UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

w
>
=z
S
c
>
=
=
>
C
o
4
>

\
\\\\\‘
3

W
\

N

WA
A\ '\

UNIVERSIDAD PRIVADA

UTILIDAD DE LA ESCALA RIPASA PARA DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
DE VILLA EL SALVADOR, 2017

TESIS

PRESENTADO POR BACHILLER:
DANY AUGUSTO LUNA ROCA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU
2018



ASESORA

Dra: Leny Bravo Luna



AGRADECIMIENTO

Al Servicio de Cirugia del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, por

su invalorable apoyo para la ejecucién de la presente investigacion.



DEDICATORIA

A Dios por su gracia y favor derramado sobre mi familia.

A mis padres por su apoyo moral y ayuda invalorable para alcanzar mis

metas profesionales.

A mi tia Cristina Roca, cuya persistencia y ayuda incondicional me permite

hacer realidad mi desarrollo personal y académico.

A la Dra. Leny Bravo Luna, por su apoyo a lo largo de mi carrera.



RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la utilidad de la escala RIPASA para el diagndéstico de
la apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia del Hospital de Emergencias
de Villa El Salvador durante los meses de octubre a diciembre del 2017.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en 129 pacientes sometidos a apendicectomia durante el
altimo trimestre del 2017. Se aplico la Escala de RIPASA validada por juicio
de expertos. Los datos clinicos-epidemiologicos requeridos por la Escala
RIPASA se obtuvieron revisando las historias clinicas y el reporte operatorio.
Se obtuvo la puntuacién de la escala individualmente. El analisis estadistico
descriptivo se realiz6 en el Programa Estadistico SPSS.21. Se obtuvo el chi
cuadrado con significancia p<0.05 y se obtuvo la sensibilidad, especificidad

con la curva RUC y su area bajo la curva.

RESULTADOS: Las caracteristicas de los pacientes con apendicitis aguda
fueron: sexo masculino (57.4%), edad < 39.9 afios (71.3%), dolor de la fosa
iliaca derecha (89.9%), anorexia (79.8%, p<0.05), nausea/vomito (76.7%),
sintomas con duracién menor de 48 horas (79.1%), hipersensibilidad en fosa
iliaca derecha (91.5%), signo de rebote (72.1%), fiebre >37° <39°C (62%,
p<0.05), examen general de orina negativo se presentd en el 99.2% vy la
leucocitosis en el 90.7%. La utilidad de la escala RIPASA para diagnosticar
apendicitis aguda alcanz6 al 98%. El 79.1% tuvo alta probabilidad de
apendicitis aguda con la escala RIPASA con > 7.5 puntos.

CONCLUSIONES: Se demostrd la utilidad de la escala RIPASA para el

diagndstico de la apendicitis aguda, con una alta sensibilidad y especificidad.

Palabras claves: apendicitis complicada, apendicectomia, escala clinica



ABSTRACT

OBJECTIVE: Know the usefulness of the RIPASA scale for the diagnosis of
acute appendicitis in the Surgery Department of the Hospital of Emergencies

of Villa El Salvador during the months of October to December 2017.

METHODOLOGY: A descriptive, observational and retrospective study was
conducted in 129 patients undergoing appendectomy during the last quarter
of 2017. The RIPASA Scale validated by expert judgment was applied. The
clinical-epidemiological data required by the RIPASA Scale were obtained by
reviewing the medical records and the operative report. The score of the
scale was obtained individually. The descriptive statistical analysis was
carried out in the Statistical Program SPSS.21. Chi square was obtained with
significance p <0.05 and sensitivity, specificity was obtained with the RUC

curve and its area under the curve.

RESULTS: The characteristics of patients with acute appendicitis were: male
sex (57.4%), age < 39.9 years (71.3%), right iliac fossa pain (89.9%),
anorexia (79.8%, p <0.05), nausea / vomiting (76.7%), symptoms lasting less
than 48 hours (79.1%), hypersensitivity in the right iliac fossa (91.5%),
rebound sign (72.1%), fever> 37 ° <39 ° C (62%, p <0.05), general urine
negative test was presented in 99.2% and leukocytosis in 90.7%. The utility
of the RIPASA scale to diagnose acute appendicitis reached 98%. 79.1%
had a high probability of acute appendicitis with the RIPASA scale with> 7.5

points.

CONCLUSIONS: The usefulness of the RIPASA scale for the diagnosis of

acute appendicitis was demonstrated, with a high sensitivity and specificity.

Key words: complicated appendicitis, appendectomy, clinical scale
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, existe un esfuerzo de todos los sectores, en
especial, de los clinicos, para disminuir las tasas de morbi-mortalidad en los
pacientes que ingresan por emergencia con un cuadro de abdomen agudo
quirurgico, siendo, la patologia apendicular la mas frecuente en todos los
servicios de emergencia. Debido a que las repercusiones tanto en la salud
del paciente, asi como, el incremento de los costos de la atencidon a un
paciente quirargico complicado, se han desarrollado herramientas que toman
criterios clinicos para llegar al diagnostico precoz denominadas como
escalas clinicas. En los ultimos afios, la escala de Alvarado, considerada la
mas util para diagnosticar apendicitis aguda, ha sido modificada y
actualizada, ademas, otras escalas también han sido elaboradas y
validadas, como la Escala RIPASA, la cual fue validada el 2010 en estudios

internacionales y unos cuantos nacionales.

La investigacion se realizé en un establecimiento del Ministerio de Salud del
Perd, inaugurado hace dos afios, el Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador. Los resultados y las conclusiones del estudio son presentados en

los siguientes capitulos:

En el primer Capitulo se plantean el problema, los objetivos y la justificacion
del estudio. En el segundo Capitulo Il esté el resumen de la literatura médica
luego de haber realizado la revision sistemética de los estudios publicados
sobre el tema. El tercer Capitulo contiene la metodologia aplicada, el
instrumento, método de recoleccion de datos y el analisis estadistico de los
mismos. En el cuarto Capitulo se presentan y discuten los resultados
obtenidos en el estudio. Para finalmente, en el quinto Capitulo realizar las

conclusiones de la investigacion y las recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda, a nivel mundial, representa la patologia quirirgica mas
frecuente en los servicios de emergencia de cirugia general cuya
morbimortalidad aumenta en relacion directa al mayor tiempo en la demora

en el diagnéstico y la intervencién quirtrgica.'?

Se han desarrollado diversas escalas clinicas para la valoracion diagndstica
precoz y pronoéstica de la apendicitis aguda, siendo la Escala de Alvarado, la
mas usada en los servicios de emergencia quirdrgicos y en los trabajos de
investigacion.®*° Esta escala, fue modificada para mejorar su sensibilidad y
especificidad.»®78 Sin embargo, se han propuesto y validado otras escalas
(Escala Eskelinen, Ohhmann, etc.)%?1° El 2010, en el Hospital RIPAS, al
norte de Borneo, en Asia, se validé una nueva escala denominada RIPASA
(Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Appendicitis), el cual, en los diversos
estudios comparativos con la Escala de Alvarado se describe que tiene una
mejor sensibilidad y especificidad.'121314 En el Perd, sélo hay dos estudios
aplicando la escala RIPASA con resultados que confirman su mejor
rendimiento para diagnéstico precoz de apendicitis aguda en pacientes

peruanos.t>16

En el Hospital de Emergencias de Villa El Salvador se realizan entre 40-50
apendicectomias mensuales, y las apendicitis complicadas guardan relacién
con mayor estancia hospitalaria y complicaciones postquirargicas, por lo
que, el diagnéstico precoz como apendicitis aguda no complicada es
importante para mejorar los indicadores hospitalarios. En la actualidad, no se

usa ninguna escala clinica para apendicitis agudas en este hospital.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA: GENERALES Y ESPECIFICOS

1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

e (Cudl es la utilidad de la escala RIPASA para el diagnostico de la
apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador durante el dltimo trimestre del afio
20177

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICOS:

e (Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con apendicitis aguda?

e (Cudl es el nivel de probabilidad de apendicitis aguda complicada
con la escala RIPASA en pacientes apendicectomizados?

e (Cudl es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de la escala RIPASA en pacientes con

apendicitis aguda?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

Dado que existen pocos estudios peruanos utilizando la escala RIPASA, y
siendo esta escala clinica validada y descrita como superior a otras escalas
en estudios nacionales e internacionales, la presente investigacion aporta
datos originales sobre una de las patologias quirdrgicas mas prevalentes de
nuestro medio, en la que, las complicaciones postquirdrgicas y la

morbimortalidad se incrementan proporcionalmente con la demora en el



diagndstico e intervencion quirdrgica precoz, por lo que, lograr su aplicacion
en todo paciente con sospecha clinica de apendicitis aguda permite mejorar
la calidad de la atencién y disminuir las tasas actuales de apendicectomias

negativas en el establecimiento de salud donde se ejecut6 la investigacion.

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

De no realizarse la investigacion, no se podria fundamentar el uso de las
escalas clinicas de diagnostico precoz de la apendicitis aguda como parte
del protocolo en la atencion del servicio de Cirugia del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodolégicamente, la investigacion fue de tipo descriptivo y se pudo
realizar mediante un disefio observacional y retrospectivo dado que se contd
con todos los elementos necesarios para valorar la escala de RIPASA
contenidos en las historias clinicas, por lo que, la investigacion fue factible
de realizar porque se tuvo una poblacién objetivo concentrada y en cantidad
suficiente para darle validez interna, asi como, por su bajo costo fue

completamente autofinanciada por el autor de la investigacion.

1.3.4. JUSTIFICACION SOCIAL

De esta forma, los pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias de
Villa El Salvador se beneficiaron con el uso de una escala clinica que otorga
una mayor certeza para el diagnéstico precoz de apendicitis aguda, con lo
que, se podra planificar la apendicectomia temprana, lo que brindara una

mayor seguridad al paciente para la aceptacion de la intervencion quirdrgica.



La institucion también se beneficid ya que permitira una atencion médica de
calidad con el uso de una escala clinica de muy bajo costo, aplicable en
cualguier momento, en cualquier lugar y a cargo de personal capacitado, se
podra superar la ausencia de otros medios de ayuda diagnostica como la
ecografia o tomografia que por falta de personal o requerir mantenimiento no
siempre estan disponibles las 24 horas en el servicio de Emergencias.
Ademas, el uso de las escalas clinicas permite detectar la apendicitis aguda
antes de que se desarrollen las complicaciones pre, intra y/o postquirdrgicas,
gue, como se reconoce, van a incrementar los costos en la atencion, una
prolongacion de la estancia hospitalaria e incrementar las tasas de

morbimortalidad asociada a esta patologia quirdrgica.

La poblacién en general se beneficia con los resultados de la investigacion
debido a que, se contribuyd a generalizar el uso de escalas clinicas de facil
aplicacion en los establecimientos de salud publicos de cualquier nivel con lo
qgue se contribuye a la referencia oportuna de los pacientes con apendicitis
aguda, la mas frecuente patologia abdominal que requiere manejo quirdargico

como tratamiento definitivo.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Conocer la utilidad de la escala RIPASA para el diagnostico de la
apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador durante los meses de octubre a
diciembre del 2017.



1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con apendicitis aguda.

2. Conocer la probabilidad de apendicitis aguda con la escala
RIPASA.

3. Calcular la sensibilidad y valor predictivo de la escala RIPASA en

apendicitis aguda.

1.5. PROPOSITO

El presente estudio tiene como proposito comprobar la utilidad de la Escala
RIPASA como herramienta diagnéstica clinica de la apendicitis aguda en los

servicios de emergencia quirdrgicos peruanos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Malik et al.,'> el 2017, en Irlanda, realiz6 un estudio para determinar la
precision diagnostica con la escala RIPASA para la apendicitis aguda. Aplico
un estudio descriptivo y retrospectivo en 208 pacientes sometidos a
apendicectomia, el 51% eran de sexo masculino, la edad media fue 22.7 +
9.2 afios, y el 64.9% fueron apendicitis aguda confirmadas por estudio
histopatolégico. Reporta una sensibilidad de la prueba de 85.39%,
sensibilidad de 69.86%, valor predictivo positivo (VPP) de 84.06% vy valor
predictivo negativo (VPN) de 72.86% con una puntuacién mayor de 7.5. El
80% de la serie tuvieron precision diagnoéstica con la escala de RIPASA.
Concluye que la escala RIPASA es una herramienta util en el diagnéstico de
apendicitis aguda en la poblacién irlandesa con una excelente sensibilidad y
especificidad con una puntuacion = 7.5 puntos similar a la observada para la

poblacién oriental.

Flores y Gavilanez,'® el afio 2017, en Ecuador, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar si la escala RIPASA es superior a la escala de Alvarado.
El diseiio del estudio fue no experimental, observacional y correlacional en
439 pacientes apendicectomizados de mayo del 2016 a abril del 2017.
Reporta que la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN) de la escala RIPASA fue 96.6%, 15%, 96% y
18% y de la escala de Alvarado fue 54.4%, 85%, 98% y 8.2%

respectivamente. Concluye que la escala de Alvarado tuvo mejor efectividad



diagnéstica que la escala de RIPASA por su mayor especificidad, pero, la
escala RIPASA mostro tener una mejor sensibilidad.

Ronquillo,'” el 2016, en Ecuador, realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo y transversal para comparar la eficacia de la escala RIPASA
frente a la escala de Alvarado. Evaluaron 69 pacientes apendicectomizados
entre los afios 2014-2015, la prueba gold standard fue el estudio anatomo-
patolégico de la muestra operatoria. Hallaron que el 77% presentaron una
puntuacion >7.5 y 23% tuvieron una puntuacion <7.5 con la escala RIPASA,
y, el 87% de las apendicitis agudas tuvieron >7.5 puntos con la escala
RIPASA. La sensibilidad fue 87%, especificidad 64%, VPP 91% y VPN 56%
con la escala RIPASA, los mismos que fueron superiores a los de la escala
de Alvarado (sensibilidad 78% y especificidad 52%). Concluye que la escala
RIPASA presentdé mayor sensibilidad y especificidad que la escala de
Alvarado, por lo que, su uso permitiria reducir el nimero de apendicectomias

innecesarias y los diagnosticos tardios.

Singla et al.,*® el 2016, en la India, realizé un estudio para comparar la
utilidad de las escalas de Alvarado modificada y RIPASA en el diagndstico
de la apendicitis aguda mediante un disefio observacional y prospectivo en
50 pacientes con dolor en fosa iliaca derecha. Sefala que la escala RIPASA
clasifico correctamente al 88% de los pacientes con apendicitis aguda
confirmada con el estudio histopatolégico de la muestra operatoria, en tanto
que la escala de Alvarado modificada sélo lo hizo con el 48%. Concluye que
la escala RIPASA es superior a la escala de Alvarado modificada en su

entorno clinico.

Bermudez y Berrezueta,'® el afio 2016, en Ecuador, realizaron un estudio
descriptivo y retrospectivo con el objetivo de aplicar la escala RIPASA en
266 pacientes que tuvieron diagnostico de apendicitis aguda durante el afio
2014. Reportan que 83.5% tenian menos de 40 afios, 53.8% eran mujeres,

94.7% tuvieron diagndstico macroscopico, y con la escala de RIPASA el



59% presentd alta probabilidad y 27.4% tuvieron diagnostico de apendicitis
aguda. Concluyen que la escala RIPASA demuestra ser util en el diagndstico

precoz de apendicitis aguda recomendando su uso.

Riofrio,?° el 2015, en Ecuador, realizé un estudio para implementar el uso de
una escala clinica para apendicitis aguda. El disefio de su estudio fue
observacional, analitico y prospectivo. La muestra fue de 50 pacientes
apendicectomizados por sospecha clinica de apendicitis aguda. Reporta que
el 88% tenian menos de 45 afios, 74% de sexo masculino, 50% con menos
de 6 horas y 6% con mas de 24 horas de evolucion del dolor abdominal, 8%
con tratamiento previo con analgésicos, 6% sin apendicitis, apendicitis aguda
hiperémica 16%, flegmonosa 50%, necrosada sin perforacion 22%,
peritonitis localizada 4% y peritonitis generalizada 2%. La sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN para la escala de RIPASA fueron 95.74%, 100%,
100% y 60% respectivamente. La escala de Alvarado modificada presento
una sensibilidad de 74.47% vy especificidad del 100%. El 10% presento
infeccion del sitio quirdrgico y 2% ileo paralitico. Concluye que la escala de
RIPASA es superior a otras escalas clinicas para valorar la apendicitis
aguda.

Mohammed et al.,?! el 2014, en la India, realizé un estudio para comparar las
escalas de Alvarado y RIPASA en el diagndstico de la apendicitis aguda en
la poblacién india a través de un estudio observacional y prospectivo en 206
pacientes apendicectomizados a los que correlacioné con el informe
histopatolégico. Reporta que la sensibilidad y especificidad con la escala
RIPASA fue 96.2% y 90.5% respectivamente, en tanto que con la escala de
Alvarado fueron 58.9% y 85.7% respectivamente. La escala RIPASA
clasificO correctamente al 96% de los pacientes con apendicitis aguda
confirmada por histopatologia para el grupo con alta probabilidad (puntaje
mayor de 7.5) frente al 58.9% confirmado con la escala de Alvarado con un
nivel de corte de 7 puntos. Concluye que la escala de RIPASA es el sistema

de puntuacion clinica mas conveniente, preciso y especifico para la



poblacion india que la escala de Alvarado para el diagndstico de la

apendicitis aguda.

Tolentino,?? el 2014, en México, realizd un estudio para conocer la utilidad de
las escalas diagnosticas en pacientes con dolor abdominal sugestivo de
apendicitis aguda. Aplicé las escalas RIPASA y Solis-Mena en 84 pacientes
con dolor abdominal y s6lo en 56 pacientes se corroboro el diagnéstico de
apendicitis aguda (71%), el 80% eran menores de 40 afios, 54% en sexo
masculino. Hallé que 47 pacientes tenian mas de 12 puntos y 9 entre 7.5y
11.5 puntos con la escala de RIPASA. La sensibilidad y especificidad, VVP y
VVN de la escala RIPASA fue 83.9%, 95.6%, 68.1% y 70.9%
respectivamente. Concluye que ambas escalas evaluadas son herramientas
econdmicas y de rapida aplicacion para descartar la apendicitis aguda en de

urgencias, recomendando su aplicacion.

Butt et al.,?® el 2014, en Pakistan, realiz6 un estudio para determinar la
utilidad de la escala RIPASA para el diagnostico de la apendicitis aguda
tomando como gold standard el estudio histopatologico. El disefio fue
descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 267 pacientes
que tenian diagnéstico clinico y ecografico de apendicitis aguda, el punto de
corte de la escala RIPASA fue 7.5 puntos. Reporta que el 58.4% eran de
sexo masculino, con edad promedio de 23.5 + 9.1 afios. Sefala que la
escala RIPASA tuvo una sensibilidad del 96.7%, especificidad del 93%, VPP
de 94.8%, VPN de 95.54% y una precision diagnéstica del 95.1%. Concluye
gue la escala RIPASA con un puntaje de corte de 7.5 es una herramienta util

para el diagndstico de la apendicitis aguda.

Erdem et al.,?* el 2013, en Turquia, realizd6 un estudio para evaluar la
confiabilidad y aplicabilidad practica de las escalas RIPASA, de Alvarado,
Eskelinen, Ohhmann y Raja Isteri Pengiran en pacientes con sospecha de
apendicitis aguda. Se dividieron en dos grupos, uno conformado por

apendicectomizados confirmados como apendicitis aguda con histopatologia



y otro grupo sin apendicitis o apendicitis negativa sometidos a
apendicectomia por otras causas. Ingresaron 113 pacientes, de los cuales
94 fueron apendicectomizados y so6lo 77 fueron diagnosticados
histopatolégicamente como apendicitis aguda. Reporta que la sensibilidad
con la escala de RIPASA fue de 83.1% cuando se uso un valor de corte de
10.25 superior al observado con las demas escalas. Concluye que la escala
RIPASA tiene la mayor sensibilidad y especificidad respecto a las demas

escalas clinicas aplicadas para diagnosticar apendicitis aguda en su serie.

Reyes et al.,”®> el 2012, en México, realizd un estudio observacional,
prospectivo y comparativo con el objetivo de evaluar comparativamente las
escalas de Alvarado modificada y la escala RIPASA para el diagndstico de
apendicitis aguda en una muestra de 70 pacientes. Encontré que la escala
de Alvarado tuvo una sensibilidad de 89.5% y una especificidad de 69.2%,
en tanto que la escala RIPASA tuvo una sensibilidad de 91.2% vy
especificidad de 84.6%. Las apendicectomias negativas o en blanco con la
escala de Alvarado fue 18.3% y con la escala de RIPASA fue 15.7%.
Concluye que ambas escalas son altamente sensibles, pero la escala
RIPASA presentd mejor especificidad y valores predictivos, asi como, menor

probabilidad de apendicectomias negativas.

Chong et al.,?® el 2011, en Bruneo-Singapur, realiz6 un estudio para
comparar prospectivamente la escalar RIPASA con la escala de Alvarado
para el diagndstico de apendicitis aguda. Estudié a 192 casos sospechosos
de apendicitis aguda. En pacientes con mas de 7.5 puntos con la escala
RIPASA encontr6 una sensibilidad de 81.3%, especificidad 85.3%, VPP
97.4% y VPN 91.8%. Con la escala de Alvarado fue sensibilidad 68.3%,
especificidad 87.9%, VPP 86.3% y VPN 71,4%. La escala de RIPASA
clasific6 correctamente a 98% de los casos confirmados con anatomia
patolégica frente al 68.3% observado con la escala de Alvarado. Concluye
que la escala de RIPASA tiene mejor utilidad para el diagnostico de la

apendicitis aguda.

10



Klabtawee et al.,?” el 2011, en Tailandia, realizé un estudio para comparar la
efectividad de la escala RIPASA y de Alvarado en el diagnostico de la
apendicitis aguda, el disefio del estudio fue descriptivo y transversal en 167
pacientes con sospecha clinica de apendicitis aguda. Reporta que la escala
RIPASA presento una sensibilidad del 62.8%, especificidad 66.7% con un
nivel de corte de 8 puntos para hacer el diagnostico de apendicitis aguda, v,
para diagnosticar las complicaciones se encontro una sensibilidad de 45.1%,
especificidad de 80% y una tasa de probabilidad positiva de 2.25. Concluye
que la escala de Alvarado fue mas efectiva que la escala de RIPASA para

mejor tasa de diagndstico exitoso de apendicitis aguda.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En el Perl, sblo dos estudios fueron publicados usando la escala de

RIPASA, los que a continuacion detallamos:

Mamani,?® el 2016, en Puno-Perl, realiz6 un estudio para determinar la
precision diagndéstica para diagnosticar la apendicitis aguda con las escalas
RIPASA y de Alvarado modificada a través de un disefio observacional y
analitico retrospectivo en poblacion de altura. La muestra fue de 76
pacientes apendicectomizados. Reporta que la sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN de la escala RIPASA fue 91%, 88%, 98%, 60%, en tanto que,
con la escala de Alvarado modificada fue 89%, 60%, 96% y 44%
respectivamente. Concluye que la escala RIPASA es mas efectiva que la

escala de Alvarado modificada para apendicitis aguda en su serie.

Merino?® el 2016, en Lima-Per(, realizé un estudio descriptivo transversal
con el objetivo de evaluar la utilidad de la Escala de Alvarado en el

diagnéstico de la apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia del Hospital
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Nacional Sergio Bernales. Su muestra fueron 150 pacientes
apendicectomizados, 57.3% eran varones, con edad media de 35 = 16.15
afios. La sensibilidad de la escala fue 74%, especificidad 21%, valor
predictivo positivo 34% vy valor predictivo negativo 59%. La utilidad de la
escala para diagnosticar apendicitis aguda fue 83%. Concluye que la escala
de Alvarado es util para diagnéstico precoz de apendicitis aguda.

Del Céndor,*° el 2014, en Truijillo-Perq, realizé un estudio observacional y
analitico con el objetivo de determinar si la escala de RIPASA es mas
efectiva que la escala de Alvarado en el diagnéstico de Apendicitis aguda en
352 pacientes sometidos a apendicectomias. La edad promedio general fue
de 31.12 + 12.62 afios, 51.42% eran masculinos, y la media de la puntuacion
con la escala RIPASA fue 11.28 + 2.12 puntos y con la escala de Alvarado
fue 8.02 + 1.23 puntos. La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la
escala RIPASA = 7.5 puntos fue 99.7%, 42.86%, 96.49% y 90%. En tanto
que, con la escala de Alvarado = 7 puntos fue 91.84%, 42.86%, 96.20 y
25%. La efectividad diagnéstica para apendicitis aguda fue mayor con la
escala RIPASA que la escala de Alvarado (90.10% vs. 80.4%
respectivamente). Concluye que la escala RIPASA demostré tener mejor

efectividad diagndstica para apendicitis aguda que la escala de Alvarado.

Trujilo y Contreras3® el 2014, en Lima-Per(, realizaron un estudio
observacional y prospectivo para determinar la sensibilidad y especifidad de
la Escala de Alvarado modificada por ellos mismos sin considerar los
pardmetros de laboratorio. La muestra fue de 70 pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo. Encontraron que su escala modificada tuvo
una sensibilidad de 90.5%, especificidad de 71.4% y curva ROC de 0.90, el
cual fue superior al de la Escala de Alvarado original que fue 0.68.
Concluyen que una escala basada en criterios sintomaticos denominada
Escala de Alvarado Modificada, tiene mejor sensibilidad y especificidad que

la Escala de Alvarado original para el diagndéstico de apendicitis aguda.
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Alarcon®? el 2012, en Lima-Per(, realiz6 un estudio no experimental tipo
transversal para determinar la asociacion entre la escala de Alvarado vy
apendicitis aguda complicada y no complicada en el Centro Médico Naval.
Su muestra fueron 116 apendicectomias realizadas entre enero y marzo del
2011 las que tuvieron reporte confirmatorio con anatomia patoldgica. El
65.5% fueron de sexo masculino, edad promedio de 34 afos, con tiempo de
enfermedad medio de 21 horas. Tomando en cuenta el nivel de corte =7
puntos, la escala de Alvarado obtuvo una sensibilidad de 71.15% vy
especificidad de 56.67% para diferenciar una apendicitis aguda complicada
de una no complicada. ElI 63.39% fueron adecuadamente clasificados.
Concluye que existe asociacion entre la escala de Alvarado y el diagnostico

de apendicitis aguda complicada y no complicada

2.2 BASES TEORICAS

La escala de RIPASA (Raja Isteri Pengiran Anak Saleha Apendicitis) fue
elaborada para realizar el diagnéstico precoz de la apendicitis aguda en el

Hospital RIPAS al norte de Borneo, en el Asia, el afio 2010.26

Es un sistema de puntuacion cualitativa simple sobre 14 parametros fijos
(dos demogréficos, cinco sintomas clinicos, cinco signos clinicos, dos

investigaciones clinicas y un adicional, la tarjeta de identidad de extranjero.®

Se reconoce que los pacientes con sospecha de apendicitis aguda,
presentan variaciones en la presentacion clinica, y segun la presencia de los
sintomas y signos mas caracteristicos o patognoménicos, como lo
evidencian las investigaciones observacionales que permitieron identificar a
los que tienen relacién con la apendicitis aguda, se asigna una puntuacion
determinada segun el nivel de riesgo que éstos incrementan para una

apendicitis aguda.?328
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Por lo tanto, la escala RIPASA ha seleccionado los factores de riesgo que
tienen mayor evidencia cientifica, asi, han tomado factores de riesgo
epidemioldgicos como la edad, ya que, se ha evidenciado que la apendicitis
aguda se presenta con mayor frecuencia en poblacién menor de 40 afos. De
igual forma, respecto al género, las diversas series reportan que la
apendicitis aguda se presenta mayormente en los varones, por lo que, tener
estas caracteristicas en el contexto de dolor abdominal bajo, sugiere una alta

probabilidad de apendicitis aguda.®2329.3%

Un dato que incluye la escala RIPASA que no deja de llamar la atencién es
la puntuacién asignada a la procedencia extranjera del paciente, esta
caracteristica tuvo wuna significancia estadistica discriminativa para
apendicitis aguda en el estudio original, aunque, no se conoce la razon

fisiopatoldgica.

Respecto a los sintomas de la apendicitis aguda, la presencia de anorexia y
nausea/vomito con un tiempo de evolucion menor de 48 horas tiene mayor
riesgo de ser una apendicitis aguda, por lo que, la escala de RIPASA le
otorga mayor puntuacion a estos sintomas. Otros sintomas como dolor en
fosa iliaca derecha, dolor migratorio y sintomatologia con mas de 48 horas
no siempre correlacionan con apendicitis aguda, y por ser inespecificos,
también se observan en otras patologias, por lo que, la escala les asigné

una menor puntuacion.384°

En cuanto a los signos, por ser inequivocos y dependientes de la evaluacion
del cirujano especialista, son los factores con mayor puntuacion en la escala
de RIPASA. Siendo determinantes en la puntuacion general, sobretodo la
presencia de resistencia muscular voluntaria y el signo de Rovsing a los que
se les asigna dos puntos, los otros signos tienen menor puntuacion como
son la hipersensibilidad en fosa iliaca derecha, signo del rebote y la
presencia de fiebre. Si todos estos signos estuvieran presentes, por si solos,

determinan la presencia de apendicitis aguda.*35!
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Otros factores de riesgo demostrados son los métodos de ayuda diagnéstica
imagenoldgica y de laboratorio, pero, la escala de RIPASA no considera los
primeros porque no siempre estan disponibles y no siempre es practica
realizarlas. En cuanto a los datos de laboratorio, se ha centrado sélo en la
presencia de leucocitosis y el descartar la presencia de una infeccidn
urinaria.>>3 Debido a que la apendicitis cursa con un cuadro inflamatorio-
infeccioso, la presencia de leucocitosis en ausencia de otro foco infeccioso
se convierte en un parametro clinico muy importante para sospechar la
presencia de la apendicitis aguda. De igual forma, por la cercania de las
estructuras ginecourinarias, la presencia de un cuadro infeccioso urinario
debe ser descartado para evitar una apendicectomia por este cuadro, para lo
cual, el examen de orina con presencia de leucocituria en presencia de dolor
en fosa iliaca derecha debe ser diferenciado del dolor en los puntos
ureterales sensibles que pueden ser confundidos con un punto de Mc

Burney.

Se ha evidenciado en mudltiples investigaciones que la escala de RIPASA
supera en cuanto a su sensibilidad y sensibilidad a las demas escalas
clinicas. Evidencia que es cada vez mayor, a la medida, que se estan
publicando mas estudios aplicando esta escala en las diversas instituciones
de salud donde la apendicitis aguda es un problema de todos los dias. Se
reporta que es superior a la escala de Alvarado, la cual, en su version
modificada, es en la actualidad, la escala clinica mas usada a nivel mundial

para el diagnéstico precoz de la apendicitis aguda.?43945

La escala RIPASA original tiene una sensibilidad del 88% y especificidad del
67%, con una precision diagnostica del 81.9%, un valor predictivo positivo de
94% y un valor predictivo negativo del 85.54%.%817 posteriormente, diversos
estudios han demostrado su superioridad frente a otras escalas. Asi, en
México, al aplicar la escala RIPASA se encontré una sensibilidad de 91.2% y

una especificidad de 84.6% mientras que la escala de Alvarado, en los
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mismos pacientes, presentd una sensibilidad del 89.5% y especificidad del
69.2%.%718.22

La escala RIPASA valora y asigna puntuaciones entre 0.5 y 2 puntos la

presencia de factores epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales.

Escala de RIPASA

Datos epidemioldgicos Valoracion
Hombre 1
Mujer 0.5
< 39.9 afos 1
> 40 afios 0.5
Extranjero 1
Sintomas

Dolor en fosa iliaca derecha 0.5
Nausea/vomito 1
Dolor migratorio 0.5
Anorexia 1
Sintomas <48 h 1
Sintomas > 48 h 0.5
Signos

Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1
Resistencia muscular voluntaria 2
Rebote 1
Rovsing 2
Fiebre > 37° < 39 °C 1
Laboratorio

Leucocitosis 1
Examen general de orina negativo 1
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Y segun la puntuacion total obtenida se puede clasificar a los pacientes y

orientar el tratamiento, asi tenemos?2¢:

Apendicitis aguda improbable: con < 5 puntos. Se sugiere observar al
paciente y repetir la escala entre 1 y 2 horas, en caso, disminuya la
puntuacion, se debe descartar la apendicitis aguda, pero si aumenta se

revalora con el nuevo puntaje.

Baja probabilidad de apendicitis aguda: con puntaje entre 5-7 puntos. Se
sugiere observar y repetir la escala entre 1 y 2 horas o realizar una ecografia

abdominal.

Alta probabilidad de apendicitis aguda: con puntaje entre 7.5-11.5 puntos. Se
debe realizar la valoracidon por el cirujano el mismo que tiene dos opciones,
preparar al paciente para una apendicectomia u observarlo, en cuyo caso,
debe ser revalorado en una hora. Si es una mujer, se debe descartar una

patologia ginecolégica mediante estudio ecografico.

Diagnostico de apendicitis aguda: si obtiene > 12 puntos. El paciente debe
valorar el tratamiento quirdrgico o bien, de ser necesario, la referencia del

caso.

Por lo tanto, en un servicio de emergencias, el médico a cargo puede tomar
una decisién quirdrgica rapida en los pacientes con clinica sospechosa de
apendicitis aguda que presenten una puntuacion con la escala RIPASA
mayor a 7.5 puntos. En el Peru, solo dos estudios fueron realizados para
demostrar su utilidad en pacientes nacionales, siendo sus conclusiones

también similares a los observados en otras series internacionales.

Dado que el diagndstico tardio o erréneo de la apendicitis aguda, puede
devenir en complicaciones como peritonitis y/o complicaciones
posquirdargicas como infeccion de la herida operatoria que varia entre 8-15%,

perforacion intestinal de 5-40%, abscesos en 2-6% y la muerte por sepsis
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grave puede ocurrir con una frecuencia que varia entre 0.5-5% segun
describen los diferentes estudios llevados a cabo.®’ Y teniendo en cuenta
que el diagndstico de la apendicitis aguda se basa principalmente en
criterios clinicos, por lo que, es dificil su diagnostico en especial en las
etapas iniciales del cuadro, por lo que, se acepta que un cirujano experto
puede tener en un servicio de emergencias hasta un 15% de
apendicectomia negativas, que puede ser hasta el 26% en mujeres menores

de 35 afios.2>8

En este panorama, se han elaborado diversas estrategias para mejorar el
rendimiento de las pruebas de diagndstico precoz, siendo, las Escalas
clinicas de valoracion prondstica las que mejores resultados han dado. Esto
podria deberse a que se pueden aplicar en cualquier regién, requiere un
personal capacitado para realizarlo, incluyen criterios clinicos tanto de la
anamnesis como del examen fisico y andlisis de laboratorio basicos que todo
centro médico tiene a su disposicion, ademas, que son econdémicas y segun
los diversos estudios, tienen una alta precision para acertar en el diagndstico

de la apendicitis aguda.t6:38

Estos sistemas de puntuacion son dinamicos, pueden ser usados en la
observaciéon y reevaluaciéon del paciente en toda la evolucion de la
apendicitis aguda. Su aplicacibn mejora la precision diagnostica y, en
consecuencia, reduce las apendicectomias negativas y la presentacion de
complicaciones (perforacién) y puede ayudar a reducir gastos por
hospitalizacion prolongada y estudios radiolégicos de mayor costo. Y, de
esta manera, permite que la poblacion joven en la que predomina dicha
patologia y econdémicamente activa vuelva a su vida laboral en corto

tiempo.17:22

Como se sabe, en la apendicitis aguda, respecto a los exdmenes de
laboratorio, no existe ninguna prueba que confirme o excluya el diagnostico

de apendicitis aguda cuando se usan de forma independiente, por lo que, se
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reconoce una variabilidad para la certeza diagnostica de la apendicitis en
estadios iniciales fluctda entre el 50 a 95%, y se reconoce que mayormente
estos examenes auxiliares son Utiles en pediatria.® Generalmente cursa con
leucocitosis (87%), leucopenia (10%), proteina C reactiva, lactoferrina,
calprotectina, d-lactato, entre otros marcadores. Dado que puede ser
confundida con una infeccion urinaria, siempre debe descartarse la

presencia de este cuadro.%10.11

Diversas escalas diagnosticas se han propuesto para realizar el diagnoéstico
precoz de la apendicitis aguda, siendo la mas usada la Escala de Alvarado
propuesta en 1986, que consideraba tres sintomas, tres signos clinicos y dos
valores del hemograma bajo la nemotecnia de MANTRELS por sus siglas en
inglés, y que tenia como nivel de corte una puntuacion de 7, asi, se
consideraba diagndstico de apendicitis aguda si tenia 7 6 mas puntos,
probable apendicitis con 5y 6 puntos, y si tenia de 1 a 4 puntos existia una
baja probabilidad.>’ Esta escala, posteriormente, fue modificada para
mejorar su sensibilidad a 68% y especificidad de 87.9% con un nivel de corte
para diagnéstico de apendicitis aguda mayor o igual a 8 puntos.® Ha sido
validada en diversos estudios y su uso se ha extendido a nivel mundial, sin
embargo, se han propuesto y validado también otras escalas clinicas como

la Escala Eskelinen, Ohhmann, entre otras.1?

Recientemente, el afio 2010, en el Hospital RIPAS, al norte de Borneo, en
Asia, se ha propuesto una nueva escala denominada RIPASA (Raja Isteri
Pengiran Anak Saleha Appendicitis), el cual se ha descrito tiene una mejor
sensibilidad (98%) y especificidad (83%). Ha sido validada y aplicada en los
servicios de emergencia.!* En el Perd, se han publicado solo algunos
estudios usando esta escala que han demostrado, al igual que otros estudios
internacionales, que tiene una mejor sensibilidad y especificidad que otras

escalas clinicas al ser aplicada en pacientes peruanos.?8:3!
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Teniendo en cuenta la variabilidad clinica y el desafio para realizar su
diagnéstico precoz, se han elaborado diversas escalas clinicas basadas en
los sintomas y signos patognomonicos junto a criterios laboratoriales y de
imagenologia. Entre estas tenemos: la escala de Ohmann, Alvarado,
modificada de Alvarado, Escala Eskelinen, entre otras mas recientes, cuya
validacion y utilidad ha sido demostrado en las diversas series que
evidencian su eficiencia y eficacia frente a la tomografia, ultrasonografia o
laparoscopia. Aunque, hay estudios que demuestran que estas escalas
tienen limitaciones epidemioldgicas, es decir, su sensibilidad y especificad
puede modificarse si se aplica en poblaciones diferentes a su poblacién

original tanto por las variaciones étnicas o de dieta.28151824.29

En cuanto a los métodos de ayuda diagnostica con imagenes, el uso de la
ecografia abdominal y la tomografia abdominal ante la sospecha de
apendicitis aguda en adultos se ha incrementado en todos los servicios de
emergencia que cuente con estos métodos diagndsticos, con una
sensibilidad y especificidad elevadas para diferenciar las apendicitis
complicadas. Estos métodos no siempre estan disponibles, por lo que, la
clinica sigue siendo el pilar del diagndstico.?13

Se denomina apendicitis aguda a la inflamacion del apéndice cecal o
vermiforme que practicamente requiere de tratamiento quirdrgico por su alta
mortalidad y morbilidad asociada en relacion a la demora del acto
operatorio.112%0  Actualmente es la cirugia mas frecuente en las
emergencias, alcanzando tasas entre 50-60%, siendo hasta ahora un
problema y reto para su diagndstico antes de observar sus complicaciones,
debido a que en sus fases prodrémicas, las manifestaciones clinicas tipicas
generalmente son vagas e inciertas, lo que desconcierta y puede conducir a

error en el diagndéstico aln hasta al mas experimentado cirujano.12°

Se estima que su tasa de prevalencia general varia segun los diversos

paises entre 6-20% y su incidencia varia de 1.5-1.9 por mil habitantes por

20



afio. Afecta al 8.6% en varones y 6.7% en mujeres.®> Puede ocurrir a
cualquier edad y se presenta con mayor frecuencia entre los 15 y 30 afos
edades en que aumenta su incidencia hasta 2.1 por mil habitantes por afio.
En las edades extremas de la vida (niflos menores de 5 afios y mayores de
70 afios) su incidencia es baja. Su incidencia durante el embarazo varia

entre 0.05-0.1% de las gestaciones.*®

Se estima que en un individuo tiene una probabilidad de padecer una
apendicitis aguda en cualquier momento de su vida hasta en un 7%,
existiendo tasas variables entre 13 hasta 40% de falsas positivas apendicitis
agudas, y con ello, apendicectomias negativas realizadas innecesariamente.
Se sabe que, la demora en su diagnostico eleva la morbimortalidad, las

tasas de complicaciones intra y postquirtrgicas.?”:14

La mortalidad en las apendicitis inflamadas es muy baja (0.1-0.2%) y mas
alta en la apendicitis perforada (3-5%). La demora de la apendicectomia
puede elevar la mortalidad del 3% hasta 47% en los casos con apéndice

perforada.26:1528.33

Se desarrolla a partir de una obstruccién aguda de la luz apendicular por
diversas causas, siendo los fecalitos la causa mas comudn, con menor
frecuencia se observan las hipertrofias de tejido linfoide, impacto de bario
secundario a estudios imagenoldgicos con contraste, tumores que obstruyen
la luz apendicular (tipo carcinoides) o su base (carcinoma de ciego), semillas

de verduras y/o frutas, parasitos intestinales (oxiuros, ascaris) y cuerpos
extraﬁOS.2,8,14,17,25,29,34

Aln no se conoce toda la fisiopatologia de la apendicitis aguda, pero, se
inicia con la obstruccién de la luz apendicular por cualquier causa, lo que
origina que las glandulas mucosas al secretar mucus llenan la cavidad
originando un fendmeno de hiperpresion que compromete la circulacion
venosa Yy linfatica, y después la circulacion arterial, de esta manera,

sobreviene la necrosis de la mucosa, traslocacion o invasion bacteriana del
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lumen a la pared, la inflamacion del tejido linfatico, lo que continda hacia la
perforacion. Si se da la perforacion, se tendra una peritonitis o formacion de

un absceso.2:3:7.8:33.35

La apendicitis aguda puede evolucionar en cuatro fases desde su inicio
inflamatorio hasta la perforacion del apéndice cecal (fase hiperémica o
congestiva, abscedada o flegmonosa, necrética 0 gangrenosa Yy

perforada).” 824

La obstruccién del lumen apendicular origina un proceso que se puede

dividir en tres etapas:

Primera etapa: la obstruccion comprime los conductos linfaticos, esto origina
isquemia, edema y acumulacion de moco, lo que sera transformado en pus
por las bacterias, apareciendo Ulceras en la mucosa. Se conoce como
apendicitis local, caracterizado por una sintomatologia similar a una
indigestion que devendrd en una epigastralgia. Luego, las bacterias
colonizan y destruyen la pared apendicular. La inflamacion llega hasta la
serosa y peritoneo parietal. En esta etapa se observa la apendicitis
supurada, la que se caracteriza por dolor localizado en la fosa iliaca

derecha.1:812.27.36

La segunda etapa: se observa trombosis de los vasos sanguineos
apendiculares que originan necrosis de la pared y gangrena. Es la
denominada apendicitis gangrenosa.>®84 En esta hay contaminacién
peritoneal a pesar de no existir una perforacion visible. Clinicamente se
evidencia los signos de irritacion peritoneal localizada o generalizada si esta

en fase mas avanzada.?637

La tercera etapa: hay perforacion del apéndice cecal en la zona mas débil de
la pared, ahora, se escapa el contenido purulento que origina una peritonitis.
En caso que, las asas intestinales y epiplén circundantes mantienen aislado

el foco, se forma el plastrébn o un absceso apendicular con signos de
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peritonitis. En el apéndice retroperitoneal, el proceso se localiza. En el
apéndice intraperitoneal no se forma el plastron, por lo que, sigue una

peritonitis generalizada.?5818

Los patdégenos mas frecuentemente encontrados son el Bacteriodes fragilis

(70%), Escherichia coli (68%) y Streptpcocus fecalis.?42833.37

El cuadro clinico caracteristico es la aparicion de dolor abdominal tipo
opresivo en epigastrio, el cual migra hacia la fosa iliaca derecha, en un
tiempo variable que en promedio es de 6 horas (cronologia de Murphy) su

sola presencia es sugestivo de apendicitis aguda hasta 43.9%.

El signo de McBurney, la sensibilidad dolorosa a dos tercios de una linea
imaginaria entre el ombligo y la cresta iliaca antero superior derecha se
presenta hasta el 98.5%. El dolor en la fosa iliaca derecha generada al
palpar el cuadrante contralateral (Signo de Rovsing) se puede presentar
hasta en un 29.6%.26:814.26:3437 E| cuadro clinico es variable y tiene relacion
con la fase en la evolucion de la apendicitis aguda, la posicion anatémica del
apéndice cecal (pélvica 31%, paracecal 0.5%, subcecal 2.3%, retrocecal
65.3%, preileal 1% vy retroileal 0.4%), uso de analgésico o antibidticos, la

presencia de diarrea, entre otros.281822

Se estima que el 1% de los casos se pueden perforar con una evolucion
entre 24 y 36 horas de iniciado el dolor abdominal, presentar algun tipo de
complicacion a las 16 horas (35%) y después de 32 horas el 75% ya son

apendicitis complicadas.?1538

El cuadro clinico inicia generalmente con anorexia (90%) seguida de dolor
abdominal de instalacién aguda y localizada al inicio en epigastrio o nivel
periumbilical.®824 La migracién o cronologia de Murphy puede presentarse
entre 12 a 24 horas con incremento del dolor, pero sélo ocurre en el 50-60%
de los casos, y cursa ademas con anorexia 79.3%, nauseas y vomitos en el

57.3%.%781427 | a irritacién peritoneal evidenciado con el signo de rebote o
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Von Blumberg puede estar en el 96% de los casos, y la leucocitosis con

predominio de neutréfilos, pueden estar presentes o no.122834

La elevacion de la temperatura varia entre 37.5-38° y tiene una sensibilidad
de 67% para apendicitis aguda, aunque entre 20-25% de los pacientes

tienen temperatura normal.32:36:39

Se reconocen dos tipos de apendicitis aguda: la simple o no complicada y la
complicada. La apendicitis no complicada es normal o inflamada en ausencia
de perforacion, gangrena o absceso periapendicular. En tanto que, la
apendicitis complicada el apéndice cecal esta perforado, hay presencia de
necrosis apendicular, absceso periapendicular en la cavidad y presencia de

fistulas intestinales.17.24.33

El diagnostico es clinico y requiere la concurrencia de sintomas y signos
clasicamente reconocidos en esta patologia, siendo el mas importante el
dolor tipico ubicado mayormente en la fosa iliaca derecha, el mismo que es
un dolor sordo migratorio de inicio generalmente en epigastrio y que se va
localizar en la fosa iliaca derecha después de varias horas de evolucion (a
esta caracteristica se denomina cronologia de Murphy). 2457 En los casos
tipicos, el dolor aumenta con los movimientos, ejercicios o tos. Otros
sintomas también son la anorexia, nauseas o vomitos presentes en mas de

la mitad de los casos.814.21.27

Los signos considerados patognoménicos para apendicitis aguda tienen
nombres propios como Mc Burney, Rovsing, Lans, entre otros. El examen
abdominal es de vital importancia y se deben consignar dos signos: la
sensibilidad dolorosa del abdomen en el cuadrante inferior derecho del
abdomen y dolor con defensa muscular al presionar el abdomen y soltar con
la mano (signo del rebote) significa un cuadro de irritacion del peritoneo.
33,38,39 Debido a la variabilidad de estos signos, lo aconsejable es hospitalizar
al paciente para observar la evolucion clinica y no usar analgésicos porque

pueden enmascarar el cuadro apendicular.?328.37
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Se puede recurrir a examenes de laboratorio o por imagenes, siendo los mas
usados el recuento de leucocitos con predominio neutrofilia (cifras entre
11000 y 12000 por mm? se observan en mas del 90.7% de los pacientes con
apendicitis aguda), sedimento urinario (para diferenciarlo del cdlico nefritico
y/o infeccion urinaria, se encuentra bacteriuria en el 15% de pacientes con
apendicitis aguda en posicidn retrocecal y en los que tienen una duracién
mayor de 48 horas) y la ecografia abdominal (para los casos de duda
diagnostica, tiene una alta sensibilidad y especificidad, aunque, puede

diferenciar si la apendicitis esta perforada y flemonosa).38:39:40

En el caso de mujeres embarazadas el dolor se ubica mas bien en el flanco
o hipocondrio derecho; en puérperas, diabéticos y pacientes
inmunosuprimidos los signos dolorosos abdominales disminuyen su
sensibilidad. También es dificil el diagnostico en pacientes con obesidad y
en pacientes con variantes en la posicion anatémica del apéndice cecal
como las de localizacion retrocecal o retroperitoneal en los que el dolor

abdominal se irradia hacia la fosa lumbar.2841

En caso de duda diagnostica, se puede realizar una laparoscopia
diagndstica para disminuir la frecuencia de laparotomias en blanco. Pero,
debido a la morbimortalidad que varia sustancialmente en los pacientes con
apendicitis aguda complicada vs. no complicada, frente a la duda diagndstica

“es preferible abrir el abdomen para ver, que esperar ver”.2638

A veces, en pacientes con un cuadro de dolor abdominal no muy relevante,
consulta médica tardia, automedicacién (con espasmoliticos 35% y AINES el
26.5%) y/o errores médicos, puede evolucionar a sensibilidad y palpacion de
una masa en la fosa iliaca derecha denominado plastron apendicular,
aunque, sera necesario diferenciarlo de un absceso apendicular que cursa
con fiebre, ecografia y respuesta al tratamiento (reposo digestivo y

antibiético).17.28.36.42
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En muchos casos, existe la probabilidad de que se operan a pacientes con
apéndices normales, que patolégicamente son reportados como hiperplasia
linforeticular. Por ello, se han introducido el uso de escalas clinicas que
combinan criterios clinicos y laboratoriales para realizar el diagnostico
precoz y evitar falsos negativos, asi como también, apendicectomias

innecesarias.32:43

Actualmente, las herramientas disponibles para hacer el diagnostico son
multiples y dutiles, pero la clinica sigue siendo la base del diagndstico
insustituible, ya que ningun estudio o0 prueba por si solo supera la decision
del médico experimentado, “que consciente de sus conocimientos y sus
limitaciones, con autoridad cientifica, buscando exclusivamente el bien del
paciente, sopesa riesgos y beneficios y recomienda una exploracion
quirdrgica aun cuando existe la posibilidad de que ésta sea una

apendicectomia blanca”.?31.3844

Existen lugares en los cuales el estandar del diagndstico de apendicitis es la
tomografia computada, sin animo de quitar el crédito a estos métodos
diagndsticos, sin embargo, estas no son de utilidad en los casos complejos y
no siempre estan disponibles ya sea por mantenimiento o fallas en su
sistema, ademas que incrementa los costos y riesgos frente a la evaluaciéon

clinica del médico especialista calificado.-6.8.24

La apendicitis aguda puede conllevar a errores diagndsticos, por lo que, se
debe tener en cuenta los principales diagnosticos con los cudles se puede
confundir el cuadro, asi tenemos: el quiste de ovario torcido, colico renal
derecho, colecistitis aguda, pancreatitis aguda, adenitis mesentérica,

embarazo ectépico roto, entre otras menos frecuentes.46.7.8.20.25

El tratamiento de la apendicitis aguda es quirdrgico. A pesar de que su
mortalidad en general es baja, ésta aumenta cuando el apéndice esta
perforado por las complicaciones infecciosas secundarias.’?832 La técnica

quirargica mas empleada es la cirugia abierta, aunque, en muchos centros
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puede usarse la cirugia laparoscépica, la misma que, incrementa los costos
en comparacion a las técnicas clasicas. Pero, en caso de una apendicitis
aguda complicada, sea por perforacion o absceso apendicular, la cirugia
electiva siempre debe ser abierta.'?":34 Se describe que las apendicectomias

negativas o blancas se pueden presentar entre 5.2-42.2%.%4812

Las complicaciones posquirdrgicas pueden variar entre 5 y 18% del total de
apendicectomias realizadas. La complicacion mas frecuente es la infeccion
de la herida operatoria, la cual disminuye cuando se realiza una técnica

quirdrgica muy rigurosa y el uso de profilaxis antibiética.?338

Las complicaciones inmediatas son infeccién de tejidos blandos, absceso
intra-abdominal, ileo paralitico, hospitalizaciones prolongadas. Y, las
complicaciones tardias son las obstrucciones del intestino delgado por bridas

y adherencias.?’3%43

El diagndstico precoz y su intervencion quirdrgica son necesarios para la
prevencion de complicaciones como la perforacion, peritonitis localizada,

peritonitis generalizada y piliflebitis.37:48:49.50

2.3 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICOS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL:

No aplica por ser estudio descriptivo.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

No aplica por ser estudio descriptivo.
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2.4 VARIABLES

Variables independientes

Tipo de apendicitis aguda

Utilidad de la escala RIPASA
Variables dependientes:
Probabilidad de apendicitis aguda
Sensibilidad

Especificidad

Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo

2.5DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Apendicectomia: Acto quirdrgico realizado para extraer el apéndice cecal.

Apendicitis aguda complicada: Cuando la apendicitis aguda se encuentra
en la fase gangrenosa o necrotica y/o se evidencia perforacion del apéndice
cecal.

Apendicitis aguda no complicada: Fases iniciales de la apendicitis aguda

(congestiva o catarral y supurada o flemonosa).

Apendicitis aguda: Inflamacién aguda del apéndice cecal secundario a la
obstruccion de su luz apendicular por fecalitos, tejido linfoide hiperplasico,
pardsitos, tumores, etc. el mismo que, puede evolucionar hacia una
gangrena cecal, perforacién, peritonitis y/o formacién del plastron
apendicular. Tiene elevada morbimortalidad de no ser intervenido

oportunamente.

Escala clinica: Es un sistema organizado de caracteristicas comunmente
observados en pacientes de una determinada enfermedad, a los cuéles se

les asigna un valor segun el grado de intensidad o frecuencia con que se
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manifiestan. Permite el diagndstico precoz o el pronéstico de la enfermedad
de fondo.

Escala RIPASA: Escala clinica con elevada sensibilidad y especificidad para

diagnosticar la apendicitis aguda.

Especificidad: Capacidad de una prueba diagnéstica para descartar una
determinada enfermedad. Mide la proporcion de sanos que son identificados

correctamente por la prueba.

Hallazgo intraoperatorio: Descripcidn realizada por el médico cirujano
general sobre las caracteristicas de la patologia que justifico la intervencién

quirurgica.

Probabilidad de la prueba o test: Es la capacidad discriminativa que tiene
una prueba diagnéstica para diferenciar los cuadros positivos de los

negativos de una enfermedad.

Sensibilidad: Capacidad de una prueba diagnéstica para detectar una
determinada enfermedad. Mide la proporcibn de enfermos que son

identificados correctamente por la prueba.

Valor predictivo positivo: Probabilidad de tener la enfermedad cuando se
tiene una prueba diagnéstica positiva. Varia con la prevalencia de la

enfermedad. Para que la prueba sea util, debe ser alta.

Valor predictivo negativo: Probabilidad de no tener la enfermedad cuando
se tiene una prueba diagnéstica negativa. Varia con la prevalencia de la
enfermedad. Para que la prueba sea Uutil, debe ser alta.

Utilidad de una prueba o test: Precision de una prueba para hacer el

diagnéstico de una enfermedad.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio fue descriptivo.

La metodologia de la investigacion fue observacional y retrospectivo.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador (HEVES).

3.3POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los pacientes
apendicectomizados en el Servicio de Cirugia del HEVES en el ultimo
trimestre del 2017. Segun estadisticas del Servicio de Cirugia, se realizaron

146 apendicectomias durante este periodo.

3.3.2 MUESTRA

La muestra fue censal e incluy6 a todos los pacientes apendicectomizados
en el Servicio de Cirugia del HEVES entre los meses de octubre a diciembre
del 2017. La muestra final fue de 129 casos, excluyéndose 17 historias

clinicas (13 por pérdida de la historia clinica y 4 por estar incompletas).

Se realizé un muestreo no probabilistico en poblacién cautiva.
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La unidad de muestreo y analisis fue un paciente sometido a apendicectomia
en el Servicio de Cirugia del HEVES entre octubre a diciembre del 2017.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico pre-operatorio de apendicitis aguda y que
fueron apendicectomizados entre octubre y diciembre del 2017 en el
Servicio de Cirugia del HEVES.

e Pacientes de ambos sexos, mayores de 15 afios de edad.

Criterios de exclusién

e Pacientes sin historia clinica o sin informacién completa requerida
para valorar la escala RIPASA.
e Pacientes que no cuenten con reporte post-operatorio en la historia

clinica o el libro de sala de operaciones.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos fueron: Revision documentaria
(revision de historias clinicas, libro de reporte operatorio de sala de

operaciones).

El instrumento de la investigacion fue una ficha de recoleccién de datos que
consigné la edad, sexo, procedencia, escala RIPASA y diagndstico
postoperatorio (Anexo 2). El instrumento fue validado por opinion de

expertos (Anexo 3).
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3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se obtuvo la validacion de los instrumentos del estudio, teniendo en
cuenta la validez del constructo a través del juicio de expertos,
integrado por médicos cirujanos en el area de la misma institucion,
considerandose valido con un acuerdo de jueces > 60%. (Anexo 3).

2. Se obtuvo la autorizacion y los permisos correspondientes del Jefe
Archivos de Historias clinicas y del Jefe de Emergencias del HEVES
para tener acceso a las historias clinicas.

3. Dado que se trata de un estudio retrospectivo, no fue necesario el
consentimiento informado, aunque se revis6 que tenga el
consentimiento para el acto operatorio y aceptacién para uso de los
datos en investigaciones que garanticen salvaguardar la identidad de
los pacientes y proceso de datos en absoluto anonimato.

4. Se identificaron a los pacientes apendicectomizados en el Servicio de
Cirugia durante el periodo de estudio y se obtuvieron las historias
clinicas respectivas, asi como, se reviso el reporte postoperatorio en
el libro de sala de operaciones. La recoleccién de la informacion fue
realizada por el autor de la investigacion.

5. Se obtuvieron los datos para valorar la escala RIPASA en cada
paciente antes de ser apendicectomizados. Segun su puntuacion se
consideré como:

Improbable: < 5 puntos

Baja probabilidad: 5-7 puntos

Alta probabilidad de apendicitis aguda: 7.5-11.5 puntos

Diagndstico de apendicitis: > 12 puntos

Luego se comprobd el diagndstico preoperatorio con la prueba de oro
u gold standar el hallazgo intraoperatorio (apendicitis aguda

complicada, no complicada o falsa apendicitis aguda.)
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6. Se elabor6é una hoja de datos en el programa de EXCEL y en el
programa SPSS.21 para el analisis estadistico respectivo.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo en el programa SPSS.21, que
permitié organizar y encuadrar las variables respectivas. La hoja de datos
fue verificada dos veces para evitar ingresar sesgos de seleccién e
informacion.

Se elaboraron cuadros y graficos con distribucion porcentual de las
caracteristicas clinico-laboratoriales y la valoraciéon de la escala RIPASA
evaluadas como variables cualitativas, en tanto, que las evaluadas como
cuantitativas se presentaran con las medidas de tendencia central o medidas
de resumen (media y desviacion estandar). La elaboracion de los cuadros y
gréaficos se realizara el programa Excel 2010.

Se realiz6 el andlisis inferencial con la prueba del chi cuadrado y se
consideré un nivel de significancia estadistica p < 0.05 para establecer
asociaciones simples entre las variables cualitativas.

Se elaboro el siguiente cuadro de doble entrada para obtener la sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y negativo:

Apendicitis aguda Apendicitis aguda complicada Total
complicada con con prueba Gold standard
escala RIPASA (hallazgo intraoperatorio)

Si No
Si a c atc
No b d b+d
Total a+b c+d atb+c+d

De donde, se calculé:
Sensibilidad: a/(a+b) Especificidad: d/(c+d)

Valor predictivo positivo: a/(a+c) Valor predictivo negativo: d/(b+d)

Se obtuvo la curva RUC, el area bajo la curva y el nivel de sensibilidade-

especificidad de la Escala RIPASA para apendicitis aguda.

33



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1
Utilidad de la escala RIPASA para diagndéstico de apendicitis aguda,
HEVES, octubre-diciembre 2017

Utilidad para diagnosticar Total
apendicitis aguda N° %
Si 126 98.0
No 3 2.0
Total 129 100.0

Fuente: elaboracién propia a partir de revision de historias clinicas

GRAFICO N° 1
Utilidad de la escala RIPASA para diagnostico precoz de apendicitis
aguda, HEVES, octubre-diciembre 2017

Utilidad de la escala RIPASA para diagnostico precoz de
apendicitis aguda en pacientes apendicectomizados. HEVES,
octubre-diciembre 2017

No
2%

\

Fuente: elaboracion propia a partir de revisién de historias clinicas



Interpretacion: Se observa de la Tabla N° 1 y Grafico N° 1, que fueron
evaluados 129 pacientes apendicectomizados entre octubre y diciembre del
2017. Al aplicar la escala RIPASA en estos pacientes se demostré que el
98% tenia puntuacién superior a 7.5, lo que confirma la utilidad de la escala
para hacer el diagndstico precoz de apendicitis aguda. En sélo 2% de los
pacientes apendicectomizados la escala RIPASA fue menor a 7.5 puntos.
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TABLA N° 2
Distribucion de grupos etarios segun sexo de los pacientes
apendicectomizados, Hospital de Emergencias de Villa El Salvador,
octubre-diciembre 2017

Sexo Total
Grupo etéareo Masculino Femenino
(afos)
N° % N° % N° %
15-19 24 324 14 25.5 38 29.5
20-29 17 23.0 16 29.1 33 25.6
30-39 13 17.6 10 18.2 23 17.8
40-49 14 18.9 8 14.5 22 17.1
50-59 2 2.7 3 5.5 5 3.9
60-69 3 4.1 1 1.8 4 3.1
=70 1 14 3 55 3 3.1
Total 74 100.0 55 100.0 129 100.0

Fuente: elaboracion propia a partir de revision de historias clinicas
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GRAFICO N° 02
Distribucion segun sexo de apendicitis aguda, HEVES, 2017

Distribucion segtin sexo de apendicitis aguda, Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador, octubre-diciembre 2017

B Masculino

B Femenino

Fuente: elaboracion propia a partir de revisién de historias clinicas

GRAFICO N° 03
Histogramay curva normal de la edad en apendicitis aguda, HEVES,
2017

50 Media = 31 17
Desviacién tipica = 14,526
28

40

Frecuencia

40,00 80,00
Edad

Fuente: elaboracion propia a partir de revision de historias clinicas
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Interpretacion: Se observa de la Tabla N° 2 y Gréaficos N° 2 y N° 3, que las
caracteristicas epidemiologicas de la apendicitis aguda fueron: edad media
de 31.17 + 14.8 afios, mayormente afecto al sexo masculino que al femenino
(57.4% vs. 42.6% respectivamente). Se observa que la apendicitis aguda se
presenta en mayor proporcion entre las edades de 15-19 afios respecto al
resto de la serie.
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TABLA N° 3
Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
apendicectomizados, Hospital de Emergencias de Villa El Salvador,

octubre-diciembre 2017

Caracteristicas  Apendicitis  Apendicitis Total
aguda aguda no
complicada complicada
N° % N° % N° %

Epidemioldgicas
Sexo masculino 52 66.7 22 43.1 74 57.4
Sexo femenino 26 33.3 29 56.9 55 42.6

< 39.9 afios 63 80.8 29 56.9 92 71.3
> 40 afios 15 19.2 22 43.1 37 28.7
Extranjero 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sintomas

Dolor en fosa 70 89.7 46 90.2 116 89.9

iliaca derecha
Nausea/vomito 61 782 38 745 99 76.7
Dolor migratorio 37 474 24 47.1 61 47.3

Anorexia 67 85.9 36 70.6 103 79.8
Sintomas <48 h 59 75.6 43 84.3 102 79.1
Sintomas > 48 h 19 244 8 15.7 27 20.9
Signos

Hipersensibilidad 70 89.7 48 94.1 118 915
en fosa iliaca

derecha

Resistencia 23 295 11 21.6 34 26.4
muscular

voluntaria

Rebote 59 75.6 34 66.7 93 72.1
Rovsing 35 449 22 43.1 67 44.2
Fiebre > 37° < 55 705 25 49.0 80 62.0
39°C

Laboratorio

Leucocitosis 71 91.0 45 90.2 117 90.7

Examen general 77 98.7 51 100.0 128 99.2
de orina negativo

Fuente: elaboracion propia a partir de revision de historias clinicas
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GRAFICO N° 4
Caracteristicas Clinico-epidemioldgicas de los pacientes

apendicectomizados en el HEVES, 2017

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
apendicitis aguda evaluados por la escala RIPASA,
HEVES octubre-diciembre 2017

0 20 40 60 80 100 120

Sexo masculino 57.4%
Sexo femenino 42.6%
<39.9 afios 71.3%

> 40 afios | 28.7%

Extranjero | 0%

Dolor en fosa iliaca derecha 89.9%
Nausea/vomito 76.7%
Dolor migratorio 47.3%
Anorexia 79.8%
Sintomas <48 h 79.1%

Sintomas >48 h | 20.9%
Hipersensibilidad en fosa iliaca... 91.5%

Resistencia muscular voluntaria | 26.4%

Rebote 72.1%
Rovsing 44.2%
Fiebre > 37° < 39°C 62%
Leucocitosis 90.7%
Examen general de orina negativo 99.2%

Fuente: elaboracion propia a partir de revisién de historias clinicas
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Interpretacion: Se observa de la Tabla N° 3 y Graficos N° 4, que las
caracteristicas epidemiologicas de la apendicitis aguda de los pacientes
apendicectomizados en el HEVES como se valora en la Escala RIPASA fue
mayormente del sexo masculino (57.4%), edad < 39.9 afios (71.3%) y

peruanos (100%).

En cuanto a los sintomas, el mas frecuente fue el dolor de la fosa iliaca
derecha (89.9%), seguido de anorexia (79.8%), nausea/vomito (76.7%) y
sintomas con duracion menor de 48 horas (79.1%).

Los signos mas frecuentes de la apendicitis aguda fueron: hipersensibilidad
en fosa iliaca derecha (91.5%), signo de rebote (72.1%) y fiebre >37° <39°C
(62%).

Los datos de laboratorio, el examen general de orina negativo se presentd

en el 99.2% y la leucocitosis en el 90.7%.

En cuanto a las caracteristicas diferenciales a favor de la apendicitis aguda
complicada vs. apendicitis aguda no complicada, se encontré que tenian: <
39.9 afios (80.8% vs. 56.9% respectivamente), sexo masculino (66.7% vs.
43.1% respectivamente), anorexia (85.9% vs. 70.6% respectivamente),
rebote (75.6% vs. 66.7% respectivamente) y fiebre >37° <39°C (70.5% vs.

49% respectivamente).
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TABLA N° 4

Probabilidad de apendicitis aguda con escala RIPASA al ingreso en

emergencia, Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, 2017

Probabilidad de  Apendicitis  Apendicitis Total

apendicitis aguda aguda aguda no

complicada complicada

N° % N° % N° %
Baja probabilidad 1 1.3 2 3.9 3 2.3
(5-7 puntos)
Alta probabilidad 58 744 44 86.3 102 79.1
(7.5-11.5 puntos)
Diagnostico de 19 244 5 9.8 24  18.6
apendicitis aguda
(> 12 puntos)
Improbable (<5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
puntos)
Total 78 100.0 51 100.0 129 100.0

Fuente: elaboracién propia a partir de revision de historias clinicas
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GRAFICO N° 5
Probabilidad de apendicitis aguda con la escala RIPASA, HEVES, 2017

Probalidad de apendicitis aguda con la Escala RIPASA, HEVES
octubre-diciembre 2017
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Fuente: elaboracién propia a partir de revision de historias clinicas

Interpretacion: Se observa de la Tabla N° 4 y Graficos N° 5, que 79.1% de
los pacientes tuvo alta probabilidad de apendicitis aguda con la escala
RIPASA al momento de su admision en emergencia y 18.6% tenian la
certeza del diagnéstico con la misma escala. Un puntaje mayor de 12 puntos
con la escala RIPASA tiene mayor certeza de ser una apendicitis aguda

complicada que una no complicada (24.4% vs. 9.8% respectivamente).
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TABLA N°5
Sensibilidad y especificidad de la escala de RIPASA para apendicitis
aguda segun coordenadas de la curva RUC, Hospital de Emergencias
de Villa El Salvador, octubre-diciembre 2017

Positivo si es mayor o igual que? Sensibilidad 1 - Especificidad
5.500 1.000 1.000
6.750 0.987 0.980
7.250 0.987 0.961
7.750 0.974 0.863
8.250 0.910 0.824
8.750 0.859 0.725
9.250 0.821 0.549
9.750 0.756 0.471
10.250 0.615 0.412
10.750 0.462 0.373
11.250 0.308 0.176
11.750 0.244 0.098
12.250 0.103 0.039
12.750 0.038 0.020
13.250 0.038 0.000
13.750 0.013 0.000
15.000 0.000 0.000

Puntaje RIPASA total tiene al menos un empate entre el grupo de estado real positivo y el
grupo de estado real negativo.

a. El menor valor de corte es el valor de contraste observado minimo menos 1, mientras
gue el mayor valor de corte es el valor de contraste observado maximo mas 1. Todos los
demas valores de corte son la media de dos valores de contraste observados ordenados
y consecutivos.
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GRAFICO N° 6
Curva RUC para diagnéstico precoz de apendicitis aguda con escala
RIPASA, HEVES, 2017
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Interpretacion: Se observa de la Tabla N° 5 y Graficos N° 6, que La
sensibilidad para apendicitis aguda con la escala RIPASA para una
puntuacion mayor de 7.5 fue de 98% y la especificidad fue 96%. La escala
RIPASA presenta una alta sensibilidad (superior al 90%) y alta especificidad
(superior al 80%) con una puntuacidbn hasta 8.5 segun la tabla de
coordenadas de la curva RUC.
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TABLA N° 6
Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la escala de
RIPASA para apendicitis aguda complicada, Hospital de Emergencias
de Villa El Salvador, octubre-diciembre 2017

Apendicitis aguda  Apendicitis aguda complicada
con Escala RIPASA prueba gold standard (hallazgo Total
intraoperatorio)

Si No
Si 77 49 126
No 1 2 3
Total 78 51 129

Sensibilidad: 77/78 = 0.98 = 98%
Especificidad: 49/51 = 0.96 = 96%

Valor predictivo positivo: 77/126 = 0.61 = 61%
Valor predictivo negativo: 2/3 =0.67 = 67%

Interpretacion: Se observa de la Tabla N° 6 que la escala RIPASA tiene
una sensibilidad y especificidad alta (98% y 96% respectivamente) si se
obtiene mas de 7.5 puntos con esta escala. El valor predictivo positivo fue
61% y valor predictivo negativo 67%
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4.2DISCUSION

Al valorar la escala RIPASA en el momento del ingreso a emergencia en los
129 pacientes apendicectomizados en el periodo de estudio, se encontrd
que la escala tenia una efectividad del 98% para hacer el diagnostico precoz
de apendicitis aguda con una puntuacion mayor a 7.5. En el 2% de estos
pacientes, la escala tuvo una puntuacion menor a 7. De esta forma, la
precision diagnostica de la escala RIPASA en la serie estudiada permite
afirmar que puede ser aplicada con seguridad en pobladores peruanos con
las caracteristicas similares a la muestra del presente estudio. La utilidad de
la escala RIPASA también fue descrita por otros autores como Mahammed?!
que reporta la escala clasificé correctamente como apendicitis aguda al 96%
de su serie con puntaje mayor de 7.5; Chong?® sefiala una clasificacion
correcta en el 98% de su serie, Mamani?® reporta una efectividad en el 91% y
Del Céndor3® sefiala una efectividad en el 90.10%, aunque otros autores
sefialan un menor rango de efectividad para apendicitis aguda con la escala
RIPASA como Tolentino?? cuya serie sélo confirmé el diagnéstico en el 71%

Segun el puntaje obtenido en la escala RIPASA, el paciente puede ser
clasificado segun la probabilidad de apendicitis aguda en el momento de su
ingreso a emergencia, asi, en la investigacion se encontrd que el 79.1% de
los pacientes tuvo alta probabilidad de apendicitis aguda y 18.6% tenian la
certeza del diagndstico. Al valorar la apendicitis aguda complicada, la
investigacion permite observar que esta guarda relacion con un puntaje
mayor de 12 puntos en la escala RIPASA frente a las no complicadas
(24.4% vs. 9.8% respectivamente), constituyendo un dato estadistico
significativo como también lo reportan los estudios nacionales e

internacionales.19-24

Estos pacientes presentaron caracteristicas epidemioldgicas principales el

ser de sexo masculino, tener edad < 39.9 afios y no ser extranjeros. Estos
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resultados fueron estadisticamente significativos y confirman lo descrito por
Malik,'®> Riofrio,?° Tolentino,?? y fueron similares a los reportados en el Per(
por Merino,?® Del Céndor® y Alarcén.®? Aunque, estd descrito que en
algunos estudios encontraron predominancia en el sexo femenino como el

reportado por Bermudez y Berrezueta.!®

La apendicitis aguda en el HEVES se presentd con mayor frecuencia con
dolor de la fosa iliaca derecha, seguido de anorexia, nausea/vomito,
sintomas con duracion menor de 48 horas. En cuanto a los signos mas
frecuentes, estos fueron: la hipersensibilidad en fosa iliaca derecha, signo de
rebote y fiebre >37° <39°C. En cuanto a los datos de laboratorio, el examen
general de orina negativo y la leucocitosis fueron compatibles con el cuadro
clinico apendicular. Estos hallazgos permiten afirmar que tiene presentacion
clinica muy similar a lo descrito por la literatura médica y confirma lo descrito
por autores internacionales y nacionales.618.2326.28-32 Aunque, en el andlisis
estadistico, solo la anorexia y la fiebre fueron significativos, es decir, son los
que permitiran diferenciar el cuadro clinico respecto al resto de la
sintomatologia. Es probable que la falta de significancia estadistica en los
demas signos y sintomas se deba al tamafio de la poblacioén, la cual, al ser
censal y haberse realizado en un grupo selecto de pacientes no permitid
valor el poder de discriminacion que cada factor tiene respecto a la poblacion

general o con otras patologias.

Al realizar la clasificacion de los pacientes de la serie respecto a la presencia
de caracteristicas que permitan diferenciar una apendicitis aguda complicada
vs. apendicitis aguda no complicada, se encontré que estos pacientes eran
mas jovenes, es decir, < 39.9 afios (80.8% vs. 56.9% respectivamente), de
sexo masculino (66.7% vs. 43.1% respectivamente), anorexia (85.9% vs.
70.6% respectivamente), rebote (75.6% vs. 66.7% respectivamente) y fiebre
>37° <39°C (70.5% vs. 49% respectivamente). Por lo que, su presencia
podria servir para realizar el diagnostico diferencial con otras patologias

situadas en la fosa iliaca derecha.
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Una vez iniciado el cuadro de apendicitis aguda, la evolucion va continuar y
es sblo cuestion de tiempo para observar la perforacion del mismo. La
perforacion del apéndice cecal es uno de los estadios finales de dicho
proceso patologico inflamatorio y el objetivo de la intervencion quirdrgica en
los pacientes es prevenirla. Una vez que ocurre dicha perforacion la
mortalidad se eleva al 3 % y la morbilidad se eleva 47%.146.7843 A pesar de
tener un diagnostico precoz de apendicitis aguda, se considera que hasta el
26 % ya estan perforadas al momento del diagndstico. Es por esto que su
diagnostico oportuno puede evitar las muertes y la morbilidad de la
enfermedad, prolongar la internacion hospitalaria, elevar los costos de
hospitalizacion y en ocasiones reintervenciones para para controlar las

complicaciones que se derivan de una apendicitis complicada.3?3"

La sensibilidad para apendicitis aguda con la escala RIPASA para una
puntuacion de 7.5 fue 98% vy la especificidad 96%. El area bajo la curva RUC
fue 0.640 (p<0.05). De esta manera, se evidencia la elevada sensibilidad y
especificidad de la escala en pobladores peruanos, aunque superior a la
reportada por Mamani?® quien en pobladores de altura (Puno) encontré una
sensibilidad de 91% y sensibilidad de 88%, pero menor a la reportada por
Del Céndor3® que en una poblaciéon de la costa (Trujillo) reporta una alta
sensibilidad del 99.7% y baja especificidad del 42.86%. La sensibilidad de la
escala RIPASA también fue alta en los estudios de Butt (96.7%), Flores y
Gavilanez!® (96.6%), Mohammed?' (96.2%), Riofrio®® (95.74%), Reyes®
(91.2%), Ronquillo’(87%), Malik!® (85.39%), Tolentino?? (83.9%) y Chong?®
(81.3%), sin embargo, Klabtawee?’ reportdé una menor sensibilidad que los
demas estudios (62.8%). En cuanto a la especificidad fue alta en los
estudios de Riofrio?® (100%), Tolentino?? (95.6%), Butt (93%), Mohammed?!
(90.5%), Chong?® (85.3%), Reyes?® (84.2%), pero fue baja en los estudios de
Malik> (69.86%), Klabtawee?’ (66.7%), Ronquillo'’(64%), y, Flores y
Gavilanez!® (15%). Estas variaciones se deben a la prevalencia de la
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enfermedad en la poblacién especifica, por o que, para su interpretacion,
este dato debe tenerse en cuenta.

Como es sabido, los resultados de una prueba diagnostica pueden ser
interpretada de dos maneras: cuantos que tienen la enfermedad dan positivo
(sensibilidad) y si es positivo cuantos realmente lo son (valor predictivo
positivo). Por lo que, la escala de RIPASA para la serie evaluada tiene una
elevada sensibilidad y especificidad con una puntuaciéon mayor de 7.5 para
apendicitis aguda complicada, sin embargo, el valor predictivo positivo (VPP)
y valor predictivo negativo (VPN) no son altas (61% y 67% respectivamente)
disminuyendo la utilidad de la escala para el diagndstico de una apendicitis
aguda complicada, aunque, esto podria deberse a que, la muestra esta
conformada en su totalidad por pacientes apendicectomizados, y su
interpretacion requiere conocer la prevalencia de la patologia en la poblacién
estudiada, dato que no ha sido precisado aun en el HEVES por ser una
institucion recientemente inaugurada y tenia sus estadisticas incompletas al
momento de realizar el estudio. En general, la sensibilidad-especificidad y la
curva RUC/area bajo la curva RUC, sin embargo, por ser valores teéricos
que no varian entre poblaciones, permiten asegurar su utilidad ya que
mediante este andlisis se valora la seguridad de la prueba
independientemente de la prevalencia y se corresponden con la sensibilidad-
especificidad para la apendicitis aguda complicada de la serie investigada.
Las investigaciones que sirvieron de base tedrica para el estudio tuvieron
mayor VPP y VPN como lo sefialan Butt?® (94.8% y 95.54%
respectivamente), Riofrio?® (100% y 60% respectivamente), Malik'® (84% y
72% respectivamente), Flores y Gavilanez® (98% y 8% respectivamente),
Ronquillo?” (91% y 56% respectivamente), Tolentino?? (68.1% y 70.9%
respectivamente). En el Per(, Mamani®® reporta VPP 98% y VPN 60%,
similar al de Del Condor®° que sefiala VPP 96.49% y VPN 90%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La Escala RIPASA es una herramienta util para el diagndéstico de
apendicitis aguda en la mayoria de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias de Villa El

Salvador.

2. Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas significativas de la
apendicitis aguda fueron: ser de sexo masculino, edad < 39.9 afios,

anorexia y fiebre >37° <39°C.

3. Las apendicitis agudas valoradas con la escala de RIPASA fueron

mayormente de alta probabilidad para la enfermedad de fondo.

4. La sensibilidad y especificidad para apendicitis aguda con la escala
RIPASA con puntuacibn mayor de 7.5 fue 98% y 96%
respectivamente. Asi como, un alto valor predictivo positivo y
negativo. Lo que le otorga una alta confiabilidad para ser usada en
la practica clinica.
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5.2RECOMENDACIONES

1. Las autoridades administrativas y los coordinadores médicos del Hospital
de Emergencias de Villa El Salvador tienen en la escala RIPASA un
instrumento econdmico y de facil realizacion que puede ser introducido como
parte del protocolo de atencion del paciente con dolor abdominal agudo

sospechoso de apendicitis aguda.

2. Dado que la Escala RIPASA no se aplica en los servicios de cirugia para
valorar el abdomen agudo quirdrgico, se recomienda difundir y sensibilizar al
equipo médico para su conocimiento y capacitacion para su aplicacion en los
casos de alta sospecha de apendicitis aguda que requieren intervencién
inmediata frente a la conducta expectante que solo incrementa la morbilidad,

mortalidad y los costos de atencion.

3. Recomiendo que se coloque el formato de la escala RIPASA en el sistema
informatico del HEVES como parte de la atencidon en los pacientes con
abdomen agudo quirargico al ingreso a emergencia y dentro de las primeras

6 horas de la admision del paciente.

4. Se deberian realizar estudios prospectivos que apliguen la escala
RIPASA a fin de corroborar los hallazgos actuales, asi como, para superar
las dificultades en la recoleccion de la informacion y evitar los sesgos de
informacion o pérdida de datos que no pueden ser resueltas en los disefios

retrospectivos.
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ANEXO N° 02: FICHA DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
INSTRUMENTO

TESIS: UTILIDAD DE LA ESCALA RIPASA PARA DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA
EL SALVADOR, 2017

Ficha N°

Edad: anos
Sexo: 1. Masculino () 2. Femenino ()
Procedencia: 1. Nacional () 2. Extranjero ()

Escala RIPASA:

Datos Valoracién Puntaje
Hombre 1
Mujer 0.5
< 39.9 afios 1
> 40 afios 0.5
Extranjero 1
Sintomas

Dolor en fosa iliaca derecha 0.5
Nausea/vomito 1
Dolor migratorio 0.5
Anorexia 1
Sintomas < 48 h 1
Sintomas > 48 h 0.5
Signos

Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 1
Resistencia muscular voluntaria 2
Rebote 1
Rovsing 2
Fiebre > 37° <39 °C 1
Laboratorio

Leucocitosis 1
Examen general de orina negativo 1

PUNTAJE TOTAL ESCALA RIPASA

Hallazgo intraoperatorio:
1. Apendicitis aguda complicada () 2. Apendicitis aguda no complicada ()
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ANEXO N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

Informe de Opinién de Experto

11 Apellidos y Nombres del Informante; J%\( BQC&J ©

12 Cargo e institucién donde labora: Y £9{ES0R A

13 Tipo de Experto: Metoddlogo M Especialista [ | Estadistico ||
14 Nombre delinstrumento: Fyclg de Ceco\eccion de Dalos

1.5  Autor(a) del instrumento: l Coca ')am“{

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficente ];«"h' Buena WMoy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. gOY‘
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas GO~
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la (7

teoria sobre utilidad de la escala

ripasa para diagnéstico de

apendicitis aguda YOP/’
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. ?C%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad >

y cantidad. Q O / |
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer =

utilidad de |a escala ripasa para

diagndstico de apendicitis i ?0 . /_

aguda
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. QO/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. é 0/-
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacién gO /

L descriptiva

Hll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION Q\ 0 e / [

Lugar y Fecha: Lima, 23 Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.NI NE..........] 05060 %

5 S
Teléfono ... 5. {e.>40]
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

il Apellidos y Nombres dei
1.2  Cargo e institucién donde labora:
13 Tipo de Experto:

14  Nombre delinstrumento: Z9G44A I LA SA
15  Autor(a) del instrumento: L/048  fORCH 04/\/7

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

' e EIsi veEhr
informante: BAZAM RopR 1 2 i
Jpe EwTE
Metoddlogo [ | Especialista | Estadistico 7=

SO TAREION 00-20% F:m 41-60% | 61-80% 181 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 95' A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 60

respuestas q /’
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria SObre .........uouesiianns 9,

(variables). Q5A
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 2

coherente de los items. ?é /é
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad @

y cantidad. 3 X A
INTENCIONAIINAD | Adecuado para establecer

(relacion ?

a las variables). 95/{
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 95'%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q 5‘%
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacién ?p;z

e tip0 de Investigacion)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
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V.- PROMEDIO DE VALORACION 9
oL

£ %

Lugar y Fecha: Lima, //_Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.N.I N2 ..

Teléfono 9.? ?’ ‘/’# s ;l?
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

~ vez Caenjlo
Apellidos y Norbres del Informante; Kae N 6o

1.1
12 cargoeinstitucion donde labora: Civwjawe Eenccs(
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo T | Especialista [ | Estadistico (]
1.4 Nombredelinstrumento: £icHo dv 2w ey d d {:.*(-’)
L5  Autor(a) delinstrumento:
5 (a) 5 0 ),,.“\/JRQCI\DAN‘-(’
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
’_'—!\IDICADORES CRITERIOS Deficicnle [Regular Ruena Puy Buena |cmelcntc
00-20% (21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-1003%
CLARIDAD —_Esta formulado con un lenguaje . _‘
Ret '
claro. Jo ! i
OBJETIVIDAD ii !
No presenta sesgo ni induce % or.
S o) ISSPUESIAS Mg 1 SHESE R SO T
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria SObre ... Qo7- '
(variables).
ORGANIZACION Existe una orgamz‘amon logicay Qo
, ) coherente de los items. i ) i
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad G/
. y cantidad. !B I et
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

iR ressunsas s eramss s \TCIACION
a las variables).

@oy |

COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. I
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

.%uy,

®oy

| METODDLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion

S {tipo de investigacion) |

OPINION DE APLICABILIDAD:

s il

oy,

%.!:.‘:?..‘.‘.?...’!ﬁ.’.!fﬁ..eﬁ).(':ﬁ.‘.%Comenta rio del juez experto respecto al instrumento)
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PROMEDIO DE VALORACION

O,

Lugar y Fecha: Lima, -2 Enero de 2018

CMP. N¢ 34025 RNF: 18152

Firma del Experto lnf&rr‘naglg
D.N.I Ne.......A0 A4
Telélono ....Olof 62833 I3
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ANEXO N°4: CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR LA

INVESTIGACION
W

) Hospital de Emergenci ¥
& VILLA EL SALVADO

i

HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR

CARTA DE ACEPTACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de enero del 2018.

De manera atenta manifiesto nuestro interés y conocimiento de la propuesta de Proyecto "
de investigacién titulada: “UTILIDAD DE LA ESCALA RIPASA PARA DIAGNOSTICO DE G
APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL

_ SALVADOR, 2017".

- Elaborado por el bachiller en medicina humana LUNA ROCA DANY AUGUSTO,
identificado con DNI N°44836791, alumno de la Universidad Particular San Juan Bautista,
Escuela de Pre Grado. En este sentido me comprometo a participar y asesorar para el
desarrollo del proyecto.

906 SLO
09 ANE; JDesasirg;

Dr. Pab’o Lister Blondet

Coordinador UPSS Emergencias y Cuidados Criticos

Medicina de Emergencias y Desastres

CMP; 48889 RNE: 28115
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