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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de sensibilidad y especificidad entre las escalas
de Alvarado y Ripasa en los pacientes que acuden con clinica sugestiva de
apendicitis aguda al servicio de Emergencia del Hospital Central Universitario
“Antonio Maria Pineda’. Materiales y métodos: La presente investigacion
corresponde a un enfoque cuantitativo, tipo expofacto, de campo, no
experimental, retrospectivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 85 casos con diagnostico de postoperatorio de apendicitis
aguda y se revisaron las 85 historias clinicas. Resultados: En este estudio
prevalecid el sexo femenino sobre el masculino. El sintoma de consulta mas
frecuente fue dolor en fosa iliaca derecha, la edad fue entre 21-30 afios. La
ubicacion del apéndice que prevalecio fue laterocecal interna. Segun el tipo de
apendicitis, la Apendicitis Flegmonosa tuvo mayor frecuencia. Entre las
complicaciones la leucocitosis fue predominante en la mayoria de los
pacientes. La escala de Alvarado mostré una sensibilidad del 87 % vy
especificidad del 89 %, mientras que el score de RIPASA reporto una
sensibilidad del 97 % y una especificidad del 93 %, el escore de Alvarado con
un valor predictivo positivo mas alto que el score de RIPASA,
respectivamente de 94 % sobre 92 %. Conclusiones: El score de RIPASA se
comporté con mayor sensibilidad y especificidad que el de Alvarado.
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SENSITIVITY AND SPECIFICITY BETWEEN THE ALVARADO
AND RIPASASCALES FOR THEDIAGNOSIS OF ACUTE
APPENDICTIS EMERGENCY SERVICE

ABSTRACT

Obijective: To determine the level of sensitivity and specificity between the
Alvarado and Ripasa scales in patients who present with symptoms suggestive
of acute appendicitis to the Emergency Service of the Hospital Central
Universitario "Antonio Maria Pineda”. Materials and methods: The present
investigation corresponds to a quantitative approach, expofacto, field, non-
experimental, retrospective, cross-sectional. The population consisted of 85
cases with a postoperative diagnosis of acute appendicitis and the 85 medical
records were reviewed. Results: In this study, the female sex prevailed over
the male. The most frequent consultation symptom was pain in the right iliac
fossa, the age was between 21-30 years. The location of the appendix that
prevailed was internal Laterocecal. According to the type of appendicitis,
Phlegmonous Appendicitis was more frequent. Among the complications,
leukocytosis was predominant in most of the patients. The Alvarado scale
showed a sensitivity of 87% and specificity of 89%, while the RIPASA score
reported a sensitivity of 97% and a specificity of 93%, the Alvarado score
with a higher positive predictive value than the RIPASA score. RIPASA,
respectively 94% over 92%. Conclusions: The RIPASA score behaved with
greater sensitivity and specificity than that of Alvarado.
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Gic
INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la primera causa de las
urgencias quirdrgicas en todo el mundo, con una
incidencia de 1.17 a 1.9 por 1,000 habitantes por
afio y un riesgo durante la vida de padecerla de
8.6% en los hombres y de 6.7% en las mujeres. El
rango de edad mas comin es entre los 25-35 afios
de edad 2. La apendicitis aguda, a pesar de ser un
problema de salud comdn, permanece como un
diagnostico dificil de establecer, particularmente
entre jovenes, ancianos y mujeres en edad
reproductiva, ya que existe una serie de
condiciones inflamatorias  genitourinarias o
ginecoldgicas que pueden presentar sintomas y
signos similares a los de apendicitis aguda®. El
diagndstico se basa puramente en la historia
clinica y la exploracion fisica, combinandose con
resultados de estudios de laboratorio tales como la
leucocitosis en el hemograma.

La apendicectomia realizada de forma tardia
para mejorar la exactitud diagndstica incrementa
el riesgo de perforacién apendicular y sepsis, lo
que incrementa la morbimortalidad (infeccion del
sitio quirdrgico 8-15%, perforacion 5-40%,
abscesos 2-6%, sepsis y muerte 0.5-5%)" 3 *. Por
el contrario, el diagnostico prematuro de
apendicitis conlleva una reduccién en la exactitud
diagndstica con el consecuente incremento de
apendicetomias negativas o innecesarias, lo que se
reporta en un 20-40% aproximadamente®. La
exactitud en el diagndstico puede ser mejorada
con el uso de ecografia 0 tomografia, aunque estas
modalidades pueden tener un alto costo o no estar
disponibles institucionalmente™:°.

La apendicectomia tal y como fue descrita por
McBurney en 1889 ha sido y es en la actualidad la
técnica de eleccion del proceso apendicular agudo
desde hace mas de un siglo™. El tratamiento
quirdrgico actual de la apendicitis aguda
practicamente no tiene mortalidad, pero la
morbilidad que acompafia a la apendicectomia
clasica sigue sin reducirse, no pudiendo
considerarse despreciable: tasa de infeccion de
herida quirtrgica y tasa de oclusidn por bridas del
2-5% de hasta el 10 %°

La apendicectomia laparoscopica (AL) fue
descrita en 1.983 por Semm’. Considerandose una
técnica reproducible, su aceptacion entre los
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equipos de cirugia que practican urgencias ha sido
limitada debido a diferentes factores: Ila
complejidad del aparataje necesario, el tiempo que
ésta requiere frente a la cirugia abierta tanto de
preparacién para disponer de todo el material
como por el tiempo que consume la técnica
quirtrgica y la escasa experiencia en abordaje
laparoscopico de los equipos quirGrgicos que
realizan cirugia de urgencias.

Diversos sistemas de puntuacién se han creado
con el fin de incrementar la certeza diagndstica de
apendicitis; son baratos, no invasivos y faciles de
usar o reproducir*? '3, Asignan valores numéricos
para definir signos y sintomas; generalmente
utilizan signos clinicos de afeccion abdominal
(tipo, localizacién y migracion del dolor,
temperatura, signos de irritacion peritoneal,
nauseas y vomitos, entre otros) y hallazgos de
laboratorio (leucocitosis)®.

El uso de Ila escala de Alvarado es
probablemente la méas difundida y la de mayor
aceptacion en los servicios de urgencias del
mundo, con una sensibilidad de 68-82% vy
especificidad de 75-87.9%%°. 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%)°.

Una nueva escala, Raja Isteri Pengiran Anak
Saleha Appendicitis (RIPASA) fue creada en el
2010, en el Hospital RIPAS, al norte de Borneo,
en Asia, mejorada para diagndstico precoz de
apendicitis aguda, con una sensibilidad (98%) y
especificidad (83%)°!°, que de acuerdo a su
puntaje sugiere un manejo especifico. La escala
RIPASA cuenta con 18 variables divididas en 4
grupos (datos, signos, sintomas y estudios de
laboratorio) otorgandoseles un valor de 05 a 2,
con un puntaje maximo de 16 y, de acuerdo con el
puntaje, la probabilidad del diagnéstico es: menor
de 5 puntos (improbable, observacién del
paciente), 5-7 puntos (baja probabilidad,
observacién en sala de urgencia, realizar
ultrasonido abdominal), 7,5-11,5 puntos (alta
probabilidad de AA, valoracién por cirujano,
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preparacion para apendicectomia), y mayor de 12
puntos (diagnostico de apendicitis,
apendicectomia)’.

En el Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Maria Pineda, de Barquisimeto existe una
area de emergencia de adultos, en la que son
atendidos pacientes con requerimientos de
atencion inmediata, area en la cual segln el
reporte de morbilidad de la Unidad de Registros y
Estadisticas de Salud, Direccion de Epidemiologia
e Investigacion desde el afio 2015 al 2017 se han
reportado los diagnésticos mas frecuentes en los
cuales destacan enfermedades hipertensivas (2484
casos), traumatismos de la cadera, rodilla y de la
pierna (1303 casos), comp licaciones del trabajo de
parto ( 10467 casos) tal es el caso de los pacientes
que acuden con caracteristicas clinicas sugestivas
de apendicitis aguda reportando desde la misma
fecha ( 1924 casos) , quienes son valorados por el
residente de cirugia general, los cuales toman en
cuenta como pautas iniciales la exploracion fisica
y la rutina de laboratorios que generalmente
involucra el hemograma, uroanalisis, y ecografia
abdominal como complemento, de acuerdo a los
resultados al evidenciar clinica y laboratorios con
leucocitosis se decide exponer el caso al adjunto
de cirugia para decidir conducta, sin embargo se
observa que en algunos casos pocos utilizan
dichas escalas frente a la confirmacién del
diagnéstico, pudiendo prolongar asi la toma de
conducta ante este cuadro patolégico que amerita
resolucion en una ventana de tiempo temprana
con el fin de disminuir complicaciones
postoperatorias.

Ante tal situacion se plantea dar respuesta a la
siguiente interrogante ;cuadl es nivel de
sensibilidad y especificidad entre la escala de
Alvarado y RIPASA para el diagnostico de
apendicitis aguda en pacientes que acuden por el
servicio de emergencia en el Hospital Central
Universitario Antonio Maria Pineda? de alli surge
el objetivo de esta investigacion; Evaluar el nivel
de sensibilidad y especificidad entre la escala de
Alvarado y RIPASA para el diagndstico clinico de
apendicitis aguda en pacientes que acuden a la
emergencia con dolor en fosa iliaca derecha
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METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a un
enfoque cuantitativo, tipoexpofacto, y segun el
disefio de investigacion se enmarcé en una
investigacion de campo, no experimental,
retrospectivo de corte transversal. La poblacion
objeto de estudio estuvo conformada por todo
paciente con diagndstico de postoperatorio de
apendicitis aguda segin el Departamento de
Registros y Estadisticas de Salud del Servicio de
cirugia del Hospital Dr. Antonio Maria Pineda,
para el afio 2019 se registraron 85 casos. Por lo
tanto, se revisaron las 85 historias clinicas, cuyos
pacientes cumplieron con los siguientes criterios:
Pacientes con diagnostico postoperatorio de
apendicitis aguda, a partir de 13 afios de edad de
ambos sexos.

Se describe la investigacion, con la solicitud
de la autorizacién del Servicio de cirugia; asi
como la aprobacién por parte de la Comision de
Bioética e Investigacion del Hospital Dr. Antonio
Maria Pineda, de manera de garantizar en todo
momento el respeto a la confidencialidad de los
datos registrados en la historia clinica de cada
paciente, valores y derechos fundamentales de los
participantes. Para efectos del presente estudio
una vez obtenido el permiso respectivo, se
procedié a realizar visitas al servicio donde se
seleccionaron las historias clinicas de los
pacientes con el diagnostico de postoperatorio de
apendicetomia del afio 2019. Obtenidas las
historias se extrajo los datos sobre edad, sexo,
motivo de consulta, instauracion de los sintomas,
comorbilidades, hallazgos intraoperatorios.

La técnica para la recoleccion de los datos
corresponde a una observacion documental pues
la fuente de datos fue secundaria, mediante la
revision de las historias clinicas de los pacientes
que fueron intervenidos en el Servicio de cirugia
por apendicetomia. Para ello, se disefi6 un
formulario tipo ficha de recoleccion de datos, el
mismo se encuentra dividido en cuatro partes:
Primera Parte: Datos Generales: nombres, sexo,
edad, nimero de historia, procedencia. Segunda
Parte: Pertenecientes a la cronologia de la
enfermedad: motivo de consulta, instauracion de
sintomas. Tercera Parte: Escala de Alvarado
Escala de RIPASA y Cuarta Parte: Hallazgos
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intraoperatorios: ~ complicaciones, tipo  de
apendicitis, ubicacion del apéndice. Todos los
datos fueron incluidos prospectivamente en una
base de datos para su estudio y céalculos de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo.

Para el célculo de estos pardmetros se
considera la impresion macroscépica como la
prueba de referencia y las siguientes definiciones:

VP:  verdaderos positivos,  VN:
verdaderos negativos; FP: falsos positivos; FN:
falsos negativos. Para el estudio y célculos de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo se considerara
la Impresion macroscdpica como prueba de
referencia y las siguientes definiciones: Verdadero
Positivo (VP), Verdadero Negativo (VN), Falso
Positivo (FP) y Falso Negativo (FN).La
confiabilidad entonces fue evaluada a través de las
férmulas de sensibilidad, Especificidad, valor
predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) y exactitud diagnéstica de las
Escalas de Alvarado y de RIPASA con la
impresiéon macroscopica.

FORMULAS DE CALCULOS:

_ _ VP ! _ VP
SENSIBILIDAD = YPIEN VPP = ﬁ
ESPECIFICIDAD = — '~

FP + VN
_ VNN
VPN ———
VN +FN

RESULTADOS

En el presente estudio hubo un total de 85
pacientes, con una distribucion por sexo de 53
femeninos y 32 masculinos, para porcentajes
respectivos de 62 % y 38 %, para una relacion
hombre/mujer de 1/1.78. Al distribuir a los
pacientes segin la edad se encontrd6 un
predominio entre los 21y 30 afios con un 46 % de
los casos para un total de 39 pacientes, con una
edad media comprendida entre 26.68 afios
(Rango 14-48 afios), en orden descendente se
reportaron pacientes con edades entrel4-20 afios
para porcentajes de 24 %, 31-40 afios
representando un 22 % de la poblacion estudiada,

Carrillo-Pifia Henderson; Pérez Jeannine; Vargas Rodriguez Elsa

hubo un grupo comprendido entre las edades de
41-50 afios para un porcentaje respectivo del 8 %.

La ubicacién mas comln del apéndice cecal
fue Laterocecal Interno con un porcentaje de 38
%. En orden descendente, la frecuencia de otras
ubicaciones fue la siguiente: Retrocecal 27 %,
Pélvica 14 %, Cecal Pélvica 12 % y Laterocecal
Externa 9 %.

El tipo mas comun fue la Flegmonosa para un
44 %, con un numero de casos de 37 pacientes. En
orden descendente, la frecuencia de otros tipos fue
la siguiente: Congestiva, correspondiendo a un 18
% de los casos, con una frecuencia de pacientes
para un total de 15. Catarral, Necrosada y
Perforada se  corponrtaron con indices
porcentuales iguales, siendo de un 12 %
respectivamente, englobando un total de 30
pacientes entre estas tres entidades, etre todas
estas hubo un total de 82 pacientes, el restante,
representado por 3 sujetos, no cursaron con
apendicitis en los hallazgos intraoperatorios.

Se estudiaron 85 pacientes, de los cuales un
grupo curso con complicaciones correspondientes
a 13 sujetos para un porcentaje de 15 %, el grupo
restante estuvo comprendido por un total de 72
pacientes sin complicaciones correspondiendo a
85 %. Pudiendo estar relacionado este 15 % con la
prolongacion del tiempo desde la instauracion de
los sintomas hasta la intervencion, la mayoria de
los pacientes correspondientes al 15 % provenian
de areas geograficas rurales, pudiendo ser este, un
factor de riesgo dificultando la atencién temprana
y resolucién de un cuadro sugestivo de apendicitis
aguda. Otro factor que se suma a los pacientes con
complicaciones, es un nivel de escolaridad bajo.

Ademés de estos factores de riesgo, la
obesidad también se suma a estos, haciendo que el
cuadro clinico sea de dificil diagnostico vy
prolongue el tiempo entre el diagnostico a la
intervencién. El estado socioeconémico fue otro
factor asociado en pacientes que cursaron con
complicaciones, condicionando la prolongacion
en la realizacién de paraclinicos para corroborar el
diagnéstico de apendicitis aguda en cuadros
clinicos atipicos. Entre estas complicaciones, la
Peritonitis fue la mas comin, presente en 100 %
de los casos con complicaciones.

Se agruparon las cifras de leucocitos de los 85
sujetos, correspondiendo el 61 % a un contaje de
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blancos que oscila entre los 10000 a 15000
leucocitos presentes en un total de 52 pacientes,
seguida por un 24 % con contajes de 7000 a
10000, en secuencia descendente se registraron
contajes de 15001-20000 correspondientes al 14
% en un total de 12 sujetos, y 20001 a 25000
representando 1 %.

NUMERO DE CASOS SEGUN EL NIVEL DE RIESGO POR
ALVARADO
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Grafico 7. Niwvel de riesgo por Alvarado de los pacientes
para el diagnéstico clinico de apendicitis aguda. HCUAMP

La probabilidad de apendicitis por la escala de
Alvarado en el presente estudio de los 85
pacientes, el 59 % correspondieron a sujetos con
diagnostico muy probable de Apendicitis Aguda,
con un total de 50 pacientes, agrupados como
Probables correspondieron al porcentaje de 33 %
para un total de 28 pacientes, como diagndstico
Dudoso se obtuvo un porcentaje del 5 %
correspondiente a 4 pacientes, y como sugestivo
se obtuvo tan solo un 4 % de la poblacién para
unasuma de 3 pacientes.
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Grafico 8. Nivel de riesgo por RIPASA de los pacientes
para el diagndstico clinico de apendicitis aguda. HCUAMP.

En relacién a la probabilidad de apendicitis
aguda medida por la escala de RIPASA, arrojo un
indice de alta probabilidad en un porcentaje del 52
% de los casos, lo que sugirid la valoracién por
especialistas, tomando la decisién de intervenir
quirdrgicamente, y siendo este indice constatado
por los hallazgos intraoperatorios y los arrojados
en el estudio anatomopatolégico. Este resultado
va seguido de un 47 % correspondiente a aquellos

pacientes con un puntaje > 12 puntos, sugiriendo
el Diagnostico de A.A, siendo manejado de forma
quirdrgica. Obtuvo como Baja Probabilidad el 1
% de la poblacién estudiada, acotando que este
porcentaje  correspondié a pacientes con
complicaciones, lo cual dificulto el diagndstico
clinico, pero constatado con los hallazgos
intraoperatorios y el estudio anatomopatolégico.

Biopsia

20 4/

0

Positiva Negativa
Grafico 9 Resultados de la biopsia de los pacientes para el
diagnéstico clinico de apendicitis aguda. HC AMP

La biopsia del apéndice como Gold Standard
para el diagndstico definitivo de A.A, resulto
positiva en 96 % de los casos, para corresponder a
unatasa de 82 pacientes, el resto, representado por
4% de la poblacion estudiada, fue negativo.

Mediante el analisis Bayesiano, el Score de
RIPASA demostrd mayor sensibilidad vy
especificidad que el Score de Alvarado, sin
embargo el Score de Alvarado se comporté con
mayor indice en cuanto al valor predictivo
positivo.

Kscalas de Alvarado y RIPASA ALVARADO RIPASA
Sensibilidad 87% 97%
Especificidad 39% 93%
Valor predictivo 94% 92%
Positive

Valor predictivo 78% 97%
Negativo

Cuadro 1. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos de lasescalas de Alvaradoy RIPASA

DISCUSION DE RESULTADOS

La apendicitis aguda es una entidad quirargica
frecuente, cuyo diagndstico es basicamente clinico
y depende de la experiencia clinica individual del
cirujano. En vista de la presentacion atipica o
infrecuente se han diseflado diversos Scores
diagnésticos, entre ellos, los Scores de Alvarado y
RIPASA. El estudio realizado, es de tipo
expofacto y de campo, en el cual, los datos
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obtenidos son similares a los encontrados en
estudios internacionales, en los que se demuestra
una eficacia superior de Ripasa frente a Alvarado,
demostrando que la escala que posee mas
variables en su utilizacion en la sospecha de
apendicitis aguda, tiene mayor acuciosidad™*

En este estudio, al distribuir a los pacientes
segin Sexo se encontré un predominio del sexo
Femenino con 62 %, con una relacidn
hombre/mujer de 1:1,78, datos que contrastan y
coinciden con el estudio realizado por Diaz (2016)
12 donde se encontraron 21 hombres (29.2%) y 51
mujeres (70.8%) con una relacion 1:2.4.En
relacion a la Edad, existe un predominio entre los
21 y 30 afios con un 46 % de los casos para un
total de 39 pacientes, con una edad media
comprendida entre 26.68 afios (Rango 14-48
afios), datos que contrastan y se comparan con los
de Anand Singla (2016) '3 en su estudio titulado ~
Una comparacion entre la puntuacién modificada
de Alvarado y RIPASA para puntuacion en el
diagnoéstico de apendicitis aguda™ Del total de los
50 pacientes, 41 tenian <40 afios de edad y nueve
fueron >40 anos. La edad media fue de 25.74 afios
que van desde los 10 a los 60 afios, de los cuales
treinta y dos (64%) eran hombres y 18 (36%) eran
mu jeres.

Segln los datos arrojados, la Ubicacion del
Apéndice Cecal fue Laterocecal interna con un
porcentaje del 38 %, en orden descendente:
Retrocecal 27 %, Pélvica 14 %, Cecal Pélvica 12
% y Laterocecal Externa 9 %. Datos que pueden
contrastarse y que a su vez coinciden con los de
Ferreira, G (2013)** donde la ubicacion mas
comin fue Laterocecal Interna para un 60.32 %,
Retrocecal con un 19.05 %, seguida de
Laterocecal Externa 13,76%, Pélvica 3,17 % y
Retroileal 3,17 %.

Segln el Tipo de apendicitis, el estudio
histopatolégico fue positivo en 82 pacientes,
correspondiendo el 44 % al tipo Flegmonosa, en
un total de 37 casos, en orden descendente:
Congestiva 18 %, Catarral 10 %, Necrosada 10 %,
Perforada 10 %, datos que contrastan con los de
Shuaib et al.(2017)*° En su estudio titulado como
Evaluacion del Sistema de puntuacion modificado
de Alvarado y Sistema de puntuacion RIPASA
como herramientas de diagnéstico de apendicitis
aguda 2017, donde la poblacién de estudio fue de
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136 pacientes, de los cuales se sometieron a una
apendicectomia laparoscopica (n = 117, 86%) o
abierta (n = 19, 14%). En la apendicectomia
negativa la tasa fue de 25 (18,4%). Los hallazgos
histopatologicos  incluyeron apendicitis aguda
precoz en 10 (7,4%), apendicitis aguda
flegmonosa en 88 (64%), apendicitis aguda
necrosada en 5 (3.7%) y apendicitis perforada /
gangrenosa en 8 (5,9%).

El andlisis del conteo de Globulos Blancos en
este estudio fue positivo en un 61 % de la
poblacién con indices que oscilan entre los 10001
a 15000 mma3, datos que pueden contrastarse con
el estudio de Ferreira, G (2013) ** donde el
promedio de leucocitos fue de 13390 + 3633 (IC
95%= 12870 a 13910), implicando un porcentaje
de leucocitos igual a 67,78 %.

Entre las complicaciones segun los
hallazgos intraoperatorios cabe destacar que de los
85 pacientes, 10 cursaron con peritonitis local y 3
con peritonitis generalizada representando 15 %
de la poblacién, asociadas estas a tipos de
apéndice gangrenosas y perforadas, datos que se
contrastan con los de Reyes (2012) '€, donde
reportaron Apendicitis perforada con abscesos
localizados (peritonitis localizada) *°y Apendicitis
complicada (peritonitis generalizada) °

Estudios como los realizados a nivel
internacional*® ¥, demuestran una superioridad
de la escala Ripasa frente a Alvarado,
significativamente superior a nivel estadistico,
Arroyo et al. (2018)*°, al aplicar las escalas a los
pacientes del estudio encontraron que la escala
RIPASA demostré mayor certeza diagnostica en
comparacion con la escala de Alvarado, con una
sensibilidad del 98,8%, especificidad del 71,4%,
VPP del 95,5% y VPN del 90,9% vs. Sensibilidad
del 90,7%, especificidad del 64,3%, VPP del
94,1% y VPN del 60%, respectivamente.

La escala RIPASA muestra un area bajo la
curva (ROC) de 0,88 en comparacion con la
escala de Alvarado, que es de 0,80.Anand Singla
(2016) PEl  puntaje  RIPASA clasifico
correctamente el 88% de los pacientes con
histologia de apendicitis aguda confirmada en
comparacién con 48.0% del puntaje obtenido por
el score de Alvarado modificado, que indica que
el puntaje RIPASA es superior a la puntuacion de
Alvarado Modificado.
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Existen otros datos que avalan la superior
eficacia de una escala sobre otra, preponderando
la que posee més variables para su aplicacion, en
tal sentido destaca el estudio realizado por
MahendraKumar Regar (2017)%°, titulado como
“Comparacién de los sistemas de puntuacién de
Alvarado y RIPASA en el diagnostico de
apendicitis aguda y correlacion con los hallazgos
intraoperatorios e histopatoldgicos”, donde, la
edad media fue de 24.86 afios (10-80 afios) y hubo
61 hombres y 39 mujeres en el estudio.

ElI examen histopatolégico  confirmé
apendicitis en 95 pacientes con 5 apendicectomias
negativas. La tasa de apendicectomia negativa
para RIPASA vy la puntuacion de Alvarado fue de
2.17% y 1.54%, respectivamente. La precision
para RIPASA vy la puntuacion de Alvarado fue del
93% y 68%, respectivamente. Como conclusion se
obtuvo que el puntaje RIPASA es una herramienta
mas valiosa para diagnosticar apendicitis aguda
con 93% de precision, sensibilidad de 94.74% vy
especificidad de 60%; A pesar de investigaciones
sofisticadas como la TC, se reduce el costo del
tratamiento y se minimiza la tasa de
apendicectomia negativa.

El presente estudio realizado coincide
con estudios internacionales que demuestran una
eficacia superior de la escala Ripasa frente a
Escala de Alvarado, observandose valores
estadisticamente  significativos, llegando a
demostrar valores superiores en cuanto a su
sensibilidad y especificidad independientemente
de la caracteristica de la poblacion estudiada; lo
que se traduce en la aplicacion de estas escalas
diagnosticas para corroborar nuestra sospecha
clinica. Estos resultados permiten concluir que el
score de RIPASA se comportdé con mayor
sensibilidad y especificidad que el de Alvarado.
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