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RESUMEN

"Correlaciéon de la escala de Alvarado con el diagnostico de apendicitis
atipica en adultos mayores en el servicio de Urgencias Adultos del Hospital

General Regional Numero 36"

Autor: Dr. Jorge Ayon Aguilar.

Coautores: Dra. Rosalinda Atlamaic Toxtle

Introduccion: La apendicitis es un proceso inflamatorio del apéndice cecal
secundario a la obstruccién de su lumen por fecalito, alimentos, bario, hipertrofia del
tejido linfatico, etc., que condiciona distencion del 6rgano expresandose en
hiperemia, edema, hemorragia, isquemia y perforacion. Su diagnostico se dificulta
al presentarse en edades extremas, por tratamiento previo y localizacion atipica del
apéndice.

Objetivos: determinar la correlacion de la escala de Alvarado con el diagnéstico de
apendicitis atipica en adultos mayores en el servicio de urgencias adultos del
Hospital General Regional Numero 36 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, unicéntrico y
homodémico que se realizd en el periodo de noviembre 2015 a enero de 2016,
recopilando a adultos mayores que ingresaron por dolor sugestivo de apendicitis
atipica aguda, se les aplico la escala de Alvarado y se analiz6 su evolucién en el
posoperatorio. Se realizé la prueba de normalidad a través de Kolmogorov-Smirnov
y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: Se encontré que el diagndstico de apendicitis atipica en adultos
mayores tiene una correlaciéon positiva moderada, empleando la escala de Alvarado,
por lo que no se rechaza la hipotesis alternativa, obteniendo un valor de r = 0.420,
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson. Este valor resultd menor a lo
esperado de acuerdo a nuestros datos obtenidos, debido a que nuestra muestra de
sujetos de estudio es muy pequefia, por lo que, para que el coeficiente de
correlacion tuviera un mayor valor, la muestra tendria que calcularse y obtener un
mayor numero de pacientes.

Conclusiones: el empleo de la escala de Alvarado con el diagnéstico de apendicitis
atipica en adultos mayores si es estadisticamente significativa (r= 0.420) al
encontrar correlacion.



1. ANTECEDENTES
1.1 ANTECEDENTES GENERALES

El apéndice vermiforme es derivado del intestino medio junto con el intestino
delgado, el ciego, el colon ascendente y la mitad derecha del colon transverso, todas
estas estructuras son irrigadas por la arteria mesentérica superior. Es visible en la
octava semana de gestacion y los primeros acumulos de tejido linfatico se
desarrollan durante las semanas catorce y quince de gestacion.!

El apéndice en el adulto es de forma tubular ciega, su base esta en relacion con el
ciego permanentemente, mientras que la punta puede encontrarse en posicion
retrocecal, pélvica, preileal o pericolica derecha, con un promedio en tamafio de
longitud de 6 a 9 cm, pero puede llegar hasta 30 cm. Este 6rgano participa en la
secreciéon inmunitaria de inmunoglobulinas, en particular la inmunoglobulina A.? El
apéndice posee un pequefio mesenterio que contiene la arteria apendicular en su
borde libre, en dicho mesenterio no aparecen las arcadas tipicas de la irrigacion
intestinal por lo que la arteria apendicular es terminal, este hecho puede traslaparse
al entorno clinico, ya que al ser de una irrigacién terminal, la arteria apendicular en
casos de apendicitis es incapaz de abastecer las necesidades del tejido,
generandose dafo isquémico. La base del apéndice recibe también aporte
sanguineo de las arterias célicas anterior y posterior, de alli la importancia de una
ligadura adecuada del mufién apendicular, con el fin de evitar sangrado de estos
vasos.3

Es conocida la gran variedad de localizaciones en las que puede presentarse el
apéndice, para fines descriptivos, pueden identificarse 5 principales.

» Apéndice ascendente en el receso "
retrocecal en un 65%.

» Apéndice descendente en la fosa
iliaca en el 31%.

» Apéndice transverso en el receso
retrocecal en un 2.5%.

» Apéndice ascendente, paracecal y
preileal en un 1%.

» Apéndice ascendente, paracecal y
postileal en el 0.5%.4

6!": Pre-ileal: 2.4%

31 Post-ileal: 14.3%
1% Retrocecal: 43.5%

7: Others:

2": Subcecal: 24.4%

5™: Paracecal: 5.8%

4™ Pelvic: 9.3%



La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice vermiforme, puede ser aguda,
cronica o reactiva, la evolucion de la apendicitis es un proceso dinamico que termina
con la perforacién del apéndice cuando una placa necrética se desprende y queda
expuesta la luz apendicular.®

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico en
nuestro medio, estudios recientes muestran que uno de cada 15 personas tendra
ésta patologia en algin momento de su vida, actualmente la probabilidad de
mortalidad por apendicitis no gangrenosa es inferior al 0.1%. ©

En el Hospital General de México se analizaron 12 000 casos de apendicitis agudas,
de los cuales el 57% de estos casos (6,874 pacientes) no presentaron perforacion
y el 43% (5,126 casos) presentaron perforacion.’

La inflamacion del apéndice es secundaria a una obstruccion de la luz apendicular,
causada por la presencia de: fecalitos, hiperplasia linfoide, restos vegetales,
semillas, residuos de estudios baritados, torsidn apendicular, ascaris y tumores
(carcinoide), con un 10% de causa desconocida que generan aumento de la presion
intraluminal hasta su perforacién.’8

La consecuente obstruccidon del flujo linfatico y venoso, favorece el crecimiento
bacteriano, desencadenando la produccion de edema con la posterior isquemia,
causando respuesta inflamatoria, que si no es revertida, termina en la necrosis
(apendicitis gangrenosa) de la pared con translocacién bacteriana.®

El proceso de la enfermedad continua hasta la perforacion apendicular, generando
una respuesta inflamatoria sistémica, como medida protectora del organismo la cual
es cubierta por el omento, generando un absceso con peritonitis local, cuando no
se puede contener el proceso infeccioso, se produce una peritonitis sistémica.®

Otras teorias has sido descritas como el compromiso del suministro vascular extra
apendicular, la ulceraciéon de la mucosa por infeccién viral y posterior colonizacién
bacteriana, asi como una dieta pobre en fibra con enlentecimiento del transito
intestinal y retencién de heces en el apéndice.01!

El diagndstico de apendicitis aguda se realiza con una historia clinica detallada y la
exploracion fisica, la secuencia de los sintomas comprende en su mayoria dolor
periumbilical o localizada a epigastrio, nauseas, vOmito, anorexia, migracion
posterior del dolor en fosa iliaca derecha, aunque el 25% de los pacientes puede
tener una presentacion atipica.*?



Se debe tomar pruebas de laboratorio para valorar la respuesta inflamatoria de los
pacientes, mediante una biometria hemética, esté la existencia de leucocitosis con
desviacién a la izquierda, a expensas de neutréfilos.'® Un recuento leucocitario
normal no debe descartar el diagnostico, ademas estos valores no estan
directamente correlacionados con algun érgano en especifico, lo que no le da valor
en la diferenciacién entre apendicitis complicada y no complicada.*3 14

El estudio de gabinete estandar de oro para apendicitis aguda es la tomografia axial
computarizada, que ha mostrado una sensibilidad del 94% y una especificidad de
95% en nifios, en adultos es de 83% y 93%.%° La radiografia simple de abdomen no
debe ser utilizada de rutina, es Util en casos de sospecha clinica atipica o duda
diagnostica, mostrando fecalito anico o multiples, ileo, pérdida del patron graso del
peritoneo o hasta neumonia basal. Es posible encontrar neumoperitoneo en el 1%
a 2% de los casos de apendicitis aguda.'®

La ecografia abdominal tiene mayor sensibilidad y especificidad que la radiografia
de abdomen, util para valorar el edema o liquido libre en cavidad secundario a la
perforacion del apéndice cecal, su ubicacion, longitud, grosor, posicién y
densidades.’

El empleo de estudios de medicina nuclear, se utiliza con globulos blancos
marcados con tecnecio 99m, con una sensibilidad del 85-95%, lo cual es un estudio
inaccesible en muchas instituciones, pero que se aplica como método diagnostico.*®

El tratamiento médico se inicia con la aplicacién de antibiético, que tenga cobertura
contra la flora encontrada en el apéndice, principalmente microorganismos
anaerobios y bacterias gram-negativas. El uso de antibiéticos preoperatoriamente
esta firmemente justificado, disminuyendo las complicaciones posquirurgicas, como
la infeccién de la herida quirargica y formacién de abscesos residuales. En caso de
apendicitis aguda no perforada una dosis Unica de cefalotina o ampicilina resulta
suficiente para lograr dicho beneficio, sin embargo, en casos de apendicitis
perforada se ha utilizado un triple esquema antibiético, con la asociacion entre
ampicilina, gentamicina y metronidazol/clindamicina, la asociacién ceftriaxona-
metronidazol ha mostrado superioridad con el esquema antes mencionado.®

El tratamiento indicado es la apendicetomia, aunque es una intervencion urgente,
se debe valorar el riesgo quirdrgico y anestésico de este procedimiento. Hay dos
tipos de tratamientos para el abordaje quirdrgico: la apendicetomia abierta y la
apendicetomia laparoscopica. La via abierta es una técnica que se emplea en casos
de urgencia, complicada, falta de material para via laparoscopica o personal
capacitado. Por la via laparoscopica se demuestra que es superior en pacientes
obesos, donde se ha demostrado menor tasa de infeccion de herida quirargica, y en



mujeres en edad fértil en las que hay dudas sobre el diagnostico, donde la mejor
vision de toda la cavidad abdominal permite excluir otros diagnésticos (laparoscopia
exploradora). 2°

Las complicaciones posoperatorias incluyen ileo paralitico, infeccion del sitio de la
herida quirdrgica, formacion de absceso intraabdominal, hemorragia abdominal,
neumonia, por lo que el tratamiento es sobre todo conservador, aunque la
hemorragia incoercible o la presencia de una coleccion intraabdominal no drenable
por via percutanea pueden requerir una re-intervencién.?!
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La apendicitis atipica se presenta en edades extremas, que hayan recibido
tratamiento previo, localizacion atipica del apéndice: retrocecal, retrocolonica,
subcecal, pélvica, preileal, postileal, complicada, cronica, tumor apendicular cuadro
clinico atipico, diverticulitis apendicular, apendicitis del mufion apendicular,
apendicitis recurrente, apendicitis en el embarazo, apendicitis que se resuelve
espontaneamente y apendicitis de la punta.?? Ademas la presencia de apendicitis
dentro de un saco herniario tiene una frecuencia de 0.008%.23

La presentacion atipica se puede valorar desde la posicion del apéndice, cuando
esta se encuentra inflamada pero esta en posicidn retrocecal o retroileal, se corre
hacia la pared anterior del abdomen muy por encima de la region cecal, el dolor es
menos severo, por lo que el cuadro de dolor que se presenta en epigastrio y se corre
hacia fosa iliaca derecha puede no ocurrir.?* El aumento en la frecuencia urinaria
puede ser secundario a la irritacion del uréter por una apéndice inflamada, por lo
que la rigidez muscular esta ausente debido a su posicion posterior.

Las personas en edades extremas, como son los nifios el diagnostico son dificiles
debido a que, al examinar, son poco cooperadores, lloran, no nos pueden
determinar su grado de dolor, por lo que se recurre a estudios de laboratorio y
gabinete para respaldar la sospecha clinica y llegar al diagndéstico correcto.?® En
adultos mayores la inflamacién puede ser avanzada, pero el dolor ser minimo, sin
presentar fiebre. 26

El uso de estudios de gabinete es la pieza angular para el diagnéstico de apendicitis
atipica, asi como su complicacion, pero por la localizacion y las comorbilidades de
los pacientes, es imprescindible guiarnos solo con la clinica. La tomografia axial
computarizada se solicita con o sin medio de contraste, para identificar el sitio de
lesion, su sensibilidad para diagnosticar esta patologia es de 91-100% y su
especificidad es de 91-99%. Se ha visto que la mayor causa de falso negativos esta
relacionado a una opacidad de grasa intraabdominal, este tipo de tejido sirve como
un agente de contraste natural, permitiendo cambios inflamatorios facilmente
visibles. A nivel tomografico se observa distension apendicular, cambio inflamatorio
en la grasa periapendiceal, parchado multifocal y apendicolitos.?”

Ospina 2011 encontraron asociacion positiva entre evoluciones mayores de 36
horas y necrosis del apéndice (p < de 0.01), con concordancia diagnostica de 75.2
entre la escala de Alvarado y el resultado histopatolégico.?®

Se ha realizado un estudio por Otero y Cruz H. en el 2001 aplicando la escala de
Alvarado en 321 pacientes, 301 (96.5%) fueron diagnosticados con apendicitis,
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mostrando que solo 20 casos (6.2 %) presentaban a su ingreso cuadros
complicados de apendicitis, de acuerdo a criterios clinicos y laboratoriales.® 28

La investigacion de Ron A. & cols., en el 2013, aplico la escala de Alvarado
reportando que es estadisticamente significativa (p=0.013) para los casos de dolor
abdominal de urgencia, sin embargo, perdié significancia estadistica en dolores
abdominales inespecificos o recurrentes. 't 29

Veldzquez Mendoza D. y colaboradores en el 2010 , la escala de Alvarado fue
aplicado en 113 pacientes con diagnostico presuntivo de apendicitis aguda
encontrdndose verdadero positivo en 91 pacientes, falso positivo en 8 pacientes,
verdadero negativo en 1 paciente, y resultado falso negativo en 13 pacientes, se
obtuvo una sensibilidad de 99%, especificidad de 62%, valor predictivo positivo de
92%, valor predictivo negativo de 93%, un cociente de probabilidad positivo de 2.6,
cociente de probabilidad negativo de 0.02% y una exactitud de la prueba de 92%
para el diagnéstico de apendicitis aguda utilizando la escala de Alvarado.!3 2°

Alarcén Thompson N. en el 2012 en el estudio asociacion entre escala de Alvarado
y diagndstico de apendicitis aguda complicada y no complicada segun anatomia
patolégica en el centro médico naval, se demostré6 que existen las apendicitis
agudas complicadas se relacionan con puntajes mas altos en la escala de Alvarado
(<_7), obteniéndose fuerte significancia estadistica (p<0.05).14 2829

Puntuacion de Alvarado para Diagnostico

de Apendicitis Aguda
Migracidn del Dolor 1 Punto
Anorexia 1 Punto
Néusea / vitmito 1 Punto
Dolor E EI C.1.D. 2 Puntos
Dolor Al Rebote 1 Punto
Fiebre 2 Puntos
Leucocttosis (> 10.000) 1 Punto

Deswacidn a la [zquerda (> 75%) 1 Punto

5 - 6 Puntos Diagndstico Compatible con
Apendicitis

6 - 7 Puntos Diagndstico Probable de
Apendicitis

8 - 9 Puntos Diagndstico Muy Probable
de Apendicitis

12



Carrion Chavarria B. y colaboradores en el estudio efectividad de la tabla
MANTRELS y sus modificaciones: deteccion de apendicitis en nifios menores de 13
anos, determino que las variables incluidas en la tabla MANTRELS explica el 47%
del nivel de agudeza de apendicitis, sin embrago solamente las variables anorexia,
nauseas, vomito y leucocitosis, resultaron estadisticamente significativas al 0.05
%.30

Hernandez Miguelefia L y colaboradores en el 2012 encontraron la sensibilidad de
los criterios de Alvarado con punto de corte >5 fue de 96% para la poblacion en
general, 97% para hombres y 95% para las mujeres, con una especificidad de 72%
para la poblacion en general, 61 para hombres y 83% para las mujeres, el valor
predictivo positivo en la poblacion general fue de 93%, con 92% para hombres y
95% para las mujeres; con un valor predictivo negativo para la poblacion de 82%,
hombres del 81%, mujeres con el 83%.17:30

Beltran A. M y colaboradores en el 2007 en el estudio puntuacién diagnostica de
apendicitis aguda en nifios realizada por pediatras de las unidades de emergencia,
obtuvieron el siguiente resultado todos los pacientes no operados obtuvieron
puntajes entre 0 y 6 puntos, por el contrario, todos los pacientes operados
obtuvieron puntajes entre 7 y 10 puntos, la mayoria de los pacientes operados
obtuvieron puntajes entre 9 y 10 puntos.'8 31

Reyes Garcia N. y colaboradores en el 2012 en el estudio precision diagnostica de
la escala RIPASA para el diagnéstico de apendicitis aguda: analisis comparativo
con la escala de Alvarado modificada. Concluyeron al aplicar las escalas a los
pacientes del estudio, encontramos que la escala RIPASA muestra mejor certeza
diagnostica que la escala de Alvarado modificada, si la decision quirdrgica se
hubiera realizado con base en la escala de Alvarado modificada, las apendicetomias
negativas se conservarian en 18.3% y con la RIPASA disminuiria a 15.7%.3!

Cedillo Aleman E. J. y colaboradores en el 2012, en el estudio sensibilidad y
especificidad de la escala de Alvarado en el diagnostico de apendicitis aguda
comparada con TAC o ultrasonido en las primeras 24 horas de evolucién, concluye
que la escala de Alvarado continta siendo vigente, y que el mejor estudio para
apendicitis aguda es el ultrasonido 2132 Motta Ramirez y colaboradores en el 2014,
en el estudio apendicitis atipica en adultos, encontraron la frecuencia de sintomas
atipicos pueden llegar, incluso, a 446%, de los casos, circunstancias que retrasa el
diagnostico.?233 Beltran y colaboradores en 2005, en el estudio Sintomatologia
atipica en pacientes con apendicitis. Concluye que la frecuencia de sintomas
atipicos es elevada y si bien no influye en el diagnostico ni en la conducta quirargica
adecuada, si condiciona un retraso en el diagndstico y en el aumento de las
complicaciones preoperatorios de apendicitis.'832:34
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2.- JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es la patologia quirargica mas frecuente, la cual se diagnéstica
clinicamente, pero en el adulto mayor los sintomas son encubiertos 0 modificados
por comorbilidades, por medicamentos o no le prestan atencion correspondiente.

La escala de Alvarado o Score MANTRELS, se aplica a los pacientes adultos que
cursan con dolor abdominal bajo, con sospecha de apendicitis aguda. La mayoria
de pacientes adultos mayores no cumplen con el puntaje suficiente para sospechar
de apendicitis, postergando o aplicando un tratamiento inadecuado, mientras el
proceso apendicular progresa hasta la perforacion.

En el servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional Niumero 36 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa la alta prevalencia de procesos
apendiculares, los cuales han presentado clinica subjetiva en adultos mayores, por
las complicaciones que presenta (Peritonitis secundaria y abscesos), siendo
sometidos a laparotomia exploradora, reportando apendicitis aguda perforada,
manifestandose de forma atipica.

En este Hospital General Regional Numero 36 no se ha llevado a cabo un estudio
donde se busque la correlacion entre la apendicitis atipica y la escala de Alvarado.
El realizar este estudio, es para comprobar si esta correlacion existe, que nos
permita tomar acciones terapéuticas tempranas y adecuadas para prevenir
complicaciones, menor estancia hospitalaria, menores costos institucionales y mejor
sobrevida de los pacientes adultos mayores.

14



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda atipica se dificulta su diagndstico debido a que se presenta en
edades extremas, ya modificada por tratamiento médico previo, localizacion atipica
del apéndice cecal y comorbilidades de los pacientes, lo que retrasa el tratamiento
definitivo.

La aplicacion de la escala de Alvarado es factible de aplicar en el servicio de
urgencias, pero no logra discernir si la patologia es por apendicitis, por tumor
apendicular, diverticulitis, etc., por lo que debe de estar acompafiado de estudios de
laboratorio y de gabinete, para complementacion diagnostica.

En esta unidad hospitalaria el tratamiento debe ser aplicado oportunamente por la
alta comorbilidad y mortalidad de las complicaciones, como la perforacion, el
absceso apendicular y la sepsis abdominal, ya que en este Hospital se presentan
muchas complicaciones debido al diagnéstico retardado de apendicitis en los
adultos mayores.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué correlacion existe entre la escala de Alvarado con el diagnostico de
apendicitis atipica en adultos mayores en el servicio de Urgencias Adultos del
Hospital General Regional Niumero 36?

15



4. HIPOTESIS

HO= La escala de Alvarado no tiene correlacion con el diagnéstico de apendicitis
atipica en adultos mayores.

H1= La escala de Alvarado si tiene correlacion con el diagndstico de apendicitis
atipica en adultos mayores.
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5.- OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERALES

Determinar la correlacion de la escala de Alvarado con el diagnostico de apendicitis
atipica en adultos mayores en el servicio de urgencias.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los cuadros sugestivos de apendicitis atipica en adultos mayores
utilizando la escala de Alvarado.

» Determinar la correlacion entre la escala de Alvarado y las apendicitis
atipicas.

» Determinar el diagnostico postoperatorio de apendicitis en los pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente.

17



6.- MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion, por su objeto de estudio fue de tipo descriptivo y observacional,
por su medicion fue longitudinal, por su tipo de poblacién fue homodémico y por la
ubicacion de la poblacion fue unicéntrico.

La investigacion se realiz6 en el Servicio de Urgencias adultos, en el Hospital
General Regional Numero 36, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla,
durante el periodo de noviembre de 2015 a enero del 2016.

Los pacientes seleccionados se les entrego hoja de consentimiento informado para
participar en el estudio, se les explico ampliamente sobre su participacion.

Se identific6 a todos los pacientes adultos mayores (>60 afios), con sospecha
clinica de apendicitis, ambos sexos, premedicados y sin cirugias abdominales o
pélvicas un afio previo al ingreso. Se descartaron aquellos pacientes con
enfermedades hepaticas, en tratamiento con didlisis peritoneal, con apendicetomia,
hernia inguinal, con deterioro neurologico y aquellos en los que el diagndstico
posoperatorio fue otra patologia ajena a la apendicitis. Mientras que solo se
eliminaron a los pacientes que no terminaron el estudio.

Para el tamafo de la muestra se obtuvo de manera conveniente y limitada por el
tiempo.

Al ingreso los pacientes con sospecha clinica de apendicitis atipica se les aplico la
escala de Alvarado, se tomo biometria heméatica completa, radiografia de abdomen
en bipedestacion y decubito dorsal, ultrasonido de fosa iliaca derecha, se recopild
los reportes histopatolégicos de todos los pacientes operados.

Este protocolo de estudio estuvo apegado a la ley general de salud, la declaracion
de Helsinki (Brasil 2013) y el reglamento federal en favor de los derechos que
existen para la investigacion.

Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar que la muestra tuviese

una distribucion normal y el método estadistico fue el coeficiente de correlacion de
Pearson.
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7. RESULTADOS

En el estudio de apendicitis atipica en adultos mayores, estudiamos a 16 pacientes
con cuadro sugestivo de apendicitis atipica, de estos el 75%(12 pacientes) fueron
hombres y el 25%(4 pacientes) mujeres (Grafico 1).

Gréfico 1. GENERO
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Grafico 1. Poblacion estudiada por género.

El 62.5% (10 pacientes) tuvieron entre 60 a 70 afios de edad, el 31.25 % (5
pacientes) entre 71 a 80 afios de edad y el 6.25% (1 paciente) entre 81 a 90 afios
de edad, que participaron en el estudio (Gréafico 2).

Grafico 2. Grupos de edad
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Grafico 2. Grupos de edad.
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Ningun paciente tuvo estancia hospitalaria de 1 a 3 dias, el 68.75% (11 pacientes)
permanecio de 4 a 7 dias y el 31.25% (5 pacientes) por mas de 8 dias (Gréfico 3).

Grafico 3. Estancia Hospitalaria
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Gréfico 3. Estancia hospitalaria.

Se aplico la escala de Alvarado a todos los pacientes, el 6.25%(1 paciente) obtuvo
un puntaje inferior a 4, no cumple criterios segun escala de Alvarado para apendicitis
aguda, el 18.75% (3 pacientes) obtuvieron un puntaje de 5 a 6, que significa que
es un diagndstico compatible con apendicitis, el 25% (4 pacientes) obtuvieron un
puntaje de 7 a 8 que corresponde a diagndstico probable de apendicitis y el 50% (8
pacientes) obtuvo un puntaje de 9 a 10 lo que significa un diagnostico muy probable

de apendicitis (Gréfico 4).
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Grafico 4. Escala de Alvarado.

La escala de Alvarado, evalla distintos signos y sintomas, en el presente estudio,
se determind que la leucocitosis se presenté en el 87.5% (14 pacientes), con
93.75% (15 pacientes) con desviacion a la izquierda, el 87.5% (14 pacientes) tuvo
dolor en cuadrante inferior derecho, el 81.25% (13 pacientes) hubo migracion del
dolor y dolor al rebote, el 75% (12 pacientes) presentd nduseas y/o vomito, el
56.25% (9 pacientes) tuvo anorexia y solo el 43.75% (7 pacientes) tuvo fiebre

(Gréfico 5).

ESCALA DE ALVARADO

Grafico 5. Migracién del dolor
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Gréafico 5. Escala de Alvarado.

En los reportes quirlrgicos de los pacientes estudiados, ninguno present6 apéndice
normal, el 25% (4 pacientes) estuvo en fase edematosa, el 18.75% (3 pacientes)
fase supurada, el 12.5% (2 pacientes) fase gangrenosa y el 43.75% (7 pacientes)

fase perforada (Gréfico 6).
Gréfico 6. REPORTE QUIRURGICO
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GANGRENOSA I 12.5%
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EDEMATOSA I 25%
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Gréfico 6. Reporte quirurgico.
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Se realiz6 la prueba de normalidad a través de Kolmogorov-Smirnov, resultando en
qgue nuestra muestra de pacientes tiene una distribucion normal, por lo que para
determinar la correlacion existente entre nuestras variables se utilizo el coeficiente

de correlacion de Pearson (Tabla 1).

N
Parametros normales 2 Media
Desviacion tipica
Diferencias mas Absoluta
extremas Positiva

Negativa
Z de Kolmogorov-Smirnov
Sig. asintot. (bilateral)

a. La distribucién de contraste es la Normal.
Tabla 1. Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

ESCALA DE
ALVARADO

16

7.88

1.784

.236

139

-.236

.943

.336

PACIENTES CON
APENDICITIS

16

13.75

1.291

271

.166

-.271

1.084

.190

En nuestro estudio se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson, obteniendo
un valor de r = 0.420, que significa que el diagndstico de apendicitis atipica en
adultos mayores, tiene una correlacion positiva moderada empleando la escala de
Alvarado, por lo que no se rechaza nuestra hipétesis alternativa. Este valor resultd
menor a lo esperado de acuerdo a nuestros datos obtenidos, debido a que nuestra
muestra de sujetos de estudio es muy pequefia, por lo que para que el coeficiente
de correlacion tuviera un mayor valor, la muestra de pacientes tendria que
calcularse y obtener un mayor nimero de éstos.

ESCALA DE ALVARADO Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)

N
PACIENTES CON Correlacién de Pearson
APENDICITIS Sig. (bilateral)

N

ESCALA DE
ALVARADO
1

16
420
.106

16

PACIENTES CON

APENDICITIS
A
1

20
06
16

1

16
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8. DISCUSION

La apendicitis aguda es la patologia mas comun de dolor abdominal en jévenes y
adultos, pero la presentacién atipica dificulta su diagnostico, ya sea por la
localizacion del apéndice, como lo refieren Motta Ramirez GA y cols.: retrocecal,
retrocoldnica, subcecal, pélvica, preileal y postileal.

En nuestro estudio la frecuencia por género fue de 75% hombres y 25% mujeres
adultas mayores, lo que concuerda con el estudio hecho Rimsky Alvarez U y cols.,
donde el 62.5% de los pacientes fueron hombres y el 37.5% mujeres, reflejandose
la mayor incidencia por el género masculino.

Hlibczuk V y cols., hacen una revision sistemética, en la que encuentran que el
rango de edad con mayor frecuencia de apendicitis es desde los 16 hasta los 82
afos (Sensibilidad:95%/Especificidad:100%), al igual que en nuestro estudio, en el
que el 62.5% tienen una edad entre los 60 a 70 afios, el 31.25 % entre 71 a 80 afios,
sin contemplar a los de mayor edad, pero en nuestra investigacion se presento en
el 6.25% entre 81 a 90 afos de edad.

Ningun paciente tuvo estancia hospitalaria de 1 a 3 dias, el 68.75% permanecio de
4 a 7 dias y el 31.25% por mas de 8 dias, lo que contrasta con estudios
internacionales, como el de Hossein Masoomi y cols., en el que demuestran como
una estancia hospitalaria corta (1.7-2.4 dias) se disminuyen las complicaciones
(p<0.07), y en una estancia prolongada (>3 dias) se incrementan las
complicaciones (p <0.07).

La escala de Alvarado tiene una sensibilidad de 99%, especificidad de 62% segun
Veldzquez Mendoza D y cols., por lo que se aplicO en nuestra investigacion,
obteniendo que el 18.75% de los pacientes tenian un puntaje de 5 a 6 (compatible
con apendicitis), el 25% de 7 a 8 puntos (Probable apendicitis) y el 50% de 9 a 10
puntos (Muy probable de apendicitis), mientras que el 6.25% obtuvo un puntaje
inferior a 4, no candidatos a procedimiento quirtrgico, como en la investigacion
hecha por Beltran A. y cols., en los que un puntaje inferior a 6, no es candidato a
apendicetomia.

La escala de Alvarado, evalua distintos signos y sintomas, en el presente estudio,
se determind que la leucocitosis se presentd en el 87.5% de los pacientes, con
93.75% con desviacion a la izquierda, el 87.5% tuvo dolor en cuadrante inferior
derecho, el 81.25% hubo migracion del dolor y dolor al rebote, el 75% presento
nauseas y/o vomito, el 56.25% tuvo anorexia y solo el 43.75% tuvo fiebre (Grafico
5).
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En los reportes quirdrgicos de los pacientes estudiados, el 25% estuvo en fase
edematosa, el 18.75% fase supurada, el 12.5% fase gangrenosa y el 43.75% fase
perforada, resultados similares a los reportados en el estudio de Rimsky Alvarez U
y cols., con 4.2% de pacientes con apendicitis edematosa, 25% fase supurada,
66,7% con gangrena apendicular y 45,8% con perforacion.

Motta Ramirez GA y cols., emplearon la escala de Alvarado, haciendo dos grupos,
uno asociado con marcadores de respuesta inflamatoria y otro no, en 545 pacientes,
obteniendo resultados estadisticamente significativos (p=0.0007) al asociar los
marcadores, contrario al resultado de nuestro estudio, en el que se obtuvo un valor
de r= 0.420, que significa que el diagnostico de apendicitis atipica en adultos
mayores, tiene una correlacion positiva moderada empleando la escala de Alvarado,
por lo que no se rechaza la hipotesis nula. Este valor es resultado de una muestra
pequefia, por lo que para que el coeficiente de correlacion tuviera un mayor valor,
la muestra de pacientes tendria que volver a calcularse, pero con un mayor niamero
de pacientes.
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9. CONCLUSION

La apendicitis atipica es una de las patologias mas comunes en el servicio de
urgencias, pero la presentacion en pacientes adultos mayores es poco comun y
enmascarada por multiples comorbilidades.

En nuestro estudio se determind que la aplicacion de la escala de Alvarado en
adultos mayores, tiene una correlacion positiva moderada, por lo que no se rechaza
nuestra hipotesis alternativa, este valor resultdé menor a lo esperado de acuerdo a
nuestros datos obtenidos, debido a que la muestra de sujetos de estudio es muy
pequefia, por lo que para que el coeficiente de correlacién tuviera un mayor valor,
la muestra tendria que volver calcularse, pero con un mayor nimero de pacientes.

Los adultos mayores tienden a enmascarar la patologia apendicular, secundario a
las multiples comorbilidades, por lo que se debe individualizar su diagndstico y
tratamiento, valiéndose de complementos diagndsticos (estudios de laboratorio y
gabinete). Este sector poblacional, tiene mayor incidencia de neuropatia diabética,
delirium, de eventos vasculares cerebrales, etc., ademas de presentar isquemia u
oclusion intestinal, volvulos, tumoraciones, etc., que tienen similar sintomatologia.

Se debe realizar un diagnéstico prematuro, debido a la alta incidencia de
complicaciones, como son la perforacion intestinal, que lleva a los pacientes a
desencadenar sepsis abdominal, con un desenlace fatal.

En este estudio se empled la escala de Alvarado como un instrumento para el
diagnéstico oportuno, que disminuyo la estancia hospitalaria y sus complicaciones,
recordando que en los adultos mayores son mas susceptibles a infecciones
nosocomiales, tales como la neumonia intrahospitalaria, infecciones
gastrointestinales, infecciones del tracto urinario, etc., que en muchas ocasiones los
llevo a la muerte, no siendo la causa de defuncion la patologia de base.

Este estudio servira de base para futuros protocolos de investigacion, ya que la

piramide poblacional en México se esta invirtiendo, por lo que aumentara la
incidencia de apendicitis atipica en adultos mayores.
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11. ANEXOS
11.1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS (ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: "Correlacion de la escala de Alvarado con el diagnéstico de apendicitis
atipica en adultos mayores en el servicio de urgencias adultos del hospital
general regional nimero 36"

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Servicio de Urgencias Adultos, en el Hospital General Regional Niamero 36,
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del Determinar si la escala de Alvarado (Escala que evalta clinicamente y
estudio: laboratorialmente, si se tiene apendicitis aguda) es (til para el diagnéstico de
apendicitis atipica (Casos de dificil diagnéstico por sintomas modificados,
enfermedades agregadas o apéndice en diferente posicién alo mas comun).

Procedimientos: Historia clinica, exploracion fisica, toma de pruebas sanguineas, radiografia
de abdomen y ultrasonido de fosa iliaca derecha.
Posibles riesgos y molestias: Dolor en el sitio de puncién para toma de laboratorios.
Posibles beneficios que recibird al  Diagnéstico y tratamiento oportuno para la disminucién de complicaciones y
participar en el estudio: estancia hospitalaria.
Informacion sobre resultados y 98225230
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro: En el momento en que el paciente lo decida o se descarte apendicitis.

Privacidad y confidencialidad: Absoluta.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Jorge AyOn Aguilar
Dra. Rosalinda Atlamaic Toxtle

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensidn 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacioén, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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11.2 CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Protocolo de investigacién

"Correlaciéon de la escala de Alvarado con el diagnostico de apendicitis
atipica en adultos mayores en el servicio de urgencias adultos del Hospital
General Regional Namero 36"

1.- Nombre del paciente:

2.-Numero de seguridad social:

3. Edad: Sexo:
5.-Fecha de egreso:
7.-Hora de egreso:

4.- Fecha de ingreso:

6.-Hora de ingreso:

Puntuacion de Alvarado para el diagnoéstico de apendicitis Paciente

Migracion del dolor
Anorexia
Nauseas/vomito

Dolor en C.1.D.

Dolor al rebote

Fiebre

Leucocitosis (>75%)
Desviacion a la izquierda

Total

Diagnostico posoperatorio:
Apéndice normal

Apendicitis supurada

Apendicitis perforada

1 punto
1 punto
1 punto
2 puntos
1 punto
1 punto
2 puntos
1 punto

10 puntos

Apendicitis edematosa:

Apendicitis gangrenosa:
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11.3 ESCALA DE ALVARADO

Puntuacion de Alvarado para el diagnostico de apendicitis

Migracién del dolor 1 punto
Anorexia 1 punto
Nauseas/vomito 1 punto
Dolor en C.1.D. 2 puntos
Dolor al rebote 1 punto
fiebre 1 punto
Leucocitosis (>75%) 2 puntos
Desviacion a laizquierda 1 punto

Total 10 puntos

5-6 Diagnostico compatible con apendicitis.
7-8 Diagnostico probable de apendicitis.

9-10 Diagnostico muy probable de apendicitis.
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