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INTRODUCCION:La apendicitis aguda (AA) es la principal causa de abdomen agudo no traumatico
en el mundo, contintia siendo un problema de salud publica y su diagndstico alin es desafiante. Ante
los cuadros atipicos es necesario apoyarse con la utilizacién de escalas o scores diagnosticos, los mas
estudiados son la Escala de Alvarado, Escala de Alvarado Modificada, RIPASA entre otras. El objetivo
de este estudio fue determinar la validez de la Escala de Respuesta Inflamatoria versus la Escala de
Alvarado, para el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes de 16 afios y mas de edad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, observacional, de validacién de pruebas diagnosticas,
entre las escalas AIR y Alvarado, con el resultado de anatomia patolégica como Gold estandar. Con una
muestra de 292 pacientes apendicectomizados en el hospital José Carrasco Arteaga durante el 2018.
Para el analisis estadistico se obtuvo la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, curva ROC y Razén de
Verosimilitud.

RESULTADOS: EL 49.7% de pacientes correspondieron al grupo etario de adultos jévenes, con predo-
minio del sexo masculino (62.7%). La Escala de Alvarado presenté una sensibilidad de 88.5%, especifi-
cidad de 29.6%, VPP de 81.7% y VPN de 42.2%, un LR + de 1.23 y un LR - de 0.38; en comparacioén con
los registrados para la Escala AIR de 94.7% (sensibilidad), 76.5% (especificidad), VPP 93.5%, VPN de
80.3%, LR +de 4.02y un LR - de 0.07. La curva ROC de la AIRS fue de 0.897, superior a la de Alvarado de
0.611; confiriendo a la primera escala mayor precision diagnéstica.

CONCLUSION: La escala de Respuesta Inflamatoria en Apendicitis (AIR) mostré una mayor sensibi-
lidad de 94.7% y especificidad de 76.5%, mientras que la escala de Alvarado mostré sensibilidad de
88.5% y especificidad de 29.6%. La escala de Alvarado es una herramienta lo suficientemente sensible
para diagnosticar apendicitis aguda, pero no es especifica para excluirla. La escala AIR presenta un va-
lor de verosimilitud y una Curva ROC mayor a la de Alvarado, sin embargo, presenta una probabilidad
post test baja al momento de identificar a los casos de apendicitis aguda.

PALABRAS CLAVE: APENDICITIS, VALOR PREDICTIVO DE LAS PRUEBAS, SENSIBILIDAD Y ESPECIFICI-
DAD.

Alvarado Score versus Appendicitis Inflammatory Response Score validity test, Hospital José Carrasco Arteaga
2018.

BACKGROUND: Acute appendicitis is the main cause of non-traumatic acute abdomen worldwide, it is still a public
health issue and the diagnosis can be challenging. When an atypical case is presented, is necessary to use diagnostic
scores, like Alvarado Score, Modlified Alvarado Score, RIPASA, among others. The aim of this study was to determine the
test validity of Inflammatory Response Score versus Alvarado Score, for acute appendicitis diagnosis in 16 year old and
older patients.

METHODS: This is a descriptive, cross-sectional, validity test study, to compare AIR Score and Alvarado Score, with the
Gold-Standard histopathology results. A sample of 292 patients that went under appendectomy at Hospital José Ca-
rrasco Arteaga during 2018 was studied. We considered sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative
predictive value (VPN), ROC curve and Likelihood Ratio.

RESULTS: 49.7% patients were young adults, 62.7% of the patients were male. Alvarado Score showed a 88.5% sensiti-
vity, 29.6% specificity, PPV of 81.7%, 42.2% NPV, 1.23 LR+ and 0.38 -LR; compared to 94.7% sensitivity, 76.5% specificity,
93.5% PPV, 80.3% NPV, 4.02 +LR, 0.611 -LR for Appendlicitis Immflamatory Response Score. ROC curve for AIRS was 0.897,
higher than Alvarado Score (0.611); being AIRS a more precise diagnostic test than Alvarado Score.

CONCLUSION: AIRS showed higher sensitivity (94.7%) and specificity (76.5%) than Alvarado Score (88.5%, 29.6% res-
pectively). Alvarado Score is sensitive enough for acute appendicitis diagnosis, but not specific enough to exclude the
diagnosis. AIRS shows a higher Likelihood Ratio and ROC curve than Alvarado Score, but the posttest probability is low
for identifying acute appendicitis cases.

KEYWORDS: APPENDICITIS, PREDICTIVE VALUE OF TESTS, SENSITIVITY AND SPECIFICITY.
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La apendicitis aguda (AA) es la principal causa de abdomen agudo
no traumatico en el mundo, se calcula que el riesgo de presentarla
esde 16.33% en hombres y de 16.34% en mujeres [1]. En el 2017 se
registraron en el Ecuador 38 533 casos de apendicitis aguda, lo que
representa una tasa de 22.97 casos por cada 10 000 habitantes; pri-
mera causa de morbilidad en el sexo masculino y la segunda en el
sexo femenino. La tasa de mortalidad es de menos del 1%y se in-
crementa hasta el 4 a 8% en adultos mayores [2], continta siendo
un problema de salud publica y su diagnéstico alin es desafiante,
particularmente en jévenes, ancianos y mujeres en edad fértil [3],
aumentando la morbilidad y mortalidad de los pacientes [4] [5].

Esta patologia requiere cirugia abdominal de urgencia. El mayor
porcentaje de pacientes (76%) tiene signos y sintomas tipicos, en-
tre los que se identifica la triada de Cope (dolor abdominal, vomi-
tos y sindrome febril). El sintoma guia es el dolor epigastrico que
luego migra a la fosa iliaca derecha, y que puede estar acompafia-
do de otros sintomas [6]; entonces el diagnostico se basa en una
buena historia clinica, como indica Bolivar-Rodriguez M et al., [7]
quien escribe claramente que: “una historia clinica bien desarro-
llada, asi como una buena exploracion fisica, dan el diagnéstico
en la mayoria de los casos”. Pero ante los cuadros atipicos es nece-
sario apoyarse con la utilizacion de escalas o scores diagnésticos,
los mas estudiados son la Escala de Alvarado, Escala de Alvarado
Modificada, RIPASA entre otras [7,8], mas recientemente el score
AIR, fue disefiado para superar inconvenientes que presentan las
otras escalas, incorporando variables con valor prondstico inde-
pendiente como es la proteina C reactiva (PCR) [9], se considera
que tiene una alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico
de apendicitis aguda [7] [10] [11].

La escala de Alvarado, introducida en 1986 por Alfredo Alvarado,
luego de realizar su estudio en el Hospital Nazareth de Filadelfia,
Pennsylvania, valora 6 parametros clinicos y 2 mediciones de la-
boratorio con un total de 10 puntos; la describié en 305 pacien-
tes con dolor abdominal de los cuales 254 (83%) fueron apendi-
cectomizados, de ellos 227 (89%) presentaron apendicitis aguda
[12], su sensibilidad es de 68-82% y especificidad de 75-87.9% [3].
Sanabria et al. [13], evidenciaron mejoria en el diagnéstico opor-
tuno, disminucién de apendicetomias innecesarias, reducciéon de
costos y disminucion de la morbilidad con el uso de esta escala. A
pesar de su uso ampliamente difundido, la escala se ha vinculado
con varias limitaciones diagnosticas en la practica, al someterse a
evaluacidn estadistica con poblaciones a gran escala. Uno de los
principales problemas identificados es la correlacién clinica del
puntaje con distintos puntos de corte [14].

En tanto, la Escala de respuesta inflamatoria de la apendicitis (AIR
SCORE) involucra la asociacion de criterios clinicos facilmente
aplicablesy dos pruebas de laboratorio simples e incorpora la pro-
teina C-reactiva y leucocitos segmentados. VON-MUHLEN B, et al.,
observé que la PCRy los neutréfilos segmentados mostraron una
relacion directa con la etapa de apendicitis aguda [15]. Ohle et al.,
[16] en su revisién sistematica, determinaron que la escala de Al-
varado es Util para la exclusion del diagnostico con una puntacién
de 5 0 mas en todos los grupos de pacientes, en varones no asi
en el caso de las mujeres y nifios. La escala esta bien calibrada en
hombres, es inconsistente en niflos y predice en exceso la proba-
bilidad de riesgo en mujeres. Varios estudios comparan estas dos
escalas, Bolivar-Rodriguez et al. [7], evaluaron de forma compa-
rativa las escalas de Alvarado, AIR y RIPASA para determinar cual
es superior como prueba diagndstica de apendicitis aguda. Como
resultados encontraron que la escala de Alvarado presenté una
sensibilidad del 97.2% y una especificidad del 27.6%, AIR tuvo una
sensibilidad del 81.9% y una especificidad del 89.5%, RIPASA arro-
j6 los mismos resultados que Alvarado. Todas las pruebas tuvieron

una exactitud diagnostica por arriba del 80% [7]; datos contrarios
a los obtenidos por Chunga-Mamani et al., quien compard el Score
de Alvarado y el Score de la Respuesta Inflamatoria de Apendicitis
(AIR) obteniendo, el Score de Alvarado una sensibilidad de 80.20%,
especificidad de 71.43%, VPP(valor predictivo positivo) de 97.55%,
VPN( valor predictivo negativo) de 20.27% (para un score = 7), el
Score de AIR presentd una sensibilidad de 79.87%, especificidad
de 90.48%, VPP de 99.17%, VPN de 24.05% (para un score = 7). La
efectividad diagnostica del Score de Alvarado para el diagndstico
de apendicitis aguda fue del 83.3% y del Score de AIR fue 93.2%,
segun el area bajo la curva ROC [17].

En este contexto, se formuld la siguiente pregunta de investiga-
cion: ¢Los valores de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN y de
LR+ (Likelihood Ratio positivo ) y LR- (Likelihood Ratio negativo)
de la Escala de Respuesta Inflamatoria en Apendicitis, es superior
alos valores de la Escala de Alvarado, para el diagnostico de apen-
dicitis aguda en pacientes de 16 afios y mas de edad, sometidos a
apendicetomia, en el servicio de cirugia del Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca?

Estudio observacional, transversal de validez diagndstica, para el
cual se tomé como universo a todos los pacientes mayores de 16
afos, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca, con diagnostico de apendicitis aguda a quienes se rea-
lizb apendicetomia en el transcurso del afio 2018. Los criterios de
inclusion fueron: diagnoéstico de apendicitis aguda desde los 16
afios de edad en adelante con intervenciéon quirdrgica; los criterios
de exclusion fueron: pacientes embarazadas, automedicacion de
analgésicos, comorbilidad que causa alteracién del dolor (hemi-
paresia, diabetes mellitus). El tamafio de la muestra se calculd por
medio del programa Epidat 4.1, de un universo de 1200 pacientes
con los siguientes criterios: sensibilidad del 81.71% y especificidad
del 69.23%, prevalencia del 7%, tomando en cuenta las referen-
cias revisadas, nivel de confianza del 95%, dando un total de 292
expedientes clinicos de pacientes con apendicitis aguda, apendi-
cectomizados. Se clasificd a los pacientes mediante las escalas de
AIR y Alvarado, confirmando el diagndstico con los resultados de
anatomia patoldgica.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
apendicectomizados. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca

2018
Variable No %
Edad
<19 43 14.7
20-39 145 49.7
40 - 64 70 24.0
65y mas 34 116
Género
Masculino 183 62.7
Femenino 109 37.3
Estado civil
Soltero/a 58 19.9
Casado/a 184 63.0
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Tabla 2. Resultados de anatomia patoldgica en pacientes

Union libre 34 11.6 N ; . ;
apendicectomizados. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca
Divorciado/a 16 5.5 2018
Etnia
A i 6gi N° 9 F Ne 9
Mestizo 268 917 natomia patologica % ases %o
Infl tori 101 | 34.6
Indigena 9 31 ntfamatoria
Supurativa 79 | 271
Blanco 15 5.1 Positivo 228 | 78.1 -
o - 0a Necrética 24 8.2
Nivel de instruccion
. Perforati 24 8.2
Ninguna 5 1.7 eriorativa
L Negativo:
Primaria 43 14.7 2 ega Vo 64 | 21.9
apéndice normal
Secundaria 1 58.6 Total 292 | 100 Total 28 | 781
Tercer nivel 73 25.0
Procedencia Fuente: Base de datos del estudio.
ey 260 89.1 Elaboracion: Jorge Rodas Andrade.
Otras provincias 32 10.9 Segun el resultado histopatolégico, existieron 228 (78.1%) casos
Actividad laboral de apendicitis aguda confirmados. Los casos complicados repre-
. sentaron el menor porcentaje (perforativa 8.2%), mientras que las
Si 126 432 apendicitis en fase inflamatoria se presentaron en mayor propor-
No 166 56.8 cion (10:2).
Estrato socioeconomico
Tabla 3. Resultados de la Escala de Alvarado versus el examen
Alto 14 4.8 de anatomia patolégica. Hospital José Carrasco Arteaga,
Medio 245 83.9 Cuenca 2018
EEje e — Apendicitis Aguda por
Religion Anatomia Patolégica Total
Catolica 225 77.1 FEEEERED Positivo Negativo
Cristiana 33 113 N° % N° % N° %
Evangélica 34 116 Positivo 202 | 886 | 45 | 703 | 247 @ 846
Total 292 100 Negativo 26 114 | 19 29.7 45 154
Total 228 100 | 64 | 100 | 292 | 100

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Rodas Andrade.

En la poblacién estudiada, existié un predominio de adultos j6-
venes con una media de edad de 37.41 afnos, una edad minima de
16 y una maxima de 88 (DS de 17.54). Una poblacién de 183 son
hombres y 109 mujeres, teniendo una relacién aproximada de 2:1.
Mayoritariamente casados, autoidentificAndose la mayoria como
mestizos y con un nivel de instruccion medio (secundario). La ma-
yoria procedentes de la provincia del Azuay, siendo necesaria esta
determinacion, pues al ser una patologia de tratamiento urgente,
el movilizarse de otras areas incrementa el riesgo de complicacio-
nes como la perforacién por demora en el tratamiento. La mayor
parte clasificados de acuerdo a los criterios del INEC como estrato
socioeconémico medioy mayormente de religion catélica.

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Rodas Andrade.

Fueron diagnosticados de apendicitis aguda segun el resultado
de anatomia patologica 228 pacientes; de estos 202 (88.6%) fue-
ron apendicitis positiva segln la escala de Alvarado. Ademas, se
descart6 en 64 el diagnostico de acuerdo a histopatologia, de los
cuales 19 (29.7%) fueron casos negativos de apendicitis segin la
Escala de Alvarado.

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad, VPP, VPN, LR+, LR- de la Escala de Alvarado. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018

Escala Sensibilidad Especificidad VPP VPN LR+ LR-
1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
R 5.5 70.6-96.2 296 | 67-a67 | BT 7a9-s68 | P? | 265-682 12 1 10-15 | %3 | 02-11

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Rodas Andrade.
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La escala de Alvarado tiene una sensibilidad de 88.5%, por lo
tanto, esta herramienta diagnéstica sirve para identificar a los
pacientes que tienen la enfermedad; es decir, de cada 100 casos
de apendicitis aguda confirmada con anatomia patolégica, 88 de
ellos tuvieron un puntaje igual o mayor a 6, es decir positivo.

La especificidad encontrada fue de 29.6%, es decir que la capa-
cidad de la escala para identificar correctamente a quienes no
tienen apendicitis aguda es baja; dicho de otra forma, de 100 pa-
cientes que no tienen apendicitis aguda pero que ingresan con
signos y sintomas presuntivos, solo en 29 casos, la escala tendra
la probabilidad de acertar. Por lo tanto, Alvarado no es tan especi-
fica, con el riesgo de catalogar a un paciente con AA, sin que exista
alteracion anatomopatolégica del apéndice.

EL VPP encontrado fue de 81.7%, es decir que de cada 100 pacien-
tes ingresados con diagndstico presuntivo de apendicitis aguda,
a los que se le aplico la escala y con un resultados mayor o igual
a 6; solo 81 tienen la probabilidad de realmente tener apendicitis
aguda confirmada con estudio anatomopatolégico.

De cada 100 pacientes con resultado negativo (menor a 6 en la Es-
cala de Alvarado), 58 tendran apendicitis, aunque la Escala haya
dado negativa.

La probabilidad post test positiva de la escala de Alvarado para
apendicitis aguda es de 82% y una probabilidad post test negati-
va de 58%, podemos decir que la probabilidad de que el paciente
tenga apendicitis aguda al ser positivo en la escala, no es tan alta;
por lo tanto, se debe esperar para una conducta quirdrgica, obser-
vando por mas tiempo al paciente, pues esta escala tiene menor
certeza diagnodstica.

Tabla 5. Resultados de la escala AIR versus el examen de
anatomia patolégica, Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca

2018
Apendicitis Aguda por
Anatomia Patolégica Total
EscalaAlR Positivo Negativo
N° % N° % N° %

Positivo 216 | 94.7 | 15 234 | 231 | 79.1
Negativo 12 5.3 49 76.6 61 20.9
Total 228 | 100 64 100 292 | 100

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Rodas Andrade.

Se observa que 228 pacientes fueron diagnosticados de apendi-
citis aguda segun histopatologia; de estos 94.7% (216) tuvieron
diagndstico positivo de apendicitis seglin la escala AIR. Ademas, se
descarto en 64 el diagnostico de acuerdo anatomia patologica, de
los cuales 76.6% (49) fueron apendicitis negativa segiin AIR score.

Tabla 6. Sensibilidad y especificidad, VPP, VPN, LR+, LR- de la
AIRS. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018.

Escala Sensibilidad Especificidad VPP
1C95% 1C95%
AR 94T g04-983 | ®5  742-903 | 9B

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Rodas Andrade.

1C95%
72.5-94.1

En la poblacion estudiada la AIRS tiene una sensibilidad de 94.7%,
por lo cual, este instrumento diagnéstico sirve eficazmente para
identificar a los pacientes que tienen la enfermedad; es decir, de
cada 100 casos de apendicitis aguda confirmada con anatomia
patoldgica, 94 de ellos tuvieron un puntaje mayor a 6.

La especificidad encontrada fue de 76.5%, es decir que la capaci-
dad de la escala para identificar correctamente a los que no tienen
apendicitis aguda es buena; dicho de otra forma, de 100 pacientes
que no tienen apendicitis aguda pero que ingresan con signos y
sintomas presuntivos, en 76 casos la escala tendra la probabilidad
de acertar.

ELVPP encontrado fue de 93%, es decir que, de cada 100 pacientes
ingresados con diagnéstico presuntivo de apendicitis aguda, 93 de
ellos tienen la probabilidad de realmente tener apendicitis aguda
confirmada con estudio anatomopatolégico.

ELVPN fue de 80%, por lo tanto, de cada 100 pacientes con resulta-
do negativo en la escala AIRS, 19 tienen apendicitis.

La probabilidad post test positiva del score AIR para apendicitis
aguda es de 94% y una probabilidad post test negativa de 20%,
podemos decir que existe una probabilidad alta de que el paciente
tenga apendicitis aguda ante un resultado positivo de la escala.

Grafico 1. Curva ROC de la escala de Alvarado y AIRS
en el diagnostico de apendicitis aguda, en pacientes
apendicectomizados. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca
2018.

Curva COR

Crigen de la cuva
Epesla_Alarad i
Evcals_ARS_ 3
Lines de raterencia

0.8

054

Sensibilidad

044

0, T
[i1] 02

T T T
o4 as on 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal s& gensran madiants empaies

AUC Alvarado: 0.611 p=0.007 1C95%:52.8 - 69.3%
AUCAIRS: 0.897 p=0.000 1C95%:84.1-95.2%

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Rodas Andrade.

El drea bajo la curva ROC de AIRS fue de 0.897, superior a Alvara-
do de 0.611; confiriendo a la primera escala mayor precision dis-
criminatoria, es decir, tiene mayor posibilidad de identificar a los
pacientes con apendicitis que la escala de Alvarado.

VPN LR+ LR-
1C95%
1C95% 1C95%
803 | o370y |391|46-5| 007 | =0

Revista Médica HJCA Vol. 12 Num. 2. Julio 2020 1 15



Evaluacion de la Escala de Alvarado versus Score de Respuesta Inflamatoria de la Apendicitis, Hospital José Carrasco Arteaga 2018.
Jorge Roberto Rodas Andrade, Marco Vinicio Urgiles Rivas, Julio Cesar Orddiez Cumbe, Karla Marisela Cabrera Abad, Patricia Piedad Naulaguari Medina.

La apendicitis aguda es una enfermedad frecuente, que se ca-
racteriza por presentar a veces cuadros atipicos que retrasan el
tratamiento oportuno. En la practica clinica existen instrumentos
que apoyan la valoracion de los pacientes, permitiendo evaluar
eficazmente y tratar de manera oportuna, destacando las escalas
de Alvarado y AIR score.

En el presente estudio, realizado en el hospital José Carrasco Ar-
teaga, se encontré que predominé el rango de edad de 20 a 39
anos, con una media de edad de 37.41 anos, una DS 17.54; con una
proporcion de aproximadamente 2:1 de hombres: mujeres; mayo-
ritariamente casados, de raza mestiza y con un nivel de instruccién
medio. De forma similar, Quesada et al., en su trabajo: “La escala
de Alvarado como recurso clinico para el diagnéstico de la apendi-
citis aguda”, encontré que, entre 150 pacientes estudiados, some-
tidos a apendicectomia, hubieron 86 hombres (57.3%), la media
de edad fue de 35 (+ 16.15) afios [18]. Chunga E., en su investiga-
cion, al comparar el score de Alvarado y el Score de la Respuesta
Inflamatoria de apendicitis (AIR); encontrd que el 52.98% de la po-
blacién fue de sexo femeninoy elintervalo de edad predominante
estuvo comprendido entre los 15 y 24 afios de edad, en 31.35%
de la poblacion [19]. Segun Pelin et al., en Francia la edad media
de los pacientes que presento apendicitis fue de 23 + 9 afios [20].
Mientras que Jiménez et al., en Quito determin6 que el 48.6% se
hallaba entre 25 a 44 anos [10]. Las edades mas frecuentes estan
comprendidas entre 21y 28 afos.

Al realizar la evaluacion de las escalas de Alvarado y AIRS, en el
Hospital José Carrasco Arteaga, se encontré que la Escala de Alva-
rado tuvo una sensibilidad de 88.5%, especificidad de 29.6%, VPP
de 81% y VPN de 42%; que fueron valores menores a los registra-
dos para la Escala AIR, con 94.7% (sensibilidad), 76.5% (especifici-
dad), VPP 93%, VPN de 80%. De igual forma Jiménez et al., mostrd
que la escala de Alvarado obtuvo una sensibilidad de 74%, especi-
ficidad de 21%, VPP de 34%, VPN de 59%, para el diagnostico de
apendicitis aguda [10]. Sin embargo, Bolivar et al., en su estudio
observaron que la escala de Alvarado presentd una sensibilidad
del 97.2% y una especificidad del 27.6%, AIR tuvo una sensibilidad
del 81.9% y una especificidad del 89.5%, RIPASA arrojo resultados
similares a la Escala de Alvarado [7].

Chunga E., en su trabajo reportd que, del total de 319 casos, seglin
informacién de anatomia-patolégica el 93.42% confirmé apendi-
citis, mientras que el 6.58% no evidenciaron cambios histolégi-
cos. Dentro de las apendicitis, el 53.02% fueron gangrenosas. El
Score de Alvarado tuvo una sensibilidad de 80.20%, especificidad
de 71.43%, VPP de 97.55%, VPN de 20.27% (para un score = 7). EL
Score de AIR presento una sensibilidad de 79.87%, especificidad
de 90,48%, VPP de 99.17%, VPN de 24.05% (para un score = 7) [19].
En este contexto, en el presente estudio, realizado en el hospital
José Carrasco Arteaga, segln reporte de anatomia patolégica, en
el 78% de la poblacion se corroboré el diagndstico de apendicitis;
de este total el 34.6% presentd apendicitis en fase inflamatoria, se-
guida de supurativa 27.1%; el 21.9% dieron como resultado apén-
dice sano o normal.

Seguin Guallpa et al.la capacidad de la Escala de Alvarado para
identificar correctamente a los pacientes con apendicitis aguda,
(sensibilidad), fue de 87%. La capacidad de la Escala de Alvarado
para descartar correctamente patologia apendicular aguda, (espe-
cificidad) fue de 54%. De los pacientes que presentaron una escala
de Alvarado mayor o igual a 5, en el 57% se confirmé Apendicitis
Aguda, (VPP); de los pacientes que obtuvieron puntuacién menor
de 5 en la escala de Alvarado, el 54% no presenté apendicitis agu-
da (VPN). La certeza diagndstica para Apendicitis Aguda de la Esca-
la de Alvarado fue de 80% [5].
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Jiménezy Roca, en su trabajo de analisis comparativo del score de
Alvarado versus el score de la respuesta inflamatoria en apendici-
tis (AIR); encontraron que Alvarado, presento un rendimiento total
de 74.6% (Sensibilidad: 82.0%; Especificidad: 46.2%; VPP: 85.4%;
VPN:40.0%; AUC: 0.70, con un LR+ de 1.5 y un LR- 0,38), mientras
que la puntuacién AIR demostréd mejor capacidad discriminativa
para apendicitis no inicial con puntajes iguales o superiores a 6,
con un rendimiento total del 88.9% (Sensibilidad: 94.0%; Especi-
ficidad: 69.2%; VPP: 92.2%; VPN: 75.0%; AUC: 0.91, con un LR+ de
3.05y un LR-0.08) [10].

Ademas, Guachun et al., [21] en su trabajo encontré como datos
importantes que la escala de Alvarado con un puntaje de 7 a 10
tuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad de 20.2% para
apendicitis aguda complicada, los criterios de sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémica (SIRS) presentaron una sensibilidad
y especificidad del 68% vy el tiempo de evolucién del dolor una
especificidad del 81%. La curva ROC de la escala de Alvarado, cri-
terios de SIRS y el tiempo de evolucién del dolor tuvieron un area
mayor al valor de 0.5.

En el estudio realizado en el hospital José Carrasco, la razén de ve-
rosimilitud positiva fue de 1.23y la razén de verosimilitud negativa
fue de 0.38 de la escala de Alvarado, por ello no tiene una buena
certeza diagndstica para apendicitis aguda. Al evaluar el score AIR,
se observo un LR +de 4.02 y un LR - de 0.07, por lo que se deter-
mino que el AIRS es una prueba util para diagnosticar apendicitis
aguda en los pacientes que presentan dolor abdominal. El drea
bajo la curva ROC de la AIRS fue de 0.897, superior a la de Alvarado
de 0.611; confiriendo a la primera escala mayor precisién diagnds-
tica.

La edad promedio de los pacientes fue de 37 afios, con una fre-
cuencia ligeramente mayor en varones que en mujeres. La apen-
dicitis en fase inflamatoria representd 34.6%, de todos los repor-
tes anatomopatologicos. La escala de Respuesta Inflamatoria en
Apendicitis (AIR) mostr6é una mayor sensibilidad de 94.7% y espe-
cificidad de 76.5%, mientras que la escala de Alvarado mostré sen-
sibilidad de 88.5% y especificidad de 29.6%. La escala de Alvarado
es una herramienta lo suficientemente sensible para diagnosticar
apendicitis aguda, pero no es especifica para excluirla. La escala
AIR presenta un valor de verosimilitud y una Curva ROC mayor a
la de Alvarado, sin embargo, presenta una probabilidad post test
baja al momento de identificar a los casos de apendicitis aguda.

Objetivando que el estudio es prometedor; se recomienda socia-
lizar los resultados en las diferentes instituciones de la salud y en
las escuelas de formacién. Ademas aplicar el protocolo a todos los
pacientes con sospecha de apendicitis aguda para determinar la
precision diagnostica.



d

Evaluacion de la Escala de Alvarado versus Score de p a Infl ia de la Apendicitis, Hospital José Carrasco Arteaga 2018.
Jorge Roberto Rodas Andrade, Marco Vinicio Urgiles Rivas, Julio Cesar Ordéfiez Cumbe, Karla Marisela Cabrera Abad, Patricia Piedad Naulaguari Medina.

ABREVIATURAS

AA: apendicitis Aguda; S: sensibilidad, E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; LR+: Likelihood Radio
positivo; LR-: Likelihood Radio negativo; AIR: Escala de respuesta inflamatoria para apendicitis; SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica.

AGRADECIMIENTOS

Un agradecimiento a las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga por brindar las facilidades para la realizacion del estudio; al Dr. Julio
Ordofiez Cumbe por dirigir el estudio y a todos que contribuyeron en el mismo.

FINANCIAMIENTO

La presente investigacion fue autofinanciada.

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y MATERIALES
Los recursos bibliograficos virtuales fueron de acceso libre y los datos que sustentan los hallazgos de este estudio estan disponibles bajo
requisicion al autor principal.

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

JR, KC: Concepciodn, disefio del estudio, revisién bibliografica, recoleccién y analisis de datos, analisis estadistico, redaccion y edicion del
manuscrito, JO, MU: Idea original, analisis critico del estudio, PN: Andlisis estadistico, edicién del manuscrito. Todos los autores leyeron y
aprobaron la version final del articulo.

INFORMACION DE LOS AUTORES

- Jorge Roberto Rodas Andrade. Médico Cirujano, Cruz Roja Ecuatoriana nucleo del Cafiar, Docente de la Universidad de catélica de Cuenca

extension Azogues. Ecuador. ‘= ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9622-4946

-Marco Vinicio Urgilés Rivas. Cirujano General. Azogues - Ecuador. "= ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2505-318X

-Julio Cesar Ordofiez Cumbe. Médico Cirujano Hospital Homero Castanier. Azogues - Ecuador. ““’ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0502-

1471

-Karla Marisela Cabrera Abad. Médico General Hospital IESS Azogues. Ecuador. ““’ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1797-7670

-Patricia Piedad Naulaguari Medina. Licenciada en Enfermeria Hospital Homero Castanier. Docente de la Universidad de Cuenca. Ecuador.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1788-758X

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no reportan conflictos de intereses. El presente articulo se basa en el trabajo previo a la obtencion del titulo de Especialista en
Cirugia General de Jorge Roberto Rodas Andrade. Disponible en el Repositorio Digital de la Universidad de Cuenca con el link: http://dspace.
ucuenca.edu.ec/handle/123456789/34023

CONSENTIMIENTO PARA PUBLICAR

Los autores consienten la publicacion del presente estudio.

APROBACION ETICAY CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Este estudio fue evaluado por la comision de Bioética de la Universidad de Cuenca y la Coordinacién de Investigacion del Hospital José
Carrasco Arteaga. Al ser un estudio de validacion de prueba diagnostica, se utilizé informacion de las bases de datos de la AS400, los mismos
fueron manejados con confidencialidad y apego a las normas éticas de responsabilidad moral, no maleficencia y manteniendo la privacidad
estricta de la informacién de cada paciente.

COMO CITAR ESTE ARTICULO:

Rodas J, Urgiles M, Ordofiez J, Cabrera K, Naulaguari P. Evaluacion de la Escala de Alvarado versus Score de Respuesta Inflamatoria de la
Apendicitis, Hospital José Carrasco Arteaga 2018. Rev Med HJCA 2020; 12 (2): 111 - 118. DOI: http://dx.doi.org/10.14410/2020.12.2.a0.16

PUBLONS
P | Contribuye con tu revisién en: https://publons.com/publon/36399476/

Hernandez-Cortez J, Ledn-Renddn JLD, Martinez-Luna MS, Guzman-Ortiz JD,
Palomeque-Lépez A, Cruz-Lépez N, et al. Apendicitis aguda: revision de la lite-
ratura Acute appendicitis: literature review. Cir Gen.2019;41(1):33- 38. Disponi-
ble en: https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2019/cg191f.pdf

INEC. La apendicitis aguda, primera causa de morbilidad en el Ecuador [In-
ternet]. Instituto Nacional de Estadistica y Censos. 2018 [citado 27 de octubre
de 2019]. Disponible en: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/la-apendici-
tis-aguda-primera-causa-de-morbilidad-en-el-ecuador/

Diaz-Barrientos CZ, Aquino-Gonzalez A, Heredia-Montafio M, Navarro-Tovar F,
Pineda-Espinosa MA, Espinosa de Santillana IA. Escala RIPASA para el diagnos-
tico de apendicitis aguda: comparacion con la escala de Alvarado modificada.
Rev Gastroenterol México. 2018;83(2):112-6. DOI: 10.1016/j.rgmx.2017.06.002
Meléndez J, Cosio H, Sarmiento W. Sensibilidad y especificidad de la Escala de
Alvarado en el diagndstico de pacientes atendidos por apendicitis aguda en
Hospitales del Cusco. Horiz Méd Lima. 2019; 19(1):13-8. DOI: doi.org/10.24265/
horizmed.2019.v19n1.03.

Guallpa G, Patricio E. Validacion de escalas RIPASA y Alvarado Modificada para
diagnostico de apendicitis aguda. Hospital Vicente Corral Moscoso y José Ca-
rrasco Arteaga. Cuenca 2017. 2019 [citado 25 de octubre de 2019]; Disponible
en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/32094

Motta-Ramirez G, Méndez-Colin E, Martinez-Utrera M, Bastidas-Alquicira J,
Aragon-Flores M, Garrido-Sanchez G, Meza-Robles J. Apendicitis atipica en
adultos. anales e Radiologia México 2014; 13:143-165 [Internet]. [citado 27 de
octubre de 2019]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/anarad-
mex/arm-2014/arm142j.pdf

Bolivar-Rodriguez M, Osuna-Wong B, Calderén-Alvarado A, Matus-Rojas J,
Dehesa-Lopez E. Andlisis comparativo de escalas diagnosticas de apendicitis
aguda: Alvarado, RIPASAy AIR. Cir Cir. 2018; 86(2):169-174. DOI:10.24875/CIRU.
M18000029.

Peralta R, Caballero R, Mora M. Validez Diagndstica de la escala de Alvarado en
pacientes con dolor abdominal sugestivo de apendicitis, en un hospital de ter-
cer nivel, del Sur de Bogota. Rev. U.D.C.A Actualidad & Divulgacion Cientifica

Revista Médica HJCA Vol. 12 Num. 2. Julio 2020 117



Evaluacion de la Escala de Alvarado versus Score de Respuesta Inflamatoria de la Apendicitis, Hospital José Carrasco Arteaga 2018.
Jorge Roberto Rodas Andrade, Marco Vinicio Urgiles Rivas, Julio Cesar Orddiez Cumbe, Karla Marisela Cabrera Abad, Patricia Piedad Naulaguari Medina.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

118

20(1): 5-1 [Internet]. [citado 27 de octubre de 2019]. Disponible en: http://www.
scielo.org.co/pdf/rudca/v20n1/v20n1a02.pdf
Beltran S, Barrera C, Diaz J , Jaramillo R, Larrain T C, Valenzuela V . PRO-
GRESION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA EN PACIENTES CON
APENDICITIS. Rev Chil Cir. 2014;66(4):333-340. DOI: doi.org/10.4067/S0718-
40262014000400007

Jiménez J, Roca C. Analisis comparativo del score de Alvarado versus el score
de la respuesta inflamatoria en apendicitis (AIR) para la prediccion diagnostica
de apendicitis aguda en pacientes adultos sometidos a apendicectomia en el
servicio de cirugia general del Hospital San Francisco de Quito en el periodo
dejunio a noviembre del 2016. 2017 [citado 27 de octubre de 2019]; Disponible
en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/11241
Lopez Y, Fernandez A, Hernandez Y, Pérez M.  Evaluacion de la Escala de Al-
varado en el diagnostico clinico de la apendicitis aguda. Rev Habanera Cienc
Médicas. abril de 2016;15(2):213-24. Disponible: http://www.revhabanera.sld.
cu/index.php/rhab/article/view/1146/991

Rodriguez Z. Consideraciones vigentes en torno al diagnostico de la apen-
dicitis aguda. Rev Cuba Cir [Internet]. 2018 [citado 27 de octubre de 2019];
57(4). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pi-
d=S0034-74932018000400007&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Sanabria A, Mora M, Dominguez LC, Vega V, Osorio C. Validacion de la escala
diagnostica de Alvarado en pacientes con dolor abdominal sugestivo de apen-
dicitis en un centro de segundo nivel de complejidad. Revista Colombiana de
Cirugia [Internet]. 2010;25(3):195-201. Disponible en: https://www.redalyc.
org/articulo.oa?id=355534495009

Martinez-Soto J, Rodriguez-Barahona R, Lema-Knezevich R, Jadan-Cumbe A,
Godoy-Cardenas M. Escalas diagndsticas para apendicitis aguda: situacion ac-
tual. AVFT 2019;38(2):53-58 [Internet]. [citado 27 de octubre de 2019]. Disponi-
ble en: http://www.revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_2_2019/10es-
calas_diagnosticas_ok.pdf
Von-Miihlen B, Franzon O, Beduschi MG, Kruel N, Lupselo D. AIR score assess-
ment for acute appendicitis. Arq Bras Cir Dig. 2015; 28(3):171-173. d0i:10.1590/
S0102-67202015000300006

Ohle, R, O'Reilly, F, O'Brien, K, et al. The Alvarado score for predicting acu-
te appendicitis: a systematic review. BMC Medicine. 2011; 9, 139. https://doi.
org/10.1186/1741-7015-9-139

Revista Médica HJCA Vol. 12 Num. 2. Julio 2020

17.

18.

19.

20.

21.

Mamani C, Mary E. “Comparacion entre el score de alvarado y el score de la
respuesta inflamatoria de apendicitis (AIR) para el diagndstico de apendicitis
aguda en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Ill Goye-
neche, enero - noviembre del 2018”. Univ Nac San Agustin [Internet]. 2019
[citado 27 de octubre de 2019]; Disponible en: http://repositorio.unsa.edu.pe/
handle/UNSA/8184
Quesada L, Pelayo I, Gonzélez C. La escala de Alvarado como recurso clinico
para el diagnostico de la apendicitis aguda. Rev Cubana Cir [Internet]. 2015
[citado 2020 Jul 29]; 54(2): 121-128. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=50034-74932015000200004&Ing=es.
Chunga-Mamani E. “Comparacion entre el score de alvarado y el score de la
respuesta inflamatoria de apendicitis (AIR) para el diagnostico de apendicitis
aguda en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Il Goye-
neche, enero - noviembre del 2018”. Univ Nac San Agustin [Internet]. 2019
[citado 27 de octubre de 2019]; Disponible en: http://repositorio.unsa.edu.pe/
handle/UNSA/8184

Pelin M, Paquette B, Revel L, Landecy M, Bouveresse S, Delabrousse E. Acute
appendicitis: Factors associated with inconclusive ultrasound study and the
need for additional computed tomography. Diagn Interv Imaging [Internet].
2018 [citado 18 de septiembre de 2018]; 99(12): 809-814 Disponible en: https://
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2211568418301815

Guachun G, Alejandra M. Validacion de la escala de Alvarado y criterios del
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica para apendicitis aguda compli-
cada, Hospital Vicente Corral Jorge Roberto Rodas Andrade Moscoso, Cuenca
2014. 2016 [citado 8 de enero de 2020]; Disponible en: http://dspace.ucuenca.
edu.ec/handle/123456789/23693



