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RESUMEN

Titulo. Prevalencia del uso de la escala de Alvarado en el diagnostico de

apendicitis aguda en el servicio de urgencias.

Introduccion. La apendicitis aguda es la causa mas frecuentemente evaluada en
los servicios de urgencias y ocupa el primer lugar de las intervenciones quirdrgicas
gue se realizan en estos servicios en todo el mundo. Es por esta razén que se
debe de dar una gran importancia al tratamiento oportuno basados en un manejo
medico clinico estandarizado por todos los turnos y médicos que estan adscritos a
un servicio de urgencias tanto para evitar falsos positivos como para disminuir
complicaciones e incluso la muerte por no tener certeza diagnostica. En 1986 fue
creado un sistema por puntajes que persigue extraer de aquellos pacientes con
sospechas de apendicitis aguda los que probablemente si presentan la
enfermedad. Este sistema fue creado por el Dr. Alfredo Alvarado como forma de
mejorar la certeza diagnostica y con esto reducir el ndmero tanto de
apendicetomias tardias como apendicetomias blancas. La escala de Alvarado se
basa en 3 sintomas (3 puntos), 3 signos (4 puntos) y 2 de laboratorio (3 puntos)
con un total de 10 puntos. Considerd ocho caracteristicas principales extraidas del
cuadro clinico de apendicitis aguda y agrupadas bajo la nemotecnia MANTRELS,
por sus siglas en inglés, de aquellos sintomas y signos considerados importantes
en la enfermedad, estos son: migracion del dolor (a cuadrante inferior derecho),
anorexia, nauseas y/o vomitos, defensa en cuadrante inferior derecho (del inglés
tenderness), rebote (Blumberg), elevacibn de la temperatura, leucocitosis,

desviacion a la izquierda de neutrdfilos (del inglés shift to the left).



Objetivo. Identificar la prevalencia del uso de la Escala de Alvarado en el servicio
de urgencias para el diagnostico de Apendicitis aguda del HGSZ con MF No. 26

Tuxpan, Ver.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal descriptivo, retrospectivo
y analitico. Se ingresaron el 100% de expedientes clinicos de pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias con Diagndstico de Apendicitis aguda durante
el periodo de Enero 2012 a Diciembre 2014 en el HGSZ con MF No. 26 Tuxpan,
Ver. Se aplico una lista de cotejo identificando factores sociodemograficos de los
pacientes, se evalud la nota médica a través de los datos clinicos obtenidos por el
médico en la valoracion a los pacientes en urgencias identificando si se utilizé la
Escala de Alvarado para el diagnéstico del paciente. Se aplicé estadistica
descriptiva con tendencia central y de dispersion, y para la asociacion de variables

nominales chi cuadrada y Odds Ratio con IC al 95%..

Resultados: Se ingresaron al estudio 90 expedientes de pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda, promedio de edad 37.5 afios, el 64.44% género
femenino. ElI 100% fue atendido con oportunidad. En el 34.44% si se aplico la
escala de Alvarado y en el 65.55% no se aplicé. Existié asociacion significativa de
aplicar la escala de Alvarado con médicos especialistas en medicina de urgencias
OR: 5.98 (1.93-19.07) y P=0.000, ser médico general resulto protector para aplicar
la escala de Alvarado OR 0.03 (0.000-0.23) y P=0.000; no existi6 asociacion

estadisticamente significativa en las demas variables estudiadas.



Conclusion: La escala de Alvarado es una herramienta importante para el
diagnostico oportuno de los pacientes con apendicitis aguda, y su utilidad esta
ampliamente demostrada en la bibliografia, la capacitacion al médico general para
la aplicacion de ésta en los pacientes con dolor abdominal es un éarea de
oportunidad importante en las unidades de atencidon de primer nivel donde no

existe la asesoria del médico especialista.



MARCO TEORICO

La apendicitis aguda es la causa mas frecuentemente evaluada en los servicios de
urgencias y ocupa el primer lugar de las intervenciones quirdrgicas que se realizan

en estos servicios en todo el mundo.

Se diagnostico por primera vez en 1581 como peritiflitis o0 enfermedad cecal fatal.
Contindia siendo una de las causas mas frecuentes de abdomen quirargico (50-
60%) y representa un permanente desafio para la medicina de urgencias. Reginal
Fitz en 1886 describio el proceso patologico de la apendicitis y recomendé su
diagnéstico y tratamiento temprano. Esta recomendacion no ha cambiado en los
altimos 120 afios, el diagndstico es relativamente simple cuando se presenta
cuadro clinico clasico. La anamnesis y el examen fisico constituyen las
modalidades diagnosticas mas practicas y efectivas. Generalmente el diagnostico
de apendicitis aguda es directo y facil. Atendiendo los antecedentes, el examen
fisico y algunos analisis de laboratorio pero también existen grupos de pacientes
en los que el diagnostico puede ser dificil como los nifios y los ancianos cuyo

cuadro es atipico. (1-2)

Diferentes estudios se refieren a la morbilidad y mortalidad por la enfermedad las
gue son mas frecuentes en los extremos de la vida, se reportan tasas muy
variables para cada una, conociéndose tasas de mortalidad del 0.68% en
apendicitis focal aguda y del 10 y 29% en peritonitis focal y difusa
respectivamente. Se acepta que el 7% de la poblacion mundial desarrollara cuadro
de apendicitis en el transcurso de su vida. Estudios en paises latinos documentan

que de 5 a 65 de la poblacidbn en general es afectado por esta patologia,
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encontrando una incidencia maxima entre los 10 y 30 afios ocurriendo mas
comunmente en hombres con una relacion 3:2 respecto a mujeres, constituyendo
asi la causa mas comun de abdomen quirdrgico y la cirugia de urgencia mas
frecuentemente realizada en un hospital general, alcanzando del 1 al 7 % de todas

las intervenciones quirurgicas. (3-4)

Se han desarrollado diversas puntuaciones diagnosticas de apendicitis. Sin
embargo el gran niumero de escalas y puntuaciones diagnosticas en diferentes
instituciones demuestran la elevada incertidumbre para el diagnéstico de
apendicitis que prevalece entre los médicos de los servicios de urgencias. Existe
un consenso entre los cirujanos que el porcentaje de apendicetomias negativas en
varones es de 15 al 22% mientras que en mujeres en edad fértil la cifra es tan
elevada como del 30 al 50%. En nifios pequefios la enorme frecuencia de
apendicitis perforada alcanza el 30% de los casos, esto representa el indice de lo
tardio que se realiza el diagnostico en estos casos, pudiendo el diagnostico estar

equivocado en el 46% de los casos. (5-6)

Manifestaciones clinicas: el dolor abdominal es el sintoma principal de la
apendicitis, es caracteristico que el dolor inicie en epigastrio y que mas tarde,
generalmente a las 6hrs. Emigre hacia el cuadrante inferior derecho del abdomen.
Los vomitos suelen presentarse durante fases iniciales unas horas después del
dolor y su intensidad esta relacionada con distensién abdominal y por lo tanto con

el riesgo de perforacion.

La secuencia sintomatica inicial de presentacion tipica es conocida como
cronologia de Murphy. El dolor a la palpacion profunda del cuadrante inferior
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derecho es un signo que puede no estar presente desde el comienzo de la
enfermedad y que desorienta el diagnostico, el punto de McBurney, cuya
palpacion despierta dolor, esta localizado por debajo de la parte media de la linea
recta que une la espina iliaca antero superior y la cicatriz umbilical. La defensa
abdominal es otro signo que puede estar ausente de fases iniciales mientras que
la rigidez o contractura muscular en el cuadrante inferior derecho (CID) indica que
se ha producido peritonitis como consecuencia de la perforacién del apéndice, la
fiebre estd ausente en los primeros momentos y suele aparecer 24 horas.

Después del inicio del dolor. (7)

La aparicion del dolor y la fiebre de manera conjunta eliminan generalmente el
diagnéstico de la apendicitis. Existen otros signos que generalmente son de
aparicion tardia como Rovsing, que se manifiesta como dolor en el CID cuando se
ejerce presion sobre el cuadrante inferior izquierdo y el signo de Blumberg que se
manifiesta como dolor, cuando se realiza una descompresion brusca de la pared y
puede ser referido con mayor intensidad sobre la fosa iliaca derecha. Cuando el
apéndice se encuentra en sitio de localizacion anormal los signos y sintomas
semioldgicos descritos anteriormente suelen ser menos pronunciados o

completamente diferentes. (8)

Existe un signo importante y raro que debe tenerse en cuenta llamado calma
mortal que se produce cuando se perfora el apéndice dejando de ejercer presion
intraluminal, esta condicion disminuye el dolor y la sintomatologia abdominal por
un pequeiio periodo de tiempo. Existe un signo importante practico para el

diagnéstico de esta enfermedad, el mismo gque ha reportado tener alta sensibilidad
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es el signo de taloneo el cual consiste en solicitar al paciente que se mantenga
parado de puntas y que a la orden nuestra haga caer el peso del cuerpo sobre los
talones. Es positivo si al caer produce dolor en el CID, la importancia del signo es

tener un 75% de certeza. (9)

Métodos complementarios: laboratorio generalmente se observa que el 80 al 84%
de os pacientes con apendicitis tienen una cuenta leucocitaria superior a
1000/mm3 y en un 78% se producira neutrofilia superior al 75%, si valoramos en
forma conjunta ambos parametros se encuentra que mas del 40% de los pacientes
con apendicitis tendran valores normales, asi que aungue la leucocitosis es una
prueba altamente sensible, su baja especificidad y su escaso poder diagnostico lo

convierte de poca utilidad por si sola.(10)

La radiografia simple del abdomen: con los medios actuales es de poca ayuda por
su falta de precision. La ecografia debe considerarse como primer métodos de
imagenologia empleado ante la sospecha clinica de apendicitis con sensibilidad de

85% y especificidad de 95%.(11)

El sistema de puntuaciones consiste en dar algun valor previamente establecido

por estudios estadisticos a ciertos sintomas y signos pertinentes y relevantes.

Considerando a un paciente con apendicitis cuando la puntuacion alcance un
determinado valor. Ohman y colaboradores valoraron el rendimiento de 10
sistemas de puntuaciones de diagndstico para apendicitis encontrando que solo
un sistema el de Alvarado satisface los criterios buscados entre los que estaban:

una tasa de apendicetomias en blanco menor al 15% y de apendicitis inadvertida
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en menos de 5%, si el escore es alto se convierte en un auxiliar facil y satisfactorio
para diagnosticar de forma temprana la apendicitis en nifios y varones, pero en
mujeres en edad fértil tiene una tasa alta de falsos positivos, dicha escala tiene
valor predictivo positivo 86.5% y negativo 50%, exactitud diagnostica de 78.5% y

especificidad de 50%, la mayoria diagnosticados en 24 horas.(12-13)

En 1986 fue creado un sistema por puntajes que persigue extraer de aquellos
pacientes con sospechas de apendicitis aguda los que probablemente si
presentan la enfermedad. Este sistema fue creado por el Dr. Alfredo Alvarado
como forma de mejorar la certeza diagnostica y con esto reducir el nUmero tanto

de apendicetomias tardias como apendicetomias blancas. (14-18)

La escala de Alvarado se basa en 3 sintomas (3 puntos), 3 signos (4 puntos) y 2
de laboratorio (3 puntos) con un total de 10 puntos. Consideré ocho caracteristicas
principales extraidas del cuadro clinico de apendicitis aguda y agrupadas bajo la
nemotecnia MANTRELS, por sus siglas en inglés, de aquellos sintomas y signos
considerados importantes en la enfermedad, estos son: migracion del dolor (a
cuadrante inferior derecho), anorexia, nauseas y/o vomitos, defensa en cuadrante
inferior derecho (del inglés tenderness), rebote (Blumberg), elevacién de la
temperatura, leucocitosis, desviacion a la izquierda de neutréfilos (del inglés shift

to the left).(19)
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Criterios de evaluacién de la escala diagndstica de Alvarado

Criterio Valor
Dolor en cuadrante inferior 2
derecho

Signo de Blumberg positivo 1
Migracion del dolor 1
Nauseas o0 vomito 1
Anorexia 1
Temperatura oral superior a 1
37,2°C

Recuento de leucocitos mayor 2

de 10.000 por mm°®
Neutrofilia mayor de 70 % 1

Criterios de decisién de la escala diagnostica de Alvarado

Decision Puntaje
Negativo para apendicitis 0-4
Posible apendicitis 5-6
Probable apendicitis 7-8
Apendicitis 9-10

Fuente: Beltran M Villar R. Tapia TF. Score diagnostico de apendicitis: Estudio

prospectivo doble ciego, no aleatorio. Revista Chilena de Cirugia. 2004:56:550-7
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Existen varios estudios en los cuales se utiliza la escala de Alvarado para el
diagnéstico de apendicitis, arrojando resultados positivos que avalan su utilizacion

en los servicios de urgencias como son:

“Utilidad de una escala diagnostica en casos de Apendicitis aguda”. Se trata
de un estudio descriptivo de corte transversal. Se revisaron los registros clinicos
de 101 casos sometidos a cirugia con diagndstico de apendicitis aguda en el
Hospital Regional de Duitama de enero a marzo 2010. En la cual se concluyo que
la escala diagnostica de Alvarado puede ser una herramienta muy util para
mejorar la oportunidad y eficiencia diagnostica en la apendicitis aguda, sobre todo
en los servicios de atencion ambulatoria y de urgencias, donde no se cuenta con

ayudas diagnosticas de alto nivel. (20)

Otro estudio que nos demuestra la gran utilidad de la escala de Alvarado es:
“Evaluaciéon prospectiva de la Escala de Alvarado en el diagnéstico de
apendicitis aguda” en el Hospital Regional Salamanca PEMEX; Estudio
transversal, prospectivo y analitico. Se realizé un estudio en el periodo de julio de
2007 hasta diciembre de 2008, se incluyeron pacientes de cualquier edad y
género con diagndéstico de apendicitis aguda, captados secuencialmente en el
periodo de estudio. Se obtuvo el puntaje de acuerdo con las variables de la Escala
de Alvarado, se realiz6 apendicectomia en todos los pacientes y se obtuvo el
resultado del reporte histopatolégico. La Escala de Alvarado es atil como
herramienta diagnostica para apendicitis aguda, es aplicable en todos los

pacientes con dolor abdominal agudo sugestivo de apendicitis. (21)

16



En el Hospital General de Zona No. 3 IMSS, San Juan del Rio, Querétaro. Se
realizo el estudio: “Prevalencia de apendicitis aguda en un centro de segundo
nivel de atencion” Material y métodos: Se revisaron 152 casos clinicos de
pacientes sometidos a cirugia con diagnostico de apendicitis aguda en un periodo
de un afio, de acuerdo a la escala diagnostica de Alvarado y en correlacion con
estudio histopatoldgico; se identificé ademés tiempo de evolucion, sexo y edad. El
diagnostico de apendicitis es principalmente clinico y es un reto para el médico de
primer contacto asi como para el cirujano que se encuentra en unidades que no

cuentan con estudios de imagen. (22)
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JUSTIFICACION

La Apendicitis aguda es la patologia quirdrgica niumero uno que llega a los
servicios de urgencias tanto de primer nivel como de segundo y hasta tercero. Es
por esta razdén que se debe de dar una gran importancia al tratamiento oportuno
basados en un manejo medico clinico estandarizado por todos los turnos y
meédicos que estan adscritos a un servicio de urgencias tanto para evitar falsos
positivos como para disminuir complicaciones e incluso la muerte por no tener
certeza diagnostica. Por lo que el objetivo del presente estudio es de identificar la
prevalencia del uso de la escala de Alvarado en el diagnostico de apendicitis
aguda en el servicio de urgencias; la cual es universal en todos los departamentos
de urgencias de cualquier unidad de salud. Con la finalidad de confirmar la utilidad
de la escala en el diagndstico de apendicitis aguda, al asociar su utilizacion en los
pacientes con sindrome doloroso abdominal sugestivo de apendicitis aguda ya
gue 6 de sus 8 parametros son meramente clinicos, lo que es de gran ayuda en

clinicas donde no se puede contar con estudios de laboratorio e imagen.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (PREGUNTA DE INVESTIGACION)

¢, Cudl es la prevalencia del uso de la escala de Alvarado en el diagnostico de
apendicitis aguda en el servicio de Urgencias del HGSZ con Medicina Familiar No.

267
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OBJETIVOS:

GENERAL:

Identificar la prevalencia del uso de la Escala de Alvarado en el servicio de
urgencias para el diagnéstico de Apendicitis aguda del HGSZ con MF No.

26 Tuxpan, Ver.

ESPECIFICOS:

Identificar el género y la edad de pacientes diagnosticados con Apendicitis

aguda en el HGSZ con MF No. 26 Tuxpan, Ver.

Determinar el porcentaje de pacientes que resultaron verdaderos positivos
para Apendicitis aguda mediante el uso de la escala de Alvarado en el

HGSZ con MF No. 26 Tuxpan, Ver.

Identificar la oportunidad de la atencion en el paciente con diagndéstico de
apendicitis aguda en el servicio de urgencias del HGSZ con MF No. 26

Tuxpan, Ver.

Evaluar la comorbilidad asociada de pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda en el servicio de urgencias del HGSZ con MF No. 26

Tuxpan, Ver.
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HIPOTESIS (expectativa empirica)

La prevalencia del uso de la escala de Alvarado para el diagnostico de apendicitis
aguda en el servicio de urgencias es menor al 50%, predominando su desuso en
la edad del médico mayor a 50 afios, con poca antigiedad laboral, categoria de
meédico general del médico tratante, sexo femenino y turno nocturno del médico de

urgencias del Hospital General de Sub Zona num. 26 en Tuxpan, Ver.
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MATERIAL Y METODO

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION S EARER ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Uso de la escala de
Alvarado como
herramienta diagnostica Sl
para la deteccidn clinica
Uso de la escala de de apendicitis aguda. En
USODELA Alvarado como este estudio se
ESCALA DE herramienta identificar en el Nominal
diagnostica para la expediente clinico en las
ALVARADO deteccion clinica de notas medicas de
apendicitis aguda ingreso al servicio de NO
urgencias si se
encuentra registrado el
uso de la escala de
Alvarado como
herramienta diagnostica
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDICADOR ,
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
PACIENTE CON Pacientes que Pacientes que presentd S|
APENDICITIS presento apendicitis apendicitis aguda Nominal
aguda ingresado al ingresado al servicio de NO
AGUDA servicio de urgencias urgencias
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
COVARIABLES INDICADOR i
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Anos cumplidos,
hasta el momento,
: . tomando como
Tiempo transcurrido referencia la fecha
EDAD DEL a partir del tioulad Edad en afios De Razé
PACIENTE nacimiento deun | . Sonpdiadaen € Rrazon
individuo identificacion oficial y
redondeada a la fecha
del ultimo
cumpleanos.
Es un proceso de
combinacion y
mezcla de rasgos
genéticos a menudo Seqt .
egun su género,
GENERO DEL dando p_or.reSl_J!tado g . g Hombre |
la especializacion de masculino y/o Nominal
PACIENTE organismos en Mujer

variedades femenina
y masculina
(conocidas como
SEexos).

femenino
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http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Femenino
http://es.wikipedia.org/wiki/Masculino

Las enfermedades | En este estudio se | -Hipertension Nominal
cronicas son | identificaran las | arterial
ENFERMEDADES :anfermedadgs de en]‘ermedades -Diabetes Mellitus
CRONICAS arga duracion y por cronicas  que el -EP(_)_C
COEXISTENTES lo g_e,neral de pamente ingresado al | -Artritis
progresién lenta. estudio tenga | -Etc.
documentadas en su
expediente
Es el tiempo éptimo
para la realizacion de
exploraciones, estudios
y procedimientos para
un manejo adecuado.
Es el tiempo 6ptimo En este estudio se
para la realizacion de | evaluara la oportunidad Sl
OPORTUNIDAD exploraciones, en la solicitud y Nominal
EN LA ATENCION estudios y valoracion de estudios
procedimientos para diagnésticos, NO
un manejo adecuado interconsulta con
especialidad y toma d
decisiones con el
manejo adecuado de los
pacientes con
apendicitis aguda
Es el horario laboral
de un trabajador Es el horario de
establecido por la atencién en el que el Matutino
TURNO DE empresa en que ient g Vespertino Nominal
ATENCION labora. Llamese paciente acudio a Nocturno omina
o consulta médica de
también jornada urgencias Jornada acumulada
laboral normalmente 8
hrs dividida en turnos.
Son los estudios
cursados por un
graduado o licenciado
en medicina en su
periodo de posgrado
que lo dotan de un
conjunto de
ESPECIALI conoarnientos Categoria del médico | 11eq 90 9nere!
DAD DEL MEDICO meaicos que realiza la valoracion edico ramfliar Nominal
QUE ATIENDE especializados del paciente Urgenciologo
relativos a un area Médico internista
especifica del cuerpo
humano, a técnicas
quirargicas especificas
0 aun método
diagnostico
determinado.
Tiempo que ha vivido Afos cumplidos del
EDAD DEL una persona desde su médico en el momento - .
MEDICO nacimiento, en resta | Edad en afios De razon
que presta la

manifestada en afnos.

atencién médica.
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Se refiere a la
duracion del empleo o

Es el tiempo
transcurrido desde el

Cot‘lB-réGRLLIIE_DI:ﬁg_ servicio prestado por primer dia en que el Edad ~ D .
MEDICO parte de un trabajador medico ingreso a aden anos € razon
dentro de su empresa laborar en su unidad
laboral. hospitalaria
Conjunto de
caracteristicas
genotipicas, Segun su genero
GENERO DEL fenotipicas que Masculino Hombre Nominal
MEDICO caracterizan a los Mujer
individuos de una Femenino
especie. Masculino y
femenino.
Les asigno un punto a
cada caracteristica
encontrada,
exceptuando
sensibilidad en
cuadrante inferior
derecho y leucocitosis a
las que les asigno 2
puntos para cada uno
totalizando 10 puntos y
en base al puntaje
obtenido determiné tres 7-10 puntos
conductas médicas a
seguir, éstas son: Sila | Apenmdicitis Aguda
Sistema creado por el sumatoria es de 7 o mas | (requiere cirugia)
puntos el paciente
Dr. Alfredo Alvarado requiere cirugia, ya que
como flormartde se considera cursa con
ESCALA DE die:gijc?srf:(r:aaycc?o:zzto apendicitis aguda, con 5 5-6 puntos
reducir el nimero y 6 puntos el paciente Ordinal
ALVARADO tanto de cursa con una probable Probable
apendicetomias apendici'ti§ yse apendicitis
tardias como requenra de:
X ., valoraciones seriadas
apendicetomias tanto clinica como de
blancas laboratorio asi como de 0-4 puntos
algunos estudios.
o Negativo a
Los criterios a evaluar apendicitis

son:

Dolor en cuadrante
inferior derecho

Signo de Blumberg
positivo

Migracion del dolor

Nauseas o vomito
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Anorexia

Temperatura oral
superior a 37,2 °C

Recuento de leucocitos
mayor de 10.000 por
mm3

Neutrofilia mayor de 70
%
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Expedientes de pacientes con apendicitis aguda que ingresan al servicio de

urgencias del HGSZ/UMF 26 Tuxpan, Ver.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Expedientes de pacientes sin apendicitis aguda y que no conllevan un

manejo médico quirdrgico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Expedientes no localizados,

¢ Notas médicas incompletas.
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TIPO DE DISENO:

Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y analitico.

UNIVERSO:

Expedientes de pacientes que acudieron al servicio de urgencias con apendicitis

aguda en el HGSZ/UMF 26 Tuxpan, Ver.

POBLACION:

Expedientes de pacientes que acudieron al servicio de urgencias con apendicitis

aguda en el HGSZ/UMF 26 Tuxpan, Ver. De Julio 2016 a Junio 2017.

MUESTRA:

El 100% de los expedientes de pacientes que acudieron al servicio de urgencias
con apendicitis aguda en el HGSZ/UMF 26 Tuxpan, Ver. De Julio 2016 a Junio

2017.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Una vez autorizado el protocolo por el comité de investigacion con el numero de
registro: R-2016-3007-23, se procedid a seleccionar a los expedientes de
pacientes por nombre y numero de afiliacion que cumplieron con los criterios de
inclusion; se buscaron en las listas del servicio de urgencias y las notas médicas
en el archivo del HGSZ/MF 26 de Tuxpan, Veracruz, de quienes ingresaron
durante el periodo de julio 2016 a junio 2017, de donde se recabaron datos como
las edades del paciente, sexo, sintomatologia apendicular, las horas de estancia
en el servicio de urgencias, los tratamiento utilizados, procedimientos de
laboratorio, gabinete y datos sociodemograficos de los médicos que dieron la

atencion.
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ANALISIS ESTADISTICO:
Los datos se recolectaron en una hoja de Excel donde, para el analisis, se utilizd
estadistica descriptiva con tablas de frecuencias y promedios, para la asociaciéon

de variables chi cuadrada y odds radio con intervalos de confianza del 95%.
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RECURSOS:

e con los que cuenta la unidad.

Humanos

e residente de urgencias

Fisicos
e equipo de computo
¢ hojas blancas ( encuestas )
e boligrafos

e impresoras

Financieros

e los institucionales
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES:

Este estudio se apega a las recomendaciones adoptadas por la 182 asamblea
medica mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 292
asamblea medica mundial Tokio, Japdén, octubre de 1975, por la 352 asamblea
medica mundial Venecia, ltalia, octubre de 1983 y por la 412 asamblea medica
mundial Hong Kong, en septiembre de 1989.

El presente estudio es clasificado como tipo 1 debido a que no presentd
modificacion o intervencion sobre las variables, respetandose la intimidad del
paciente. No amerita consentimiento informado, ya que se realiza a través de los

datos obtenidos en el expediente clinico.
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RESULTADOS:

Se ingresaron al estudio 90 expedientes de pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda, el promedio de edad resulto de 37.5 afos, el 64.44% (n=58)
resulto de género femenino y el 35.55% (n=32) de género masculino. De los
expedientes evaluados el 51.11% (n=46) los pacientes presentaron
enfermedades crénico degenerativas coexistentes, donde Diabetes Mellitus tipo 1
con el 2.17% (n=1), Diabetes Mellitus tipo 2 con 47.82% (n=22), Hipertension
Arterial Sistémica con 30.43% (n=14) y Diabetes Mellitus 2 con Hipertension
Arterial Sistémica con 19.56% (n=9). Al evaluar la oportunidad de la atencion
recibida por el paciente se encontr6 que en el 100% (n=90) de los pacientes la
atencion fue otorgada con oportunidad. (Cuadro 1)

Con base en el uso de la escala de Alvarado se crearon 2 grupos de estudio, en
los pacientes que si se aplicé la escala y los pacientes donde no se aplicé ésta,
asi que el Grupo 1 donde si se aplico la escala fue al 34.44% (n=31) y el grupo 2
donde no se aplico el 65.55% (n=59). (Figura 1)

En el andlisis estadistico de las variables del médico que atendid, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre utilizar la escala de Alvarado para
diagnostico de apendicitis aguda con ser médico especialista en medicina de
urgencias OR: 5.98 (1.93-19.07) y P=0.000; por otra parte la variable de Medico
General resulto protector para usar la Escala de Alvarado con un OR 0.03 (0.000-
0.23) y P=0.000. No se encontré asociacion estadisticamente significativa en las
variables de edad del médico, género del médico y turno de atencion, aunque el
turno nocturno tiene una tendencia a presentar asociacion con el uso de la escala

de Alvarado en el diagndéstico de apendicitis aguda. (Cuadro 2)
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En las variables de paciente tampoco encontramos asociacion estadisticamente
significativa. (Cuadro 3)

En cuanto a los 8 parametros que evalla la escala de Alvarado el punto numero 1
(migracion del dolor) se evalué en un 77.41% (n=24), el punto numero 2 (anorexia)
se evalué en un 100% (n=31), el punto numero 3 (hauseas) se evalué en un
93.54% (n=29), el punto numero 4 (dolor en FID) se evalu6 en un 96.77% (n=30),
el punto numero 5 (rebote positivo) se evalué en un 90.32% (n=28), el punto
numero 6 (elevacion de la temperatura) se evalu6 en un 54.83% (n=17), el punto
numero 7 (leucocitosis) se evalué en un 61.29% (n=19) y el punto numero 8

(neutrofilia) 51.61% (n=16). (Cuadro 4)
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DISCUSION:

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirdrgicas mas comunes y sus
signos y sintomas pueden variar desde un dolor abdominal vago no especifico
hasta datos tipicos como dolor en cuadrante inferior derecho, hipersensibilidad y
rebote. Esto se atribuye a multiples posibles causas entre las que predominan la
edad del paciente, la severidad de la inflamacién y la perforacion, o bien a una
combinacion de estas. Algunos sistemas de puntuacion se han desarrollado con el
intento de disminuir las tasas de falsos positivos de apendicectomias y mejorar la

exactitud del diagnostico de apendicitis.

Un test ideal de diagnéstico, con alta sensibilidad y especificidad, en estos casos
deberia ser aquel que minimizara los casos de apendicitis sin detectar, asi como

también la frecuencia de apendicectomias innecesarias.

La tasa de apendicectomias negativas fluctia entre 0 a 40% del total, siendo la
certeza diagndstica estimada con el juicio clinico exclusivo usualmente entre 70 a
75%, con tasas de apendicectomias negativas consideradas de 25% en los
hombres y hasta 35% en las mujeres. La utilizacion complementaria a los sistemas
de puntaje del ultrasonido, como método no invasivo y la TAC, mas cara y muchas
veces no accesible, han permitido extender la sensibilidad y especificidad del
diagndéstico a mas de 90%, con valores predictivos positivos superiores a 95%.(23-

27)

El uso de escalas de valoracion diagnéstica en el caso de apendicitis, han

demostrado ser muy Utiles en el manejo de nifios. Se ha reportado disminucién del
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porcentaje de intervenciones sobre apéndice sano de 27 % a 11,5 % (28), es por

ello que existen coincidencias en la literatura sobre las bondades de su empleo.

La escala diagnostica de Alvarado es la escala diagndstica mas conocida como
ayuda ante la sospecha de apendicitis aguda y la que mas ha sido objeto de
estudios de validacion; de ella se han reportado niveles de sensibilidad por encima
de 80 %, incluso cuando el punto de corte se establece como igual o superior a
seis puntos (29), lo que permite aproximaciones mas eficientes al diagndéstico
correcto de apendicitis aguda, hecho que repercute significativamente en la
reduccion de la morbimortalidad posoperatoria (30), aun en pacientes con

sobrepeso u obesidad (31).

El uso de la escala de Alvarado en la atencibn médica primaria es de primordial
importancia, ya que puede ser muy Util en el proceso de clasificacién y diagndstico
tentativo de apendicitis aguda, incluso en consultorios rurales, en los que no se
cuente con el servicio de un médico, o no se dispone de tecnologia para realizar

estudios radioldgicos (32).

Al estandarizar una escala de puntuacién diagnéstica, particularmente en los
servicios de atencion primaria ambulatoria o urgente en donde el empleo de
ayudas diagnosticas mas complejas, como la imagenologia, es dificil o inaccesible
para los pacientes, el diagnostico correcto y oportuno de la apendicitis aguda se
puede hacer con buenos niveles de confiabilidad, lo que puede repercutir en

remisiones menos costosas, mas eficaces y oportunas (33).
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En la actualidad no hay estudios que evalten la prevalencia del uso de la escala
de Alvarado en los servicios de atencion medica continua y/o urgencias, y aunque
ya esta demostrada en multiples estudios su utilidad, en nuestro estudio solo en el
34.4% de los pacientes fue utilizada la escala de Alvarado para el diagnostico
oportuno de apendicitis aguda, lo que sin duda deja mucho que desear en cuanto
a la calidad y la oportunidad de la atencion, asi como en la eficiencia en el uso de

los recursos diagnésticos.

De los resultados estadisticos significativos en nuestro estudio se encontré que el
medico con especialidad de urgencidlogo es quien utiliza con mayor frecuencia
esta clasificacion, sobre los médicos internistas y los médicos generales que
laboran en estos servicios de urgencias, lo que seguramente tendra que ver con la
curricula de los programas académicos en la especialidad, donde junto con la
especialidad de cirugia general, la apendicitis aguda es un tema primordial a

valorar a profundidad.

Por otra parte es indudable que las generaciones actuales de especialistas, cada
dia privilegian mas la tecnologia por sobre el examen clinico, lo que seguramente,
en muchas unidades de primer y segundo nivel, donde la disponibilidad de
recursos tecnoldgicos aun se encuentra parcialmente limitado, deberan recurrir a
unidades de tercer nivel, con lo que seguramente afectaran en la oportunidad de la
atencion, retardando ain mas un diagnostico y un manejo, con las subsecuentes
probables complicaciones que pueden poner en mayor riesgo la vida y/o la funcion

de los pacientes.
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CONCLUSION:

la escala de Alvarado es una herramienta muy 0til en el proceso de clasificacion y
diagnéstico de casos de apendicitis con cuadros clinicos tipicos; la sencilla
aplicacion de esta escala podria disminuir las apendicetomias innecesarias,
complicaciones postquirargicas y el uso de pruebas diagndsticas indtiles; sin
embargo, en la actualidad y ante la evolucion tecnolégica el medico tiende a dejar
de lado el uso de esta herramienta clinica, poniendo en riesgo la evolucion de los

pacientes ante los cuadros de apendicitis aguda.

Es importante la capacitaciéon de los profesionales de salud en el diagnéstico
oportuno de apendicitis, implementando el uso de esta escala en los servicios de
urgencias y atencion medica continua, por lo que este estudio abre nuevas lineas
de investigacion, enfocadas a mejorar la calidad de la atencion en los pacientes
con dolor abdominal, uno de los problemas mas frecuentes de la atencién en estos

servicios.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PREVALENCIA DEL USO DE LA ESCALA DE ALVARADO EN EL DIAGNOSTICO
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ELABORACION
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AUTORIZACION
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APLICACION DEL
INSTRUMENTO
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RECOLECCION DE
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ANALISIS DE LA
INFORMACION
OBTENIDA

PRESENTACION
DE LOS
RESULTADOS
REDACCION DEL
ESCRITO FINAL
(TESIS)
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LISTA DE CUADROS:

Cuadro 1. Variables generales del grupo de estudio

VARIABLES n o % |
FEM 58 | 64.44
GENERO DEL PACIENTE

MASC 32| 35.55

2 60anos 9 10

EDAD DEL PACIENTE —

< 60afos 81 90

DM 1 1| 217
ENFERMEDADES DM2 22| 47.82
CONCOMITANTES HAS 14 | 30.43
DM2/HAS 9 | 19.56

Sl 90| 100

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION
NO 0 0
MATUTINO 21| 23.33
VESPERTINO 28 | 31.11
TURNO DE ATENCION

NOCTURNO 20| 22.22
JORNADA ACUMULADA |21 | 23.33
URGENCIOLOGO 23| 25.55
ESPECIALIDAD QUE ATENDIO CIRUJANO 35| 38.88
MEDICO GENERAL 32| 35.55

Cuadro 2. Variables del Medico

Grupo 1 Grupo 2
i Usan la No usan la
Variables
__escala  escala
n=31 n=59
- 2 40aios 16 28
Edad del medico < 20af0s 15 31 1.18(0.45-3.09) 0.78
A Masculino 18 27
Genero del médico Femenino 13 32 1.64(0.62-4.34) 0.374
Especialidad Urgenciologo 15 8
Cirujano 15 20
Otros 16 39 1.83(0.69-4.88) 0.266
Med. Gral. 1 31
otros 30 28 0.03(0.00-0.23) 0.000
Matutino 5 16
otros 26 23 0.58(0.14-1.75) 0.363
Vespertino 6 22
Turno de atencién Otros 25 37 0.40(0.13-1.25) 0.131
Nocturno 11 9
otros 20 50 3.06(0.98-9.62) 0.054
Jornada 9 12
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Cuadro 3. Variables del Paciente
Grupo 1 Grupo 2

VEEES Prevalencia Sin Prevalencia

2 60anos 5 4
Edad — 2.64(0.55-13.05) | 0.15
< 60afnos 26 55
Masculino 11 21
Genero - 1.00(0.36-2.71) |0.824
Femenino 20 38
DM1 0 1
1.93(0.0-73.83) |0.572
Otros 31 58
DM2 4 18
0.34(0.09-1.22) |0.112
o Otros 27 41
Enfermedades Crdénicas
HAS 6 8
1.53(0.41-5.59) |0.678
Otros 25 51
DM2/HAS 5 4
2.64(0.55-13.05) | 0.15
Otros 26 55

Cuadro 4. Pardmetros que prevalecieron de la Escala de Alvarado

PARAMETRO A EVALUAR n | % |

1 MIGRACION DEL DOLOR 24 77.41
2 ANOREXIA 31 100

3 NAUSEAS 29 93.54
4| DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA 30 96.77
5 REBOTE POSITIVO 28 90.32
6/ ELEVACION DE LA TEMPERATURA 17 54.83
7 LEUCOCITOSIS 19 61.29
8 NEUTROFILIA 16 51.61
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LISTA DE FIGURAS:

Figura 1. Pacientes a quienes se aplico la
Escala de Alvarado

= SE APLICO = NO SE APLICO
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No:
Nombre del paciente:
Afiliacion: Edad: afios Genero: M__ F__
DATOS DEL MEDICO QUE ATIENDE
NOMBRE

EDAD DEL MEDICO Anos

ANTIGUEDAD LABORAL DEL MEDICO Anos
ESPECIALIDAD/CATEGORIA DEL MEDICO TRATANTE
GENERO DEL MEDICO TRATANTE MASC | FEM

TURNO LABORAL DEL MEDICO

DATOS DEL PACIENTE

HORA EN QUE SE PRESENTA A URGENCIAS | Hrs.

ENFERMEDADES CRONICAS COEXISTENTES.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION. Si NO

MOTIVOS DE INOPORTUNIDAD

PREVALENCIA DE LA ESCALA DE ALVARADO Si ] NO

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA ESCALA DIAGNOSTICA DE ALVARADO

VALOR

CRITERIO VALOR OBTENIDO

Dolor en cuadrante inferior derecho 2

Signo de Blumberg positivo

Migracion del dolor

Nauseas o vomito

Anorexia

Temperatura oral superior a 37,2 °C

NP R|RP[RP|FP

Recuento de leucocitos mayor de 10.000 por mm°®

Neutrofilia mayor de 70 % 1

TOTAL
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DEDICATORIA:

A mi amada esposa; cuyo apoyo incondicional ha sido pilar para yo poder alcanzar

mi éxito profesional, sin ella yo no estaria aqui.

A mi hermosa hija; por ser mi mas grande inspiracion, su energia es mi motor para

Vivir.
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