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RESUMEN

Objetivos: Determinar la Precision Diagnostica de la Escala de Alvarado Modificada en
comparacion con la Escala Ripasa para el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a
julio del afio 2021.

Métodos: Se analiz6 una muestra representativa de 188 historias clinicas de pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche, y a quienes se les aplicé los
criterios de la Escala de Alvarado Modificado y la Escala de Ripasa. Se estableci¢ la utilidad
diagnostica con célculo de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo,
curva de ROC, y calculando valor p) para establecer la precision diagnostica de cada Escala
respecto al diagnostico de Apendicitis Aguda. y valores predictivos.

Resultados: De los 188 pacientes que ingresaron con sospecha de Apendicitis Aguda, el
53.19% fueron varones y 46.81% mujeres, con edades que en el 57.98% estuvieron entre los
20y 39 afos. La edad promedio de los varones fue de 35.25 afios, y para las mujeres fue de
31.73 afios. el 84.04% del total de casos admitidos con sospecha de Apendicitis Aguda
confirmaron el diagnéstico en el operatorio; y el 15.96% fue dado de alta descartando el
cuadro. Se comparan los valores diagndsticos de ambas escalas, Alvarado y RIPASA, para
el diagndstico de Apendicitis Aguda. Ambas escalas fueron similares en especificidad, en
valor predictivo y negativo (p > 0,05), pero la escala RIPASA fue significativamente mas
sensible (74.05% versus 20.21%) y en su valor global (77.13% para la escala RIPASA,
36.17% para Alvarado; p < 0.05). finalmente, la escala RIPASA se convierte en una prueba

ideal tanto para el diagnostico como para el descarte de Apendicitis Aguda.

Conclusiones: La Escala de Alvarado Modificada tuvo una menor precision diagnéstica en
comparacion con la Escala RIPASA para el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche. La Escala de Alvarado
Modificada tiene una baja sensibilidad de 24.05% y elevada especificidad de 100% para el
diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del

Hospital Goyeneche.

La Escala RIPASA tuvo una alta sensibilidad (74.05%) y alta especificidad (93.33%) para
el diagnostico de Apendicitis Aguda.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis Aguda, Escala de Alvarado Modificado, Escala de

Ripasa.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the Diagnostic Accuracy of the Modified Alvarado Scale
compared to the Ripasa Scale for the diagnosis of Acute Appendicitis in patients treated at
the Surgery Service of the Goyeneche Hospital during the months of January to July of the
year 2021.

Methods: A representative sample of 188 medical records of patients treated at the Surgery
Service of Hospital Goyeneche was analyzed, to whom the criteria of the Modified Alvarado
Scale and the Ripasa Scale were applied. Diagnostic utility was established by calculating
sensitivity, specificity, positive and negative predictive value, ROC curve, and calculating
p-value) to establish the diagnostic accuracy of each Scale with respect to the diagnosis of

Acute Appendicitis. and predictive values.

Results: Of the 188 patients who were admitted with suspected Acute Appendicitis, 53.19%
were men and 46.81% women, with ages that in 57.98% were between 20 and 39 years. The
average age of men was 35.25 years, and for women it was 31.73 years. 84.04% of the total
number of cases admitted with suspicion of Acute Appendicitis confirmed the diagnosis
during surgery; and 15.96% were discharged, ruling out the condition. The diagnostic values
of both scales, Alvarado and RIPASA, for the diagnosis of Acute Appendicitis are
compared. Both scales were similar in specificity, in predictive and negative value (p >
0.05), but the RIPASA scale was significantly more sensitive (74.05% versus 20.21%) and
in its global value (77.13% for the RIPASA scale, 36.17% for Alvarado; p < 0.05). Finally,
the RIPASA scale becomes an ideal test for both the diagnosis and the ruling out of acute

appendicitis.

Conclusions: The Modified Alvarado Scale had a lower diagnostic accuracy compared to
the RIPASA Scale for the diagnosis of Acute Appendicitis in patients treated at the Surgery
Service of the Goyeneche Hospital. The Modified Alvarado Scale has a low sensitivity of
24.05% and a high specificity of 100% for the diagnosis of Acute Appendicitis in patients
treated at the Surgery Service of the Goyeneche Hospital.

The RIPASA Scale had a high sensitivity (74.05%) and high specificity (93.33%) for the
diagnosis of Acute Appendicitis.

KEY WORDS: Acute Appendicitis, Modified Alvarado Scale, Ripasa Scale.
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INTRODUCCION

La Apendicitis Aguda en nuestro pais y a nivel mundial es una urgencia quirargica, que
afecta a la poblacidn, con una incidencia mayor en paises en vias de desarrollo, el cual atafie
al Per0, es asi como los indicadores de morbilidad mayores en mujeres son de 25 a 49 afios
de edad y en los hombres es de 50 afios a mas (1,2).

La Apendicitis Aguda, es un problema de salud global, el cual sigue siendo un diagnostico
dificultoso de establecer, tanto en jovenes, ancianos y mujeres en edad reproductiva; en este
altimo existe condiciones inflamatorias genitourinarias o ginecoldgicas que pueden
presentar sintomas y signos similares a los de Apendicitis Aguda. EIl diagnostico se basa
principalmente en la aplicacion de escalas como la de Alvarado Modificado y la Escala de
Ripasa, en el caso de la primera se ha ido usando la escala de Alvarado; sin embargo, en la
escala de Alvarado Modificado a diferencia de su antecesora se exceptua la valoracion de

desviacion a la izquierda con neutrofilia (3).

La exactitud en el diagnéstico podria ser mejorada con el uso de ecografia o tomografia,
aunque estas formas pueden tener un alto costo o no estar disponibles en el Centro
Hospitalario. No obstante, el deber del médico, es tomar la mejor decision clinica que
implica considerar el tiempo precoz y minimizar costos y para tal fin se siguen haciendo
investigaciones para aumentar la certeza del diagnostico en base a la clinica, laboratorio e
imagenologia; asi mismo se han elaborado a lo largo de los afios escalas como la del
Alvarado y luego modificaron esta Gltima, existiendo otras como la Escala de Ripasa, que
sera motivo de comparacion de ésta y la escala de Alvarado Modificada y asi llegar a

determinar la precision diagndstica de Apendicitis Aguda (4).

Las escalas mencionadas son un método préactico de englobar en un solo analisis evidencias
clinicas de imagenes y laboratoriales con el objetivo de realizar un diagndstico precoz
conservando precision diagndstica. Asi mismo, existe la escala de Alvarado modificada cuya
ventaja frente a la escala de RIPASA radicaria en agregar un criterio clinico (signos extras)
reduciendo uno laboratorial (desviacién izquierda) y asi preservando sus bondades como
escala diagndstica. No obstante, la escala The Raja Isteri Pengiran Anak Saleha apendicitis
(RIPASA) es relativamente nueva, fue elaborada en 2010 en el Hospital RIPAS, al norte de
Borneo, en Asia. La interpretacidn de esta escala de acuerdo con el puntaje sugiere 4 grupos
de manejo: <5puntos (improbable, observacion del paciente);5,7puntos (baja probabilidad,

observacion en urgencias, realizar ultrasonido abdominal);7.5a11.5puntos (alta
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probabilidad, valoracion por cirujano y preparar para apendicectomia); y >12puntos
(diagnostico de apendicitis, apendicectomia) (3).

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad crear conciencia de la
importancia del diagndstico certero, ver qué escala ofrece mayor sensibilidad y especificidad
y de esta manera contribuir a poder evitar el aumento de morbimoratlidad, costo social,
hospitalario y pudiendo prevenirlo con la aplicacion de una escala que ofrezca al médico
tratante un respaldo cientifico cuando existe duda al diagnostico.

Al término de la presente investigacion se determinara que escala, Alvarado Modificado o
Ripasa tiene mayor sensibilidad, especificidad para la precision diagnostica de Apendicitis
Aguda.

Los resultados contribuiran a llegar a una precision mas acertada de Apendicitis Aguda, con
lo que se traducira en beneficio del paciente y del Centro hospitalario y el uso adecuado de
los recursos publicos.
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1. Problema de investigacion:
1.1. Enunciado del problema:

Cuél es la precision Diagnostica de la Escala Alvarado Modificado en comparacion
de la Escala de Ripasa para el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de
enero a julio del afio 2021.

1.2. Descripcion del problema:
1.2.1.  Area del conocimiento:
Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Cirugia General
Linea: Apendicitis Aguda

1.2.2. Operalizacion de Variables e Indicadores:

INDICADOR | CATEGORIA VALOR ESCALA
VARIABLE FINAL

Dolor en fosa iliaca Bajo probabilidad | Cualitativa

derecha (2 p). de apendicitis )
ordinal
1 — 3 puntos.
Score de
Migracion del dolor a
AIV'?\r_ado fosa iliaca derecha (1
Modificado

p).

Signo del rebote en
fosa iliaca derecha

Presencia o (Blumblerg) (1 p).
ausencia

Realizar mas
estudios
complementarios

5 — 6 puntos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

Nauseas 0 vomitos (1
p).

Fiebre >=a37.5°C
(1p).

Anorexia (1 p).

Leucocitosis > 10 x

Alta Probabilidad
de Apendicitis

Presencia o
ausencia

< 39.9 afios (1 p).
>40 afos (0.5 p).
Sintomas:

Dolor en fosa iliaca
(0.5 p).

Nauseas / vomitos (1
P).

Dolor migratorio (0.5
p).

Anorexia (1 p).

Sintomas < de 48
horas (1 p).

Sintomas > de 48
horas (0.5 p).

Signos:

Hipersensibilidad en
FID (1 p).

10 (a la nueve) / litro -9
(2 p). puntos.
Score de Hombre (1 p). Improbable Cualitativa
] _ Apendicitis, ]
Ripasa Mujer (0.5 p). sl vacion de ordinal
paciente.

<de 5 puntos.

Baja
probabilidad
observacion en
urgencias

5 — 7 puntos.

Alta
probabilidad,
valoracion

por cirujano

y preparar

para
apendicectomia
7.5-11.5 puntos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

Resistencia muscular
voluntaria (2 p).

Diagnostico de

Apendicitis,
Apendicectomia
>a 12 puntos.

Rebote (1 p).
Rovsing (2 p).
Fiebre > 37°C (1 p).

Estudios de
Laboratorio:

Leucocitosis (1 p).

Examen general de
orina negativo (1 p).

Sexo Caracteres Masculino Masculino Cualitativa
sexuales _ ) nominal

femenino femenino
13 — 24 anos 13 — 24 afios

Edad Edad en afios 25 — 34 afos 25 — 34 afos Cuantitativa
35 — 44 afos 35 — 44 afos Razén
45 — 54 afos 45 — 54 afos
> 55 afnos > 55 anos

1.3. Interrogantes bésicas:
1.3.1. Interrogante Principal:

“¢Cual es la precision Diagnostica de la Escala de Alvarado Modificada en
comparacion con la Escala Ripasa para el diagnostico de Apendicitis Aguda en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante

los meses de enero a julio del afio 2021?”
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1.3.2. Interrogantes Secundarias:

¢Cual es la sensibilidad y especificidad de la Escala de Alvarado Modificada
para determinar el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en
el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio
del afio 2021?

¢Cual es la sensibilidad y especificidad de la Escala de Ripasa para determinar
el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el Servicio de

Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021?
1.4. Tipo de Investigacion:
Comparativo, descriptivo, retrospectivo, transversal.
1.5. Justificacion del Problema:
1.5.1. Justificacion cientifica:

Actualmente al no contar con estudios a nivel local, la presente investigacion se
enfocara en establecer la sensibilidad entre la escala de Alvarado Modificada y
RIPASA, el cual determinaria un mejor diagndstico y manejo hospitalario.
También se busca recopilar datos sobre la sintomatologia y grupo etario de la
enfermedad.

1.5.2. Justificacion social:

Este trabajo de investigacion tiene valor social porque busca precisar el
diagnostico oportuno mediante escalas de medicion de Apendicitis para la
realizacion de apendicectomias que no correspondian realizarlas y el impacto en
los pacientes que puedan complicarse y perjudicarlos en su entorno social y
laboral. Asi mismo contribuir con la disminucion de la morbilidad, tiempo de

estancia y mejor uso de los recursos hospitalarios.
1.5.3. Justificacién personal:

La necesidad de establecer una escala precisa al momento de diagnosticar un
Apendicitis aguda es que se hace necesario para disminuir los errores y gasto en

sala de operaciones, asi como el malestar en los pacientes.
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2. Objetivos:
2.1. Objetivo General:

Determinar la precision Diagnostica de la Escala de Alvarado Modificada en
comparacion con la Escala Ripasa para el diagndstico de Apendicitis Aguda en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los
meses de enero a julio del afio 2021.

2.2. Objetivos Especificos:

- Establecer la sensibilidad y especificidad de la Escala de Alvarado Modificada
para el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021.

- Establecer la sensibilidad y especificidad de la Escala de Ripasa para el
diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia
del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021.

3. Marco tedrico:
3.1. Apendicitis Aguda:

La Apendicitis se define como una inflamacion del revestimiento interno del
apéndice vermiforme que se extiende a sus otras partes. A pesar del avance
diagndstico y terapéutico en medicina. El apéndice es una extensién parecida a un
gusano del ciego y, por esta razén, se ha llamado el apéndice vermiforme. La
longitud promedio del apéndice es de 8 a 10 cm (con un rango de 2 a 20 cm). El
apéndice aparece en el quinto mes de gestacion, y varios foliculos linfoides estan
dispersos en su mucosa. Estos foliculos incrementan en nimero y cuando los
individuos tienen entre 8 y 20 afios. Existen multiples clasificaciones en relacion con
las caracteristicas de apéndice cecal definidas con el estudio histopatoldgico de la
pieza quirdrgica, una de las méas difundidas es la descrita por grados y se correlaciona
con la fisiopatologia del proceso inflamatorio apendicular. Apendicitis Inicial,
Congestiva o Catarral; apendicitis Flemonosa o Supurativa; apendicitis Gangrenosa

o Necrotica y apendicitis Perforada (16).
3.1.1. Etiologiay Patogenia:

El factor etioldgico predominante es la obstruccion de la luz. Los fecalitos son

la causa comuna de la obstruccion apendicular y menos frecuente son la
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hipertrofia de tejido linfoide, impacto de bario por estudios radiol6gicos previos,
tumores, semillas de verduras, frutas y parasitos intestinales (4).

La obstruccién luminal puede ser causa de factores luminales, parietales o
extraparietales, en las causas luminales, estdn los fecalitos como se habia
mencionado lineas arriba, entre los factores parietales estan la hiperplasia de
foliculos linfoides y los tumores de apéndice cecal; la hiperplasia puede ser
congénita o secundaria a enfermedad sistémica (sarampion, mononucleosis,
infeccion viral respiratoria, etc.) o enterocolitis bacteriana (Salmonella, Shigella,
yersenia, campilobacter) (22).

3.1.2. Fisiopatologia:

La Apendicitis es causada por la obstruccion de la luz apendicular por una
diversidad de causas. Independientemente de la etiologia, se cree que la
obstruccion da un aumento de la presion dentro del lumen. Este aumento esta
relacionado con la secrecién continua de fluidos y mucosidad de la mucosa y el
estancamiento de este material. Al mismo tiempo, las bacterias intestinales
dentro del apéndice se multiplican, lo que lleva a la concentracion de glébulos

blancos y la formacién de pus y luego presion intraluminal mayor.

Si la obstruccién apendicular persiste, la presion intraluminal aumenta en Ultima
instancia por encima de las venas apendiculares, lo que lleva a una obstruccién
del flujo venoso, entonces la isquemia de la pared del apéndice resulta en una
pérdida de integridad epitelial y permite la invasion bacteriana de la pared del

apéndice (16).

Los factores principales que intervienen en el desarrollo de apendicitis aguda es
por la hipertension endoportal, la falta de elasticidad de las paredes y la
exaltacion de la virulencia d ellos gérmenes habituales en su luz. La presion
intraluminal puede llegar a bloquear el drenaje venoso, por lo que da mayor
edema parietal e isquemia de apéndice, el aumento de la inflamacion lleva a la

trombosis venosa y luego al compromiso de la irrigacion de las arterias (22).
3.1.3. Estadios de Apendicitis:

La apendicitis es un proceso evolutivo, secuencial, de alli las diversas

manifestaciones clinicas y anatomopatoldgicas que suele encontrar el cirujano y
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que dependeran fundamentalmente del momento o fase de la enfermedad en que
es abordado el paciente, de alli que se consideren los siguientes estadios:

- Apendicitis congestiva o Catarral: cuando ocurre la obstruccion del lumen
apendicular se acumula la secrecién mucosa y agudamente distiende el
lumen. El aumento de la presion luminal produce una obstruccion venosa,
acumulo de bacterias y reaccién del tejido linfoide que produce un exudado
plasmoleucocitario denso que va infiltrando las capas superficiales. Todo
esto macroscopicamente se traduce en edema y congestion de la serosa 'y se
Ilama apendicitis congestiva o catarral.

- Apendicitis Flemonosa o supurativa:

La mucosa empieza a presentar pequefias ulceraciones o es completamente
destruida siendo invadida por enterobacterias, coleccionandose un exudado
mucupurulento en la luz y una infiltracion de leucocitos neutréfilos y
eosinofilos en todas las tunicas incluyendo la serosa, que se muestra
intensamente congestiva, edematosa, de coloracion rojiza y con exudado
fibrino-purulento en su superficie, si bien no hay perforacion de la pared
apendicular, se produce difusion del contenido mucopurulento intraluminal
hacia la cavidad libre.

- Apendicitis Gangrenosa o Necradtica:

Cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la congestion y rémora local
y la distension del 6rgano producen anoxia de los tejidos, a ello se agrega la
mayor virulencia de las bacterias y a su vez el aumento de la flora anaerobica,
que llevan a una necrobiosis total. La superficie del apéndice presenta areas
de color purpura, verde gris o0 rojo oscuro, con microperforaciones, aumenta
el liquido peritoneal, que puede ser purulento con un olor fétido.

- Apendicitis Perforada:

Cuando las perforaciones pequefias se hacen mas grandes, generalmente en
el borde anti mesentérico y adyacente a un fecalito, el liquido peritoneal se
hace francamente purulento y de olor fétido, en este momento estamos ante

la perforacién del apéndice.

Toda esta secuencia deberia provocar siempre peritonitis, si no fuera porque
el exudado fibrinoso inicial determina la adherencia protectora del epiplény

asas intestinales adyacentes que producen un bloqueo del proceso gque,
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cuando es efectivo, da lugar al plastron apendicular, y aun cuando el
apéndice se perfore y el blogueo es adecuado, dard lugar al absceso
apendicular, este tendra una localizacion lateral al ciego retrocecal, subcecal
0 pélvico y contiene un pus espeso a tension y fétida. Cuando el blogueo es
insuficiente o no se produce, como en el nifio que presenta epiplon corto, la
perforacion del apéndice producird una peritonitis generalizada, que es la
complicacién mas severa de la apendicitis (30).

3.2. Diagnéstico: Escala de Alvarado Modificado y Ripasa:

La escala de Alvarado Modificada es quiza la mas difundida y la de mayor aceptacion
en los servicios de urgencias del mundo, con una sensibilidad de 68-82% (5). Y toma
en cuenta la puntuacion mostrada. Dicha escala permite que los pacientes con dolor
abdominal en la fosa iliaca derecha sean clasificados en 3 grupos de acuerdo con la
probabilidad de tener apendicitis: a) riesgo bajo (0-4 puntos, probabilidad de
apendicitis 7.7%); b) riesgo intermedio (5-7 puntos, probabilidad de apendicitis
57.6%); y c) riesgo alto (8-10 puntos probabilidad de apendicitis 90. 6%) (1).

Escala de Alvarado modificada

Signos Puntos
Dolor migratorio en la fosa iliaca derecha 1
Anorexia 1
Nausea/vomito 1
Hipersensibilidad en fosa iliaca derecha 2

Sintomas
Rebote en fosa iliaca derecha
Elevacion de la temperatura > 38 °C 1
Signos extras: 1
Rovsing, tos, hipersensibilidad rectal

Laboratorio
Leucocitosis de 10,000-18,000 cel/mm? 2

Fuente: Santiago, Perera, Hugo, Garcia (2006) (1)
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La escala The Raja Isteri Pengiran Anak Saleha appendici-tis (RIPASA) es

relativamente novedosa. Fue elaborada en 2010 en el Hospital RIPAS, al norte de

Borneo, en Asia, y presenta una mejor sensibilidad (98%) y especificidad (83%)

(1,4).

Los parametros de dicha escala se describen en la interpretacion de la escala de

acuerdo con su puntaje que da 4 grupos de manejo: a) < 5 puntos (improbable,

observacion del paciente); b) 5-7 puntos (baja probabilidad, observacion en

urgencias, realizar ultrasonido abdominal); ¢) 7.5-11.5puntos (alta probabilidad,

valoracién por cirujano y preparar para apendicectomia); y d) > 12 puntos

(diagnostico de apendicitis, apendicetomia) (1).

Escala RIPASA

Datos Puntos
Hombre 1
Mujer 0.5
< 39.9 afios 1
= 40 afios 0.5
Extranjero NRIC' 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
Examen general de orina negativo

'INRIC: Carta de identidad de registro nacional

Fuente: Santiago, Perera, Hugo, Garcia (2006) (1)
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Establecer el diagndstico de Apendicitis Aguda en cada paciente que acude a
emergencia es un gran reto, puede presentarse con diferentes signos y sintomas,
algunos sistemas de puntuacion se han desarrollado con el intento de disminuir las
tasas de falsos positivos de apendicetomias y mejorar la exactitud del diagndstico
como la escala de Alvarado modificada, versus la escala de RIPASA. En si la escala
de Alvarado modificada es la mas conocida y la que hasta hace unos afios mostraba
el mejor rendimiento en estudios de validacion (10).

Fue desarrollada en 1986 por el Dr. Alfredo Alvarado (11). Mas recientemente se ha
dado a conocer la escala RIPASA en el Hospital Raja Isteri Pengiran Anak Saleha
(RIPAS), por Chong; esta escala fue elaborada en Asia en el afio 2010, por lo que su
aplicabilidad y efectividad en otras poblaciones sigue en estudio (13). No obstante,
la Escala seria barata y atil para asi evitar errores diagnosticos, en areas con pocos

recursos tecnoldgicos como es el caso de Per( (21).

La escala de Ripasa se divide en 4 grupos gracias a los puntajes que califica y da

recomendaciones de manejo:

o Primer grupo: Puntaje menor de 5, improbable que tenga apendicitis Aguda, aqui
el manejo de observacion y se debe repetir la escala en una o dos horas; si el
puntaje es menor a ese se descarta por completo la patologia, se aumentara se
revaluara con el puntaje en el momento.

o Segundo grupo: puntaje de 5 a 7; es baja probabilidad de Apendicitis y manejo
es mantener en observacion y luego hacerle una ecografia abdominal completa
y/o reevaluar en 1 0 2 horas.

o Tercer grupo: puntaje entre 7.5 a 11.5; alta probabilidad de Apendicitis Aguda,
la conducta valorar por el cirujano para intervencion quirurgica; en caso de ser
mujer debe realizarse una ecografia gineco-obstétrica para descartar cualquier
patologia ginecologica.

o Cuarto grupo: Puntaje mayor igual a 12, aqui ya es una Apendicitis Aguda, lo

que se sugiere es la valoracion del médico para el tratamiento definitivo (3).

Ahora hay algunos autores que de acuerdo con los estudios de investigacion
establecen que la escala de Ripasa tiene un mejor sistema de puntuacion para el

diagnostico de la Apendicitis aguda (24).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.2.1.
Diagnostico diferencial:

El diagnostico diferencial de la apendicitis aguda podria involucrar a toda
entidad que cause dolor abdominal, sin embargo, existen algunas patologias que

se confunden de manera mas usual.

Poblacion pediatrica: Obstruccion intestinal, invaginacion intestinal, VV6lvulos
intestinales, Adenitis mesentérica, Diverticulo de Meckel, Gastroenteritis,

Infarto Omental.

Mujeres: Embarazo ectopico, torsion de quiste de ovario, ruptura de foliculo
ovarico, absceso tubarico/salpingitis, infecciones del tracto urinario.

Adultos jovenes: lleitis regional, dolor herpético raices 11 y 12, pancreatitis,

neumonia de base, pielonefritis aguda, colico renoureteral, crisis de Dielt.

Adulto mayor: Diverticulitis coldnica, colecistitis aguda, neoplasias de tracto

gastrointestinal, Ulcera péptica perforad, crisis de Dielt (17).
3.2.1.1. Otros diagndsticos diferenciales:
3.2.1.1.1. Diverticulitis cecal:

Generalmente ocurre en adultos jovenes y se presenta con signos y
sintomas que pueden ser practicamente idénticos a los de la apendicitis
aguda. La diverticulitis del lado derecho ocurre méas en asiaticos y las
diverticulitis del lado derecho tienden a ser mas en jovenes que aquellos
con enfermedad del lado izquierdo y a menudo con mal diagnosticados
con apendicitis aguda. La tomografia computarizada (TC) del abdomen

con contraste intravenoso y oral es la prueba diagnostica de eleccion (20).
3.2.1.1.2. Diverticulitis de Meckel:

Es un remanente congénito del conducto onfalomesenterico y esta ubicado
en el intestino delgado a dos pies de la valvula ileocecal. La diverticulitis
de Meckel debe incluirse en el diagnostico diferencial, ya que el intestino
delgado puede migar hacia el cuadrante inferior derecho e imitar los
sintomas de la apendicitis. Si no se encuentra un apéndice inflamado en la
exploracion abdominal por apendicitis aguda, el cirujano debe buscar un

diverticulo de Meckel inflamado (20).
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3.2.1.1.3. lleitis aguda:

Es por una infeccion bacteriana auto limitada aguda (yersinia,
campilobacter, salmonella), cuando la diarrea aguda es un sintoma
prominente, otras manifestaciones incluyen dolor abdominal, fiebre,
nauseas y/o vomitos. La yersinosis no se puede distinguir facilmente
clinicamente de otras causas de diarrea aguda que se presentan con estos
sintomas. Sin embargo, la localizacion del dolor abdominal en el cuadrante
inferior derecho junto con la diarrea aguda puede ser una pista diagnostica
de yersinosis. Esta ultima presenta fiebre, vémitos, leucocitosis y diarrea
discreta, en la cirugia, los hallazgos incluyen inflamacion visible alrededor
del apéndice y el ileon terminal e inflamacion de los ganglios linfaticos

mesentéricos, el apéndice en si es generalmente normal (20).
3.2.1.1.4. Enfermedad de Crohn:

Sintomas similares a apendicitis sobre todo cuando se localiza en el ileon
distal. Fatiga, diarrea prolongada con dolor abdominal, pérdida de peso y
fiebre, con o sin sangrado abundante, son las caracteristicas de la
enfermedad de Crohn. Una exacerbacién aguda de la enfermedad de Crohn
puede simular una apendicitis aguda y puede ser indistinguible mediante
evaluacion clinica e imagenes. La enfermedad de Crohn debe sospecharse
en pacientes que tienen dolor persistente después de la cirugia,

especialmente si el apéndice es histologicamente normal (20).
3.2.1.1.5. Absceso tubo-ovarico:

Es una masa inflamatoria que afecta la trompa de Falopio, el ovario y
ocasionalmente, otros 6rganos pélvicos adyacentes (p ej intestino, vejiga).
Estos abscesos se encuentran con mayor frecuencia en mujeres en edad
reproductiva y generalmente son el resultado de una infeccién del tracto
genital superior. El absceso tubo-ovarico suele ser una complicacion de la
enfermedad inflamatoria pélvica. La presentacion clasica incluye dolor
abdominal inferior agudo, fiebre, escalofrios y flujo vaginal. Sin embrago
la fiebre no esta presente en todos los pacientes, algunos pacientes
informan solo fiebres nocturnas de bajo grado o escalofrios, y no todas las

mujeres se presentan de manera aguda (20).
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3.2.1.1.6. Enfermedad Pélvica Inflamatoria:

El dolor en la parte baja del abdomen es el sintoma cardinal de
presentacion en mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),
aungue el caracter del dolor puede ser bastante sutil. La aparicion reciente
de dolor que empeora durante el coito o con movimientos discordantes
puede ser el Unico sintoma de presentacion. En el examen pélvico, el
hallazgo de secrecion endocervical purulenta y/o movimiento cervical
agudo y dolor anexial en el examen bimanual es fuertemente sugestivo
(20).

3.2.1.1.7. Quiste ovarico roto:

Puede estar asociada con la aparicién repentina de dolor abdominal
inferior unilateral. El cuadrante inferior derecho es el abdominal. El dolor
a menudo comienza durante la actividad fisica extenuante, como el
ejercicio o las relaciones sexuales y puede ir acompafiado de un ligero
sangrado vaginal debido a una disminucion en la secrecién de hormonas
ovaricas y al posterior desprendiendo del endometrio. La sangre del sitio
de ruptura puede filtrarse hacia el ovario, lo que puede causar dolor por el
estiramiento de la corteza ovarica, o puede fluir hacia el abdomen, lo que
tienen un efecto irritante en el peritoneo. El liquido seroso 0 mucinoso que
se logra al romperse el quiste no es muy irritante, el paciente puede
permanecer asintomatico a pesar de la acumulacion de un gran volumen

de liquido intraperitoneal (20).
3.2.1.1.8. Endometriosis:

Se define como la presencia de glandulas endometriales y estroma en sitios
extrauterinos. Estos implantes endometriales ectopicos generalmente se
ubican en la pelvis, pero pueden ocurrir en casi cualquier parte del cuerpo.
Los sintomas incluyen dolor pélvico, dismenorrea, dispareunia profunda,

sangrado menstrual anormal e infertilidad (20).
3.2.1.1.9. Calico renal:

El dolor es el sintoma mas comun y varia desde un dolor leve y apenas
perceptible hasta un malestar tan intenso que requiere analgésicos

“parentales. El dolor tipicamente aumenta y disminuye en severidad y se
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desarrolla en oleadas que estan relacionadas con el movimiento del célculo
en el uréter y el espasmo ureteral asociado. Los paroxismos de dolor
intenso suelen durara de 20 a 60 minutos por la obstruccion urinaria con
distencion de la capsula renal (20).

3.2.1.1.10. Torsion testicular:

Es una emergencia uroldgica que es mas comdn en recién nacidos y nifios
post puberales, aunque puede ocurrir a cualquier edad. La torsion testicular
resulta de una fijacion inadecuada del testiculo a la tunica vaginal. El
testiculo puede torcerse sobre el corddn espermaético, lo que puede
producir isquemia por la reduccion del flujo de entrada arterial y la
obstruccion del flujo de salida venoso (20).

3.3. Anadlisis de Antecedentes Investigativos:
3.3.1.  Anivel local:
Autor: Morales Cuadros, Yoselyn Pamela

Titulo: “Valor diagnostico de la escala de Alvarado en la deteccion de

apendicitis aguda complicada en el hospital 111 Goyeneche enero-abril 2021 .

Resumen: Durante los meses de enero - abril del 2021 se realizé un estudio
analitico, descriptivo, retrospectivo y correlacional recolectando la informacion
necesaria para la aplicacion de la Escala de Alvarado a través de la revision de
Historias Clinicas de pacientes con diagnostico post operatorio de Apendicitis
Aguda Complicada. De los 198 pacientes sometidos a Apendicectomia se
identificaron 133 pacientes con diagnostico postoperatorio de apendicitis aguda

complicada, los cuales fueron la muestra seleccionada del estudio.

La mayoria de evaluados fueron del sexo masculino 67.7%, mientras que el
32.3% de la muestra fueron del sexo femenino. El rango de edad de los
evaluados fluctud entre los 15 hasta los 72 afios con una media de 37.28 afios y
una desviacién estandar de 13.62 afios. Los diagnosticos post operatorios mas
frecuentes fueron apendicitis aguda gangrenada perforada; peritonitis localizada
(17.7%), apendicitis aguda gangrenada (17.7%), apendicitis aguda congestiva
(16.2%), apendicitis aguda supurada (14.1%) y apendicitis aguda gangrenada

perforada; peritonitis generalizada (13.1%). Al analizar la sensibilidad de la
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prueba de Alvarado con un punto de corte de 7 puntos, se encuentra que un
80.5% de personas con apendicitis aguda complicada seran identificadas.
Conclusiones: La Escala de Alvarado Sl es util para diagnosticar apendicitis
aguda complicada a partir de un punto de corte de 7 puntos, siendo mejor que
un puntaje de 8 o 9 puntos (31).

Autor: Jeyson Alexis Coya Salas

Titulo: “Comparacion de la precision diagndstica para Apendicitis Aguda,
entre la escala de Alvarado y la escala de Respuesta Inflamatoria de Apendicitis
(air), en Clinica Arequipa, julio — diciembre del 2019”

Resumen: Estudio es descriptivo, prospectivo y transversal de pruebas
diagndsticas donde se evaluaron 53 personas mayores o igual a 15 afios que
acuden a Clinica Arequipa, con diagnostico pre-operatorio de Apendicitis
Aguda, a los que aplicamos la escala de Alvarado y la escala de Respuesta
Inflamatoria de Apendicitis (AIR), desde julio a diciembre del 2019. Se
evaluaron 53 pacientes, de los cuales 28 (52.8%) fueron varones, el intervalo de
edad predominante estuvo comprendido entre los 15 y 24 afios de edad (39.6%).
En estos 53 casos, segun reporte operatorio en su diagnéstico post operatorio en
49 pacientes (92.45%) se confirm6 apendicitis, mientras que 04 pacientes
(7,55%) no se evidencié patologia apendicular. Dentro de los 53 pacientes el
35.8% correspondieron a Apendicitis congestivas predominantemente. La escala
de AIR presentd una sensibilidad de 89.80%, especificidad de 100%, valor
predictivo positivo de 100%, valor predictivo negativo de 44.40% (para un
puntaje > 7). La escala de Alvarado tuvo una sensibilidad de 89.80%,
especificidad de 75.00%, valor predictivo positivo de 97.80%, valor predictivo
negativo de 37.5% (para un puntaje > 7). La efectividad en el diagnostico de
Apendicitis aguda de la escala de Alvarado fue de 88.68% y de la escala de AIR
fue de 90.56%. Conclusiones: La escala de Respuesta Inflamatoria de
Apendicitis (AIR), presentd mayor especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo e igual sensibilidad que la conocida escala de Alvarado
(32).
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Autor: Chunga Mamani, Emily Mary

Titulo: “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 |11 Goyeneche, enero —

noviembre del 2018”

Resumen: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, de
pruebas diagndsticas, que evalud 319 pacientes mayores de 15 afios que fueron
apendicectomizados. De los 319 pacientes evaluados, 169 (52.98%) fueron
mujeres, de los 15 y 24 afios de edad en 31.35%. Del total de 319 casos, segun
reporte anatomo-patoldgico 298 (93.42%) se confirmd apendicitis, mientras que
21 (6,58%) no evidenciaron cambios histologicos. Dentro de las apendicitis, 158
casos (53.02%) fueron Gangrenosa. El Score de Alvarado tuvo una sensibilidad
de 80.20%, especificidad de 71.43%, valor predictivo positivo de 97.55%, valor
predictivo negativo de 20.27% (para un score > 7). EL Score de AIR presento
una sensibilidad de 79.87%, especificidad de 90,48%, valor predictivo positivo
de 99,17%, valor predictivo negativo de 24,05% (para un score > 7). La
efectividad diagndstica del score de Alvarado para el diagnostico de Apendicitis
aguda fue del 83.3% y del score de AIR fue 93.2%, segun el area bajo la curva
ROC.

Conclusiones: EL Score de AIR presenta una mayor, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo que el Score de Alvarado. El
score de AIR mostré mejor efectividad diagndstica que el score de Alvarado en

diagnosticar apendicitis aguda 2019 (33).
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3.3.2. A nivel Nacional:

Autor: Meléndez Flores Jhuvitza Estela, Cosio Duefias Herbert, William Senen

Sarmiento Herrera.

Titulo: “Sensibilidad y especificidad de la Escala de Alvarado en el diagnéstico

de pacientes atendidos por apendicitis aguda en Hospitales del Cusco 2019”

Resumen: Estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional. Se revisaron
las historias clinicas de 316 pacientes atendidos por apendicitis aguda durante el
periodo 2011 al 2016 en el servicio de Cirugia de tres hospitales de la ciudad del
Cusco. La edad promedio del estudio fue 34 afios. El 55,7 % de los pacientes
fueron varones y el tiempo promedio de enfermedad fue 16 horas. De la
evaluacion total, en el 13,6 % se descartd el diagnostico de apendicitis aguda por
estudio histopatoldgico; de este grupo 11,9 % eran hombres y 15,7 %, mujeres.
En el andlisis la Escala de Alvarado presentd una sensibilidad del 78 % vy
especificidad de 44,2 % valor predictivo positivo de 89,8 % y valor predictivo
negativo de 13,3 %. El area bajo la curva ROC fue de 61,1 %. Conclusiones: La
Escala de Alvarado tuvo un alto porcentaje de sensibilidad y una buena
especificidad en relacién con el diagndstico histopatologico (34).

Autor: Junior Manuel Julca Teran.

Titulo: “Eficacia comparativa de la Escala de Alvarado Modificado vs la Escala
De Respuesta Inflamatoria a Apendicitis (air) para el diagnostico precoz de
Apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo

de enero a marzo del 2019

Resumen: Estudio observacional, analitico transversal de pruebas diagnosticas,
se buscaron en las historias clinicas pacientes con diagnostico de apendicitis
aguda, cuya poblacion: 290 y tamafio de muestra: 165. De los 165 pacientes, se
obtuvo que 53.36% son de sexo femenino y el que predomina en edad fue el
intervalo de 15 a 24 afios con un 37.58%. La mayor caracteristica de casos de
escala de Alvarado modificado es hipersensibilidad en fosa iliaca derecha con
98.79 teniendo similitud con la escala de AIR siendo el dolor en fosa iliaca
derecha con un 97.58%. Sin embargo, se pudo determinar que hay una mayor

sensibilidad en la escala de Alvarado con un 50.65% para el diagndstico de
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apendicitis aguda no complicada, pero una mayor especificidad para la escala de
AIR con un 48.86%.

Conclusiones: La eficacia de Alvarado modificado fue mayor a la obtenida por
la escala AIR en el diagndstico de apendicitis aguda no complicada. La escala
de Alvarado modificado obtuvo mayor sensibilidad, pero la escala AIR obtuvo
una mayor especificidad en pacientes con apendicitis aguda no complicada (18).

Autor: Jairo Alejandro Olazabal Alberca

Titulo: “Efectividad comparativa de la escala de Alvarado Modificada vs
RIPASA para el diagnostico de Apendicitis Aguda en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Cajamarca periodo 2017”

Resumen: Estudio prospectivo y comparativo. Analisis estadistico: Medidas de
tendencia central, analisis para pruebas diagnosticas (sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo) y curva ROC. se estudiaron
210 pacientes entre las edades de 14 a 60 afios, que ingresaron al Servicio de
Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca con sindrome doloroso abdominal
sugestivo de apendicitis aguda, se les realizaron estudios de laboratorio y
gabinete. Aplicando en forma simultanea las escalas de Alvarado modificada y
la RIPASA. De los 210 pacientes tomados como muestra, 118 fueron mujeres
con media de edad de 29.87 afios y 92 varones con promedio de edad de 31.33

anos.

El sexo masculino presentd una mayor incidencia de apendicitis positivas
(90.2%), mientras que el sexo femenino tuvo un mayor valor de error
diagnostico con apendicitis negativas (41.5%). Durante la evaluacion de los
pacientes, el signo que con mayor frecuencia se presento fue la localizacion del
dolor en fosa iliaca derecha en 197 de los casos (93.80%). El sintoma mas
frecuente fue anorexia con 165 casos (78. 57%). En los examenes de laboratorio

se encontrd leucocitosis en 128 casos (60.95%).

La escala de Alvarado modificada tuvo una sensibilidad de 59.2%, especificidad
de 82.6%, valor predictivo positivo de 91.84%, valor predictivo negativo de
44.64% y area bajo la curva (ROC) de 0.81. Efectividad diagnostica fue: 66.66%
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La escala de RIPASA presento una sensibilidad de 96.1%, especificidad de
84,5%, valor predictivo positivo de 94,19%, valor predictivo negativo de
89,09% y area bajo la curva (ROC) de 0.89. Efectividad diagnostica fue: 92.85%

Conclusion: La escala de RIPASA presenta una mayor efectividad,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
que la escala de Alvarado Modificada (35).

3.3.3. A nivel Internacional:

Autor: Jessica A. Marcatoma T., Héctor S. Mullo G., Natalia A. Pérez L., Mayra
Y. Almache C.

Titulo: “Comparacion de la Escala de RIPASA y Alvarado Modificada en la

determinacion de Apendicetomia a través de Curvas ROC 2021~

Resumen: La matriz de datos compild informacion de 400 historias clinicas de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital General Docente
Riobamba con dicha anomalia. De los pacientes apendicectomizados el 50.8%
corresponden a hombres y el 49.3% a mujeres, por otro lado, el 50% de los
pacientes poseen una edad menor o igual a los 24 afios. Con respecto al analisis
de la escala de Alvarado Modificada y RIPASA, se obtienen que la escala de
Alvarado mediante la curva ROC posee un area (0.583), sensibilidad (69.78%),
especificidad (82.78%), fraccion verdaderos positivos (65.76%), fraccion
verdaderos negativos (20%), al contrario de RIPASA con un area (0.594),
sensibilidad (88.4%), especificidad (90.9%), fraccion verdaderos positivos
(68.90%), fraccion verdaderos negativos (25.58%). Conclusién. Se concluye
que la escala de RIPASA presenta mayor certeza al momento de diagnosticar

apendicitis aguda y se recomienda su uso en los Servicios de Emergencia (36).
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Autor: Diaz A. Aquino G.M. Heredia-Montano, F. Navarro-Tovar, M.A.

Pineda-Espinosa, Espinosa de Santillana.

Titulo: “Escala RIPASA para el diagnostico de Apendicitis Aguda:

comparacion con la Escala de Alvarado Modificada 2014”

Resumen: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y prolectivo, Escala de
RIPASA: curva ROC/PC 8.5 (&rea 0.595), sensibilidad (93.3%), especificidad
(8.3%), VPP (91.8%), VPN (10.1%). Escala de Alvarado modificada: Curva
ROC/PC 6 (&rea 0.719), sensibilidad (75%), especificidad (41.6%), VPP
(93.7%), VPN (12.5%).

Conclusiones: La escala de RIPASA contrastada con la escala de Alvarado
modificada no mostré ventajas al aplicarse a pacientes con sospecha de
Apendicitis Aguda (37).

Autor: Juan Hernandez-Orduia

Titulo: “Escala de mayor precision para el diagnostico de apendicitis aguda:
analisis comparativo entre la escala de Alvarado, RIPASA y nueva propuesta
2020”.

Resumen: Estudio prospectivo, transversal, comparativo y observacional.
Medidas de tendencia central, analisis para pruebas diagnosticas (sensibilidad,
especificidad, valores predictivos) y curva ROC. Se estudiaron 182 pacientes
que ingresaron al Servicio de Urgencias del Hospital General de Atizapan
aplicando en forma simultanea las escalas de Alvarado, RIPASA y una nueva
escala. Se anotaron hallazgos epidemiologicos generales, clinicos y quirdrgicos
correlacionandolos con el resultado de histopatologia del apéndice, asi como

evolucion postquirdrgica y tasa de complicaciones.

Tomando las puntuaciones altas de cada escala aplicadas en los pacientes se
obtuvo que la sensibilidad de Alvarado fue de 81% con valor predictivo positivo
de 70%; RIPASA 88% con valor predictivo positivo de 92% y en la escala nueva
propuesta la sensibilidad fue de 91% con valor predictivo positivo de 98%. El
area bajo la curva ROC de la escala de Alvarado fue de 0.83, RIPASA fue de
0.85, y la escala propuesta de 0.92.
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Conclusiones: Las tres escalas mostraron buena sensibilidad para el diagnostico
de apendicitis aguda. Sin embargo, la escala propuesta presenta mayor exactitud
diagndstica, con un indice predictivo positivo muy superior, favoreciendo no
s6lo menos laparotomias blancas, sino diagndstico mas temprano y oportuno con

menor tasa de fases avanzadas y complicaciones (38).
4. Hipotesis:

Dado que la Escala de Alvarado Modificada es mas usada en nuestro medio local, es
probable que la Escala de Ripasa muestre una mayor sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del

Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:

Recoleccion de datos por medio de revision de Historias Clinicas de pacientes que

estuvieron hospitalizados en el Servicio de Cirugia del hospital Goyeneche durante

los meses de enero a julio del 2021.

1.2. Instrumentos:

Se emplearan la ficha de recoleccion de datos de acuerdo con el formato del anexo

N° 01, donde se incluya la valoracion de las escalas de Alvarado Modificado y la

Escala de Ripasa.

1.3. Materiales:

Materiales varios de escritorio.
Laptop.

Ficha de recoleccion de datos.
Historias clinicas.

Analisis estadistico con programa SPSS 23.

2. Campo de verificacion:

2.1. Ubicacion espacial:

El estudio se realizara en las instalaciones del Hospital 111 Goyeneche — Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal:

Estudio retrospectivo que comprende el periodo de enero del 2021 al mes de julio
del 2021.

2.3. Unidades de estudio:

2.3.1.

Poblacion y muestra:

Universo: La presente investigacion tiene un total de 893 pacientes con la

patologia de Apendicitis aguda.

Poblacion blanco: pacientes atendidos en la ciudad de Arequipa en el hospital

Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021.
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Poblacion Accesible: pacientes atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital
Goyeneche.

Muestra: 188 pacientes por medio de Historias Clinicas. Este estudio requerira
revision sistematica de las Historias Clinicas desde los meses enero a julio del
afio 2021.

2.3.2.  Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 13 afios

e Ambos sexos

e Pacientes con historias clinicas completas.
2.3.3.  Criterios de Exclusion:

e Pacientes menores de 13 afos

e Paciente con antecedente de Apendicectomia.

e Paciente mujer con diagnostico confirmatorio de embarazo o enfermedad

ginecoldgica.
e Paciente diagnosticado de enfermedad oncoldgica.
e Paciente sin examen de orina
3. Estrategia de recoleccion de datos:
3.1. Recoleccion y registro de datos:

Los datos serdn recolectados mediante la técnica de revision documentaria de
historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion y exclusion del servicio de
Cirugia General, posteriormente se recopilaran los datos correspondientes mediante
el uso de ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), previa autorizacion de la

Institucion Hospitalaria.
3.2. Recursos:
3.2.1. Humanos:

Investigador: Cristobal Cama, Thais; Interna de Medicina de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.
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3.2.2. Materiales:

e Materiales varios de escritorio.

e Laptop.

e Ficha de recoleccién de datos (anexo 1)
e Historias clinicas.

e Andlisis estadistico con programa SPSS 23.
3.2.3. Financieros:
Propios del autor.
3.3. Validacion de instrumentos:

La determinacién de escala de Alvarado Modificada se establecera con la sumatoria
de los puntajes designados a cada item que constituye esta escala, lo mismo se
aplicara con la Escala de Ripasa. La informacion obtenida sera registrada en una base

de datos para lo cual se utilizara el programa Excel.
3.4. Criterios o estrategias para el manejo de resultados
3.4.1. Nivel de Recoleccion:

Los datos recolectados en fichas, fue anénimo, se registrd el nimero de historia

clinica.
3.4.2. Nivel de Sistematizacion:

Para el analisis de datos se efectuara el analisis estadistico mediante frecuencias
absolutas y relativas; Microsoft Excel, asimismo, se utilizo el Software IBM
Statistical Package for the Social Sciences version 23 (SPSS v23) (31).
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3.4.3. Nivel de Estudio de datos:

Se efectuard el andlisis de pruebas diagndsticas (sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo, curva de ROC y calculando valor p) para
establecer la precision diagnostica de cada Score respecto al diagnostico de

Apendicitis Aguda (31).
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la
escala de Ripasa para el diagnoéstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en
el servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del

afo 2021.

Tabla 1:

Distribucion de pacientes con diagnostico de Apendicitis segiin edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total

(afios) N° % N° % N° %
<20a 13 6.91% 10 5.32% 23 12.23%
20-29 a el 16.49% 39 20.74% 70 37.23%
30-39 a 17 9.04% 22 11.70% 39 20.74%
40-49 a 22 11.70% 9 4.79% 31 16.49%
50-59 a 10 5.32% 3 1.60% 13 6.91%
60-69 a 6 3.19% 2 1.06% 8 4.26%
70 a mas 1 0.53% 3 1.60% 4 2.13%
Total 100 53.19% 88 46.81% 188 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los 188 pacientes que ingresaron con sospecha de Apendicitis Aguda,
el 53.19% fueron varones y 46.81% mujeres, con edades que en el 57.98% estuvieron entre
los 20 y 39 afios. La edad promedio de los varones fue de 35.25 + 14.77 afos, y para las

mujeres fue de 31.73 + 13.44 afios.
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Fuente: Elaboracion propia

Edad promedio + D. estandar (min — max):
e Masculino: 35.25 + 14.77 afios (15 — 81 afios)
e Femenino: 31.73 £ 13.44 afios (16 — 79 afios)
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la
escala de Ripasa para el diagnoéstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en
el servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del

afo 2021.

Tabla 2:

Criterios positivos en la escala de Alvarado Modificado para el diagnoéstico de

Apendicitis Aguda

N° %
Sintomas Dolor migratorio 36 19.15%
Anorexia 184 97.87%
Néausea/\VVomito 157 83.51%
Hipersensibilidad FID 182 96.81%
Signos Rebote FID 137 72.87%
Temperatura > 38°C 40 21.28%
Laboratorio Leucocitosis 149 79.26%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestran los items encontrados como positivos en la escala de Alvarado.
Entre los sintomas mas reportados, se encontro anorexia en 97.87%, hipersensibilidad en
fosa iliaca derecha (96.81%), y las nauseas o vémitos en 83.51%; el dolor migratorio se
refirid en 19.15% de casos. Entre los signos al examen fisico, el 72.87% presentd signo del
rebote en FID, y en 21.28% se registro fiebre. Entre los examenes de laboratorio, 79.26%

mostré leucocitosis en el hemograma.
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Gréfico 2

Criterios positivos en la escala de Alvarado Modificado para el diagnoéstico de
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la
escala de Ripasa para el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en
el servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del

afo 2021.

Tabla 3:

Resultados de la valoracién de probabilidad de apendicitis segun escala de Alvarado

Modificado
N° %

Baja Riesgo bajo 24 12.77%
probabilidad  Riesgo intermedio 126 67.02%
Alta )

A Riesgo alto 38 20.21%
probabilidad
Total 188 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con los criterios de la escala de Alvarado, el 12.27% de
pacientes tuvo un score de riesgo bajo y 67.02% riesgo intermedio, mientras que el riesgo

fue alto, con elevada probabilidad de apendicitis, en 21.21% del total de pacientes.
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Grafico 3

Resultados de la valoracion de probabilidad de apendicitis segun escala de Alvarado
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la
escala de Ripasa para el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en
el servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del

afo 2021.

Tabla 4:

Criterios positivos en la escala RIPASA para el diagnéstico de Apendicitis aguda

N° %
Datos Varon 87 55.06%
Mujer 71 44.94%
Edad < 40 afios 107 67.72%
Edad 40 a mas 51 32.28%
Sintomas Dolor en FID 27 17.09%
Nausea /VVomito 158 100.00%
Dolor migratorio 145 91.77%
Anorexia 155 98.10%
Sig < 48h 92 58.23%
Sig >48 h 66 41.77%
Signos Hipersensibilidad FID 118 74.68%
Resistencia muscular 13 8.23%
Rebote 8 5.06%
Rovsig 24 15.19%
Fiebre 34 21.52%
Laboratorio Leucocitosis 132 83.54%
Ex orina negativo 148 93.67%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se muestran los items del score RIPASA. Ademas de la proporcion ya
mencionada de varones y mujeres, el 67.72% fueron menores de 40 afios. En cuanto a
sintomas, todos refirieron nauseas o vomitos, 98.10% anorexia, y 91.77% dolor migratorio;
en 58.23% los sintomas tuvieron menos de 48 horas, y solo en 17.09% se registré dolor en
FID. Los signos mas reportados fueron la hipersensibilidad en FID (74.68%), mientras que

hubo fiebre en solo 21.52%, signo de Rovsig en 15.19%, y en menor proporcion resistencia
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muscular voluntaria (8.23%), y signo de rebote (8.23%. Los hallazgos de laboratorio fueron
leucocitosis en 83.54% y examen de orina negativo en 93.67%.
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Gréfico 4

Criterios positivos en la escala RIPASA para el diagnéstico de Apendicitis aguda
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la
escala de Ripasa para el diagnoéstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en
el servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del

afo 2021.

Tabla 5:

Resultados de la valoracion de probabilidad de Apendicitis segun escala RIPASA

N° %
Baja Improbable 3 1.60%
probabilidad Baja probabilidad 66 35.11%
Alta Alta probabilidad 107 56.91%
probabilidad Diagnéstico de apendicitis 12 6.38%
Total 188 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con los criterios de la escala RIPASA, el 1.60% resulto con
diagndstico improbable, y 35.11% con baja probabilidad. El 56.91% tuvo diagndéstico de
alta probabilidad y 6.38% diagndstico certero de apendicitis. Para efectos de la
transformacion dicotomica, se consideré a los dos primeros como baja probabilidad

(36.70%), y a los dos ultimos con alta probabilidad (63.30%).
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Grafico 5

Resultados de la valoracién de probabilidad de apendicitis segun escala RIPASA
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la escala
de Ripasa para el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el servicio

de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021.

Tabla 6:

Valores diagnosticos de la escala de Alvarado Modificado en el diagnostico de

Apendicitis
Con apendicitis Sin apendicitis Total
Alvarado N° % N° % N° %
Alta probabilidad 38 20.21% 0 0.00% 38 20.21%
Baja probabilidad 120 63.83% 30 15.96% 150 79.79%
Total 158  84.04% 30 15.96% 188  100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chiz=9.04 G. libertad = 1 p =0.003

Sensibilidad: 24.05% IC 95%: 20.65 - 27.45%
Especificidad: 100.00% 100.00 - 100.00%
VPP: 100.00% 100.00 - 100.00%
VPN: 20.00% 16.73 - 23.27%
Valor global; 36.17% 30.34 - 42.00%

Interpretacion: Finalmente, el 84.04% del total de casos admitidos con sospecha de
Apendicitis confirmaron el diagndstico en el operatorio; el 15.96% fue dado de alta
descartando el cuadro. Al aplicar la escala de Alvarado, se encontré que un score con alta
probabilidad tenia una sensibilidad de 24.05% y una especificidad de 100%, el valor
predictivo positivo (VPP) fue de 100% vy el valor predictivo negativo (VPN) fue de 20%,
con una utilidad global o precisién diagnostica de 36.17%. Con una alta especificidad y baja

sensibilidad, se convierte en un score ideal para el descarte de casos.
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Grafico 6

Curva ROC para la escala de Alvarado en el diagnostico de Apendicitis
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El area bajo la curva ROC, cercana al 62%, indica una utilidad limitada del

score de Alvarado Modificado.
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la escala
de Ripasa para el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el servicio
de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021.

Tabla 7:

Cuadro de hallazgos operatorios

N° %
Apendicitis Complicada 36 19.15 %
Apendicitis No complicada 122 64.89 %
Sin Apendicitis 30 15.96 %
Total 188 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De las 188 historias clinicas, el 19.15 % tuvo Apendicitis complicada, el
64.89 % tuvo Apendicitis no complicada; por lo que en mayor porcentaje la patologia no

complicada fue mayor; y mientras tanto el 15.96 % del total no tuvo Apendicitis Aguda.
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Gréfico 7

Gréfico de hallazgos operatorios
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la escala
de Ripasa para el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el servicio
de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021.

Tabla 8:

Valores diagnosticos de la escala RIPASA en el diagndstico de Apendicitis

Con apendicitis Sin apendicitis Total
RIPASA Ne° % N° % N° %
Alta probabilidad 117 62.23% 2 1.06% 119 63.30%
Baja probabilidad 41 21.81% 28 14.89% 69 36.70%
Total 158 84.04% 30 15.96% 188  100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi2 = 49.28 G. libertad = 1 p <0.05

Sensibilidad: 74.05% IC 95%: 70.56 - 77.54%
Especificidad: 93.33% 88.78 - 97.89%
VPP: 98.32% 97.14 - 99.50%
VPN: 40.58% 34.67 - 46.49%
Valor global: 77.13% 73.64 - 80.62%

Interpretacion: Al aplicar los criterios de la escala RIPASA, se encontrd una sensibilidad
de 74.05%, una sensibilidad de 93.33%, con un valor predictivo positivo de 98.32% y valor

predictivo negativo de 40.58%, con una utilidad o valor global de 77.13%.
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Grafico 8

Curva ROC para la escala RIPASA en el diagnéstico de apendicitis
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: con un area bajo la curva ROC cercana al 87%, la escala RIPASA se
convierte en una prueba ideal tanto para el diagnostico como para el descarte de Apendicitis

aguda.
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Precision diagnostica de la Escala de Alvarado Modificado en comparacion con la escala
de Ripasa para el diagnostico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el servicio
de Cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio del afio 2021.

Tabla 9:

Comparacion de los valores diagndsticos de las escalas Alvarado Modificado y
RIPASA para el diagnostico de Apendicitis Aguda

Alvarado RIPASA

N° % N° % Chiz p
Sensibilidad 38 24.05% 117 74.05%  100.62 0.00
Especificidad 30 100.00% 28 93.33% 2.07 0.15
VPP 38 100.00% 117 98.32% 0.65 0.42
VPN 68 20.00% 28 40.58% 0.42 0.52
Valor global 38 36.17% 145 77.13% 11.06 0.00
Total 188 - 188 - - -

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se comparan los valores diagnosticos de ambas escalas, Alvarado y
RIPASA, para el diagnostico de Apendicitis Aguda. Ambas escalas fueron similares en
especificidad, en valor predictivo y negativo (p > 0,05), pero la escala RIPASA fue
significativamente mas sensible (74.05% versus 20.21%) y en su valor global (77.13% para
la escala RIPASA, 36.17% para Alvarado; p < 0.05).
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Grafico 9

Comparacion de los valores diagndsticos de las escalas Alvarado Modificado y
RIPASA para el diagnostico de Apendicitis Aguda
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DISCUSION

El estudio realizado se llevo a cabo con el objetivo de establecer la precisién diagnostica
entre la escala de Alvarado modificado y la escala de Ripasa entre los meses de enero a julio
del 2021 de paciente atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Goyeneche. Para lo

cual se revisaron 188 historias clinicas.

Las cuales se encontr6 que el 53.19% fueron varones y 46.81% mujeres, predominando el
sexo masculino de padecer Apendicitis Aguda, y con edades predominantemente entre los
20 y 39 afios, siendo la edad promedio de los varones de 35 afios, y para las mujeres de 31

anos.

El 84 % del total de casos admitidos con sospecha de Apendicitis Aguda confirmaron el
diagndstico en el operatorio; y el 15 % fue dado de alta descartando el cuadro. Se comparan
los valores diagndsticos de ambas escalas, Alvarado y RIPASA, para el diagnéstico de
Apendicitis Aguda.

Ambas escalas fueron similares en especificidad, en valor predictivo y negativo (p > 0,05),
pero la escala RIPASA fue significativamente mas sensible (74.05% versus 20.21%) y en
su valor global (77.13% para la escala RIPASA, 36.17% para Alvarado; p < 0.05).
finalmente, la escala RIPASA se convierte en una prueba ideal tanto para el diagnéstico
como para el descarte de Apendicitis Aguda.

Uno de los objetivos de la presente investigacion fue establecer cual de las escalas ofrece
mayor precision diagndstico, encontrandose que la escala de Ripasa, tiene mayor
sensibilidad y especificidad frente a la Escala de Alvarado; contradiciendo a la hipétesis
planteada, que indicaba que la escala de Alvarado Modificado tiene mayor precision en el

diagnostico de la Apendicitis Aguda.

En cuanto a la investigacion de “Valor diagndstico de la Escala de Alvarado en la deteccion
de Apendicitis aguda complicada en el Hospital Goyeneche de enero a abril del 2021,
concluye que la escala de Alvarado resulta ser Gtil, evaluandose solamente esta, pero a la luz
de nuevas investigaciones que comparan escalas mencionan que se hace insuficiente la sola

aplicacion de la escala de Alvarado (31).

En cuanto a la investigacion “Comparacion de la precision diagnostica para Apendicitis
Aguda, entre la escala de Alvarado y la escala de Respuesta Inflamatoria de Apendicitis
(air), en Clinica Arequipa, julio — diciembre del 2019”, se asemeja a la conclusion de que la

escala de Ripasa es mas especifica que Alvarado Modificado, al plantear que otra escala
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como la de AIR, resulta ser mas precisa que Alvarado. lgualmente, que los pacientes que
sufrieron esta patologia fueron varones, pudiendo diferir y de acuerdo con otros estudios
podriamos concluir que mayoritariamente el sexo masculino sufre mas esta patologia (32).

En cuanto a la investigacion Eficacia comparativa de la Escala de Alvarado Modificado vs
la Escala de Respuesta Inflamatoria a Apendicitis (air) para el diagnostico precoz de
Apendicitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn en el periodo de enero a
marzo del 20197, muestra que la escala de Alvarado presenta mayor sensibilidad pero la
escala de Air muestra mayor especificidad, pudiendo diferir que la escala de Alvarado frente

a otras escalas presenta limitaciones en su evaluacion (18).

En cuanto la investigacion “Efectividad comparativa de la escala de Alvarado Modificada
vs RIPASA para el diagnostico de Apendicitis Aguda en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional de Cajamarca periodo 20177, concluye que son los varones los méas afectados por
esta patologia y que el sexo femenino tuvo mayor error en el diagnostico quiza porque en
ocasiones se obvia el diagnostico diferencial ginecoldgico que pudiera enmascarar la
patologia quirdrgica resultando al final una complicacion gineco-obstétrica. Asi mismo, el
sintoma mas comun de la escala de Alvarado Modificado fue la anorexia igual que en la
presente investigacion y concluye que la escala de Ripasa tienen mayor sensibilidad y
especificidad similar a la investigacion actual (32).

En cuanto a las investigaciones internacionales, presentadas en los antecedentes no
mostraron mayor valor diagnostico de la escala de Alvarado Modificado y Ripasa, no dando
precision diagnostica a la escala de Ripasa. Sin embargo; hay otros estudios de alcance
internacional como “El score RIPASA es sensible y especifico para el diagndstico de
Apendicitis Aguda en una poblacion occidental” la cual concluye que la puntuacion de
Ripasa tiene mayor sensibilidad y especificidad en relacién de la escala de Alvarado (25);
asi como, la investigacion: “;Score de Alvarado o RIPASA para el diagnostico de
apendicitis aguda? Un metaanalisis de ensayos aleatorios”, del afio 2018, el cual concluye
también que la escala de Ripasa tiene mayor sensibilidad y menor especificidad por lo que
recomienda realizar pruebas complementarias para proporcionar el diagnostico definitivo
(27).
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CONCLUSIONES

Primera. La Escala de Alvarado Modificado presenté menor precisién diagnostica en
comparacion con la Escala RIPASA para el diagnostico de Apendicitis Aguda
en pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital
Goyeneche.

Segunda. La Escala de Alvarado Modificado tiene una baja sensibilidad de 24.05% vy
elevada especificidad de 100% para el diagnostico de Apendicitis Aguda en
pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital

Goyeneche.

Tercera. La Escala Ripasa present6 una alta sensibilidad (74.05%) y alta especificidad
(93.33%) para el diagndstico de Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el

Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche.

Cuarta. Del total de pacientes que ingresaron con sospecha de Apendicitis Aguda, el
53.19% fueron varones y 46.81% mujeres, con edades que en el 57.98%
estuvieron entre los 20 y 39 afios. La edad promedio de los varones fue de 35.25
+ 14.77 afos, y para las mujeres fue de 31.73 £ 13.44 afios. Y del total de

Apendicitis el 64.89 % fueron no complicadas.

Quinta. Entre los signos y/o sintomas mas frecuentes en la escala de Alvarado
Modificado fue la anorexia seguida por hipersensibilidad en fosa iliaca derecha,
en comparacién con la escala de Ripasa que presentaron nauseas y vomitos en

su mayoria seguido por anorexia y luego dolor migratorio.
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RECOMENDACIONES

Primera. Debido a que la Escala de Ripasa presenta sensibilidad y valor global
diagnostico mayor que la Escala de Alvarado Modificado, se debe aplicar la

escala de Ripasa para la valoracion del diagndstico de Apendicitis aguda.

Segunda. Debido a la escasa valoracion de las escalas de Ripasa y Alvarado Modificado
en nuestro medio, se sugiere realizar investigaciones aplicando estas escalas.
Asi mismo, las historias clinicas del Hospital Goyeneche deben portar todos
los datos necesarios para completar el llenado de los scores de Apendicitis
Aguda.

Segunda. La aplicacion de la Escala de Ripasa deberia implementarse en los centros
hospitalarios como anexo en las hojas de emergencia y en la hoja de ingreso
del paciente, con la finalidad de llegar a precisar el diagnostico de Apendicitis
Aguda; asi como el criterio clinico debe prevalecer al momento de
diagnosticarlo; y en caso sea mujer contar con acceso inmediato a revision por
el servicio de Ginecologia y/o considerar la realizacion de una ecografia

ginecoldgica adicional a los exdmenes solicitados.

Tercera.  Tener como primera opcion de aplicacion al diagnostico de Apendicitis Aguda
al score de Ripasa, ya que segun la presente investigacion y otras sugieren el
uso de esta escala debido a su alta sensibilidad y especificidad en relacion con

escalas como Alvarado Modificado.

Cuarta. Es menester de los Médicos y/o personal de salud que atienden en emergencia
de Cirugia y/o en piso de hospitalizacion ser minuciosos en las historias
clinicas donde deben éstas contar con los datos necesarios en cuanto a
sintomatologia y signos que nos orienten a determinar un diagndstico preciso,
ya que la falta de la misma dificultad determinar un diagnostico definitivo y
alarga la estancia del paciente conllevando a un mayor gasto publico,

medicamentos y/o equipos.
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ANEXO 01:
Ficha de Recoleccién de Datos

Mes

N° de historia clinica

Sexo

Edad

ESCALA DE ALVARADO MODIFICADO
ITEMS PRESENCIA | PUNTAJE
Dolor migratorio Si No
Anorexia Si No
Nauseas y/o vomitos Si No
Dolor en cuadrante inferior derecho | Si No
Signo de Blumberg positivo Si No
Temperatura > 37.5 °C Si No
Leucocitosis Si No
PUNTAJE TOTAL
ESCALA DE RIPASA
ITEMS PRESENCIA | PUNTAJE
Hombre Si No
Edad < 39.9 afios Si No
Edad > 40 afios Si No
Dolor migratorio Si No
Anorexia Si No
Nauseas y/o vomitos Si No
Dolor en fosa iliaca derecha Si No
Hipersensibilidad en FID Si No
Resistencia muscular voluntaria Si No
Rebote Si No
Rovsing Si No
Signos < de 48 horas Si No
Signos > de 48 horas Si No
Temperatura Si No
Leucocitosis Si No
Examen general de orina negativo | Si No
PUNTAJE TOTAL
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ANEXO 02:
Dictamen Comité de Etica

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 30 de noviembre de 2021

Investigadora Thais Lily Cristobal Ccama

Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacién.

TITULO: Proyecto de tesis: “Precision diagnéstica de la Escala de Alvarado Modificado
en comparacion con la Escala de Ripasa para ¢l diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes
atendidos en ¢l servicio de cirugia del Hospital Goyeneche durante los meses de enero a julio
del afio 2021",

Investigador a cargo de la investigacion: Thais Lily Cristobal Ccama.

TIPO Y DISENO: Observacional, retrospectivo, transversal, de comparar variables.

OBJETIVO: El estudio tiene como objetivo: Establecer la precision Diagnostica de la Escala
de Alvarado Modificada en comparacion con la Escala de Ripasa para el diagnostico de
Apendicitis Aguda en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche

durante los meses de encro a julio del afo 2021.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos,
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:
Pacientes mayores de 13 afios diagnosticados de apendicitis aguda en el Hospital Goyeneche,

desde los meses de enero a julio de 2021.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

ICTAM

DICTAMEN FAVORABLE
471 1321-2021
AA |

" |

Agueda Mufioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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SUJETOS DE ESTUDIO:
Pacientes mayores de 13 afios diagnosticados de apendicitis aguda en el Hospital Goyeneche,

desde los meses de enero a julio de 2021.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

ICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
7|32 - 2021

G |

L 4

Agueda Mufioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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ANEXO 03:
Autorizacion para revision de Historias Clinicas en el Hospital Goyeneche

i’f’-é'"'t
@ £

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 008-2022-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el Doc N2 4434594 Exp: 2855260, con aceptacion del Jefe del
Departamento de Cirugia; con el visto bueno de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, esta Direccion AUTORIZA a las Srta.:

THAIS LILY CRISTOBAL CCAMA

Estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, para que recabe informacion aplicando el instrumento de estudio
para realizar el Proyecto de Tesis titulado “PRECISION DIAGNOSTICA DE
LA ESCALA DE ALVARADO MODIFICADA EN COMPARACION DE LA
ESCALA DE RIPASA PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
GOYENECHE DURANTE LOS MESES DE ENERO A JULIO DEL 2021” Y
estaran cargo del facilitador Dr. Richard Carrasco Zuiiga, médico
asistente del Servicio de Cirugia. Segun informa el Jefe del Departamento
de Cirugia del Hospital lll Goyeneche.

Arequipa, 08 de Marzo del 2022

redes
GJVP/YNgRIear. L
CC. Archivo
DOC: 4440801
EXP: 2855260
Nz,
2{?’4‘:‘:\;\%. Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313. Tele Fax: 223501

BICENTENARIO
PERU 2021
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ANEXO 04:
Matriz de datos

Alva Ripa
rado sa
Punt Ho Ex

Ed | Cat Dolo | Anor | Naus/ | Dolo | Blum | Tem | Leuc | Alvarad | Probab Calculo mbr | Edad | Dolor Anor | Naus Hipersensibil | Sig< | Sig Hipersen | Resist Reb | Rov | Tem | Leuc | orina | Punt Probab Calculo

n° [ Grupo Mes [ Sexo ad [edad | rm exia | Vom rCl berg per ocit o] Alvarado alvarado € <40 migrat exia | /Vom idad FID 48h >48h | sib FID muscular_| ote | sig prat | ocit n Ripasa | Ripasa Ripasa
Con Alta Alta

apendicit | Abri | Masc 60- Riesgo probabilid Alta probabilid
1|is | ulino 67 | 69a 1 1 1 2 1 0 2 8 | alto ad 1 1 0,5 1 1 05 0 05 1 0 0 0 0 1 0 7.5 | probab. ad
Con Alta Alta

apendicit | Mar | Feme 20- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
2]is 20 nino 23 1 29a 1 1 1 2 0 1 2 8 | alto ad 0.5 0.5 0.5 gl 1 0.5 s 0 1 2 0 2 1 1 0 12 | itis ad
Con Baja Alta

apendicit | Juli Feme 50- Riesgo proabilida Alta probabilid
3 [is o nino 56 | 59a 1 1 0 2 1 0 2 7 | intermedio | d 05 1 0,5 1 0 05 1 0 1 0 0 0 0 1 1 7.5 | probab. ad
Con Baja Alta

apendicit | Abri | Masc 50- Riesgo proabilida Alta probabilid
4] is | ulino 56 | 59a 1 1 1 2 0 0 2 7 | intermedio | d 1 1 05 1 1 0,5 1 0 1 0 0 0 0 1 0 8 | probab. ad
Con Baja Baja

apendicit | Abri | Feme 50- Riesgo proabilida Baja probabilid
5[ is | nino 57 | 59a 1 1 0 2 0 0 2 6 | intermedio | d 0,5 1 05 1 0 0,5 0 05 0 0 0 0 0 1 0 5 | probab. ad
Con Alta Baja

apendicit | Ene | Masc 30- Riesgo probabilid Baja probabilid
6| is ro ulino 37 | 39a 1 1 1 2 1 0 2 8 | alto ad 1 05 05 1 1 05 0 05 0 0 0 0 0 1 0 6 | probab. ad
Con Baja Alta

apendicit | Abri | Feme 60- Riesgo proabilida Alta probabilid
7] is | nino 65 | 69a 1 1 0 2 1 0 2 7 | intermedio | d 0,5 1 05 1 0 05 i 0 1 0 0 0 0 1 1 7.5 | probab. ad
Con Baja Alta

apendicit | Mar | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
8] is 20 ulino 22 | 29a 0 1 1 2 1 0 2 7 | intermedio | d , 05 0 1 L 05 1 0 1 0 0 0 0 1 1 8 | probab. ad
Con Baja Baja

apendicit | Mar | Feme 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
9 [is 20 nino 41 | 49a 0 1 1 2 1 0 0 5 | intermedio | d 05 1 0 1 1 05 0 05 0 0 0 0 0 0 1 55 | probab. ad
Con Alta Alta

1 | apendicit [ Mar | Masc 40- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
0] is 20 ulino 40 | 49a 0 1 1 2 1 1 2 8 | alto ad 1 s 0 1 1 0.5 1 0 1 2 0 2 1 1 1 135 | itis ad
Con Alta Alta

1 | apendicit [ Mar | Masc 40- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
1]is 20 ulino 41 | 49a 0 1 1 2 1 1 2 8 | alto ad 1 1 0 1 1 0.5 1 0 1 2 0 2 1 1 1 135 | itis ad
Con Baja Alta

1 | apendicit [ Mar | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
2| is 20 ulino 23 | 29a 0 1 1 2 1 0 2 7 | intermedio | d s 05 0 1 1 05 1 0 1 0 0 0 0 1 1 8 | probab. ad
Con Baja Alta

1 | apendicit | Ene | Masc 50- Riesgo proabilida Alta probabilid
3 [is ro ulino 58 | 59a 0 1 1 2 1 0 2 7 | intermedio | d 1 1 0 1 1 05 0 05 1 0 0 0 0 1 1 8 | probab. ad
Con Baja Baja

1 | apendicit | Ene | Masc 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
4] is ro ulino 38 | 39a 0 1 1 2 1 0 0 5 | intermedio | d 1 05 0 1 1 05 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 | probab. ad
Con Baja Baja

1 | apendicit | Abri | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
5[ s | nino 37| 39a 0 1 1 2 1 0 2 7 | intermedio | d 05 05 0 1 1 05 0 05 0 0 0 0 0 1 1 6 | probab. ad
Con Alta Alta

1 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
6 [ is o] nino 29 | 29a 0 1 1 2 1 1 2 8 | alto ad 0.5 0.5 0 1 1 05 1 0 1 2 0 2 1 1 1 125 | itis ad
Con Baja Baja

1 | apendicit | Abri | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
7| is | nino 39 | 39a 0 1 1 2 1 0 2 7 | intermedio | d 0,5 0,5 0 1 1 0,5 1 0 0 0 0 0 0 1 0 5,5 | probab. ad
Con Baja Baja

1 | apendicit | Abri | Feme 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
8 | is | nino 49 | 49a 0 1 0 2 1 0 2 6 | intermedio | d 0,5 1 0 1 0 0,5 0 0,5 0 0 0 0 0 1 1 5,5 | probab. ad
Con Baja Alta

1 | apendicit | Abri | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
9 | is | nino 25| 29a 0 1 1 2 1 0 2 7 | intermedio | d 0,5 0,5 0 1 1 0,5 1 0 1 0 0 0 0 1 1 7.5 | probab. ad
Con Baja Alta

2 | apendicit | Abri [ Feme 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
0 is | nino 49 | 49a 0 1 1 2 1 0 2 7 | intermedio | d 0,5 1 0 1 1 05 1 0 1 0 0 0 0 1 1 8 | probab. ad
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Con Baja Alta
2 | apendicit [ Abri [ Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
1|is | nino 24 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad

Con Baja Alta
2 | apendicit [ Abri [ Feme 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
2 | is | nino 37 [ 39a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad

Con Alta Alta
2 | apendicit [ Abri [ Masc <20 Riesgo probabilid Apendic | probabilid
3 [is | ulino 16 | a alto ad 1 0,5 0 0,5 0 13 | itis ad

Con Baja Baja
2 | apendicit [ Abri [ Masc 60- Riesgo proabilida Baja probabilid
4] is | ulino 60 | 69a intermedio | d 1 1 0 05 05 6 | probab. ad

Con Baja Alta
2 | apendicit [ Abri [ Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
5[ is | ulino 34 | 39a intermedio | d 1 0,5 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Alta
2 | apendicit [ Abri [ Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
6 [ is | nino 25| 29a intermedio | d 05 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

Con Baja Alta
2 | apendicit [ Abri [ Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
7 |is | ulino 23| 29a intermedio | d 1 0,5 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Alta
2 | apendicit [ Abri [ Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
8 [ is | ulino 21| 29a intermedio | d i 0,5 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Baja
2 | apendicit | Juni | Masc <20 Riesgo proabilida Baja probabilid
9]is 0 ulino 16| a intermedio | d 1 05 0 0,5 0,5 55 | probab. | ad

Con Baja Baja
3 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
0 [ is o nino 29 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 55 | probab. ad

Con Baja Baja
3 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
1|is o nino 28 | 29a intermedio | d 05 05 0 05 05 5 | probab. ad

Con Baja Alta
3 | apendicit | Juni | Masc 60- Riesgo proabilida Alta probabilid
2 | is o ulino 69 | 69a intermedio | d 1 1 05 05 05 7.5 | probab. ad

Con Alta Alta
3 | apendicit [ Juni | Masc 40- Riesgo probabilid Alta probabilid
3 [is o ulino 45 | 49a alto ad 1, i 0,5 05 0 9 | probab. ad

Con Baja Alta
3 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
4] is o nino 27 | 29a intermedio | d 05 05 0 05 0 7.5 | probab. ad

Con Alta Alta
3 | apendicit | Juni | Masc 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
5[ is o ulino 24 | 29a alto ad Iy 05 0 05 05 85 | probab. ad

Con Baja Alta
3 | apendicit | Juli Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
6 [ is o ulino 30 | 39a intermedio | d 1 05 0 05 05 7.5 | probab. ad

Con Baja Alta
3 | apendicit | Juni | Feme 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
7 |is o nino 48 | 49a intermedio | d 05 i 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Baja
3 | apendicit | Juli Masc 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
8 | is 0 ulino 37| 39a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0,5 55 | probab. ad

Con Baja Baja
3 | apendicit | Juli Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
9 | is 0 nino 27 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 55 | probab. ad

Con Baja Alta
4 | apendicit | Juli Masc 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
0| is 0 ulino 42 | 49a intermedio | d 1 1 0 0,5 0 85 | probab. ad

Con Baja Alta
4 | apendicit | Juli Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
1] is o ulino 21 | 29a intermedio | d 1 05 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Baja
4 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
2 | is o nino 23 | 29a bajo d 05 05 0 0 0 6 | probab. ad

Con Baja Alta
4 | apendicit | Juli Masc 60- Riesgo proabilida Alta probabilid
3] is 0 ulino 67 | 69a intermedio | d 1 1 0,5 0,5 0,5 7,5 | probab. ad

Con Alta Alta
4 | apendicit | Juli Masc 50- Riesgo probabilid Alta probabilid
4 | is 0 ulino 53 | 59a alto ad 1 1 0,5 0,5 0,5 8,5 | probab. ad
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Con Baja Alta
4 | apendicit | Juli | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
5[ is o ulino 22 | 29a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0 8 | probab. ad

Con Alta Alta
4 | apendicit | Juli | Masc <20 Riesgo probabilid Alta probabilid
6 [ is o ulino 15| a alto ad 1 0,5 0,5 0,5 0 8,5 | probab. ad

Con Baja Baja
4 | apendicit | Juli | Masc 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
7| is o ulino 24 | 29a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0 6 | probab. ad

Con Baja Baja
4 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
8 [ is o nino 23 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 05 0 5,5 | probab. ad

Con Baja Alta
4 | apendicit | Juni | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
9 [is o ulino 20 [ 29a intermedio | d 1 0,5 0 05 05 7.5 | probab. ad

Con Baja Alta
5 | apendicit [ Juni [ Feme 60- Riesgo proabilida Apendic | probabilid
0]is o) nino 63 | 69a intermedio | d 0,5 1 0 0,5 0,5 125 | itis ad

Con Baja Alta
5 | apendicit [ Juni [ Feme 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
1|is o nino 34 |39a intermedio | d 0,5 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

Con Baja Baja
5 | apendicit [ Ene | Masc 50- Riesgo proabilida Baja probabilid
2 | is ro ulino 50 | 59a intermedio | d i 1 0 05 05 6 | probab. ad

Con Alta Alta
5 | apendicit [ Juni | Feme 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
3]s 0 nino 20 | 29a alto ad 05 05 0 0,5 0 8,5 | probab. | ad

Con Baja Baja
5 | apendicit | Juli Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
4] is o nino 38 | 39a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 55 | probab. ad

Con Baja Alta
5 | apendicit | Febr [ Feme <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
5 [ s ero nino 18 | a intermedio | d 05 05 0 05 05 10 | probab. ad

Con Alta Alta
5 | apendicit | Febr [ Masc 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
6 [ is ero ulino 26 | 29a alto ad 1 05 05 05 0 8,5 | probab. ad

Con Alta Alta
5 | apendicit [ Ene | Feme <20 Riesgo probabilid Alta probabilid
7 [is ro nino 17 | a alto ad 05 0,5 0,5 05 0 8 | probab. ad

Con Alta Alta
5 | apendicit [ Ene | Feme 30- Riesgo probabilid Alta probabilid
8 [ is ro nino 36 | 39a alto ad 05 05 0 05 0 85 | probab. ad

Con Baja Alta
5 | apendicit [ Ene | Masc 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
9 [is ro ulino 43 | 49a intermedio | d Iy 1 0 05 0 85 | probab. ad

Con Baja Alta
6 | apendicit | Febr | Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
0 [ is ero ulino 37 [ 39a intermedio | d 1 05 0 05 05 7.5 | probab. ad

Con Baja Baja
6 | apendicit [ Ene | Feme <20 Riesgo proabilida Baja probabilid
1] is ro nino 18 | a intermedio | d 05 05 0 05 05 5 | probab. ad

Con Baja Alta
6 | apendicit [ Ene | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
2| is o nino 23| 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad

Con Alta Alta
6 | apendicit [ Ene | Masc 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
3]s o ulino 21| 29a alto ad 1 0,5 0 0,5 0,5 85 | probab. ad

Con Baja Baja
6 | apendicit [ Ene | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
4] is ro nino 32 | 39a intermedio | d 05 05 05 05 0 6 | probab. ad

Con Baja Baja
6 | apendicit [ Ene | Feme 70a Riesgo proabilida Baja probabilid
5| is o nino 79 | més intermedio | d 0,5 1 0,5 0 0,5 5,5 | probab. ad

Con Baja Alta
6 | apendicit [ Abri [ Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
6 [ is | ulino 38 | 39a intermedio | d 1 05 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Baja
6 | apendicit | Febr [ Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
7 |is ero nino 30 | 39a intermedio | d 05 05 0 05 05 5 | probab. ad

Con Baja Alta
6 | apendicit [ Ene | Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
8 | is o ulino 30 | 39a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0 8 | probab. ad
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Con Alta Alta
6 | apendicit [ Mar | Masc 40- Riesgo probabilid Alta probabilid
9 [is 20 ulino 41 | 49a alto ad 1 1 0 0,5 05 9 | probab. ad

Con Baja Baja
7 | apendicit [ Mar | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
0| is 20 nino 33 [ 39a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0,5 6 | probab. ad

Con Alta Alta
7 | apendicit | Juni | Feme 40- Riesgo probabilid Alta probabilid
1|is o nino 40 | 49a alto ad 0,5 1 0 0,5 0 9 | probab. ad

Con Baja Alta
7 | apendicit [ Mar | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
2| is 20 nino 27 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

Con Baja Alta
7 | apendicit [ Mar | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
3 [is 20 ulino 29 [ 29a intermedio | d 1 0,5 0 05 05 7.5 | probab. ad

Con Baja Alta
7 | apendicit [ Mar | Feme 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
4] is 20 nino 31 [39a intermedio | d 05 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

Con Alta Alta
7 | apendicit [ Mar | Masc 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
5[ is 20 ulino 29 | 29a alto ad 1 0,5 0 05 0 9 | probab. ad

Con Baja Alta
7 | apendicit [ Mar | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
6 [ is 20 nino 22 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

Con Alta Alta
7 | apendicit [ Mar | Feme 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
7]is 20 nino 28 | 29a alto ad 05 05 0,5 0,5 0,5 8,5 | probab. | ad

Con Baja Alta
7 | apendicit [ Mar | Feme 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
8 [ is 20 nino 48 | 49a intermedio | d 0,5 1 0 0,5 0 8 | probab. ad

Con Alta Alta
7 | apendicit [ Mar | Masc 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
9 [ s 20 ulino 29 | 29a alto ad 1 05 0 05 05 8,5 | probab. ad

Con Alta Alta
8 | apendicit [ Mar | Masc 40- Riesgo probabilid Alta probabilid
0 [ is 20 ulino 42 | 49a alto ad 1 1 0 05 0 9,5 | probab. ad

Con Alta Alta
8 | apendicit [ Mar | Masc 30- Riesgo probabilid Alta probabilid
1|is 20 ulino 31 [39a alto ad 1, 0,5 0 05 0 9 | probab. ad

Con Baja Alta
8 | apendicit [ Mar | Masc <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
2 | is 20 ulino 19 | a intermedio | d 1 05 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Alta
8 | apendicit [ Mar | Masc <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
3 [is 20 ulino 19 | a intermedio | d Iy 05 0 05 05 7.5 | probab. ad

Con Baja Alta
8 | apendicit [ Mar | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
4] is 20 ulino 28 | 29a intermedio | d 1 05 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Alta
8 | apendicit [ Mar | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
5| is 20 nino 28 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad

Con Baja Alta
8 | apendicit [ Mar | Feme <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
6 | is 20 nino 19 | a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad

Con Alta Alta
8 | apendicit [ Mar | Masc 40- Riesgo probabilid Alta probabilid
7| is 20 ulino 40 | 49a alto ad 1 1 0 0,5 0 9,5 | probab. ad

Con Baja Alta
8 | apendicit [ Mar | Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
8 [ is 20 ulino 38 | 39a intermedio | d 1 05 0 05 0 9 | probab. ad

Con Baja Alta
8 | apendicit [ Abri [ Masc 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
9 | is | ulino 41 | 49a intermedio | d 1 1 0 0,5 0 8,5 | probab. ad

Con Baja Alta
9 | apendicit [ Mar | Feme 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
0| is 20 nino 32| 39a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7,5 | probab. ad

Con Baja Alta
9 | apendicit | Abri [ Feme 70a Riesgo proabilida Alta probabilid
1] is | nino 72 | mas intermedio | d 05 1 0 05 0 8 | probab. ad

Con Baja Alta
9 | apendicit [ May | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
2| is 0 nino 20 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad
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Con Baja Baja
9 | apendicit [ Abri [ Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
3 |[is | nino 27 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 5,5 | probab. ad

Con Baja Alta
9 | apendicit [ Abri [ Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
4 | is | ulino 22 | 29a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0 8 | probab. ad

Con Baja Alta
9 | apendicit [ Abri [ Masc <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
5[ s | ulino 19 | a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0 8 | probab. ad

Con Baja Baja
9 | apendicit [ Abri [ Masc 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
6 [ is | ulino 25| 29a intermedio | d 1 0,5 0 05 05 5,5 | probab. ad

Con Baja Alta
9 | apendicit | Abri [ Feme <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
7 |is | nino 16 | a intermedio | d 0,5 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

Con Baja Baja
9 | apendicit [ Abri [ Feme <20 Riesgo proabilida Improba | probabilid
8| is | nino 18(|a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0,5 4 | ble ad

Con Baja Baja
9 | apendicit [ Mar | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
9 [ s 20 nino 33 [39a intermedio | d 0,5 0,5 05 05 05 55 | probab. ad
1] Con Alta Alta
0 | apendicit [ May | Masc 20- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
0] is 0 ulino 22| 29a alto ad i, 0,5 05 0,5 0 145 | itis ad
1| Con Baja Baja
0 | apendicit [ May | Masc 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
1|is o ulino 43 | 49a intermedio | d 1 1 05 0 05 7 | probab. ad
1| Con Baja Alta
0 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
2 | is o nino 20 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad
1| Con Baja Baja
0 | apendicit | Juli Feme 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
3 [is o nino 47 | 49a intermedio | d 05 1 0 05 05 55 | probab. ad
1| Con Baja Baja
0 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
4] is o nino 24 | 29a intermedio | d 05 05 05 05 05 55 | probab. ad
1| Con Baja Alta
0 | apendicit | Juni | Masc 60- Riesgo proabilida Alta probabilid
5|is 0 ulino | 66 | 69a bajo d 1 1 0 05 0 7.5 | probab. | ad
1| Con Baja Alta
0 | apendicit | Juni | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
6 [ is o ulino 22 | 29a intermedio | d 1 05 0 05 0 8 | probab. ad
1| Con Baja Baja
0 | apendicit | Juli Masc 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
7 |is o ulino 24 | 29a intermedio | d Iy 05 0 05 05 55 | probab. ad
1| Con Baja Baja
0 | apendicit | Juli Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
8 [ is o nino 23 | 29a intermedio | d 05 05 05 05 0 6 | probab. ad
1| Con Baja Alta
0 | apendicit | Juli Masc 50- Riesgo proabilida Alta probabilid
9 [is o ulino 58 | 59a intermedio | d 1 i 0 05 05 8 | probab. ad
1| Con Alta Alta
1 | apendicit | Juni | Masc 40- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
0lis 0 ulino 49 | 49a alto ad 1 1 0 05 05 14 | itis ad
1| Con Baja Alta
1 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
1]is 0 nino 21| 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad
1| Con Alta Alta
1 | apendicit | Juli Feme 30- Riesgo probabilid Alta probabilid
2| is 0 nino 37| 39a alto ad 0,5 0,5 0 0,5 0 85 | probab. ad
1| Con Baja Baja
1 | apendicit | Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
3 [is o nino 29 | 29a intermedio | d 05 05 0 05 05 6 | probab. ad
1| Con Baja Alta
1 | apendicit | Juli Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
4 | is 0 ulino 37| 39a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0,5 7,5 | probab. ad
1| Con Baja Baja
1 | apendicit | Juni | Feme <20 Riesgo proabilida Baja probabilid
5[ s o nino 16 | a intermedio | d 05 05 0 05 05 6 | probab. ad
1| Con Baja Baja
1 | apendicit | Juli Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
6 | is 0 nino 26 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0,5 6 | probab. ad
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1] Con Baja Baja

1 | apendicit | Juli | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
7| is o nino 20 [ 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 05 6 | probab. ad

1| Con Alta Alta

1 | apendicit | Juli | Masc 40- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
8 [ is o ulino 40 | 49a alto ad 1 1 0 05 0 145 | itis ad

1] Con Baja Alta

1 | apendicit [ Juli | Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
9 [is o nino 25| 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad

1] Con Baja Alta

2 | apendicit | Juli | Feme <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
0 [ is o nino 18 | a intermedio | d 0,5 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

1] Con Baja Alta

2 | apendicit | Juli | Masc <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
1|is o ulino 19 | a intermedio | d 1 0,5 0 05 05 7.5 | probab. ad

1] Con Baja Alta

2 | apendicit [ Abri [ Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
2| is | nino 21 [ 29a intermedio | d 05 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

1] Con Baja Alta

2 | apendicit [ May | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
3 [is o ulino 28 | 29a intermedio | d 1 0,5 0 05 0 8 | probab. ad

1| Con Baja Alta

2 | apendicit [ Mar | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
4] is 20 ulino 25| 29a intermedio | d i 0,5 0 05 05 7.5 | probab. ad

1| Con Baja Baja

2 | apendicit [ Ene | Feme 70a Riesgo proabilida Baja probabilid
5 [ is ro nino 71 | mas intermedio | d 05 1 0 05 0 6 | probab. ad

1] Con Alta Alta

2 | apendicit | Abri [ Feme 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
6 [ is | nino 25| 29a alto ad 0,5 0,5 0 0,5 05 8 | probab. ad

1] Con Alta Alta

2 | apendicit | Febr | Masc 50- Riesgo probabilid Alta probabilid
7 [is ero ulino 50 | 59a alto ad 1 1 0 05 0 9,5 | probab. ad

1| Con Baja Alta

2 | apendicit [ May | Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
8 [ is o ulino 33 [39a intermedio | d 1 05 0 05 0 8 | probab. ad

1| Con Baja Alta

2 | apendicit | Febr [ Feme 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
9 [ s ero nino 32 | 39a intermedio | d 05 0,5 0 05 0 7.5 | probab. ad

1| Con Baja Baja

3 | apendicit | Abri [ Masc 50- Riesgo proabilida Baja probabilid
0 [ is | ulino 52 | 59a intermedio | d 1 1 0 05 05 6 | probab. ad

1| Con Baja Alta

3 | apendicit [ May | Masc <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
1|is o ulino 16 | a intermedio | d Iy 05 0 05 05 7.5 | probab. ad

1| Con Baja Baja

3 | apendicit | Abri [ Masc 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
2| is | ulino 42 | 49a intermedio | d 1 1 0 05 05 7_| probab. ad

1| Con Baja Alta

3 | apendicit | Abri [ Masc 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
3 [is | ulino 47 | 49a intermedio | d 1 i 0 05 05 8 | probab. ad

1| Con Baja Alta

3 | apendicit | Abri [ Masc <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
4] is | ulino 15| a intermedio | d 1 05 0 05 0 8 | probab. ad

1| Con Alta Alta

3 | apendicit | Abri [ Masc 20- Riesgo probabilid Alta probabilid
5| is | ulino 22 | 29a alto ad 1 0,5 0,5 0,5 0 85 | probab. ad

1| Con Baja Alta

3 | apendicit | Abri [ Masc <20 Riesgo proabilida Alta probabilid
6 | is | ulino 15| a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0,5 7.5 | probab. ad

1| Con Alta Alta

3 | apendicit | Abri [ Feme 20- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
7]is | nino 29 | 29a alto ad 05 05 0 05 05 13 | itis ad

1| Con Baja Alta

3 | apendicit [ Abri [ Masc 60- Riesgo proabilida Alta probabilid
8 | is | ulino 68 | 69a intermedio | d 1 1 0 0,5 0 8,5 | probab. ad

1| Con Alta Alta

3 | apendicit [ Abri [ Masc 50- Riesgo probabilid Alta probabilid
9 [is | ulino 50 | 59a alto ad 1 1 0 05 05 9 | probab. ad

1| Con Baja Alta

4 | apendicit | Abri | Masc 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
0| is | ulino 41 | 49a intermedio | d 1 1 0 0,5 0 8,5 | probab. ad
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1| Con Alta Alta
4 | apendicit [ Abri [ Masc 50- Riesgo probabilid Alta probabilid
1|is | ulino 50 | 59 a alto ad 1 1 0,5 0,5 0 9 | probab. ad
1] Con Baja Alta
4 | apendicit [ Abri [ Feme 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
2 | is | nino 23 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 7.5 | probab. ad
1] Con Baja Alta
4 | apendicit [ Abri [ Feme 20- Riesgo proabilida Apendic | probabilid
3]s | nino 24 | 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0,5 12 | itis ad
1] Con Baja Alta
4 | apendicit | Abri | Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
4] is | ulino 39 [ 39a intermedio | d 1 0,5 0 05 0 8 | probab. ad
1] Con Baja Alta
4 | apendicit | Abri | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
5[ is | ulino 23 | 29a intermedio | d 1 0,5 0 05 0 8 | probab. ad
1] Con Baja Alta
4 | apendicit | Abri | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
6 [ is | ulino 23 | 29a intermedio | d dly 0,5 0 05 0 8 | probab. ad
1] Con Baja Alta
4 | apendicit | Abri | Masc 30- Riesgo proabilida Alta probabilid
7 |is | ulino 33 [39a intermedio | d 1 0,5 0 05 05 7.5 | probab. ad
1] Con Alta Alta
4 | apendicit | Abri | Masc 30- Riesgo probabilid Alta probabilid
8 [ is | ulino 38 | 39a alto ad i 0,5 0 05 0 9 | probab. ad
1| Con Baja Alta
4 | apendicit | Abri | Masc 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
9 [is | ulino 43 | 49a intermedio | d 1 1 0 05 0 8,5 | probab. ad
1| Con Baja Baja
5 | apendicit [ Abri [ Feme 50- Riesgo proabilida Baja probabilid
0lis | nino 56 | 59a bajo d 05 1 0 05 05 55 | probab. | ad
1| Con Baja Alta
5 | apendicit [ Abri [ Masc 70a Riesgo proabilida Alta probabilid
1|is | ulino 81 | mas intermedio | d 1 1 0 05 05 8 | probab. ad
1| Con Baja Baja
5 | apendicit [ Abri [ Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
2 | is | nino 30 [ 39a intermedio | d 05 05 0 05 05 6 | probab. ad
1| Con Baja Alta
5 | apendicit [ Abri [ Masc 40- Riesgo proabilida Alta probabilid
3 [is | ulino 42 | 49a intermedio | d 1, i 0 05 05 8 | probab. ad
1| Con Baja Alta
5 | apendicit [ Abri [ Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
4] is | ulino 22 | 29a intermedio | d 1 05 0 05 05 7.5 | probab. ad
1] Con Alta Alta
5 | apendicit [ May | Masc 40- Riesgo probabilid Apendic | probabilid
5|is o ulino 47 | 49a alto ad i’ 1 0 05 05 14 | itis ad
1] Con Alta Alta
6 | apendicit [ Mar | Masc 50- Riesgo probabilid Alta probabilid
0 [ is 20 ulino 58 | 59a alto ad 1 1 05 05 05 85 | probab. ad
1| Con Baja Alta
6 | apendicit [ Ene | Masc 20- Riesgo proabilida Alta probabilid
1] is ro ulino 22 | 29a intermedio | d 1 05 05 05 05 8 | probab. ad
1| Con Alta Alta
6 | apendicit [ Mar | Feme 40- Riesgo probabilid Alta probabilid
2 | is 20 nino 42 | 49a alto ad 05 1 05 05 05 8 | probab. ad
Baja Baja
juni | Masc 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
1 | Control o ulino 32 | 39a bajo d 1 05 05 05 0 6,5 | probab. ad
Baja Baja
Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
2 | Control julio | nino 25| 29a intermedio | d 05 05 0 05 0 55 | probab. ad
Baja Baja
Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
3 | Control abril | nino 35| 39a bajo d 05 05 0 05 0 5,5 | probab. ad
Baja Baja
Masc <20 Riesgo proabilida Baja probabilid
4 | Control abril | ulino 19 | a intermedio | d 1 05 05 05 05 6 | probab. ad
Baja Baja
juni | Masc 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
5 | Control 0 ulino 21| 29a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0,5 6,5 | probab. ad
Baja Baja
Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
6 | Control julio | nino 31| 39a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 55 | probab. ad
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Baja Baja
juni | Masc <20 Riesgo proabilida Baja probabilid
7 | Control o) ulino 18(a bajo d 1 0,5 0,5 0 0,5 55 | probab. | ad
Baja Baja
may | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
8 | Control o) nino 25| 29a bajo d 05 0,5 0 05 0 55 | probab. | ad
Baja Baja
juni | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
9 | Control o) nino 30 | 39a bajo d 0,5 0,5 0 0 0,5 55 | probab. | ad
Baja Baja
1 juni | masc 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
0 | Control o) ulino 28 | 29a intermedio | d 1 05 05 0,5 0 6,5 | probab. | ad
Baja Baja
1 may | masc 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
1 | Control o ulino 46 | 49a bajo d 1 1 0 05 0 5,5 | probab. ad
Baja Baja
1 febr | Feme 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
2 | Control ero nino 41 | 49a bajo d 05 1 0 05 05 5,5 | probab. ad
Baja Baja
1 Masc 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
3 | Control julio [ ulino 23| 29a intermedio | d 1 0,5 05 05 05 7 | probab. ad
Baja Baja
1 may | Feme 20- Riesgo proabilida Improba | probabilid
4 | Control | o nino 25| 29a bajo d 05 05 0 05 0 35 | ble ad
Baja Baja
1 juni [ Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
5 | Control 0 nino 20 | 29a intermedio | d 05 05 0 0,5 0,5 5 | probab. | ad
Baja Baja
1 juni [ Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
6 | Control o nino 37 | 39a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 6,5 | probab. ad
Baja Baja
1 Juni | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
7 | Control | o nino 30 | 39a bajo d 05 05 0 05 05 6 | probab. | ad
Baja Baja
1 may | Feme <20 Riesgo proabilida Baja probabilid
8 | Control o nino 19 | a intermedio | d 05 05 0 05 0 6,5 | probab. ad
Baja Baja
1 Masc 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
9 | Control julio | ulino 29 | 29a bajo d 1, 0,5 0,5 05 05 6 | probab. ad
Baja Baja
2 may | Masc 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
0 | Control o ulino 46 | 49a bajo d 1 1 0 05 05 5 | probab. ad
Baja Baja
2 Febr | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
1 | Control ero nino 33 [39a intermedio | d 05 05 0 05 0 6,5 | probab. ad
Baja Baja
2 Ene | Feme 20- Riesgo proabilida Improba | probabilid
2 | Control ro nino 20 | 29a bajo d 05 05 0 05 0 45 | ble ad
Baja Baja
2 may | Masc 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
3 | Control o ulino 34| 39a bajo d 1 05 05 05 05 5 | probab. ad
Baja Baja
2 Juni [ Masc 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
4 | Control o ulino 45 | 49a intermedio | d 1 1 05 05 0 7_| probab. ad
Baja Baja
2 Febr | Feme <20 Riesgo proabilida Baja probabilid
5 | Control ero nino 17 | a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0 6,5 | probab. ad
Baja Baja
2 Juni | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
6 | Control o nino 22 | 29a intermedio | d 05 05 0 05 05 5 | probab. ad
Baja Baja
2 Juli Masc 40- Riesgo proabilida Baja probabilid
7 | Control 0 ulino 46 | 49a intermedio | d 1 1 0,5 0,5 0,5 6,5 | probab. ad
Baja Baja
2 may | Feme 30- Riesgo proabilida Baja probabilid
8 | Control o nino 35| 39a intermedio | d 05 05 0 05 05 5 | probab. ad
Baja Baja
2 may | Masc <20 Riesgo proabilida Baja probabilid
9 | Control 0 ulino 15| a intermedio | d 1 0,5 0 0,5 0,5 5,5 | probab. ad
Baja Baja
3 mar | Feme 20- Riesgo proabilida Baja probabilid
0 | Control 20 nino 25| 29a intermedio | d 0,5 0,5 0 0,5 0,5 7_| probab. ad
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