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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo de complicaciones en apendicitis aguda segun Score Alvarado en pacientes adultos
del Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, 2012 - 2013. Material y método: Estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo en pacientes de 18-60 afios, con diagndstico y posterior intervencién quirurgica por
Apendicitis Aguda. Se revisaron las historias clinicas para obtencion del puntaje de acuerdo a las variables del Score
Alvarado. La determinacion de DOR (Odds Ratio en pruebas diagnodsticas), se empled el programa EPIDAT 3.1y
Microsoft Excel 2010. Resultados: Se estudiaron 233 pacientes, 136 (58,4%) fueron varones. La edad fue 31.1
+11,45 anos y el sintoma mds frecuente fue dolor en cuadrante inferior derecho (94,8%). Se obtuvieron 13
pacientes con menos de 4 puntos, 48 entre 4-6 puntos, y 172 entre 7-10 puntos. El reporte anatomopatoldgico fue
positivo en 213 (91,4%) pacientes, 36% en estadio gangrenado. S6lo 22,7% presentaron complicaciones, siendo
peritonitis localizada (47,3%) la mds frecuente. Se efectud el cdlculo de los DOR, siendo estadisticamente
significativo con el punto de corte: 7 puntos (2,98 1C95%:1,29-6,87), 8 puntos (4,30 1C95%:2,06-8,94).
Conclusiones: un predominio del cuadro apendicular en varones, residentes mayormente en dreas urbanas. El
Score establece un mayor riesgo a partir de 5 puntos, y en mujeres. El obtener 7 u 8 puntos incrementa
significativamente el riesgo de alguna complicacion.

Palabras clave: Apendicitis. Complicaciones Posoperatorias. Diagndstico. Prueba de Laboratorio.. (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To determine the risk of complications in
acute appendicitis as in adult patients Alvarado Score
Regional Teaching Hospital Las Mercedes - Chiclayo,
2012 - 2013. Material and Methods: A descriptive,
cross-sectional, retrospective study in patients aged
18-60 years, diagnosed and posterior surgery for acute
appendicitis. Medical records to obtain the score
according to Alvarado Score variables were reviewed.
Determination of DOR (Odds Ratio in diagnostic tests),
the EPIDAT 3.1 and Microsoft Excel 2010. Results:
program was used: 233 patients, 136 (58.4%) were
studied were male. The age was 31.1 + 11.45 years and
the most frequent symptom was pain in right lower
quadrant (94.8%). 13 patients with less than 4 points, 48
between 4-6 points, and 172 points were obtained 7-10.
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The pathology report was positive in 213 (91.4%)
patients, 36% in stage gangrenous. Only 22.7% had
complications, being localized (47.3%) the most
frequent peritonitis. Calculating the DOR was
performed, being statistically significant with the cut:
7 points (2.98 95% Cl1 1.29 to 6.87), 8 points (4.30 95% ClI
2.06 to 8, 94). Conclusions: The prevalence of
appendiceal box in males, mostly residents in urban
areas. The Score provides a greater risk from 5 points,
and women. The get 7 or 8 points significantly increases
the risk of complications.

Keywords: Appendicitis. Postoperative Complications.
Diagnosis. Laboratory Test (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

En las estadisticas mundiales, la apendicitis aguda
figura como la causa mas frecuente de abdomen agudo
quirdrgico, afectando a 6% de la poblacion general”. En
la poblacion peruana el riesgo de padecer apendicitis
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aguda es del 7 al 12% con una media de edad entre 10y
30afios ?.

La principal etiologia la constituye la obstruccion de la
luz apendicular, que favorece la proliferacion
bacteriana y la secrecion ininterrumpida de moco
dando lugar a distension intraluminal, lo cual aumenta
la presion en las paredes, causando dolor visceral®. El
compromiso posterior del drenaje linfatico y venoso da
lugar a la isquemia de la mucosa lo cual puede
progresar a gangrena y perforacion. Todo esto produce
inflamacion del peritoneo contiguo lo cual da lugar a

dolor localizado en el cuadrante inferior derecho “.

Un punto importante a mencionar, son las
complicaciones por la demora en el tratamiento
quirlrgico. Dichos cuadros llegan a ser causantes de
mayor estancia hospitalaria y algunas veces de re
intervenciones quirdrgicas, generando mayor costo
para la economia nacional.

Por otro lado, es sabido que un importante factor en la
demora del diagnostico y la consecuente complicacion,
se debe al retraso en la consulta; ya sea por el bajo
nivel cultural, por falta de medios de transporte o por
el dificil acceso a centros de salud. Es por ello que, en
un medio como el nuestro con limitaciones de acceso
tecnoldgico y economico principalmente, nos vemos en
la obligacion de recurrir a instrumentos mas simples,
menos costosos, no lesivos y sobre todo de alta
confiabilidad®.

En 1986, el doctor Alfredo Alvarado MD publico el
clasico score que lleva su epénimo para el diagnostico
de nuestra patologia en estudio. Desde entonces se ha
publicado una gran cantidad de estudios validando este
score, o proponiendo otros e invalidando todos ellos 5.
Considero ocho caracteristicas principales y las agrupo
bajo la nemotecnia MANTRELS, por sus siglas en inglés:
migracion del dolor (a cuadrante inferior derecho),
anorexia, nauseas y/o voémitos, sensibilidad en
cuadrante inferior derecho (del inglés tenderness),
rebote, elevacion de la temperatura, leucocitosis,
desviacion a la izquierda de neutrofilos (del inglés shift
to the left).

En su propuesta signé un punto a cada caracteristica
encontrada, exceptuando sensibilidad en cuadrante
inferior derecho y leucocitosis a las que asigno 2
puntos, totalizando 10 puntos y en base al puntaje
establecio tres conductas médicas a seguir: de 7 o mas
puntos el paciente requiere cirugia, ya que se
considera cursa con apendicitis aguda, con 5y 6 puntos
cursa con una probable apendicitis y se requerira de
valoraciones seriadas tanto clinica como de
laboratorio. Si el puntaje es de 1 a 4 existe una muy
baja probabilidad de apendicitis ya que muy raros casos

se han presentado con esa escala valorativa®.

El sistema de Alvarado, por lo tanto, es un método
diagnostico no invasivo, sencillo, seguro, rapido,
economico, confiable® y muy (til, principalmente, en
los servicios de atencién ambulatoria y de urgencias del
primer nivel de atencién”, permitiendo asi la
identificacion adecuada de pacientes con un posible
cuadro apendicular que requieran de cirugia urgente,
disminuyendo consecuentemente el margen de error
diagnostico, y por lo tanto las posibles implicaciones

econdmicasy legales®.

La apendicitis aguda es el cuadro quirdrgico de urgencia
mas frecuente en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, y en general en todas las instituciones de
salud a nivel mundial. Su importancia radica, por tanto,
en la elevada incidencia y morbilidad postquirtrgica
que engloba.

El reto de los profesionales de la salud siempre ha sido
encontrar un método efectivo para poder llegar a un
diagnostico certero, que en el caso de apendicitis logre
disminuir la morbimortalidad, de igual manera la
incidencia de cuadros que innecesariamente terminan
en cirugia, reportada en torno al 15%, que
irremediablemente implican un gasto econémico para
el paciente y prolonga la estancia hospitalaria; una
cifra similar se reporta como complicada. Todo ello nos
indica que para disminuir dichas tasas es necesario
promover la atencion temprana mediante el uso de
escalas diagnosticas ante la sospecha de un probable
caso de apendicitis aguda®”.

Existen tres componentes favorables para el
diagnostico: sintomas, examen fisico y pruebas de
laboratorio, por lo que en base a estos parametros se
realizaron diferentes test diagnosticos. Entre los
principales encontramos la Escala de Alvarado que
muestra un comportamiento aceptable y util al
aumentar la tasa diagndstica en los pacientes””. No
obstante también se ha reconocido que el examen
juicioso del puntaje sdélo demuestra utilidad en
pacientes con apendicitis clinicamente obvia, pero no
mejoran la exactitud en los casos intermedios, en los
que ésta cobra mayor importancia, y en algunos casos
no es recomendable.

Se planteo el objetivo de determinar el riesgo segln
sexo de complicaciones en apendicitis aguda segln
Score Alvarado en pacientes adultos del Hospital
Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, 2012 - 2013.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion: cuantitativa, descriptiva,
transversal, retrospectiva.

Disefio: Valor de pruebas diagnésticas. Disefio de

cuatro casillas, por concentrar datos numéricos en una
tablade2x2
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Poblacion y muestra de estudio: constituida por todos
los pacientes entre 18 y 60 afnos de edad con sospecha
de apendicitis aguda y que posteriormente fueron
intervenidos quirGrgicamente, durante el periodo
comprendido entre 2012 - 2013, usando la totalidad del
marco muestral contabilizando en total 233 pacientes.
Se tomo6 como GOLD STANDARD para el diagnéstico final
de apendicitis aguda el resultado histopatoldgico.

Criterios de seleccion: se incluyeron historias clinicas
con reporte histopatoldgico, excluyéndose con datos
incompletos de historia clinica.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos: se
solicitd, con documentos respectivos, autorizacion a
Direccion del Hospital Regional Docente Las Mercedes
de Chiclayo, a jefatura del servicio de Cirugia y al
Servicio de Anatomia Patoldgica. Se reviso el cuaderno
de hospitalizacion del Servicio de Cirugia e historias
clinicas de los pacientes entre 18 y 60 anos, que
acudieron al Servicio de Emergencia, con cuadro
clinico sugestivo de apendicitis aguda. A todos se aplico
los parametros clinicos basados en el Score Alvarado, el
mismo que consiste en una serie de 8 items: migracion
del dolor abdominal a cuadrante inferior derecho,
anorexia, nausea y/o vomitos, dolor de rebote a la
palpacion, temperatura mayor o igual a 38°C y
neutrofilia mayor al 75%, calificados con 1 punto,
ademas dolor en cuadrante inferior derecho vy
leucocitosis (mayor a 10,000/mm3) ambos puntuados
con2.

Analisis estadistico de los datos: el estudio se efectud
el calculo de DOR (OR en pruebas diagnosticas), todo
ello con un intervalo de confianza del 95% y nivel de
significancia del 0.05. Empleamos los programas
EPIDAT 3.1y Microsoft Excel 2010.

Aspectos éticos: la presente investigacion se realizd
sobre la base de revision de datos existentes en las
historias clinicas, solicitando los permisos
correspondientes tomando en cuenta los principios de
investigacion biomédica respetando la Declaracion de
Helsinsky Il y el Reporte Belmont acerca de
investigaciones médicas en seres humanos.

RESULTADOS

Un total de 233 pacientes fueron intervenidos
quirtrgicamente por Apendicitis Aguda durante el
periodo establecido. Se encontro que el 58,4% fueron
del sexo masculino y 41,6% femenino. El género
masculino present6 30,25 anos de promedio de edad,
en tanto en el femenino encontramos 32,36 anos,
siendo el promedio en general de 31,1 anos. Al
clasificar a los pacientes vemos que el 46,35%
provinieron del Distrito de Chiclayo, y que el 4, 72% de
otros departamentos. Asimismo, el 56, 22% de ellos
habitan areas urbanas, mientras que el 43,78% lo hacen
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Tabla N°01: Distribucion de pacientes con
Diagnoéstico Clinico de Apendicitis Aguda, segun
Caracteristicas Epidemiolégicas. Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2012 - 2013.

Caracteristicas Epidemioldgicas n (%/DE)
n=233

GENERO

Masculino 136 58.4

Femenino 97 41.6
EDAD (PROMEDIO EN ANOS)

Masculino 30,25 11,08

Femenino 32,36 11,9

General 31,1 11,45
PROCEDENCIA

Distrito de Chiclayo 108 46,35

Otros distritos de la Provincia de Chiclayo 82 35,19

Otras provincias del Departamento de Lambayeque 32 13,74

Otros Departamentos 11 4,72
VIVIENDA

Rural 102 43,78

Urbana 131 56,22
NIVEL DE INSTRUCCION

Sin Instruccion 18 7,72

Primaria Incompleta 15 6,44

Primaria Completa 22 9,44

Secundaria Incompleta 29 12,45

Secundaria Completa 98 42,06

Superior NO Universitaria 26 11,16

Superior Universitaria 25 10,73

Fuente: Archivo de Historias Clinicas - HRDLM, Chiclayo. 2012 - 2013

en areas rurales. Segun el nivel de instruccion, el 42,
06% de pacientes poseen secundaria completa, y solo el
7, 72% manifestaron no haber recibido algln tipo de
instruccion.

Tabla N°02: Distribucién de componentes de Score
Alvarado en pacientes con Diagnéstico Clinico de
Apendicitis Aguda. Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2012 - 2013.

Score Alvarado Presenta NO presenta

n % n %
Migracion del dolor 150 64,4 83 35,6
Anorexia 128 54,9 105 45,1
Nauseas y/o vomitos 200 85,8 33 14,2
Dolor en CID 221 94,8 12 5,2
Dolor de rebote a palpacion 187 80,3 46 19,7
Temperatura > 38° 38 16,3 195 83,7
Leucocitosis 191 81,9 42 18,1
Neutrofilia 193 82,8 40 17,2

Fuente: Archivo de Historias Clinicas - HRDLM, Chiclayo. 2012 - 2013

Un total de 233 pacientes fueron intervenidos
quirGrgicamente por Apendicitis Aguda durante el
periodo establecido, encontrandose que el 58,4%
fueron del sexo masculino. Un 94,8%, presentaron dolor
en el cuadrante inferior derecho, 85,8% nauseas y/o
vomitos, 82,8% neutrofilia, 81,9% leucocitosis, 80,3%
dolor de rebote a la palpacion, 64,4% migracion del
dolor, 54,9% anorexia y el 16,3% temperatura mayor o
igual a 38°. Los varones representaron el 43,3% de los
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que obtuvieron puntaje entre 7 y 10, mientras que
30,4% fueron mujeres. Entre 5y 6, 12,1% son varones y
8,6% mujeres; y 4 6 menos, 3% varones y 2,6% mujeres.
El 91,4% fue positiva, siendo el 56,2% varones, de los
que obtuvieron histologia negativa, 6,4% son mujeres.

Con respecto a los estadios apendiculares, vemos que
predominé la apendicitis gangrenada con el 36% de
todos aquellos con confirmacion histologica, seguido
de la supurativa con el 33%, y con el 11,2%, los estadios
congestivo y perforado. En varones, el estadio mas
frecuente comprendio el 23,9% del total, y en mujeres
15,5%; en contraparte se encuentran diferencias
respecto a la menor frecuencia, pues los primeros
presentaron 7% de perforadas, mientras que en
mujeres fueron congestivas con el 4,2%. Se muestran
las complicaciones halladas, estando afectados sélo
22,7% del total, en los cuales resaltd la peritonitis
localizada con el 47,3%, de ellos, 30,8% son varones.

Tabla N°04: Riesgo de padecer complicaciones de
Apendicitis Aguda, segun Score Alvarado, segin sexo
Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2012 -
2013.

Punto de Corte OR IC (95.0%) Valor p
Ambos sexos
5 3,55 0,44 28,18 0,303
6 3,35 0,75 14,83 0,115
7 2,98 1,29 6,87 0,008
8 4,30 2,06 8,94 0,001
Varones
5 6.3 0,59 67,16 0,204
6 2,26 0,23 21,85 0,424
7 0,80 0,08 7,48 1,000
8 2,08 0,32 12,42 0,652
Mujeres
5 54 5,82 500,26 0,000
6 10,26 2,73 38,83 0,001
7 3,31 1,10 9,95 0,061
8 3,51 1,07 11,31 0,049

Se efectud el calculo de los DOR, siendo
estadisticamente significativo con el punto de corte: 7
puntos (2,98 1C95%:1,29-6,87), 8 puntos (4,30
1C95%:2,06-8,94). También vemos que los OR se
comportan de distinta manera ya que los resultados no
son significativos en varones, como si en mujeres, para
los puntos de corte 5, 6 y 8. Finalmente, se detalla que
con 8 0 mas puntos, se tiene hasta 4 veces mas riesgo de
presentar alguna complicacion apendicular.

DISCUSION

En el presente estudio, vemos que el mayor porcentaje
de pacientes pertenecen al sexo masculino, con 136
pacientes, y con un rango de edad de 18 a 58 anos. El
promedio general de edades fue de 31,1 afos. Nuestros
resultados se hallan acorde a lo expuesto en la

literatura, y en investigaciones previas, quienes
refieren que la apendicitis aguda se observa con mayor
frecuencia entre la segunda y cuarta década, con un
promedio de 31,3, mientras que en nuestro pais se
reporta entre los 10y 30 afios'"*".

El mayor porcentaje de pacientes atendidos (46,35%)
provienen del distrito de Chiclayo, juntoaun 18, 46% de
otras provincias y departamentos, puesto que nuestra
sede es de referencia. El 56,22% asimismo habitan
zonas urbanas, reflejando la tendencia general de la
poblacion Chiclayana“?, ademas el 42,06% poseen
como nivel de instruccion secundaria completa.

Con el soporte confirmatorio del estudio
anatomopatoldgico, se determind que el hallazgo de un
apéndice cecal normal fue de 8,6%, es decir solo 20
pacientes de nuestro universo, siendo mayormente
mujeres las afectadas. Nuestro resultado discrepa con
las cifras de Pouget-Baudry Y., y col” (1,72%), Beltran
M.® (5%) y Otero J. y col.” (5,81%), aunque si se
aproxima al estudio de Dholia K.et. al.®. Percibimos
que en todos los casos hay mayor proporcion femenina,
probablemente consecuencia del mayor numero de
patologias ginecoldgicas que aumentan el diagnostico
diferencial en este grupo. No obstante recalcar que
nuestra cifra se encuentra muy por debajo de lo
reportado en la literatura acerca de las
apendicectomias negativas: 10 al 15%* """,

Luego de analizar los componentes del Score de
Alvarado, se evidenci6 que la manifestacion mas
frecuente fue el dolor en cuadrante inferior derecho.
Ello corrobora lo reportado por Alarcon-Thompson N.
(100%)®, Malca N.™ (96,9%), Otero J. et. al®. (83%),
Ohle R-. et. al."® 83%, y en general de la literatura con
95%. Ahora bien, las distintas frecuencias contrastadas
con los estudios previos, podrian deberse a que en
muchos casos los mismos no pudieron ser recogidos o
fueron infravalorados por los pacientes en estudio.

Evaluando los riesgos por cada punto en el Score, se
muestra algunos puntajes de Score Alvarado de 5 a mas,
estan con valores estadisticamente significativos Ello
corrobora lo expresado por Ohle R. et al, donde se
afirma que dicha calificacion es muy Gtil para
clasificacion de los pacientes sospechosos de
apendicitis”®, ademas de lo que refiere Petroianu A."”,
que pacientes con menos de 5 puntos tienen un muy
bajo riesgo de apendicitis. No obstante discrepa con
Nelson DW. y col,”” quienes encuentran que es con
puntuaciones mas altas (arriba o iguales a 7) que se
asocia la mayor probabilidad de encontrar apendicitis
aguda. Ahora bien, lo anterior se originaria en que la
valoracion clinica de los datos en subjetiva por parte
del examinador, conllevando a variaciones en los
resultados.

Vemos que las complicaciones derivadas del cuadro
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apendicular, encontramos plastron apendicular,
peritonitis localizada y difusa, las que solo se
reportaron en 55 pacientes (22,7%), siendo los varones
los principalmente afectados (30,8%). Reportamos
como mas frecuente a la peritonitis localizada
comprometiendo a 26 pacientes. Asi, de la poblacion
total, el 11,2% presentd esta complicacion,
contrastando enormemente con lo expuesto en la
literatura, donde se refiere un 6%, o el 9,8% en un
estudio en 2012, y solo algunos casos reportados en
2011 en nuestro pais®”, aunque si concuerda con ser la
mas frecuente, seglin un estudio chileno, con el 8,2% .
Esto debido a la menor cantidad de pacientes
estudiados, y por ende, menor numero de
comprometidos""*, ademas de los posibles factores
mencionados como causales de la mayor cantidad de
apéndices en estadios avanzados.

Luego, el analisis efectuado para las complicaciones
apendiculares, observando que los pacientes
calificados con 7 o mas puntos, tienen casi tres veces
mas riesgo de presentarlas, y 4 veces en el caso de
obtener 8 o mas, siendo ambos los uUnicos
estadisticamente significativos. Esto encuentra
sustento en la literatura, pues el hecho de hallar
mayores datos clinicos, que condicionarian mayor
puntaje, nos sugieren un cuadro apendicular mas
grave™™,

Concluimos que el riesgo de padecer complicaciones en
la apendicitis aguda en poblacion general es mayor a
partir de los 7 puntos. En varones tal riesgo es menor,
comparado al que se encontré en mujeres, donde si
estadisticamente significativo.

Se recomienda emplear el Score Alvarado como
orientacion para un abordaje mas proximo al
diagnostico de Apendicitis Aguda en todo paciente con
clinica sugestiva, teniendo en cuenta que obtener un
puntaje alto incrementa significativamente el riesgo
de padecer alguna complicacion apendicular, por lo
que se debe priorizar a dicha poblacion.

Finalmente debemos referir como una posible
variabilidad entre los distintos anatomopatoélogos, al
no regirse por un protocolo Unico de diagnostico.

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.
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