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SCORE DE REACCION INFLAMATORIA EN APENDICITIS
AGUDA EN UN HOSPITAL NACIONAL

SCORE FOR PREDICTION OF ACUTE APENDICITIS
IN A NATIONAL HOSPITAL

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cual es la exactitud de
desempefio diagnostico del score de respuesta
inflamatoria en apendicitis aguda.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 el estudio
durante el periodo del 2018, se incluyeron pacientes que
cumplian con criterios de inclusion y con cuadro clinico
sospechoso de apendicitis aguda que posteriormente
fueron sometidos a apendicetomia; se obtuvo el puntaje
de acuerdo al score AIR, ingresaron a la cirugia el cual
realizo la apendicetomia y se obtuvo el resultado del
reporte anatomo patologico. Las variables del score
AIR estudiadas fueron: edad, género, vomitos, dolor en
cuadrante inferior derecho, rebote, fiebre, leucocitosis,
neutrofiliay PCR.

RESULTADOS: Se estudiaron 53 pacientes que fueron
sometidos a apendicectomia. Se obtuvo que la exactitud
de la prueba es de 56%, sensibilidad 26 %, especificidad
72%, valor predictivo positivo 77 % y valor predictivo
negativo 21%.

CONCLUSIONES: El score AIR es una herramienta
que nos sirve para realizar un diagnodstico de
confirmacion en apendicitis aguda.

PALABRAS CLAVES: Score AIS, apendicitis aguda,
exactitud, sensibilidad.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the accuracy of the
diagnostic performance of the inflammatory response
score in acute appendicitis.

MATERIAL AND METHODS: The study was
carried out during the period of 2018, patients were
included who met the inclusion criteria and a clinical
picture suspected of acute appendicitis who
subsequently underwent appendectomy; the score was
obtained according to the AIR score, they entered the
surgery which performed the appendectomy and the
result of the pathological report was obtained. The AIR
score variables studied were: age, gender, vomiting,
lower right quadrant pain, rebound, fever, leukocytosis,
neutrophilia and CRP.

RESULTS: 53 patients who underwent appendectomy
were studied. It was obtained that the accuracy of the
test is 56%, sensitivity 26%, specificity 72%, positive
predictive value 77% and negative predictive value
21%.

CONCLUSIONS: The AIR score is a tool that helps us
to make a confirmation diagnosis in acute appendicitis.

KEY WORDS: AIS Score, acute appendicitis,
accuracy, sensitivity.
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INTRODUCCION

Larrea, fue el primer cirujano en el Peru que realizo una
apendicetomia; Lino Alarco durante el afio 1902 realizo
las primeras cirugias donde se realizaba la extraccion
apendicular en el Hospital Dos de Mayo. El termino de
apendicitis fue presentado en 1886, gracias al patdlogo
Reginald Fitz, quien en su argumento “inflamacion
perforante del apéndice vermiforme”, nombra la
siguiente secuencia: inflamacién apendicular,
perforacion, absceso y peritonitis, quien considerd por
tratamiento realizar una operacion quirdargica precoz. T.
G. Morton realizo una apendicetomia por primera vez
en el afio de 1887 que resulto exitosa por la ruptura del
apéndice, después de esta operacion quirdrgica se hizo
muy comun la operacion de apendicitis'.

En 1889, Charles Mc Burney presento el punto
doloroso, luego llegando a la conclusion que realizando
una precoz operacion exploratoria podia llegar a sacar el
apéndice evitando complicaciones como la
perforacion’.

La apendicitis aguda llega a formar parte de las
patologias mas frecuente a nivel mundial llegando a
representar el mayor porcentaje en un 60% de los casos
que presentan abdomen agudo quirtrgico. Se llegd a
calcular que entre el 5%y el 15% de toda la poblacién en
general se padece esta patologia; el pico maximo de
incidencia se llega a presentar entre la etapa de 20 y 30
afios de edad y a su vez disminuyendo en los extremos
etarios. No existe gran diferencia entre la presentacion
de dicha patologia en relacion a los sexos, pero existe
leve predominio en el sexo masculino™

La apendicitis aguda se considera la causa de
intervencion quirurgica de urgencia mas frecuente en
pacientes jovenes, presenta formas diversas de
presentaciones clinicas muchas veces no ayudando al
diagndstico adecuado e induciendo a tomar conductas
no adecuadas, todo esto debido a la falta de un método
complementario de diagnostico certero para poder
descartar en forma absoluta. El examen clinico sigue
siendo los primeros pilares para un diagnostico certero,
conjuntamente de los resultados de laboratorio, La
apendicitis aguda presenta diferentes tipos de
manifestaciones clinicas variadas en cada paciente
pudiendo confundir con otras patologia’.

Elrecuento leucocitario y la PCR son de gran ayuda para
diagnosticar clinicamente una apendicitis aguda; estos
dependen del tiempo de inicio de los sintomas. El
diagnostico tiene mayor complejidad en pacientes
pediatricos en donde es dificil diferenciar entre una
apendicitis aguda complicada y no complicada’.
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El riesgo de muerte que se llega a relacionar con la
apendicetomia serd de mayor incidencia después de la
edad de 60 afos, teniendo en cuenta que la
apendicetomia negativa y la apendicetomia complicada
fueron relacionadas con mayor mortalidad, se considera
que se debe de evitar cirugias innecesarias
especialmente en pacientes que presentan
comorbilidades. La apendicitis y las complicaciones
sépticas llegaron a formar causas muy importantes de
muerte entre los ancianos, llegando a fallecer aquellos
pacientes pese a una cirugia adecuada’.

En referencia al tiempo de evolucidon preoperatorio
segln sexo, las mujeres a diferencia de los varones,
tienen un menor intervalo para requerir asistencia
médica toda vez que son més ansiosas y delicadas’. Los
casos de apendicitis aguda presentan una prevalencia de
acuerdo a la estacion del afio, esta es mayor en la
estacion de verano y primavera, y es menor en las
estaciones de otofio e invierno”.

MATERIALESY METODOS

Se disefio un estudio descriptivo longitudinal en el que
la poblacion total de estudio fue de 53 pacientes que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo que
presentaron el diagndstico clinico de apendicitis aguda
durante el afio 2018. Se incluyeron pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
durante el periodo de estudio. Posteriormente se obtuvo
el puntaje de acuerdo con las variables del score AIR y
posteriormente después de ser sometidos a una
apendicetomia se obtuvo el resultado del examen
anatomopatologico, siendo este tltimo el gold estandar
de lapresente investigacion.

Las variables del score AIR estudiadas fueron: edad,
género, vomitos, dolor en cuadrante inferior derecho,
rebote, fiebre, leucocitosis, neutrofiliay PCR.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 13 afios de edad que
ingresaron por emergencia en el servicio de cirugia
con el diagnostico clinico de apendicitis aguda en el
afio 2018.

2. Pacientes con registro completo de los pardmetros
comprendidos en el score AIR.

3. Pacientes operados de apendicitis aguda después del
diagnostico clinico.

4. Pacientes con diagnostico anatomopatologico
después de la cirugia de apendicitis aguda.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes con diagnostico clinico de apendicitis
agudano operados por negativa del paciente.
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2. Pacientes menores de 13 afios de edad.

Pacientes con registro incompleto de los parametros

comprendidos en laescala AIR.

4. Pacientes sin diagnostico anatomopatolégico
después de la cirugia de apendicitis aguda.

W

Lamuestra que se utilizo fue una muestra censal durante
el periodo de estudio. Las técnicas que se utilizaron
fueron el analisis documental y la ficha de recoleccioén
de datos. El instrumento de recoleccion de datos fue un
formulario ad hoc. En la presente investigacion se
utilizé la técnica estadistica en sus componentes a traveés
de los programas Excel para Windows 10 y SPSS
version 25 para Windows 10.

RESULTADOS

Se estudio 53 pacientes durante el periodo 2018, con
edad minima 13 afios, maxima 88 afios y la media de
edad fue 40+22 afios. E1 54.7% fueron varones.

TABLAN° 1
FRECUENCIA DE LOS COMPONENTES DEL SCORE AIS EN
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD

HUANCAYO
2018

COMPONENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Vomito 39 73.6
Dolor abdominal 53 100
Fiebre 17 32.1
Rebote

Leve 7 13.2

Moderado 15 28.5

Severo 31 58.5
Polimorfonucleares

70-84% 32 60

>85% 21 39.6
Leucocitos

10-14.9 % 34 64

>15% 19 35.8
PCR

10-49 g/l 47 88.7

>50 g/l 6 11.3

Fuente: Base de datos.

TABLA N° 2
PROBABILIDADES DEL SCORE AIS EN PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO
2018

SCORE AIS FRECUENCIA PORCENTAJE
Probabilidad intermedia 39 73.6
Probabilidad alta 14 26.4

Fuente: Base de datos.

TABLA N° 3
ANATOMIAPATOLOGICA DE LOS PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO
2018

ANATOMIAPATOLOGICA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Apendicitis aguda 42 79.2
No apendicitis aguda 11 20.8

Fuente: Base de datos.

TABLA N° 4
SCORE AIS Y ANATOMIAPATOLOGICA DE LOS
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD

HUANCAYO
2018
SCORE ASIS ANATO.MIAPATOLOGICA TOTAL
Si No
Si 11 3 14
No 31 8 39
TOTAL 42 11 53
Fuente: Base de datos.
TABLA N° 5

VALORES PREDICTIVOS DEL SCORE AIS EN LOS
PACIENTES APENDICECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD

HUANCAYO
2018
SCORE ASIS ANATQMIAPATOLOGICA TOTAL
Si No
Si 205 59 264
No 585 151 736
TOTAL 790 210 1000

Fuente: Base de datos.

Se aprecia del analisis de los datos los siguientes
indicadores de desempefio diagnostico: sensibilidad
26%, especificidad 72%, exactitud 35%, valor
predictivo positivo (VPP) 77% vy valor predictivo
negativo (VPN)21%.

DISCUSION

La apendicitis aguda es hoy en dia una patologia que se
encuentra con frecuencia elevada en los servicios de
emergencia en comparacion con otras patologias. En la
apendicitis aguda los aspectos clinicos son de importancia
capital para plantear su diagndstico y posteriormente la
mejor toma de decisiones para su tratamiento. En un
porcentaje minimo la presentacion clinica de esta
enfermedad tiene caracteristicas atipicas.

La exactitud del score AIS fue de 35%, presento una
sensibilidad de 26% y una especificidad de 72%. Estos
resultados difieren a los de Patil et al’ que describe en su
estudio una sensibilidad de 89.9% y especificidad de 63%.
Esta diferencia se puede explicar porque la investigacion
se realizo en un tiempo mayor, que fue de 18 meses y con
un numero mayor de poblacién en comparacion con el
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presente estudio. Ademas, su estudio fue interhospitalario 3. Sarmiento K.B. Morbilidad y mortalidad de los adultos
y el presente solo se desarrollé en una sola institucion de mayores en la apendicitis aguda [Tesis]. Machala,
salud. Ecuador: Universidad Técnica de Machala; 2017.
4. Ramos SS, Martinessi V. Valor del laboratorio en el

En la investigacion de Malyar et al” la puntuacion del diagndstico de la apendicitis aguda. Rev Esc Salud Pub
escore de AIR resulto ser mas sensible. Probablemente esta 2007; 11(2): 78-88
diferencia se determind por excluir a los pacientes con 5. Beltran M., Almonacid E.J, Vicencio, A, Gutiérrez, J,
apendicitis negativa en comparacion con nuestro estudio Danilova, T, Cruces, K. Rol del recuento de leucocitos
que nos da un valor predictivo negativo de un 21% que y de la proteina C reactiva en nifios con apendicitis.
significa que solo ese porcentaje seria considerado Revista Chilena de Cirugia. 2007; 59(1):38-45.
negativo si el score sale negativo. Estos resultados podrian 6. Kotaluoto S, Ukkonen M, Pauniaho SL, Helminen M,
explicarse por la semejanza en las oblaciones estudiadas Sand J, Rantanen T. Mortality Related to
que en ambos casos se trataron de poblaciones pequefias. Appendectomy; a Population Based Analysis over
El estudio de Hidalgo'' obtuvo una sensibilidad de 94% en Two Decades in Finland. World J Surg. 2017; 41(1):
referencia a la presente investigacion que fue de 26%. Esta 64-69. doi: 10.1007/s00268-016-3688-6.
discordancia puede deberse a la diferencia en los disefios 7. Rodriguez Z. Consideraciones actuales sobre el
planteados, siendo en el caso de Hidalgo™ un estudio diagnostico de la apendicitis aguda: Current criteria.
transversal y retrospectivo en contraste con el presente que Rev Cubana Cir. 2009; 48(3): 1-9.
fue prospectivo. Ademas, la recopilacion de datos también 8. Mendoza HJ, Valle JJ. Variacion estacional de la
fue distinta, con un periodo de estudio menor. apendicitis aguda. Horiz Med. 2016; 16(2):19-26.

) - ) 9. Patil S, Harwal R, Harwal S, Kamthane, S.
En el caso del estudio de De Castro et al ~ se describe una Appendicitis inflammatory response score: a novel
sensibilidad de 93% teniendo una gran diferencia con 26% scoring system for acute appendicitis. International
del presente estudio. Se debe mencionar que esta Surgery Journal. 2017; 4(3): 1065-1070. doi:
discordancia podria darse ya que su poblacion fue de 941 10.18203/2349-2902.i5{20170863. o
pacientes incluyendo nifios adultos y ancianos a diferencia 10. Kamel M, Mahmoud AR, Shehatah EN. A

del presente estudio en el que se excluyd a nifios, por lo
tanto, la poblacion fue mas reducida y ademas el periodo
de estudio fue de 3 afios. La investigacion de Kim et al”
también encuentra estas diferencias.

+

En el presente estudio podemos mencionar como
dificultades para la realizacion de la presente investigacion
que se tuvo dificultades para el dosaje del PCR en el
servicio de emergencia ya que no se considera en la
préctica clinica habitual en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud Huancayo la cuantificacion de este
reactante para el diagnostico de apendicitis aguda. Otra
limitacion fue el tiempo necesario para la recoleccion de
datos ya que se tuvo la necesidad de contratar a
colaboradores para la recoleccion completa de los datos
del presente estudio. Planteamos teniendo como base el
presente estudio que en el futuro se amplie el estudio a un

Comparative Study between Appendicitis
Inflammatory Response Score and Alvarado Score in
The Diagnosis of Acute Appendicitis. The Egyptian
Journal of Hospital Medicine. 2018; 73 (8): 731-732.

11. Hidalgo K. Valoracion del score de respuesta
inflamatoria a apendicitis (AIR) como herramienta
diagnostica para apendicitis aguda comparado con
resultado histopatoldgico en pacientes atendidos por el
servicio de cirugia general en el Hospital San
Francisco de Quito en el periodo septiembre 2013-
2014 [Tesis]. Quito, Ecuador: Pontifica Universidad
Pontifica del Ecuador; 2014.

12. De Castro SM, Unlii C, Steller EP, van Wagensveld
BA, Vrouenraets BC. Evaluation of the Appendicitis
Inflammatory Response Score for Patients with Acute
Appendicitis. World Journal of Surgery, 2012; 36(7):

periodo mas largo de tiempo y que se realice de manera 15.40*1545- doi: 10-1007/ 500268-012-1521-4.

multicéntrica. 13. Kim BS, Ryu DH, Kim TH, Jeong IU, Song JH, Cho SI
et al. Diagnosis of Acute Appendicitis Using Scoring

CONFLICTO DE INTERESES System: Compared with the Alvarado Score. J

Korean Surg Soc. 2010; 79(3): 207-214. doi:
10.4174/jkss.2010.79.3.207.
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