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Eficacia diagnostica de las escalas RIPASA vs
Alvarado modificada para el diagnostico de
apendicitis aguda en un hospital de Cajamarca,
Peru.

Boris Leonardo, Navarrete Jara @'*, César Ismael, Uceda Martos @ 2

Resumen

Obijetivo: Determinar cual es la escala con mayor eficacia diagnéstica para la apendicitis aguda, entre
las escalas Alvarado modificada y RIPASA. Material y métodos: La poblacion de estudio consistio en 485
pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia General del Hospital General de Jaén con un diagnéstico
presuntivo de apendicitis aguda, durante el periodo de enero a diciembre de 2022. De estos, se excluyeron
192 pacientes por no cumplir con los criterios de inclusion, lo que resulté en una poblacién final de 293
pacientes. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple en esta poblacién, obteniendo una muestra de 167
pacientes. Durante la investigacion y el analisis de las historias clinicas, se descartaron 39 pacientes,
dejando una muestra final de 128 pacientes. Resultados: La escala RIPASA mostré una sensibilidad del
89 %, una especificidad del 71 %, un valor predictivo positivo del 95 %, un valor predictivo negativo del 50% y
un area bajo la curva ROC de 0.80. Por otro lado, la escala de Alvarado modificada exhibié una sensibilidad
del 50%, una especificidad del 53 %, un valor predictivo positivo del 88 %, un valor predictivo negativo del
14% y un area bajo la curva ROC de 0.52. Conclusién: La escala RIPASA demostr6 una mayor eficacia
diagnéstica para la apendicitis aguda en comparacion con la escala de Alvarado modificada. Presentd una
mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y un area bajo la curva
ROC mas grande.
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Abstract

Objective: To determine the scale with the highest diagnostic efficacy for acute appendicitis, comparing the
modified Alvarado and RIPASA scales. Material and methods: The study included 485 patients admitted
to the General Surgery Service of the General Hospital of Jaén with a presumptive diagnosis of acute
appendicitis between January and December 2022. Of these, 192 patients were excluded for not meeting
the inclusion criteria, resulting in a final population of 293 patients. Simple random sampling was performed
on the population of 293 patients, resulting in a sample of 167 patients. During the investigation and analysis
of medical records, 39 patients were excluded, leaving a final sample of 128 patients. Results: The RIPASA
scale demonstrated a sensitivity of 89%, specificity of 71%, positive predictive value of 95%, negative
predictive value of 50%, and an area under the ROC curve of 0.80. Conversely, the modified Alvarado scale
exhibited a sensitivity of 50%, specificity of 53%, positive predictive value of 88%, negative predictive value of
14%, and an area under the ROC curve of 0.52. Conclusion: The RIPASA scale exhibits greater diagnostic
efficacy for acute appendicitis compared to the modified Alvarado scale, with higher sensitivity, specificity,
positive predictive value, negative predictive value, and a larger area under the ROC curve.
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Introduccion y que usualmente requiere tratamiento quirdrgico para su

resolucion [1]. Su incidencia varia de acuerdo con las zo-
La apendicitis aguda es una de las patologias abdomina-  pag geografica, aunque se considera en promedio que el

les que con mayor frecuencia se presentan en pacientes riesgo de presentacion es de 7 — 8 % en Estados Unidos
que ingresan en los servicios de Cirugia de los hospitales,
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y del 16% en la region asidtica [1]. A nivel nacional se
estima cerca de 773 casos anuales segin un estudio realiza-
do en el afio 2010 en el Hospital José Casemiro Ulloa [2].
Aunque su diagndstico es principalmente clinico, ain en
la actualidad constituye un desafio que necesita de sintesis
de hallazgos clinicos, laboratoriales y en ocasiones hasta
estudios de imagen. Ultimamente se ha incrementado el uso
de herramientas clinicas para incrementar el nivel de acierto
y disminuir la tasa de complicaciones relacionadas a esta
patologia. Entre estas escalas diagnésticas se postulan por
ejemplo la escala Alvarado modificada, de amplia utiliza-
cién en todo el mundo, y, por otra parte, la escala RIPASA,
que en estudios actuales ha demostrado tener una eficacia
diagndstica superior a la anterior mencionada [3] [4]

Material y métodos

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Jaén, fue
de tipo Observacional, Analitico y Retrospectivo. para lo
cual se recopilaron datos de las historias clinicas de los
pacientes atendidos con diagndstico de apendicitis aguda
en el Servicio de Cirugia General durante el periodo de
enero a diciembre de 2022. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 485 pacientes que ingresaron al Servicio de
Cirugia General del Hospital General de Jaén con diagndsti-
co presuntivo de apendicitis aguda, durante el periodo de
enero a diciembre de 2022. De estos fueron excluidos de la
investigacion 192 pacientes por no cumplir con los criterios
de inclusion, quedando una poblacion final de 293 pacientes.
Sobre la poblacién de 293 pacientes se realizé un muestreo
aleatorio simple, obteniéndose un total de 167 pacientes
como muestra. Durante la investigacidn y andlisis de las
historias clinicas se descartaron 39 pacientes, por lo que la
muestra final obtenida fue de 128 pacientes.
A. Criterios de inclusién:

* Pacientes con sospecha de apendicitis aguda que in-
gresaron al servicio de Cirugia General del Hospital
General de Jaén en el periodo enero a diciembre de
2022.

* Pacientes con grupo etario comprendido entre 18 a
60 afos.

* Sexos masculino y femenino.

» Pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente
de apendicectomia durante el periodo de estudio.

» Pacientes que cuenten con historia clinica completa,
segln ficha de recoleccion de datos.

B. Criterios de exclusién:

* Pacientes con sospecha inicial de apendicitis aguda,
que en la evoluciodn clinica se descarta esta patologia.

* Pacientes con edades < 18 afios y > 60 afios.

e Paciente con retiro voluntaria antes de completar
diagndstico.

 Pacientes con historias clinicas incompletas.

Se realiz¢6 la elaboracién de una base de datos en Mi-
crosoft Excel 2019 y los datos fueron analizados con el
programa IBM SPSS Statistics v29, donde se crearon las
tablas de frecuencia para determinar la sensibilidad, especi-
ficidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo
y drea bajo la curva ROC. Todos los datos recopilados de las
historias clinicas para la presente investigacion fueron trata-
dos con la debida confidencialidad, no faltando en ningin
momento a ninguno de los principios éticos establecidos en
la declaracién de Helsinki.

Resultados

El presente estudio obtuvo una muestra de 167 pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital
General de Jaén, que ingresaron con diagndstico presuntivo
de Apendicitis Aguda. Sobre ellos se revisaron las historias
clinicas y se excluyeron 39 pacientes por: - Durante su es-
tancia en el servicio de observacién de Cirugia no hubo evo-
lucién clinica y/o laboratorial que incremente la sospecha
Apendicitis Aguda, por lo que no se realizé apendicectomia.
- Alta voluntaria antes de completar el diagnéstico. - Histo-
rias clinicas incompletas. En consecuencia, se registraron
los datos de una muestra final de 128 historias clinicas, so-
bre las cuales se realizé el andlisis estadistico y se aplicaron
las escalas diagndsticas para apendicitis aguda.

TABLA 1. Frecuencia de pacientes con di Gstico de A

dicitis Aguda, atendid

en el Servicio de Cirugia General del Hospital General de Jaén durante el periodo

enero a diciembre de 2022, categorizados por sexo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Femenino 69 53.9 539 53.9
Sexo
Masculino 59 46.1 46.1 100.0
Total 128 100.0 100.0

TABLA 2. Frecuencia de pacientes con diagnéstico de Apendicitis Aguda, atendidos
en ¢l Servicio de Cirugia General del Hospital General de Jaén durante ¢l periodo

enero a diciembre de 2022, categorizados por edad.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje

vilido acumulado

18 - 30 afos 70 54.7 54.7 54.7

31 - 40 afios 28 21.9 21.9 76.6

Edad
41 - 50 afios 20 15.6 15.6 92.2
51 - 60 afios 10 7.8 7.8 100.0
Total 128 100.0 100.0

La investigacion realizada formé dos grupos de estudio,
catalogandolos como grupo RIPASA y grupo Alvarado, en
los que fueron incluidos los 128 pacientes y cuyos resul-
tados fueron comparados con el método de referencia, el



GRAFICO 1. Frecuencias y porcentajes de pacientes con diagnéstico de Apendicitis
Aguda, atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital General de Jaén

durante el periodo enero a diciembre de 2022, categorizados por edad.

TABLA 3. Promedio de edad de pacientes con diagnéstico de Apendicitis Aguda,
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital General de Jaén durante el

periodo enero a diciembre de 2022, categorizados por sexo.

Media de edad por sexo

Sexo Media

Femenino Edad 3213

Masculino Edad 32.39

TABLA 4. Frecuencia de sintomas que refirieron en la anamnesis los pacientes con
diagndstico de Apendicitis Aguda, atendidos en el Servicio de Cirugia General del

Hospital General de Jaén durante el periodo enero a diciembre de 2022,

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Dolor en FID 124 96.9 96.9
Nauseas/Vomitos 95 74.2 74.2
Dolor migratorio 58 45.3 45.3
Hiporexia/Anorexia 54 42.2 42.2

TABLA 5. Frecuencia de signos encontrados en el examen fisico de los pacientes con

di ostico de Apendicitis Aguda, didos en el Servicio de Cirugia General del

Hospital General de Jaén durante el periodo enero a diciembre de 2022,

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido
Mc Burney 128 100.0 100.0
Blumberg 85 66.4 66.4
Temperatura corporal > 37°C y
45 35.2 352
<39°C
Rovsing 38 29.7 29.7
Resistencia muscular voluntaria 15 11.7 11.7

TARBLA 6. Estado de apéndice encontrado durante apendicectomia en los pacientes
con diagnéstico de Apendicitis Aguda, atendidos en el Servicio de Cirugia General del

Hospital General de Jaén durante el periodo enero a diciembre de 2022,

Estado de apéndice durante apendicectomia
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vilido | acumulado
Gangrenada ) 65 1 50.8 . 50.8 i 50.8
Supurada 36 28.1 28.1 78.9
Congestiva 15 11.7 11.7 90.6
Perforada 12 9.4 9.4 100.0
Total 128 100.0 100.0

TABLA 7. Puntaje obtenido en la escala RIPASA en los pacientes con diagnostico de
Apendicitis Aguda, atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital General

de Jaén durante el periodo enero a diciembre de 2022,

Puntaje RIPASA
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
< 5 puntos 0 0 0 0
5 -7 puntos 24 18.8 18.8 18.8
7.5 - 11.5 puntos 92 71.9 71.9 20.6
= 12 puntos 12 9.4 9.4 100.0
Total 128 100.0 100.0

TABLA 8. Puntaje obtenido en la escala Alvarado modificada en los pacientes con

di ico de Apendicitis Aguda, didos en el Servicio de Cirugia General del

Hospital General de Jaén durante el periodo enere a diciembre de 2022.

Puntaje Alvarado modificada
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje
vilido acumulado
0-3 puntos 1 0.8 0.8 0.8
4-6 puntos 63 49.2 49.2 50
7-9 puntos 64 50 50 100
Total 128 100 100

resultado histopatoldégico. El grupo RIPASA estuvo consti-
tuido por 128 pacientes a quiénes se le aplic6 dicha escala;
obtuvo un total de 12 pacientes (9.4 %) con puntuacién
diagnéstica de apendicitis aguda (>12 puntos), hubo 92 pa-
cientes (71.9 %) con alta probabilidad de apendicitis aguda



(7.5 — 11.5 puntos), mientras que se observd 24 pacientes
(18.8 %) con una baja probabilidad de apendicitis aguda (5 —
7 puntos) y ninglin paciente con puntuacién improbable de
apendicitis aguda (<5 puntos). El resultado histopatoldgi-
co demostr6 111 apendicectomias positivas y 17 negativas.
Por lo que el grupo RIPASA reveld 99 (79.2 %) verdaderos
positivos, 5 (3.9 %) falsos positivos, 12 (7.8 %) verdaderos
negativos y 12 (7.8 %) falsos negativos. Por lo que la escala
RIPASA mostré una sensibilidad del 89 %, una especifici-
dad del 71 %, un valor predictivo positivo del 95 %, un valor
predictivo negativo del 50 % y una eficacia diagndstica del
87 % (TABLA 10). El grupo Alvarado estuvo constituido
por 128 pacientes a quiénes se le aplic6 dicha escala; obtuvo
un total de 64 pacientes (50 %) con riesgo alto de apendicitis
aguda (7 — 9 puntos), hubo 63 pacientes (49.2 %) con riesgo
intermedio de apendicitis aguda (4 — 6 puntos) y 1 paciente
(0.8 %) con riesgo bajo de apendicitis aguda. El resultado
histopatolégico demostrd 111 apendicectomias positivas
y 17 negativas. Por lo que el grupo Alvarado revel6 56
(43.7 %) verdaderos positivos, 8 (6.2 %) falsos positivos, 9
(7.0 %) verdaderos negativos y 55 (42.9 %) falsos negativos.
Por lo que la escala de Alvarado modificada mostré una
sensibilidad del 50 %, una especificidad del 53 %, un valor
predictivo positivo del 88 %, un valor predictivo negativo
del 14 % y una eficacia diagnéstica del 87 % (TABLA 11).
El 4rea bajo la curva ROC (AUC) se determind para la esca-
la RIPASA con un valor de 0.80 y para la escala Alvarado
modificada de 0.52.

A continuacidn, se muestran las tablas y gréficos del
analisis estadistico realizado en el presente estudio:

TABLA 9. Frecuencia de positividad y negatividad en el resultado histopatolégico de
los pacientes con diagnéstico de Apendicitis Aguda, atendidos en el Servicio de
Cirugia General del Hospital General de Jaén durante el periodo enero a diciembre

de 2022,

Resultado Histopatologico
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Positiva 111 86.7 86.7 86.7
Negativa 17 13.3 13.3 100.0
Total 128 100.0 100.0

TABLA 10. Tabla cruzada de Escala RIPASA * Resultado Histopatolégico de los
pacientes con diagnéstico de Apendicitis Aguda, atendidos en el Servicio de Cirugia

General del Hospital General de Jaén durante el periodo enero a diciembre de 2022.

Escala RIPASA*Resultado Histopatolégico
Resultado Histopatologico
Total
Positiva Negativa
Escala Si 929 5 104
RIPASA No 12 12 24
Total 111 17 128
Discusion

El objetivo de este estudio es comparar la eficacia diagndsti-
ca de dos escalas clinicas diagndsticas para apendicitis agu-
da, RIPASA y Alvarado modificada, de acuerdo con el pun-
taje obtenido en cada grupo de pacientes. Con la finalidad
de disminuir la tasa de complicaciones que se presentan
por el diagndstico tardio de esta patologia y la tasa de apen-
dicectomias negativas. En un estudio con 100 pacientes,
realizado por Arroyo C et al. En donde se realiz6 una com-
paracion de ambas escalas, se obtuvo para RIPASA una
sensibilidad de 98.8 % y especificidad de 71.4 %, frente a la
Alvarado modifica que mostré una sensibilidad de 90.7 % y
64.3% [5]. Ello muestra similitud con nuestros datos con
respecto a la escala RIPASA en términos de especificidad,
VPP y VPN, pero con una mayor sensibilidad. Otro estudio
publicado por Diaz et al. Con una muestra de 72 pacien-
tes, se obtuvo una sensibilidad de 93.3 %, una especificidad
8.3%, un VPP de 91.8% y un VPN de 10.1 % para la es-
cala RIPASA vy, por otro lado, una sensibilidad de 75 %,
una especificidad de 41.6 %, un VPP 93.7% y un VPN de
12.5 % para la escala de Alvarado modificada [6]. El estudio
muestra datos similares en términos de sensibilidad y VPP,
pero con mayor especificidad en mi estudio para la escala
RIPASA; mientras que el valor predictivo negativo para la
escala de Alvarado modificada es similar al obtenido en el
presente estudio. En un estudio publicado por Herndndez
J. Con 182 pacientes se consideraron las puntuaciones de
ambas escalas en cuestion y se obtuvo una sensibilidad de
Alvarado modificada de 81 % y VPP de 70 %; por su parte,
RIPASA dio una sensibilidad de 88 % y VPP de 92 %. El
area bajo la curva ROC de la escala de Alvarado modificada
fue de 0.83, de RIPASA fue de 0.85 [4]. El 4rea bajo la cur-
va ROC es similar para la escala RIPASA en comparacion
con mi investigacion. Otro estudio que hizo Bolivar et al.
Con 137 pacientes, la escala de Alvarado modificada tuvo
una sensibilidad de 97.2% y una especificidad de 27.6 %
[3]. Con respecto a la sensibilidad, supera por mucho al
de este estudio. Atshan et al. Comparé diversos articulos
cientificos en una revision sistematica, con una muestra de
30 articulos y se evidencid la mayor eficacia diagndstica
de la escala RIPASA con respecto a la escala de Alvarado
para el diagnéstico de apendicitis aguda [7]. Esto genera
contraste con lo citado en la Guia de Jerusalén para apendi-



citis aguda donde se demostré que la escala RIPASA posee
mejor sensibilidad y especificidad que Alvarado para la
poblacién de Asia y Oriente Medio. Fue con el estudio de
Malik et al. Para poblacién occidental que se obtuvo una
sensibilidad de 85.39 %, una especificidad 69.86 %, un VPP
de 84.06% y un VPN de 72.86 % [1]. A nivel nacional y
regional, en un estudio realizado por Olazébal J. donde se
tom6 una muestra de 210 pacientes obteniéndose para la
escala de Alvarado modificada una sensibilidad de 59.2 %,
una especificidad de 82.6 %, un VPP de 91.84 %, un VPN
de 44.64 % y un area bajo la curva ROC de 0.81, mientras
que la escala RIPASA obtuvo una sensibilidad de 96.1 %,
una especificidad de 84.5 %, un VPP de 94.19 %, un VPN
de 89.09 % y un drea bajo la curva ROC de 0.89 [8]. Son
similares con los datos de este estudio para la escala RIPA-
SA en términos de sensibilidad y VPP, asi como en eficacia
diagndstica. Por su parte la escala de Alvarado modificada
se asemeja en efectividad diagndstica, pero posee un valor
predictivo negativo bajo en comparacion.

Conclusiones

La escala RIPASA presenta mayor eficacia diagnéstica para
apendicitis aguda en comparacién con la escala de Alvarado
modificada, con mayor sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo, valor predictivo negativo y mayor drea bajo
la curva ROC. Tanto el sexo femenino como el masculino
presentan riesgo de apendicitis aguda, aunque predomina
la incidencia sobre el sexo femenino es ligeramente mayor.
El intervalo de edad de mayor presentacion de apendicitis
aguda se encuentra entre los 18 y 30 afios, aunque la edad
promedio de presentacién es a los 32 afios para ambos se-
x0s. Los sintomas més frecuentes encontrados son el dolor
en fosa iliaca derecha y nduseas y vomitos; mientras que
los signos mds frecuentes son Mc Burney y Blumberg. El
estado del apéndice mds frecuente al momento de realizada
la apendicectomia fue de tipo gangrenada y el porcentaje de
apendicectomia negativa fue del 13.3 %.
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