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Resumen

Introduccion: A pesar de lo cambiante que ha sido la morbimortalidad en el
mundo, se ha hecho evidente que la apendicitis aguda continua siendo una de
las patologias quirurgicas mas relevantes en el area de urgencias desde su
descripcion hace mas de 130 afios (1). Pero aun con el desarrollo de la
tecnologia médica, sigue siendo una patologia con diagndstico
predominantemente clinico, infortunadamente, puede cursar con cuadros
clinicos no tan claros, por lo que se hace relevante una ayuda diagnéstica, costo-
efectiva y disponible en los servicios de urgencias, para asistir en la toma de
decisiones con respecto a esta patologia. Es aqui donde las escalas diagnésticas
son fundamentales.

Objetivo: Realizar una comparacioén entre la escala RIPASA y la escala
Alvarado para identificar cual es la escala mas sensible y especifica para el
diagnostico de la apendicitis aguda.

Metodo: Se realizd una revision sistémica de la literatura mediante una
busqueda en las bases de datos PUBMED, Google Scholar, Cochrane,
ScienceDirect, Scielo, LILACS, con las palabras claves “Acute Appendicitis”,
“RIPASA”, “Alvarado” y delimitando la busqueda por articulos publicados
entre junio de 2019 y mayo de 2020, con un total de 30 articulos, con las
excepciones de algunos articulos fundamentales.

Resultados: Se obtuvieron un total de 479 articulos, de los cuales se
seleccionaron 30 articulos para realizarles una lectura critica. La gran mayoria
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de los articulos encontrados, corresponden a estudios observacionales
prospectivos. De los articulos utilizados para esta revision se obtuvieron
sensibilidades y especificidades variables entre todos los articulos, pero la
tendencia es a evidenciar una mejor exactitud diagnostica de la escala RIPASA
con respecto a la escala de Alvarado para el diagnéstico de la apendicitis aguda,
asi como una sensibilidad mayor del 75% llegando en algunos estudios hasta al
99%. Infortunadamente, la escala RIPASA cuenta con una baja especificidad,
mientras que la escala Alvarado si cuenta con una especificidad mayor del 65%
para el diagnostico de la apendicitis aguda en la mayoria de los articulos (2,9).
Conclusiones: La escala RIPASA es una buena escala diagnostica con una muy
buena sensibilidad para el diagnéstico de la apendicitis aguda, en comparacion
con la escala de Alvarado. Asi mismo, se considera que dado el predominio de
las variables clinicas sobre los exdmenes diagndésticos, se considera que esta
escala es muy apta para ser aplicada en nuestro medio, dadas las condiciones de
nuestro sistema de salud. En el caso de la escala Alvarado se encontré que es
mas especifica que la escala RIPASA para descartar el diagnostico de la
apendicitis aguda, por lo que esta escala podria ser usada para excluir
apendicitis aguda.

Palabras clave: Apendicitis aguda, escala Alvarado, RIPASA, sensibilidad,
especificidad

Abstract

Introduction: Although medicine is an ever-changing discipline, and morbimortality keeps
changing, it has been evident that acute appendicitis remains as one of the more relevant
pathologies on the emergency room since it was described 130 years ago (1). Considering all
the advances of medical technology, acute appendicitis continues to be diagnosed by clinical
suspicion, unfortunately sometimes it doesn’t presents with the normal clinical features
known by the practitioners, that’s why clinical scores are relevant on this pathology and a
key feature on the decision making on the everyday practice.

Objectives: The aim of this study is to do a systematic review of the scientific literature to be
able to determine a comparison between Alvarado score and RIPASA score on the sensibility
and specificity point of view for the diagnosis of acute appendicitis.

Method: A systematic review was conducted on the scientific literature by doing an
organized search on the principal databases such as PUBMED, Google Scholar, Cochrane,
ScienceDirect, Scielo, LILACS, with the key words, “Acute appendicitis”, “RIPASA” and
“Alvarado” narrowing the results by publication date between June 2019 and May 2020, for
a total of 30 articles, with a few relevant exceptions.

Results: We identified a total of 479 articles, from which after a careful selection we
narrowed to 30 articles that underwent a critical analysis and lecture. From those articles,
we found variable values of sensibility and specificity, although a tendency towards a better
diagnostic accuracy of the RIPASA score than the accuracy of the Alvarado score for the
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diagnosis of acute appendicitis. As for the sensibility, we found that it presents with values of
more that 75% and depending of the study we found sensibilities as high as 99%,
unfortunately RIPASA doesn’t has a good specificity, meanwhile Alvarado score has a
specificity higher that 65% in most of the articles found in the systematic search (2-9)
Conclusions: The RIPASA score is a good diagnostic score with a good sensibility for the
diagnosis of acute appendicitis, in comparison with the Alvarado score, given that this
scoring system depends mostly of clinical signs and symptoms rather that laboratory results,
we consider this score should be used routinely on this clinical setting, given the conditions
of our healthcare system. Additionally, we found on this systematic review that the Alvarado
score is more specific than the RIPASA score on the exclusion of the acute appendicitis,
therefore we recommend using both scores as to exclude this diagnostic on the clinical
practice.

Keywords: Acute appendicitis, Alvarado score, RIPASA, sensibility, specificity

Introduccion

La apendicitis aguda es una de las principales patologias causantes del dolor
abdominal, que continda siendo muy relevante en el dia a dia de los
servicios de urgencias, pues se estima que el riesgo de padecer apendicitis en el
transcurso de la vida de cualquier ser humano es del 8.6% en el caso de los
hombres y del 6.7% en el caso de las mujeres (10). Su incidencia es variable,
pero el grupo etario de los adultos jovenes (25-35 afios) es el grueso de los
afectados independientemente de la cultura, el idioma o el pais del que se esté
hablando (10).

Teniendo en cuenta la dificultad diagndstica de la apendicitis, en especial
en los cuadros no claros o en mujeres, y la ausencia de examenes diagnosticos
especificos y puntuales para la inflamacion apendicular, incluso, cuando se
cuenta con imagenes diagnosticas que pueden ayudar a determinar el origen del
dolor abdominal, y dada la no disponibilidad de estos examenes imagenologicos
y la dificultad para evidenciar claramente al apéndice sin realizar cirugias
innecesarias de rutina, se puede retrasar el diagndstico de esta patologia, con
grandes y costosas consecuencias para el sistema de salud y los pacientes.

Asi mismo, se tiene evidencia de que hasta el 30% de las apendicitis
agudas pueden tener resultados de TAC normales (11) y que la ecografia es
operador dependiente, ya que se ve afectada en sus resultados por la
localizacion del apendice, de la correcta preparacion del paciente y de la clara
necesidad de visualizar el apéndice, lo que la hace tener una variabilidad
interoperador del 37.1-87.2%, para realizar el diagnostico de apendicitis aguda,
con lo que no se puede confiar en estas ayudas diagndsticas Unicamente (12).
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Dado todos estos factores y que la apendicitis aguda siempre se ha
considerado como una sospecha clinica, que depende de la experticia del
cirujano, pero que lamentablemente ain con un cirujano experto, se estima un
15% de apendicectomias negativas, que en el caso de mujeres puede subir hasta
un 26% (10), desde hace mas de 30 afios se ha hecho evidente la necesidad de
ayudas para la toma de decisiones para el manejo de estos pacientes.

Teniendo en cuenta que el tratamiento de la apendicitis aguda implica
manejo quirdrgico, con el agravante de que en caso de no cursar con patologia
quirurgica, se expone a los pacientes a procedimientos innecesarios, asi como
grandes costos para el sistema de salud y las complicaciones inherentes de
cualquier procedimiento de este tipo, se ha hecho evidente la necesidad de
obtener ayudas diagnosticas en la toma de decisiones de los cuadros confusos o
no tan claros. Asi que en el diario vivir de los médicos de los servicios de
urgencias, dada la no disponibilidad las 24 horas del dia de estudios
imagenologicos como TAC o ecografia, se cuenta con multiples escalas
clinicas, con distintos puntos de corte, variables y paraclinicos, siendo las
escalas de Alvarado, Alvarado modificado, AIR y RIPASA las méas populares,
por lo que en este articulo estamos interesados en comparar la escala de
Alvarado y la més reciente escala de RIPASA, con respecto a la sensibilidad y
la especificidad para el diagnostico de la apendicitis aguda, mediante una
revision sistematica de la literatura.

Historia

La apendicitis aguda es una enfermedad inflamatoria del apendice cecal.
Un organo que fue descrito desde el siglo XV, por lo que se ha evidenciado en
los dibujos de los tratados encontrados durante el renacimiento por parte de los
famosos anatomistas, como Berengario DaCapri, Leonardo Da Vinci o Andreas
Vesalius. La primera apendicetomia fue realizada en 1883 por Abraham
Grooves, pero la entidad conocida propiamente como apendicitis aguda, su
fisiopatologia y su curso clinico fue descrito como tal desde mediados del siglo
XIX por Reginald Fitz, quien registra un articulo en el congreso de la Academia
Americana de Médicos en Washington, donde presentd sus hallazgos sobre la
etiologia de las peritonitis y sugiere que el manejo es quirurgico, que debe ser
temprano y acuifia el término “apendicitis” (1).
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Generalidades, embriologia, histologia, anatomia y fisiopatologia

El apéndice, es un 6rgano que hace parte del sistema inmunoldgico,
participando en la secrecion de las inmunoglobulinas, especialmente la IgA,
pero que posteriormente, involuciona hasta convertirse en un remanente sin
ningun tipo de funcionalidad (13). Inicialmente el apéndice fue llamado
apéendice vermiforme por su forma similar a un gusano. Se desarrolla a las 8
semanas de gestacion desde el intestino medio, al mismo tiempo que el ileo y el
colon, tras lo cual durante los multiples giros y rotaciones del colon, el ciego se
fija y el apéndice es expulsado fuera hasta estar ubicado en el cuadrante inferior
derecho, con lo que puede tomar multiples posiciones, las cuales se encuentran
ejemplificadas en la imagen 1. A pesar de esto, su base siempre se encuentra
cercana a la valvula ileocecal, por lo que usualmente se encuentra al recorrer las
tenias coldnicas hasta su union en la valvula (13-15).

Imagen 1. Posiciones del apendice.
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Fuente: Skandalakis ; 2005.

Con respecto a sus caracteristicas microscopicas, puede llegar a ser
considerado un diverticulo verdadero, dado que se compone de todas las capas
histoldgicas del colon, pero con la salvedad de que tiene irregularidades en las
criptas. Con respecto a sus caracteristicas macroscopicas se encuentra que mide
aproximadamente 9 cm en los adultos, pero puede medir desde 5cm hasta 35¢cm
en algunos casos. Se encuentra irrigado por la arteria apendicular, que es rama
de la arteria ileocdlica. Su inervacion es dual por parte del plexo mesentérico
superior y el nervio vago (13-15).
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Se tienen multiples teorias sobre las causas de la apendicitis aguda,
siendo la principal una obstruccion mecénica, comunmente por un fecalito o
por hiperplasia linfoide. Entre las causas menos frecuentes se encuentran las
infecciones parasitarias y las neoplasias. La obstruccién se tiene como el
desencadenante fisiopatologico, dado que anatdbmicamente, la base de insercién
del apéndice es su punto mas estrecho, por lo que al tener cualquier tipo de
ocupacion en esta zona produce un taponamiento que aumenta la presion en la
zona distal, produciendo inflamacion, sobre-crecimiento bacteriano,
translocacion bacteriana. Sumado a que la flora normal del tracto
gastrointestinal corresponde principalmente a bacterias Gram negativas y
anaerobias, con lo que se perpetda el aumento de la presion y la produccién de
secreciones, que conllevan a mayor distension de esta estructura, produciendo
irritacion en las fibras aferentes con clinica de dolor epigastrico y periumbilical
difuso (13, 15).

Posteriormente, aumenta el tamafio del apéndice, continda la inflamacion,
la obstruccidn se torna irreversible, causando congestién linfoide y venosa que
eventualmente ocluyen el flujo arterial, desencadenando micro-infartos en la
mucosa, atravesando todas las capas en su progresion hasta comprometer la
serosa. Con lo que eventualmente compromete el peritoneo parietal. Para este
punto, el dolor ya se encuentra localizado en fosa iliaca derecha. Desde el
momento en el que se produce la obstruccién y comienza a aumentar la presion,
con el consecuente descenso en el flujo sanguineo a esta zona, comienzan a
producirse micro-perforaciones, que pueden llevar a la perforaciéon apendicular
temprana sin necesidad de pasar por todas las otras etapas (13).

En la mayor parte de casos el cuadro clinico caracteristico es de anorexia
posterior a dolor abdominal epigéastrico o periumbilical. Posteriormente, puede
cursar con emesis, siendo el dolor siempre el signo cardinal de esta patologia,
teniendo que éste alcanza su punto maximo a las 4 horas es entonces cuando
migra hacia la fosa iliaca derecha (13-15). Los hallazgos del examen fisico son
variados y dependen de la ubicacion del apéndice, asi como del grado de
inflamacion del mismo, por lo que el dolor clésico en fosa iliaca derecha con
dolor exquisito en punto de McBurney corresponde a una ubicacién anterior del
apendice.

Los signos de defensa abdominal y el signo del rebote son independientes
de la ubicacion. Si se tiene signo de Rovsing (dolor en fosa iliaca izquierda al
hacer palpacion de la fosa iliaca izquierda) es sugestivo de irritacion peritoneal.
En el caso de tener un apéndice de presentacion pélvica probablemente cursara
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con signo del obturador (dolor en paciente en decubito supino al hacer rotacion
interna pasiva durante la flexion de la cadera derecha). El apéndice retrocecal
usualmente cursa con signo del psoas que implica inflamacion en las zonas
proximales al musculo del mismo nombre (13-15).

Escalas Clinicas: escala de Alvarado y escala de Alvarado modificado

Sin importar lo mucho que evolucione la medicina, el diagnostico de la
apendicitis aguda siempre se ha considerado que es predominantemente clinico,
pero no siempre se tienen cuadros clinicos tipicos, sobre todo, al inicio de los
sintomas o en el género femenino, pues dada la inervacion visceral que dificulta
la adecuada identificacion de los organos internos al cursar con dolor,
determinar el origen de un dolor abdominal pasa a ser una tarea muy compleja.
Actualmente, se tiene una historia natural de la enfermedad muy clara que nos
permite relacionar ciertos signos y sintomas con el cuadro apendicular, pero no
se cuentan con examenes de laboratorio especificos que nos ayuden a
determinar inflamacion del apéndice. Estos resultados paraclinicos, Unicamente
sirven para descartar otras afecciones como infeccion de vias urinarias o célico
renal, que podrian cursar con dolor abdominal, pero ninguna prueba confirma o
excluye el diagndstico de apendicitis aguda.

Por lo que el diagnéstico de la apendicitis siempre se ha considerado
como una sospecha clinica que depende de la experticia del cirujano.
Lamentablemente, ain con un cirujano experto, se estima que hay un 15% de
apendicectomias negativas, que en el caso de mujeres puede subir hasta un 26%
(16). Lo cual, no solo implica los costos de una cirugia innecesaria, sino
también las complicaciones derivadas de la misma, como efectos adversos de la
anestesia, hipoxia cerebral, neumonia aspirativa, infecciones postoperatorias,
TEP, hernias, obstruccion intestinal por bridas, muerte y los costos no
cuantificables, como dias habiles perdidos o el dolor cronico postoperatorio que
puede durar hasta por afos.

En cuanto al tratamiento, este corresponde Unicamente a la cirugia, bien
sea por via abierta o por via laparoscopica, en especial, que la apendicitis aguda
es una emergencia quirurgica, que de no ser tratada a tiempo puede tener un
gran costo para el paciente y para el sistema de salud, dada la morbimortalidad
derivada de las complicaciones asociadas a la perforacion y peritonitis.
Teniendo en cuenta que se compromete un grupo etario relativamente joven,
esto puede producir grandes consecuencias por la pérdida de fuerza de trabajo o
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secuelas de muchos afios, con lo que el diagnostico temprano siempre ha sido de
vital importancia.

Dado lo anterior, desde hace mas de 30 afios se ha intentado realizar
escalas que mejoren la certeza diagndstica de esta patologia, para poder guiar no
solo a los cirujanos sino también a los médicos, para evitar las complicaciones
derivadas del retraso del diagnostico y para disminuir la tasa de
apendicectomias negativas. La escala mas popular en nuestro medio es la escala
de Alvarado.

En el afio 1985 el Dr. Alfredo Alvarado en Plantation, Florida realizé un
estudio retrospectivo de 305 pacientes con dolor abdominal sugestivo de
apendicitis, mediante revision de las historias clinicas asi como de los resultados
paraclinicos se efectu6 en primer lugar un analisis multivariable y en conjunto
con su experiencia como cirujano, tomando la probabilidad ligada de todas estas
variables determiné las 8 variables de su escala (Ver imagen 2). Pues
consideraba, eran las que mayor relevancia tenian con respecto al diagnéstico
de apendicitis aguda, para desarrollar una escala diagndstica practica que pueda
ayudar en la toma de decisiones de los cuadros no tan claros de apendicitis
aguda. Posterior a lo cual, dicha escala cobra una gran relevancia (16).

Imagen 1. Escala Alvarado.

Value
Symptoms Migration 1
Anorexia-acetone 1
MNausea-vomiting 1
Signs Tenderness in right lower guadrant 2
Rebound pain 1
Elevation of temperature 1
Laboratory Leukocytosis 2
Shift to the left 1
Total score 10

Imagen 2. Escala Alvarado.Fuente: Tomado de Alvarado; 1985.

Pero en el afio 1994 en Inglaterra Kalan et. al realizan un estudio
prospectivo con 49 pacientes para evaluar la eficacia de la escala de Alvarado
en su poblacion. Dada la no disponibilidad en forma rutinaria en su laboratorio
del recuento de neutrofilos deciden hacer una pequefia modificacion, dejando
dicho item fuera de la escala, con la suerte de que se consideré como una nueva
escala, que actualmente, es casi equiparable e indistintamente usada entre la
comunidad medica (17).
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La Escala RIPASA: nueva escala y su desarrollo

Posterior a la escala de Alvarado se desarrollaron multiples escalas. En el
afio 2010 en el hospital Raja Isteri Peningran Anak Saleha de Brunei
Darussalem en Malasia, como respuesta ante la inconformidad, dada la baja
sensibilidad y poca correlacion de la escala de Alvarado en su poblacion, se
realiza una muestra de 400 pacientes con dolor abdominal con sospecha de
apendicitis.

Como parte de un estudio retrospectivo y en consenso con los cirujanos
del hospital considerando, que el examen fisico y una buena historia clinica,
sumaban mas que los resultados paraclinicos, efectuando un anélisis
multivariable asignandole valores, segun su relevancia epidemioldgica, la
incidencia y prevalencia en genero y en lo observado en la experiencia de los
cirujanos de dicho hospital se escogieron un total de 15 variables, para el
desarrollo de una escala diagndstica de apendicitis aguda, estableciendo un
puntaje minimo de 2 puntos y un maximo de 16 puntos, con un punto de corte
para el diagndstico de apendicitis de 7.5 puntos seleccionado tras un analisis del
area bajo la curva que mantuviese una buena sensibilidad y especificidad.

Las variables seleccionadas para esta escala fueron edad, género, dolor en
fosa iliaca (FID) derecha, migracion del dolor a FID, nauseas y vomito,
anorexia, duracion de sintomas con punto de corte de 48 horas; dolor a la
palpacion en FID, defensa abdominal, signo de rebote, signo de Rovsing;
aumento de temperatura (37-39°C), leucocitosis, uroanalisis sin sangre o
bacterias y ser extranjero o de diferente nacionalidad (Ver imagen 3) (18).

Lo anterior, porque en Brunei dichos pacientes deben pagar todo manejo
hecho en el hospital, haciendo la aclaracion de que dicha variable puede ser
descartada si en el medio en el que se encuentran no cuentan con una abundante
poblacion extranjera. Posterior a esto, de acuerdo al andlisis epidemiologico
realizado y basado en la probabilidad estimada en los pacientes, de ellos
determinaron puntajes de 2,1 o 0.5, creando la escala de RIPASA término
acufado por las siglas del hospital y la A de apendicitis. (19,20).
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Imagen 3. Escala RIPASA.
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Fuente: Nanjundaiah N. et al.; 2014

Metodo

Se obtuvieron un total de 479 articulos derivados de la busqueda con las
palabras claves en las bases de datos, previamente mencionadas. Posterior a
esto, se realizé una lectura critica de los titulos y resimenes de los articulos con
lo cual se seleccionaron 55 articulos. De estos 55 articulos, se obtuvieron los
textos completos. En este proceso se descartaron 2 articulos, pues 1 se
encontraban en arabe, idioma no manejado por los autores de esta revision, asi
como en el caso de un articulo en el cual no fue posible conseguir el texto.

Se realiz6 una revision sistémica de la literatura, mediante una busqueda
en las bases de datos PUBMED, Google Scholar, Cochrane, ScienceDirect,
Scielo, LILACS, con las palabras claves “Acute Appendicitis”, “RIPASA”,
“Alvarado”, delimitando por articulos publicados entre junio de 2019 y mayo de
2020. Con lo que se obtuvo un conglomerado de articulos, compuestos en su
mayoria por estudios observacionales de tipo prospectivo, un meta analisis y
una revision sistemética. De dichos articulos se realizo una seleccion inicial de
52 articulos, en los que se realizaron comparaciones retrospectivas de pacientes
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con dolor abdominal, a los que se les aplicaron las principales escalas
diagndsticas para el diagnostico de apendicitis aguda. Se seleccionaron los
articulos que realizardn comparaciones entre la escala de RIPASA con la escala
Alvarado. Infortunadamente, muchos de estos articulos realizaron
comparaciones entre la escala de Alvarado modificada y la escala RIPASA, con
lo cual, no pudieron ser usados en esta revision, por lo que en total se tuvo un
total de 30 articulos que fueron usados en este texto.

Resultados

Posterior a la lectura critica realizada, se realiza la validacion de la
literatura seleccionada mediante los instructivos CASPe, con lo que no fue
necesario excluir mas estudios, vale la pena aclarar que si bien esta revision esta
basada en los 30 articulos, tan solo se expondran conclusiones y se presentaran
los datos sobre la sensibilidad y especificidad derivados de 15 articulos, pues
son los Unicos en cumplir las fechas de publicacion delimitadas en los objetivos
y métodos previamente mencionados, dichos resultados se encuentran
agrupados en la Tablal.

Tablal. Sensibilidad y especificidad de la escala Alvarado y la escala RIPASA.

Estudio S. S. E. E.
Alvarado RIPASA  Alvarado RIPASA
Singh N et al- 2019 (2) 94.59% 98.65% 66.67% 33.33%
AbouZeid et al. 2020 (3) 91.7% 96.3% 48.14% 68.4%
Kagwad S et al. 2019 (4) 44.4% 96.2% 81.9% 57.1%
Gandhi A et al. 2019 (21) 76.39% 98.61% 66.69% 83.33%
Reddy, M et al. 2020 (6) 65% 90% 52% 72%
Kumar, M et al. 2020 (8) 59.09% 97.73% 91.76% 75%
Varma, A et. al 2019 (9) 81% 88% 7% 82%
Sanjive, J et al. 2019 (7) 52.9% 94.1% 40% 60%
Unal Ozdemir Z et. al 2019 (22) 36% 68% 82% 71%
Ak R. et. al 2019 (23) 72.9% 91.59% 54.05% 65.77%
Hernandez-Orduiia J. et al. 2019 81% 88% 7% 81%
(24)
Noor S. et al. 2020 (25) 68.1% 98.5% 80% 90%
Ashkan Tabibzadeh Dezfuli S et al. 53.95% 93.42% 70.18% 45.61%
2019 (26)
Korkut M et al. 2020 (27) 60.9% 75% 89.9% 99.72%
Senocak R et al. 2020 (12) 75.8% 83.5% 65.6% 37.5%

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de estudios referenciados.
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Utilidad escala Alvarado y escala de RIPASA para el diagnéstico de
apendicitis aguda

Mediante esta revision pretendiamos comparar la escala de Alvarado con
la reciente y popular escala RIPASA, para poder determinar, desde la
sensibilidad y especificidad, cual es la mejor para el diagnostico de la
apendicitis aguda desde lo cual podemos concluir que:

Tabla 2. Comparacion de Sensibilidad entre escala Alvarado y RIPASA.
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Unal Ozdemir..
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de estudios referenciados.

» Con base en los articulos revisados hemos encontrado que la sensibilidad y
la especificidad son muy variables, pero si se evidencia una tendencia a
encontrar que la escala de RIPASA es la mas sensible para realizar el
diagnostico de apendicitis aguda (Ver tabla 2). Lamentablemente, no es muy
buena para descartar dicha patologia, pues se ha visto que la especificidad es
mas baja en comparacién con la escala de Alvarado, la cual es una escala
muy buena para excluir dicho diagnéstico como se puede ver en la Tabla 3,
con la que comparamos las escalas desde el punto de vista de la especificidad
(12, 25-34).
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Tabla 3. Comparacion de Especificidad entre escala Alvarado y RIPASA.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de estudios referenciados.
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» Se evidencio que en la mayoria de estudios se evitaron sesgos, ya que fueron
predominantemente estudios observacionales y retrospectivos, con lo que la
calidad de los resultados es bueno, pero la calidad de la evidencia no es la
mejor, teniendo en cuenta el tipo de estudios encontrados. Por otro lado, es
excelente tener este tipo de estudios en este articulo, pues al realizar el
estudio retrospectivo nos permite entender que en caso de haberse tomado
decisiones con base en la escala RIPASA, se hubiesen obtenido muy buenos
resultados al ser una escala asertiva en el diagnostico de la apendicitis aguda,
confirmado por la observacion histologica de los hallazgos de esta patologia,
(3 4, 9, 21) asi como evidenciar que se pudo haber evitado procedimientos
innecesarios, pues tambien se evidencio en varios de los articulos usados un
probable descenso en la tasa de apendicectomias negativas sin aumentar la
tasa de perforacion apendicular (25, 35).

» Mediante los resultados encontrados en los articulos usados en esta revision
sistematica, podemos tener claro que la escala de RIPASA evidencia un
descenso en la necesidad de toma de estudios imageneoldgicos para poder
realizar mas asertivamente el diagndstico de apendicitis aguda (6). Tiene una
buena sensibilidad, especificidad y exactitud diagndstica, segun lo
evidenciado en las poblaciones asiaticas; también, se tiene en cuenta que es
una escala sencilla, confiable y costo efectiva como herramienta para
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disminuir la tasa de apendicectomias negativas y el uso de costosas ayudas
diagnosticas para la apendicitis aguda (4).

> Asi mismo se encontr6 que al comparar las escalas Alvarado y RIPASA con
la ecografia, se encuentra que la escala de RIPASA es muy buena en el
diagnostico de esta patologia y tiene una tasa de apendicectomias negativas
similar a la encontrada con ecografias (9), que es una prueba diagnostica
imagenologica. Por lo cual, la escala RIPASA es muy asertiva para el
diagndstico de la apendicitis aguda (3, 4, 7, 8, 18, 22 25, 37).

» Entre los articulos encontrados se revisd un meta-analisis del afio 2018, por
lo que no fue mencionado en la tabla de resultados expuestos previamente,
pero que dada la calidad de la evidencia que se deriva de este tipo de
estudios, es pertinente ser mencionado en esta revision, en él se encontré que
la escala RIPASA es la mas sensible en el diagndstico de la apendicitis
aguda, pero dada la falta de especificidad necesita de un medio adicional
para poder brindar un diagnostico acertado segun el caso (38).

» Por otro lado, en un estudio de 2015 se encontrd, que al comparar la escala
de Alvarado con la escala RIPASA y el TAC, la escala RIPASA puntla
considerablemente mejor en el diagnostico de la apendicitis aguda que la
escala de Alvarado, aunque por supuesto no le gana al TAC y el gold-
standard, que continuda siendo la histopatologia el apéndice cecal (35, 36).

» Asi mismo, se encuentra que dado todo lo variable que es la ecografia con
sensibilidades y especificidades que van desde el 37.1 al 87.2%, la ecografia
no debe ser de rutina ni ser usado sola, pero al asociarse una escala
diagnédstica con dicho examen, si disminuye la tasa de apendicectomias
negativas en especial en las mujeres. (12)

Conclusiones

De la revision sistematica realizada podemos concluir que la escala
RIPASA es una escala mas sensible para el diagnéstico de la apendicitis aguda
en comparacion con la escala de Alvarado. Asi mismo, tiene una buena
exactitud diagndstica para la apendicitis aguda, siendo superior que la escala de
Alvarado, para dicha patologia. Por otro lado, la escala de Alvarado es mas
especifica que la escala de RIPASA, en cuanto a la exclusion de la apendicitis
aguda se refiere. Dadas las caracteristicas de la escala RIPASA, con su
predominio clinico, sumado a la ausencia de disponibilidad de examenes
imagenologicos las 24 horas, en la mayoria de los centros de salud de nuestro
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medio, asi como el caracter de urgencia quirdrgica que supone la apendicitis
aguda, recomendamos que esta escala sea usada de rutina en los servicios de
urgencias.

La escala RIPASA es una excelente ayuda en la toma de conductas para
los pacientes con sospecha de apendicitis, dado su predominio clinico y la
inclusion de variables demogréaficas, sumado a que es facilmente aplicable, pues
amerita Unicamente la realizacion de una buena anamnesis. Asi mismo, tiene
ventajas afadidas, como que en caso de puntajes dudosos (4.5-7.5) se puede
valorar nuevamente en una o dos horas durante la observacion clinica, abordar
nuevamente al paciente con la escala, y tomar este segundo valor para definir
conductas, como complementar la valoracion con otra escala como la escala de
Alvarado, para descartar el diagnéstico definitivamente o solicitar imagenes
diagndsticas, o bien sea refiriendo al paciente para ser manejado
quirdrgicamente.

Responsabilidades morales, éticas y bioética

Proteccion de personas y animales: Las autoras declaramos que, para este
estudio, no se realizd experimentacion en seres humanos ni en animales. Este
trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacion del centro hospitalario. En todo
momento, se cuidd el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la
integridad de los pacientes

Confidencialidad de datos: Las autoras declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacion de los datos
presentados de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Las autoras
declaramos que en este escrito académico no aparecen datos privados,
personales o de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacion: No existid financiacion para el desarrollo, sustentacion
academica y difusion pedagogica.

Potencial conflicto de interés(es): Las autoras manifiestan que no existe
ningun(os) conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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