntos 13x100/70 18.50%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital Rezola de Cafiete
2017.

INTERPRETACON:

En la Tabla General se puede observar la utilidad de la Escala de Alvarado
es de 81.4% del total de pacientes que tuvieron apendicitis aguda
confirmada de acuerdo al hallazgo quirdrgico y con una puntacion de >7

puntos (alto riesgo).
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TABLA N°: 2

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DEL GENERO UTILIZANDO LA
ESCALA DE ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA.

Genero
Frecuencia Porcentaje '
Genero Porcentaje
valido
Femenino 15 20.8 20.8
Masculino 57 79.2 79.2
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital Rezola de Cafiete
2017

INTERPRETACION

Segun la tabla se puede observar que utilizando la Escala de Alvarado, el
género que predomina es el masculino (n=57) con un 79.2%, seguido con
menor porcentaje el género femenino (n=15) con un 20.8%.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DEL RIESGO DE LA ESCALA DE
ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA.

Riesgo de la Escala de Alvarado en Apendicitis Aguda

Riesgo de la Escala Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
de Alvarado valido
Riesgo Bajo <4 2 2.8 2.8
puntos
Riesgo Intermedio 13 18.0 18.0
5- 6 puntos
Riesgo Alto >7 puntos 57 79.2 79.2
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en el Hospital Rezola de Cafiete
2017

INTERPRETACION:

Segun la tabla se observa que predomina el Riesgo alto >7 puntos (n=57)
con un 79.2%, seguido de un riesgo intermedio de apendicitis aguda 5-6
puntos (n=13) con un 18.0%, y por ultimo Riesgo bajo de apendicitis aguda

< 4 puntos (n=2) con un 2.8%.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS QUIRURGICOS UTILIZANDO LA
LA ESCALA DE ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA.

Hallazgos Quirurgicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Apéndice 2 2.8 2.8
Normal
Apendicitis 10 13.9 13.9
Congestiva
Apendicitis 13 18.0 18.0
Supurada
Apendicitis 21 29.2 29.2
Gangrenosa
Apendicitis 26 36.2 36.2
Necrosada
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital Rezola de Cafiete

2017

INTERPRETACION

Segun la tabla se puede observar que los operados de apendicitis aguda,

segun el hallazgo quirdrgico tienen apéndice cecal normal (n=2) para un

2.8%, seguido de apéndice congestiva (n=10) con un 13.9%, proporcion el

apéndice gangrenosa (n=21) 29.2% ,y necrosada (n=57) con un 79.2%.
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TABLA N°
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES
CON APENDICITIS AGUDA .

EDAD
Porcentaje
EDAD Frecuencia | Porcentaje valido
18-23 afios 48 66.7 66.7
24-29 afios 24 33.3 33.3
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en el Hospital Rezola de Cafiete
2017

INTERPRETACION:

En relacidon a los datos de la edad de los pacientes, podemos observar que
el mayor porcentaje entre las edades de 18- 23 (n=48) 66.7% de los 72
pacientes y con menor porcentaje entre las edades de 24-29 afos (n= 24)

con un 33.3%.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SINTOMAS UTILIZANDO LA
ESCALA DE ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA.

Sintomas
Sintomas de la Escala de | Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Alvarado valido
Migracién del dolor 30 41.7 41.7
Anorexia o Cetonuria 28 38.9 38.9
Nauseas 0 vomitos 14 19.4 19.4
Total 72 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital Rezola de Cariete
2017

INTERPRETACION

En la tabla se puede observar los sintomas de la Escala de Alvarado
el 41,7% (30) de los 72 pacientes que tenian apendicitis tuvieron como
sintoma principal anorexia y/o cetonuria, y el 19,4% (14) tuvieron como

sintoma migracion del dolor.
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SIGNOS DE LA ESCALA DE

ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA.

Signos
Sintomas de la Escala '
de Alvarado Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido
Dolor en cuadrante 46 63,9 63,9
inferior derecho
Dolor de rebote a la 18 25,0 25,0
palpacién
Temperatura > 38°c 8 11,1 111
Total 72 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en el Hospital Rezola de Cafiete

2017

INTERPRETACION

En la tabla 5 se observa que el 63,9% (46) de los 72 pacientes que tenian

apendicitis tuvieron como signo principal el dolor en cuadrante inferior

derecho, y el 11,1% (8) tuvieron como signo la temperatura >38°C.
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TABLA N°8
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LABORATORIO DE LA

ESCALA DE ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA.

Examenes de Laboratorio

Examen de Laboratorio Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
55 76,4 76,4
Leucocitos > 10,500
17 23,6 23,6
Desviacion izquierda:
neutrofilia
Total 72 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital Rezola de Cariete
2017.

NTERPRETACION
En la tabla 6 se observa que el 76,4% (55) de los 72 pacientes que tenian
apendicitis tuvieron principalmente leucocitos >10,500, y el 23,6% (17)

desviacion izquierda.
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4.2 DISCUSION

La apendicitis aguda se caracteriza por una de las urgencias
quirdrgicas mas comunes en nuestra area, para obtener certeza sobre
el diagndstico de apendicitis aguda, se ha creado una escala o sistema

de puntuacién, como la escala de Alvarado.

Del mismo modo, esta escala se ha desarrollado con el objetivo de
reducir las dosis falsas positivas de apendicectomia y mejorar la
precision del diagnostico de apendicitis. Excepto que es un método facil
de aplicar, econédmicamente basado en el examen clinico y algunos
examenes auxiliares, para facilitar el diagnostico de la apendicitis

aguda y mejorar la calidad de la atencién del paciente.

1. De acuerdo a la utilidad de la Escala de Alvarado, apartir de los datos
obtenido se estima que el 81.4% es util para el diagnostico de
apendicitis aguda, resultados que se obtuvieron apartir del total de
pacientes que tuvieron apendicitis aguda confirmada por hallazgo
quirdrgico y con una puntaciéon de >7 puntos (alto riesgo), resultado
que se discrepa con el estudio realizado en el Hospital General
Docente Leopoldito Martinez por Osvaldo Barrios. Cuba.2014.23 en la
cual se especifica que la utilidad de la Escala de Alvarado presenta
un 96 %, algo similar al presente estudio es el que se obtuvo en el
Hospital Sergio Bernales, por la autora Merino M. Per(i 2015.%°donde
precisa que la utilidad de la Escala de Alvarado es 83%, resultado

similar con dicho estudio.

2. Respecto al género utilizando la Escala de Alvarado, a partir de los
datos obtenidos se estima que el género que predomina es el
masculino (n=57) con un 79.2% y seguido del género femenino con

(n=15) con un 20.8% , resultado similar que se observa en un estudio
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realizado en el Hospital Clinicas de Paraguay en el 2017 por José
Hernando.! donde precisa que los pacientes que predomino es el
género masculino con un 79.2% y con menor porcentaje el género
femenino con un 20.8% , algo similar publicado en el Hospital San
Rafael de Tunja en el 2015, por Avila Quitian.3 refieren que el género
que predomina es el masculino con un 58,1 % y el género femenino

con 41.9% de presentaron apendicitis aguda .

. De acuerdo al estudio de la frecuencia del riesgo de la escala de
Alvarado en apendicitis aguda, se estima que predomina el Riesgo
alto de apendicitis aguda (n=57) con un 79.2%. Un Resultado mayor
lo encontramos en el Hospital Sergio Bernales Lima 2015, por la
autora Merino M.?2 donde se deduce que predomina el Riesgo alto
82.6% de apendicitis aguda a través del diagndstico de la Escala de
Alvarado, otros estudios afirman que predomina el riesgo alto de la
Escala de Alvarado en apendicitis aguda realizado en el Hospital
Clinicas de Paraguay en el 2017, por José Hernando.! con un 72%
de riesgo alto para apendicitis aguda similar resultado con el estudio.

. Con respecto a la distribucion de los hallazgos quirdrgicos utilizando
la Escala de Alvarado en la apendicitis aguda, se evidencio que los
operados con apéndice normal o negativa correspondieron a 2
pacientes para un 2.8%. No obstante el 13.9 % de los pacientes
resultaron positivos para apendicitis aguda (congestiva), con un
29.2% enfermos con apendicitis (gangrenosa) y con mayor porcentaje
apendicitis (necrosada) con un 79.2% , resultado es parecido al
estudio realizado en el Hospital Clinicas de Paraguay en el 2017 por
el Dr. José Hernando.'donde precisa que un 1 paciente operado de
apendicitis aguda presento apéndice normal o negativo , con un (n =
21) pacientes con apendicitis (congestiva ,purulenta y gangrenosa),
con un (n = 137) pacientes con apendicitis (purulenta, gangrenosa y

perforada), otros resultados que discrepan con los estudios
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mencionados ,es el Hospital General Docente Leopoldito Martinez
en San José de Lajas. Cuba 2014 por Osvaldo Barrios.*? donde
precisa que el 14% fueron operados con apéndice normal o negativa,
por consiguiente con un 86 % de apendicitis catarral ,supurada |,
gangrenosa y perforada correspondieron resultaron positivos para
apendicitis aguda y confirmados por resultados quirdrgicos.

5. De acuerdo a la distribucién apendicitis aguda segun la edad , el
que predomina es la de 18-23 afios (n=48 ) con un 66.7% y con
menor frecuencia las edades de 24-29 afios (n=24 )con un 33.3%,
resultado similar a un estudio realizado en el Hospital General
Docente Leopoldito Martinez en San José de Lajas. Cuba 2014 por
Osvaldo Barrios Viera.'? donde precisa la edad que prevalecieron
fueron de 15-24 afios (n= 56) con un 42% y de 25-34 afios (n=28) con
un 21%, un resultado similar en el Hospital clinicas de Paraguay en el
2017 por el Dr. José Hernando.! donde precisa que predomina con
mayor frecuencia fueron de 18-24 afios con un 72% y menor

proporcion el de 25 a 37 afios.

6. Al evaluar los sintomas propios de la escala de Alvarado lo méas
frecuentes en los pacientes afectados de una apendicitis aguda es :
migracion del dolor con un 41.7%, seguido de anorexia o cetonuria
38.9% , nauseas y/o vomitos 19.4%, resultado similar a un estudio
realizado en el Hospital General Universitario Carlos Manuel de
Cespedes Cuba 2016 por Yolaisy Lopez.® donde precisa el sintomas
mas frecuente es migracion del dolor (n=395) ,seguido anorexia
(n=301) y por ultimo nauseas vomitos (n=202), similar al resultado de
un estudio en el Hospital General Docente Leopoldito Martinez de
San José de las Lajas Cuba .2014.?’donde se estima que los
sintomas mas frecuentes es la migracion del dolor con un 71 %,
seguido anorexia 32%, y por ultimo nauseas y vomitos 30%, similar a

otro estudio en el Hospital San Rafael de Tunja Colombia 2015, por
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Avila Quitian.® Donde precisa que el sintoma frecuente es la
migracion del dolor 63.1%, seguido anorexia con un 14,4%, y por

ultimo nauseas y vomitos 11.2%.

. De acuerdo los signos mas frecuentes encontramos al dolor en
cuadrante inferior derecho con un 63.9 %, dolor de rebote a la
palpacion un 25%, y temperatura >38°C se tiene 11.1%, Resultado
similar al estudio en el Hospital Universitario Carlos Manuel de
Cespedes donde refiere que el dolor en cuadrante inferior derecho
(n=471), seqguido dolor al rebote ala palpacion (n=377) vy por ultimo
fiebre (n=246) , resultado no concordante con el estudio realizado en
el Hospital Clinico Quirargico Freyre de Andrade Cuba 2015 por Dr.
Leopoldo de Quesada Suarez, Dra. Milagros Ival Pelayo, Dra. Caridad
Gonzélez Merino es el dolor al rebote con un 100%, seguido del dolor
en cuadrante inferior un 88%, por ultimo 60%. Otro estudio no
concordante en el Hospital General Docente Lepoldito Martinez
Cuba.2014, por Osvaldo Barrios.* Donde precisa que el sintoma mas
frecuente dolor al rebote a la palpacion con un 100%, seguido dolor

en cuadrante inferior derecho 88% y fiebre con un 60%.

. Con respecto al estudio de examenes de laboratorio de la Escala de
Alvarado lo mas frecuentes son la leucocitosis con un 76,4%, vy
desviacién a la izquierda 23,6%. Similar al estudio realizado en el
Hospital San Rafael de Tunja Colombia 2015, por Avila Quitian.3
Donde precisa que el examen auxiliar mas frecuente es leucocitosis
78.1%, resultado no concordante realizado con el estudio realizado
en el Hospital Clinico Quirdrgico Freyre de Andrade Cuba 2015 por
Leopoldo de Quesada.? donde precisa que el examen auxiliar mas
frecuente es desviacion a la izquierda con un 66%, seguido de la

leucocitosis 57% ,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1. Con respecto a la utilidad de la Escala de Alvarado en apendicitis
aguda, se estima que el 81.4% es util para el diagnéstico definitivo de
la apendicitis aguda, asimismo favorece al cirujano una rapida
conducta quirdrgica, asi evitar falsos positivos en apendicectomia y

complicaciones.

2. De acuerdo al género de los pacientes estudiados, el que predomina
es el género masculino con apendicitis aguda con un 79.2%. y con

menor frecuencia en el género femenino.

3. Respecto al puntaje obtenido en la Escala de Alvarado se evidencio

gue el 68.1% presentaron alto riesgo de apendicitis aguda.

4. Se identificaron con respecto a la Escala de Alvarado de acuerdo a
los hallazgos quirdrgico que de los 72 pacientes, el (n=70) tienen
apendicitis aguda confirmado por hallazgos quirdrgicos, 2 pacientes
con apéndice normal, esto induce a tener mas cautela clinica e utilizar

la Escala de Alvarado.

5. La edad de 18-23 afios con 66.7% tiene los porcentajes mas altos en
términos de la edad de esta patologia, junto con los informes de la

literatura..

6. Se concluyd que el sintoma mas frecuente de la escala de Alvarado
considerandose el sintoma cardinal, la migracion de dolor con un

41.7%, resultados que coinciden con dos estudios.
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7. De acuerdo al signo mas frecuente de la escala de Alvarado, se
concluyé que el predominante es el dolor en cuadrante inferior

derecho con un 63.9%, estudios que afirman los mismo resultados.

8. En cuanto al examen laboratorio mas predominante en este estudio
es la leucocitosis con un 76.4%, resultado no concordante con otro

estudio.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Considere usar la escala de Alvarado en los protocolos de atencion en
el Servicio de Cirugia General de varios hospitales en todo el pais, ya
gue es una prueba de diagndéstico que no requiere mucho tiempo, es

facil de aplicar y es bajo costo.

2. Todos los pacientes con un diagnéstico de apendicitis aguda deben
evaluarse cuidadosamente en el examen fisico, teniendo en cuenta
los puntos relevantes como el dolor en el cuadrante inferior, el dolor

de rebote (blumberg +) que tienen mas frecuencia para este estudio.

3. En todos los sintomas abdominales se debe sospechar apendicitis
aguda. Por lo tanto, no se recomienda el uso de analgésicos y
antibiodticos ya que dificultara el diagnostico temprano.

4. Es conveniente que los cirujanos generales sean conscientes de que
el uso de la Escala puede reducir el niumero de complicaciones y la

apendicectomia negativa.

36



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Dr. José Hernando Sandoval Pérez, Dr. Gabriel Rodriguez, Dra. Maria
Giangreco. Utilidad de la Escala de Alvarado en casos de apendicitis

aguda en el Hospital Clinicas — Paraguay. 2017.

. Dr. Leopoldo de Quesada Suarez, Dra. Milagros Ival Pelayo, Dra.
Caridad Lourdes Gonzélez Merino. La Escala de Alvarado como recurso
clinico para el diagnostico de la apendicitis aguda. Cuba .2015;54
(2):121-128.

. Daniel Avila Quitian, Walter Araque Manrique, Ricardo Bayona
Pirachican, Angie Echevarria Cadena, Modnica Garavito Castellanos
Valoracion de la Escala de Alvarado en Pacientes Sometidos a una
Apendicectomia en el Hospital San Rafael de Tunja.Colombia.2015;
20(1):8-12.

. Osvaldo Barrios Viera, Judith Cabrera Gonzalez. Evaluacion del indice

de Mantrels en el Diagnostico de la apendicitis aguda. Cuba.2014.20

(1).

. Yolaisy Lopez Abreul, Andrés Fernandez Gomez, Yalisa Hernandez
Paneque y Manuel de Jesus Pérez Suarez. Evaluacion de la Escala de
Alvarado en el diagnéstico clinico de la apendicitis aguda. Cuba. 2016;
15(2):213-214.

. Alvaro Sanabria, Luz Carlos Dominguez, Valentin Vega, Camilo Osorio,
Adriana Serna, Charles Bermudez. Tiempo de Evolucion de la
apendicitis y Riesgo de Perforacion.Colombia 2013.28:24-30.

37



7. Yeray Trujillo y Carlos Contreras Score de Alvarado Modificado en el
Diagnéstico de apendicitis aguda en Adultos. c- Pert 2015:2(1):4

8. Dr. Pedro Wong Pujada, Pedro Morén Antonio, Carlos Espino Vega,
Jaime Arévalo Torres, Raul Villaseca Carrasco. Apendicitis aguda.
Lima. 1999.

9. Paul Tejada-Llacsa, Giannina C. Melgarejo-Garcia. Incidencia de

Apendicitis aguda y su Relacion con Factores Ambientales, Peru.2013.

10.Pablo Young. La Apendicitis y su Historia.Chile. 2014:142;667-672.

11.Jorge fallas Gonzales. Apendicitis aguda. Costa Rica.2012.29 (1).

12.Quesada L, Pelayo |, Gonzélez C. La escala de Alvarado como recurso

clinico para el diagnostico de la apendicitis aguda.

13.Osvaldo Barrios Viera, Judith Cabrera Gonzalez. Evaluacion del indice
de Mantrels en el Diagnostico de la apendicitis aguda.2014 Habana.
Cuba.

14.Natalia Alarcon Thompson. Asociacion entre la Escala de Alvarado y
Diagnostico de Apendicitis aguda Complicada y no Complicada segun
anatomia patoldgica en el Centro Medico Naval. Revista Cientifica de

América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal.2012.

15.Dr. Leopoldo de Quesada Suarez, Dra. Milagros Ival Pelayo, Dra.
Caridad Lourdes Gonzalez Merino. La escala de Alvarado como recurso

clinico para el diagnéstico de la apendicitis aguda.2015.

16.Jefferson Alexis Montoya —Guivin , Segundo Alejandro Cabrera —
Gastelo, Cristian Diaz — Vélez. Score Alvarado y el riesgo de
complicaciones en Apendicitis aguda de pacientes adultos del Hospital

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo 2012-2013.

38



17.Ron A.A, Saleme C.E. Guerrero M.T., Hernandez F.K, Montiel F.H,
Olvera G.C, Utilidad de la escala de Alvarado para el estudio del dolor
abdominal inespecifico en el Departamento de Urgencias del Centro
Medico abc.2013.

18.Montoya G. JA, Cabrera G.SA, Diaz V.C. Score Alvarado y el riesgo de
complicaciones en apendicitis aguda de pacientes .adultos del hospital

Regional docente las mercedes Chiclayo 2012-1013.

19.Héctor Manuel Rodriguez Gonzales, Itzel Elena Portillo Yafiez, Rosa
Carina Soto Fajardo, José Enrique Martinez Hernandez, Norma
Angeliza Morales Chavez. Prevalencia de Apendicitis Aguda en un
Centro de Segundo Nivel de Atencién. Mexico.2014:3(2):87-90.

20.José Luis Cuervo. Apendicitis aguda. Buenos aires. 2014:56(252):15-31

21.Luis Diego Calvo Hernandez. Apendicitis aguda en el Servicio de
Urgencias. Costa Rica.2012:602::281-285.

22.Fiorella Merino Chacoén. Evaluacion de la Escala de Alvarado en
Apendicitis aguda servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio
Bernales.2016.

23.Ron A, Saleme C.Guerrero M.Hernandez F,Montiel F,Olvera G, Utilidad
de la Escala de Alvarado para el estudio del Dolor Abdominal
Inespecifico en el Departamento de Urgencias del Centro Medico
ABC.Mexic0.2013.58(2);90-94.

24.Baltodano Y.Valor diagnostico del score de Alvarado Modificado en
Pacientes con probable apendicitis aguda no complicada. Tesis para
optar grado de Médico Cirujano, Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo .2012.

39



25.Frias G.V, Castillo A.M, Rodriguez C.M, Borda L.G. Manejo de la masa
apendicular inflamatoria en el paciente adulto en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Revista de Gastroenterologia del Peru.2012:32(3);
267-272.

26.0ronoz P, Evaluacion de la Escala de Alvarado en pacientes con Dolor
abdominal sugestivo de Apendicitis Aguda. Tesis de especialidad para
el titulo de Cirujano General, Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad Carabobo.Nicaragua.2011.

27.Jean Silver E, Ortiz de la Pefia J, Que hay de nuevo del Apendicitis mas

de lo que creemos. Cirujano General.2013:1;73-75.

28.Toledo A.F, Validez y seguridad del Score de Alvarado en el diagnéstico
de Apendicitis Aguda en el Hospital de Apoyo Chepen. Tesis para optar
grado de médico Cirujano, Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo.2010.

29.Erika Lysbeth Barboza Lozano.Eficacia de la Escala de Alvarado en la

Deteccion de Apendicitis Aguda en Pacientes de 15 a 65 afios

atendidos en el Hospital Tarapoto 2016.

30.Dr. Marcelo Beltran, Raul Villar M. Tito Tapia. Score diagnostico de
Apendicitis aguda.Chile.2004:vol56:6.

40



ANEXOS

41



ANEXO N°1: OPERALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO N°2: INSTRUMENTOS

Ficha de Recoleccion de Datos

Utilidad de la Escala de Alvarado en apendicitis aguda en Jbévenes de 18-
29 afios en el Hospital Rezola Cafiete durante el periodo de Enero —
Diciembre del 2016
N° de Ficha:
Datos generales

Nombre del Paciente:
1. Edad: afios

2. Sexo: F: M:

Sistema de Puntacion de la Escala de Alvarado para el Diagnostico de
Apendicitis Aguda

3. Sintomas

PUNTACION
Migracién del dolor (cuadrante inferior derecho) ()
Anorexia y/o cetonuria ()
Nauseas y/o vOmitos ()

4. Signos

Dolor en cuadrante inferior derecho ()
Dolor de rebote a la palpacion ()
Elevacion de la temperatura > 38 °C ()

5. Examenes de laboratorio
Leucocitosis > 10,500 ()
Desviacion a la izquierda. Neutrofilia ()

TOTAL
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Puntajes
o Riesgo bajo paré wp..Jicitis 0 - 4 puntos
o Riesgo intermedio apendicitis 5 - 6 puntos

o Alto riesgo para apendicitis 7- 10 puntos

6. Hallazgos Quirurgico Macroscopico
e Apéndice normal:
e Apendicitis Congestiva:
e Apendicitis Supurada:
e Apendicitis Gangrenosa:

e Apendicitis Perforada:
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1  Apellidos y Nombres del Informante: W &"o

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo/jZQ Especialista [ ] Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena uy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 5 0
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 7 O
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teorfa sobre la Utilidad de la ?O
Escala de Alvarado

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los items. ?0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad &0
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
Utilidad de la Escala de Alvarado g@
en Apendicitis Aguda
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9 0
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ;S/O
METODOLOGIA La estrategia responde al %]
propésito de la investigacién 8 0
descriptivo

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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IV.-~ PROMEDIO DE VALORACION

252

£

Lugar y Fecha: Lima, 23 Enero de 2018
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Informante:

12 Cargo e institucién donde labora: JOCEATE  U/ST! >

13  Tipo de Experto:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

BhzAw RoDRIswE2 Ery

Metoddlogo ] Especialista [ Estadistico =1
14  Nombre delinstrumento: £(cHa O ReceltEcion

De DADS
15 Autor(a) delinstrumento: Fascon - Gakr oA NATH L /‘E BETAN A

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Ve
claro. X/ 2 //’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o
respuestas ch %)
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la :
teoria sobre la Utifidad de la Y
Escala de Alvarado 91/ A
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y )
coherente de los items. gj /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /0
y cantidad. f //‘)
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
Utilidad de la Escala de Alvarado 7
en Apendicitis Aguda OCY"
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y -
cientificos. éj‘s /)
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. -7
£5%
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion
descriptivo

.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

48

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)




IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

7

Lugar y Fecha: Lima, 23 Enero de 2018

10 DE ESTADISTICOS DEL PERU

Firma del Experto }nfgrmante
ONI N JEELHD
Teléfono. 7. UYL 77
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1
12
13
14
1.5

Tipo de Experto:
Nombre del instrumento:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Informante: (OUTIECV{/\S Q)EQM@ GJR60§
Cargo e institucién donde labora: ~ ASisteute CRUG A Geien p/
Metoddlogo ] Especialista E Estadistico [
Rep e Recdeeal De Datos -
Autor (a) delinstrumento:  Fplcad  GoMBoa  AMshalee el ansen

Gue(g;u'e

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. qo/
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 8 S‘/
respuestas L
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teorfa sobre la Utilidad de la j@@\/
Escala de Alvarado ?
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay (7 O
coherente de los items. / ’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 9 S /
y cantidad. -
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la )
Utilidad de la Escala de Alvarado ’ S / 4
en Apendicitis Aguda
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y (7 O~
cientificos. /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (7 0~ /
METODOLOGIA La estrategia responde al :
” propésito de la investigacion qo }
descriptivo 2
.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
/AF)((CMK ............ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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V.- PROMEDIO DE VALORACION 7 Y- /

Lugar y Fecha: Lima, 23 Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.N.I N2 ..4523:5925%

.................

Teléfono ‘?1/720’9‘1
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO N° 5: CARTA DE PRESENTACION DE PERMISO
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Chorrillos, 01 de Febrero de 2018
Carta N° 023-2018-JGT-UPSJB

Doctor

Jaime Valderrama Gaitan
Director del Rezola de Cafete
Presente. -

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted con Ia finalidad de saludarlo cordialmente y a
la vez comunicarle que el Proyecto de Tesis titulado “Utilidad de la Escala de
Alvarado en apendicitis aguda en jovenes de 18 - 29 afios en el Hospital
Rezola, Caiiete, durante el periodo enero — diciembre 2016”, presentado por
la sefiorita Natalie Betania Falcén Gamboa, egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, cumple con los requisitos para titularse por la
modalidad de sustentacién de tesis; por lo expuesto, solicito que se brinde a la
interesada las facilidades del caso en la institucién de su digna Direccién para
efectos de que pueda realizar su trabajo de investigacion.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Jefe de ke Ofififa de C
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