. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
L = J Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

EFICACIA COMPARATIVA DE LAS ESCALAS PASY LINTULA
EN APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL 111 ESSALUD DE TACNA, 2019-2021

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. LUIS ANGEL CHARCA AGUILAR

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

PUNO - PERU

2022

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

Esta tesis la dedico principalmente a Dios
que me ha guiado por el buen camino,
dandome las fuerzas necesarias de seguir

adelante y no rendirme.

Luis Angel Charca Aguilar.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a mis Padres, Rubén y Lourdes por su apoyo incondicional,
que siempre me guiaron y me formaron como una persona de bien con valores y

principios.

A toda mi familia que siempre estuvieron apoyandome y acompafidndome a lo largo de

esta etapa.

A todas las autoridades y personal del hospital 11l DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD TACNA por abrirme las puertas y permitirme realizar el presente trabajo de

investigacion.

A los Doctores que fueron parte fundamental de la realizacion del presente trabajo de
investigacién, por su interés, motivacion y apoyo (mi asesor Dr. Alfredo Mendiguri
Pineda mis jurados Enrique Alfredo Carpio Carpio, Dra. Sonia Corrales Mejia y Dr.

Jose Antonio Ruelas Llerena).

Luis Angel Charca Aguilar.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE ACRONIMOS

RESUMEN ....oovirieceeseeeteseeesees s aes s ass s enssss s senn s 10
ABSTRACT ...t s s st essn s snnees 11

CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......coooiiie e 12
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA . .......cooitieeteeeeere e 17
1.2.1. Problema General ... 17
1.2.2. Problemas ESPECITICOS. ......c.uiiiiiiiiieisie e 17
1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ......cooiiiiiiieireieeieesnee s 18
1.3.1. HipOtesis ESPECITICAS. ......cuiirieiriirieiieisie e 18
1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.......cooioiiieieeeeeiieeeeesessessss s eneesnes 19
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.......coeiverieeeceieseeeseseeeven s 20
1.5.1. ODJEtiVo GENEIAl ....ccvviiieiiiict e 20
1.5.2. ODbjetivos ESPECITICOS ......iiiiiiiiiiieieieie e 20

CAPITULO 1
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......cccoovviieieiereereeeeereenn, 22

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.1 A NIVel INternacional .........c.ccciveiiieiiiiiiiee e 22
2.1.2. A NIVEI NACIONAL ..o 29
2.1.3. ANIVEILOCAL ... 34
2.2, MARCO TEORICO .....oooiieeeeeeeeeesee et es s enes s 36
2.2.0 APBNAICE. ...ttt et 36
2.2.2. Embriologia del apendiCe...........ccoviieiiiriiiiicee e 37
2.2.3. ANALOMIA ...ttt et 39
2.2.4. APENTICITIS AQUA ..........eiiiiieiieiieee e 40
2.2.5. EPIAEMIOIOGIA ...ttt 40
2.2.6. EHIOPALOGENIA. .. .cvitieiiteeiieieeie e 41
2.2.7. FISIOPALOIOGIA ... vttt 42
2.2.8. Clasificacion de la apendiCitis aguda .........ccccoveereiiiiiiiinecee e, 43
2.2.9. Manifestaciones CHINICAS. ........ccoeiriririeisee e, 47
2.2.10. Exdmenes cOmMPIEMENLArioS ........ccoieieirerieinere e, 50
2.2.11. Diagnostico de la apendiCitis aguda ...........cooviereriiineiniee e, 52
2.2.12. Sistemas de PUNTUACION .........coueeierieieiseieese e 52
2.2. L3 ESCAla de PAS ... 53
2.2.14. ESCAla LINTULA ..ot 54
2.2.15 Tratamiento de la apendicCitis aguda...........c.cocevveieeieiiciieic e 55
2.2.16. Complicaciones de la apendicCitis aguda...........cccccvevveririiereiiieseese e, 58
2.3. MARCO CONCEPTUAL ...ttt e 59

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1, TIPO DE INVESTIGACION ..o oo 61

3.2, LUGAR DE ESTUDIO .....coiiiiiiiiiiiciee e 61

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.3, POBLACION ..ottt 62
B4, MUESTRA ...ooiieeeeeee et 62
3.5. CRITERIOS DE SELECCION.......coovvuireeeveeeieseeeseeeseeeseeseeseenssnses oo 62
3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........c.cooovvievinrenrseesrsninnion, 63
3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS. ......cocovvvrrrrrrrnnenn. 64
3.8. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS.......coovveerrreeeierenrnreesresnienneons 65

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1, RESULTADOS.......ooiiieieeeeeeeeteseeseeses e sssess e ses s ssssaes s s s seanasn e 66
4.2, DISCUSION ..ottt sttt 75
V. CONCLUSIONES ......oouiieieieeeeeeeteeseeeeesiee s seseesaes s sess s esas s ssesnsn e 80
V1. RECOMENDACIONES. .......oooimieieeeeeiieiesesssiessessessesssessessesessasnss s ssessasnsnsens 81
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ooooverieveeeeeeeeseeeeerenes s 82
ANEXOS.....coooieieeeeeieetestesseesiesees s sess s ses s ss s s s s s st es st s st neens 88

AREA: Ciencias Biomédicas.
LINEA DE INVESTIGACION: Ciencias Médicas Clinicas.

FECHA DE SUSTENTACION: 02 de agosto de 2022

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS

Tablal. Eficacia diagnostica de las escalas diagnosticas PAS y Lintula para el
diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111
EsSalud de Tacna, 2019-2021.........ccceiiiieiieiesienieeie e 66
Tabla2. Area bajo la curva ROC de las escalas diagnosticas PAS y Lintula para el
diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111
EsSalud de Tacna, 2019-2021..........cooiuiiiiiiiiiie et 68
Tabla 3. Eficacia de la escala PAS para el diagnéstico de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019 - 2021........ 68
Tabla4. Eficacia de la escala LINTULA para el diagnéstico de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019- 2021......... 70
Tabla 5. Caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en apendicitis aguda segun
escala PAS en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna,2019
= 2020 e aaes 71
Tabla 6. Caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en apendicitis aguda segun
escala LINTULA en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna,

2019- 2021 ..o s 73

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Figural. Eficacia diagnostica de las escalas diagndsticas PAS y Lintula para el
diagndstico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111
EsSalud de Tacna, 2019-2021. .......ccceviiiiiiiieiiiiiee e 67
Figura 2. Eficacia de la escala PAS para el diagnostico de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019 - 2021. ..... 69
Figura 3. Eficacia de la escala Lintula para el diagnostico de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019 - 2021. ..... 70
Figura4. Caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en apendicitis aguda
segin escala PAS en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de
Tacna, 2019 -2021. ... 72
Figura5. Caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en apendicitis aguda
seguin escala LINTULA en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de

TaCNA, 2019- 2021. ...cooiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeee ettt 74

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

INDICE DE ACRONIMOS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
AA: Apendicitis aguda

CID: Cuadrante inferior derecho

FID: Fosa iliaca derecha

US: Ultrasonido

TAC: Tomografia axial computarizada
S: Sensibilidad

E: Especificidad

VPN: Valor predictivo negativo

VPP: Valor predictivo positivo

ROC: Curva de funcionamiento del receptor

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de las escalas diagnosticas PAS y LINTULA para
el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de
Tacna, 2019-2021. Metodologia: Estudio analitico, transversal y retrospectivo, la
poblacién estuvo conformada por 203 pacientes diagnosticados de apendicitis aguda,
seleccionados a través del tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia; para la
recoleccion de datos se aplicé la revision documentaria y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. Los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2019,
en el andlisis estadistico para determinar la eficacia de escala PAS y LINTULA, se
calculd la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y area bajo la curva ROC. Resultados:
La escala PAS presentd mas eficacia con el 94% de los casos que tuvieron un nivel de
alto riesgo, mientras que la escala LINTULA presento el 91% de los casos que tuvieron
un nivel de alto riego; la escala PAS obtuvo una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
de 94%, 75%, 99% y 21% respectivamente; la escala LINTULA una sensibilidad del
91%, especificidad del 75%, VPP del 99% y VPN del 5%; en cuanto al area bajo de la
curva de ROC para la escala PAS fue de 0,522, y para la escala LINTULA fue de 0,510;
por Gltimo, la caracteristica clinica quirdrgica mas predominante en ambas escalas fue el
dolor en cuadrante inferior derecho con el 97%. Conclusion: La escala PAS demostro
mayor eficacia respecto a la escala LINTULA para el diagnostico de apendicitis aguda

en la poblacién pediatrica.

Palabras clave: Anatomopatologico, escala PAS, escala Lintula.

10

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of the PAS and LINTULA diagnostic scales
for the diagnosis of acute appendicitis in pediatric patients at Hospital 111 EsSalud de
Tacna, 2019-2021. Methodology: Analytical, cross-sectional and retrospective study, the
population consisted of 203 patients diagnosed with acute appendicitis, selected through
the type of non-probabilistic convenience sampling; For data collection, the documentary
review was applied and the data collection form was used as an instrument. The data was
processed in the Microsoft Excel 2019 program, in the statistical analysis to determine
the efficacy of the PAS and LINTULA scale, sensitivity, specificity, PPV, NPV and area
under the ROC curve were calculated. Results: The PAS scale presented more efficacy
with 94% of the cases that had a high risk level, while the LINTULA scale presented 91%
of the cases that had a high risk level; the PAS scale obtained a sensitivity, specificity,
PPV and NPV of 94%, 75%, 99% and 21% respectively; the LINTULA scale a sensitivity
of 91%, specificity of 75%, PPV of 99% and NPV of 5%; Regarding the area under the
ROC curve for the PAS scale, it was 0.522, and for the LINTULA scale it was 0.510;
Finally, the most predominant surgical clinical characteristic in both scales was pain in
the lower right quadrant with 97%. Conclusion: The PAS scale showed greater efficacy
than the LINTULA scale for the diagnosis of acute appendicitis in the pediatric

population.

Keyword: Pathology, PAS scale, Lintula scale.
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1.1.

CAPITULO |

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda (AA) es una patologia inflamatoria que afecta al
apéndice vermiforme, responsable de los dolores abdominales méas frecuentes.
Asimismo conforme a las estadisticas reunidas en todo el mundo es una de las
indicaciones mas comunes para que se realice un procedimiento quirdrgico

abdominal no traumatico de urgencia.(1)

La resolucion quirargica de esta patologia, se da en cualquier edad y es
mas frecuente en los hombres que en las mujeres con una incidencia de 110 casos

por cada 100.000 personas.(2)

Asimismo, varios estudios indican que uno de cada diez individuos
experimentara sintomas de esta afeccion en algin momento de su vida. En el
pasado, la apendicitis aguda era responsable de la muerte de 15.000 personas de
cada 100.000 individuos. Hoy en dia, la probabilidad de morir por una apendicitis

no gangrenosa es inferior al 0,1%, y esto depende de un diagnéstico oportuno.(3)

Por otro lado, la apendicitis aguda también es uno de los motivos de
molestias abdominales més tratados por los médicos pediatras. La preponderancia
de esta afeccion es entre los escolares(4). Asi también, en este grupo etario, es la
primera causa de cirugia abdominal. Entre el 10% y el 20% de los
acontecimientos, la eleccion de realizar una cirugia en el paciente tiene como
resultado la extirpacion del apéndice; por ello, la apendicectomia es el tipo de

cirugia de urgencia que se efectlia con mas frecuencia.(5)

12
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Un estudio realizado en Estados Unidos, en el grupo etario preescolar,
demostrd que la apendicitis aguda afecta a unos 80,000 nifios cada afio; ello
supone una incidencia de 4 acontecimientos por cada 1000 nifios menores de 14

afos.(6)

Asimismo, otro estudio también efectuado en Estados Unidos, evidencid
que la frecuencia de diagndéstico de la apendicitis no perforada ha aumentado en
comparacion con la apendicitis perforada; ello se asocia a la ayuda diagnostica
por imagen, ya que la incidencia de apendicitis perforada en el afio 2000 era del
20%, en cambio, en el afio 1980 era del 50%. Por otro lado, afirmé que en 2010
hubo 17 muertes al afio en consecuencia de complicaciones; esta cifra es mucho

menor que en afios anteriores.(7)

Por otro lado, se efectué un estudio en Suecia durante un periodo de 26
afios (1987-2013), el cual mostr6 un decrecimiento de la incidencia de apendicitis
aguda en 43,7%. En relacion con el diagndstico, la apendicitis no perforada tuvo
mayor reduccion (50,6%), mientras que la apendicitis perforada tuvo una

reduccién de solo el 28,9%.(8)

En México un estudio hallé que el 31% de los infantes tuvo apendicitis
aguda, el 77% eran varones y 23% mujeres. Asimismo, demostr6é que la Escala
Pediatrica para Apendicitis posee una alta sensibilidad como “filtro” por los
evaluadores de primer contacto, para valorar la necesidad de intervencion

quirurgica oportuna, o descartar la misma.(2)

En el Peru esta realidad problematica no es ajena, ya que un estudio del
2013 evidencio que la apendicitis aguda prevalecié en 9,6/10,000 habitantes,

siendo la poblacion en riesgo los adolescentes; ademas, ese estudio revelo que la
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capital de Lima tuvo una incidencia de 14.3/10 000 habitantes y el departamento
de Madre de Dios reportd una incidencia elevada con 23.3/10 000 habitantes,
mientras que la ciudad de Puno tuvo una incidencia escasa con 2.4/10 000

habitantes.(9)

Asimismo, otro estudio en nuestro pais la prevalencia de apendicitis aguda
en nifios de sexo masculino es alta con el 51,3% con respeto al sexo femenino
Segun los grupos de edad, quienes lideran en la prevalencia de la AA son los nifios
de 12 afios con un 15%, seguidos de los nifios de 11 afios (11,5%), y por Gltimo
los nifios menores de 3 afios (1,8%). La duracion mas frecuente de la enfermedad
fue entre 24 y 48 horas en un 38%, y el diagnostico post operatorio mas comdn

fue la AA congestiva con 33.6%, seguida de la AA flegmonosa con 33.6%.(10)

De la misma manera, un estudio realizado en Tarapoto evidencio que el
94.6% de la poblacién infantil estudiada present6 un riesgo alto de apendicitis y

solo el 5.4% tuvo riesgo intermedio mediante la escala PAS.(11)

En otro estudio, se demostrd0 que mas casos de la AA se da en los
pediatricos de género masculino (65,6%) en comparacion de los pediatricos de

género femenino, y se da mas en la edad de 8 a 11 afios (42%).(8)

Asimismo, en un estudio se hallo que la AA afecta a los infantes de 3 afios
en un 7%, en la poblacion de 5 afios afecta entre el 10% y 30%, mientras que a

los adolescentes de 18 afios afecta en un 10%.(12)

Por otro lado, el riesgo de una apendicectomia negativa es sustancialmente
mayor en la poblacion infantil que en cualquier otro grupo etario, y puede llegar

hasta el 46% en algunos casos.(2)

14
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Por ello, es fundamental un adecuado diagndstico; ya que en muchas
ocasiones la AA se asemeja a otros cuadros clinicos ajenos y su diagnéstico
implica tiempo. Por consiguiente, la evaluacion de los pacientes de pediatria es un
reto, ya que puede dar lugar a errores de diagndstico, asi como a retrasos en la
terapia, que a su vez puede conducir a un aumento de la frecuencia de

consecuencias importantes.(4)

Uno de los avances mas significativos en materia de salud publica que se
han producido en los ultimos 150 afios es el tratamiento quirdrgico de la
apendicitis aguda (13). Ello es un gran avance, pero también implica
responsabilidad en el diagndstico adecuado; ya que en muchas ocasiones la
apendicitis aguda se complica y ello se da porque el cirujano pediatrico se retrasa
en la identificacion de la afeccion. Este retraso se relaciona con un tratamiento
tardio y una hospitalizacion mas prolongada, asi como con una mayor tasa de
perforacion (34% - 75%), la infeccion de la herida (11%), el absceso pélvico (1-

5%) y adherencias intraabdominales tardias.(14)

Asimismo, cabe mencionar que esta patologia tras la apendicectomia
efectuada a los infantes con apendicitis complicada o vinculadas a infecciones
puede causar complicaciones en un 15%. Entre las complicaciones mas habituales
se pueden mencionar a los abscesos de la herida quirtrgica, a los abscesos
intraabdominales, asi como a los pélvicos. En cuanto a las complicaciones tardias
se incluyen la obstruccion mecanica del intestino delgado, causada por
adherencias postquirargicas o postinflamatorias, asi como la apendicitis del
mufion, que es una inflamacion del tejido apendicular remanente que puede

producirse meses 0 afos después de una apendicectomia; estas son muy poco
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frecuentes ya que pueden ocasionar una perforacion en alrededor del 70% de los

pacientes.(6)

Entonces, se necesita una prueba diagndstica precisa y fiable para la
apendicectomia, a fin de discriminar eficazmente entre los pacientes que requieren
una intervencion quirdrgica rapida y los que necesitan un tratamiento mas

conservador para reducir el riesgo de complicaciones.(2)

Por lo tanto, disponer de un sistema de puntuacion diagndstica adecuado
para la apendicitis en los infantes es fundamental, ya que podria ayudar a
identificar los casos de apendicitis a tiempo, lo que permitiria un tratamiento
quirtrgico oportuno, reduciendo la tasa de apendicitis perforada, asi como
excluyendo los casos poco probables. Esto seria beneficioso tanto para el paciente

y para el personal sanitario.(14)

Existen diferentes puntuaciones clinicas que pueden confirmar o refutar la
presencia de apendicitis. La escala de Alvarado y la Puntuacion de Apendicitis
Pediatrica (PAS) son posiblemente las mas conocidas; en cambio, la escala de

LINTULA y PAS son las Unicas disefiadas exclusivamente para los infantes.(2)

En el medio local no se encontraron estudios sobre la eficacia comparativa
de las escalas PAS y LINTULA para diagnosticar la apendicitis aguda en
pacientes pediatricos, de hecho, en el pais son muy pocos los estudios sobre la
eficacia de estas escalas mencionadas; asimismo, no conocer el diagndstico rapido

y oportuno de la AA puede agravar el estado del paciente.

En el Hospital 1l EsSalud de Tacna, se pudo constatar que en diversas

ocasiones no se realiza un buen diagndstico de apendicitis aguda en pacientes
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pediatricos, ademas que no emplean con mucha frecuencia las escalas
diagnosticas de PAS y LINTULA para el diagnostico de apendicitis aguda,
ocasionando complicaciones de la enfermedad, obstaculizando el tratamiento y la
recuperacion del paciente, es entonces que viendo tal problematica; es importante
determinar cual de estas dos escalas es mas eficaz para realizar un correcto

diagnostico y asi evitar complicaciones de la enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl de las siguiente escalas PAS o LINTULA tendra mas eficacia para
diagnosticar la apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud

de Tacna, 2019 - 2021?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la eficacia de la escala PAS confirmada por diagnostico
anatomopatoldgico en apendicitis en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud

de Tacna, 2019 -2021?

¢Cudl es la eficacia de la escala LINTULA confirmada por diagndstico
anatomopatoldgico en apendicitis en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud

de Tacna,2019 - 2021?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en
apendicitis aguda segun escala de PAS en pacientes pediatricos del Hospital 111

EsSalud de Tacna, 2019 -20217?
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¢Cudles son las caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en
apendicitis aguda segun escala de LINTULA en pacientes pediatricos del Hospital

1l EsSalud de Tacna, 2019 -2021?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La escala PAS es mas eficaz que la escala LINTULA para el diagnostico
de apendicitis aguda en pacientes pediatricos en el Hospital 111 EsSalud de Tacna,

2019 - 2021.

1.3.1. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Laescala PAS tiene mas eficacia en relacion al diagnostico de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019 -
2021.

- La escala LINTULA tiene mas eficacia en relacion al diagnostico de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de
Tacna, 2019 -2021.

- En la escala PAS las caracteristicas clinicas quirtrgicas en apendicitis
aguda mas predominantes son nauseas/vomitos, dolor en el cuadrante
inferior derecho, migracion del dolor y leucocitosis (= 10 000/ uL) en

pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacnha, 2019 -2021.

- En la escala LINTULA las caracteristicas clinicas quirurgicas en
apendicitis aguda més predominantes son vémitos, intensidad del dolor
grave, dolor en el cuadrante inferior derecho y signo de rebote en pacientes

pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019 -2021.
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1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El dolor abdominal es una de las causas de consulta mas frecuente en el
servicio de emergencia pediatrica, siendo la apendicitis aguda su etiologia
quirdrgica mas comdun, tanto la apendicectomia convencional como la
laparoscépica son los tratamientos quirurgicos de urgencia mas practicados en el

servicio de cirugia pediétrica.

La apendicitis aguda en pacientes pediatricos es un cuadro atipico de dificil
diagnostico en comparacién al adulto, debido a la imposibilidad del paciente, para
referir los signos y los sintomas exactos, generando asi retraso y errores en el
diagnostico. En consecuencia, junto con los factores anatomicos del paciente
pediatrico conducen a tasas de morbilidades importantes, a una estancia

hospitalaria prolongada y a una administracion aun mayor de medicamentos.

Las escalas de puntuacion PAS (Pediatric Appendicitis Score) y
LINTULA, son sistemas de puntaje utiles para el diagndstico oportuno en
apendicitis aguda pediatrica que serian la solucién al aplicarlas en la practica
clinica; sin embargo, estas escalas no se utilizan en la evaluacion de estos
pacientes tanto en el Hospital 111 de EsSalud de Tacna ni en centros de atencion
primaria, ademas tampoco existen estudios relacionados en esta poblacién.
Asimismo, al realizar este trabajo comprobariamos cual de estas escalas seria méas

apropiada para la practica clinica en la apendicitis aguda.

Por ello, fue evidente la importancia de la efectuacion del estudio, ya que
los datos obtenidos serviran en el diagnostico adecuado y precoz, asi como el

tratamiento oportuno de la apendicitis aguda pediatrica, evitando una posible

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

complicacién postquirdrgica en los pacientes del Hospital 111 de EsSalud de Tacha
y porque no decir también en otros hospitales, beneficiando a los pacientes en su
pronta recuperacion. Por otro lado, este estudio también sera Gtil para los estudios
posteriores vinculados a nuestro tema, siendo un antecedente con respecto a la

eficacia diagndstica de las escalas PAS y LINTULA.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la comparacion de la eficacia diagnostica de las escalas
diagnosticas PAS y LINTULA para el diagnéstico de apendicitis aguda en

pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacnha, 2019-2021.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la eficacia de la escala PAS confirmada por diagnostico
anatomopatologico en apendicitis en pacientes pediatricos del Hospital 111

EsSalud de Tacna, 2019- 2021.

- Determinar la eficacia de la escala LINTULA confirmada por diagnostico
anatomopatologico en apendicitis en pacientes en pacientes pediatricos del

Hospital 111 EsSalud de Tacnha, 2019 -2021.

- Identificar las caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en
apendicitis aguda segun escala de PAS en pacientes pediatricos del

Hospital 111 EsSalud de Tacnha, 2019 -2021.

- Identificar las caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en
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apendicitis aguda segun escala de LINTULA en pacientes pediatricos del

Hospital 111 EsSalud de Tacnha, 2019 -2021.
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2.1.

CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Jiménez D; Casado P. et al. en Cuba en el afio 2019, efectuaron una
investigacién denominada: Puntaje de Lintula en la sospecha de apendicitis aguda
en nifios en la atencidn primaria, con el objetivo de evaluar la efectividad de la
puntuacion de Lintula en la atencion primaria de salud. Método: Se emple6 un
estudio cuantitativo y también transversal, la poblacion estuvo conformada por 36
usuarios de quince afios y diagnosticados clinicamente de apendicitis aguda.
Resultados: Se mostraron que la edad media era de 11,27 afios, y la mayoria de
los participantes eran hombres. La totalidad (100%) de los usuarios fueron
diagnosticados de apendicitis aguda en base a los hallazgos clinicos, quirtrgicos
e histologicos en el nivel secundario de salud. La sensibilidad de la puntuacion de
Lintula fue del 96,77%, la especificidad del 25%, el valor predictivo positivo del
90,91% y el valor predictivo negativo del 66,67%. Conclusiones: La puntuacién
Lintula produjo patrones de sensibilidad y especificidad que llevaron a los
investigadores a la conclusion de que deberia recomendarse su uso en la préctica

clinica de la atencion primaria.(15)

Sana K; Muhammad U. et al. en Pakistan en el afio 2020, efectuaron
un estudio titulado: Evaluacion del sistema de puntuacion de Alvarado, Ripasa y
Lintula modificado como herramienta de diagnostico de la apendicitis aguda.

Método: Se empled un estudio observacional, prospectivo, la poblacion estuvo
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conformada por 125 pacientes con sospecha clinica de apendicitis aguda.
Resultados: Usaron el punto de corte fijado en 7, y encontraron que la puntuacion
del Alvarado modificado fue 62% especifico, 83% sensible y 65% preciso. El
VPP y el VPN fueron del 94% y el 33%, respectivamente. Asi como también
RIPASA mostro buenos resultados, afirma, una sensibilidad del 98,4%, una
especificidad del 87%, VPP del 97%, VPN del 77% y una exactitud diagnostica
del 92%. Por otro lado, Lintula arroj6 una sensibilidad del 71%, una especificidad
del 87%, VPP del 96%, VPN del 40 y una exactitud del 73%. En conclusién:
RIPASA presento una mayor sensibilidad, VPP, VPN y exactitud diagndstica que

la calificacion de Alvarado y Lintula modificadas.(16)

Kakayuki F, Aya T. etal. en Japon en el afio 2020, efectuaron un estudio
titulado: Aplicacion del PAS para predecir apendicitis en nifios. Método: La
investigacion fue de cohorte retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por
255 pacientes que fueron tratados por apendicitis. En los resultados obtenidos se
vio tres predictores de apendicitis complicada: Duracion de los sintomas > 1 dia,
nivel de proteina C reactiva (PCR) > 4 mg/dl y PAS > 8, se demostro, la curva
ROC de los tres predictores combinados presentd un area bajo la curva de 0,91,
la curva ROC multivariante evidenci6 que la presencia de PAS contribuy6 a una
mejora significativa en el diagnostico de apendicitis complicada en comparacion
con la ausencia de PAS. Cuando se combinaron, los tres predictores tuvieron una
alta especificidad del 99 % y un valor predictivo positivo del 98 %. En conclusion,
la permanencia de un sintoma > 1 dia, PCR >4 mg/dL y PAS > 8 fue predictor de
apendicitis complicada y el PAS puede ser util para la prediccion de apendicitis

complicada.(17)
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Miranda A; Camacho I. et al. en México en el afio 2018, efectuaron un
estudio titulado: Evaluacion de la escala pediatrica para apendicitis en una
poblacién mexicana, tuvieron como propdsito de demostrar la utilidad de la escala
pediatrica para apendicitis para el dolor abdominal aplicado en un servicio de
urgencias en una poblaciébn mexicana. Método: La investigacion fue
observacional, prospectiva y longitudinal, la poblacion estuvo conformada por
250 usuarios. Se adapt6 un instrumento rapido para el diagnéstico de la apendicitis
aguda a partir de la Escala Pediatrica de Apendicitis, que fue aceptada para su uso
en el estudio. Se incluyeron en el estudio pacientes de ambos sexos con edades
comprendidas entre los 6 meses y los 17 afios que presentaban molestias
abdominales agudas. No se incluyeron en el estudio los casos que tenian
medicamentos antes del ingreso, los instrumentos rellenados de forma incompleta,
los pacientes que se dieron de alta voluntariamente antes de completar el
procedimiento de investigacion y los pacientes que no volvieron para ser
reevaluados mas alla de las primeras 48 horas. Los resultados mostraron que, de
totalidad de la poblacion muestreada (n = 232), el 31% (n = 72) estaba afectado
por apendicitis. De los afectados, el 77% (n = 55) eran varones y el 23% (n = 17)
mujeres. Habian evolucionado una media de 9,02 5,32 horas, lo que supuso una

puntuacion de 7,59 2,052 en la escala.(18)

Prada M; Salgado A. et al, en Espafia en el afio 2017, realizaron un
estudio denominado: Apendicitis versus dolor abdominal agudo inespecifico:
Evaluacién del Pediatric Appendicitis Score; la finalidad fue evaluar la utilidad
del Pediatric Appendicitis Score. Metodologia: Este fue observacional,
prospectivo, con una poblacion de 275 casos. Resultados: Mostraron que, de 275
individuos, 143 de ellos presentaban molestias abdominales agudas inespecificas.
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Las unicas variables que no indicaron diferencias significativas entre los grupos
y carecieron de potencial discriminatorio fueron la temperatura y el dolor a la
palpacion en la fosa iliaca derecha. La gravedad del dolor experimentado en
respuesta a la tos, el salto o la percusion fue el factor que tuvo la mayor correlacion
con la apendicitis. Los pacientes se clasificaron con precision en categorias de
riesgo segun la puntuacién de Score. El rendimiento diagnostico de la puntuacion
mejoro significativamente cuando se sustituy6 la temperatura por la proteina C
reactiva; sin embargo, las mejoras no alcanzaron significacion estadistica. En
conclusion: La puntuacién de apendicitis pediatrica es una herramienta til para
hacer un diagndstico diferencial entre la apendicitis y otras causas de dolor
abdominal intenso que no son muy especificas. Se recomienda sustituir la
temperatura en el Score dado que no tiene la capacidad de discriminar entre estas
categorias. Como alternativa, se podria utilizar la proteina C reactiva, que esta

fijado en 25,5 mg/L.(19)

Sanchez M. en Ecuador en el afio 2017, realiz6 un estudio con el titulo:
Utilidad diagnostica de la escala PAS (Pediatric Appendicitis score) en el
diagnostico de apendicitis aguda en la edad de 4 a 15 afios del Hospital Roberto
Gilbert Elizalde en el periodo 2016 (enero — junio). Fue un estudio retrospectivo,
observacional. El primer paso fue recolectar las historias clinicas de los nifios y
de los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion y también de
exclusion. Los resultados reflejan que a partir de una evaluacion retrospectiva de
las HCI revel6 que la apendicitis flemonosa ulcerosa representd el 40,9% del total
de los hallazgos patologicos observados. La escala PAS demostro una sensibilidad
del 93%, una especificidad del 92%, una tasa de falsos positivos del 8% y una tasa

de falsos negativos del 7% cuando se trataba de diagnosticar a tiempo un abdomen
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agudo cuya etiologia era quirdrgica (apendicitis). En conclusion, la escala PAS
tuvo una magnifica productividad diagnostica en la edad pediatrica para la
apendicitis; sin embargo, es importante tener en cuenta que a pesar de que registra
una especificidad del 92% y una sensibilidad del 93%, también existen dentro de
este rango porcentajes de indeterminacion que sugieren la complementacion de
esta escala con otros andlisis clinicos, de laboratorio y de imagen para lograr un

excelente diagnostico.(20)

Tipan J; Morocho M. et al, en Ecuador en el afio 2016, realizaron un
estudio denominado: Validacion de la puntuacién de apendicitis pediatrica (PAS)
frente a la escala de Alvarado, para el diagndstico de apendicitis en nifios de 4 a
15 afios de edad, tuvo como propésito de validar las puntuaciones PAS y Alvarado
al mismo tiempo para el diagnostico de apendicitis aguda en nifios de entre 4 y 15
afios que se presentaron con abdomen agudo en el servicio de urgencias
pediatricas. Metddica: Fue un estudio, observacional, descriptivo y retrospectivo,
que incluyé a 161 usuarios de edades comprendidas entre los 4 y los 15 afios que
fueron asistidos en el servicio de urgencias pediatricas. Los resultados mostraron
gue el conjunto muestral estaba formado principalmente por varones. La mediana
de edad era de 12 afios, la mediana de peso era de 37,5 = 12,2 kg, la mediana de
altura era de 138,5 = 15,4 cm, y el 42% de la poblacion estaba desnutrida, con
sintomas como emaciacion, sobrepeso y obesidad. Aunque tenia una menor
especificidad (50 vs 59), la sensibilidad de la escala PAS era mucho mayor (97,1
vs 79,8). La PAS tuvo una mayor capacidad de valor predictivo negativo (73,1 vs
31,7). Se observaron mayores grados de concordancia entre la histologia y las
pruebas de investigacion para la PAS (90,7% vs 74,5%). EI PAS fue responsable
del 99% de los casos de apendicitis flemonosa, mientras que el Alvarado fue del
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84%. Con la puntuacién de Alvarado, hubo significativamente mas casos de falsos
negativos (P 0,001). En conclusion, a la hora de seleccionar si se debe operar 0 no
a un nifio que presenta sintomas compatibles con una apendicitis aguda, la
puntuacion PAS es una herramienta diagnostica sencilla y fiable. EI uso de ambas
puntuaciones debe considerarse una practica terapéutica sélida, a menos que

existan datos que puedan probar definitivamente una sobre la otra.(21)

Mujica J; Pierdant M. et al. en México en el afio 2017, hicieron un
estudio titulado: Comparacion de los puntajes PAS y Lintula en la sospecha
diagnostica de apendicitis en nifios, tuvieron como objetivo: Comparacion de las
puntuaciones Lintula y PAS para determinar si una de ellas es mas fiable en la
sospecha diagnostica de apendicitis en nifios. Los componentes y procedimientos:
Fue una investigacion prospectiva que se ejecutd en pacientes pediatricos con
edades comprendidas entre los 4 y los 15 afios que fueron atendidos en el servicio
de urgencias pediatricas. La investigacion fue cuantitativa y transversal,
incluyeron 100 pacientes. Resultados: La puntuacion media de Lintula de los
casos sin apendicitis fue de 12,5 (DE £ 6,2) y con apendicitis de 28,8 (DE % 5,2)
(p <0,001). La puntuacion media de la PAS en los casos sin apendicitis fue de 4,3
(DE % 2,1) y con apendicitis de 8,3 (DE + 1,5) (p < 0,001). Las curvas ROC
mostraron de un punto de corte de 20 para Lintula y un punto de corte de 6 para
PAS. La sensibilidad de la Lintula resulté ser del 89,4%, mientras que su
especificidad fue del 90,6%, y el area bajo la curva fue de 0,942. La escala PAS
tuvo una sensibilidad del 95,7%, una especificidad del 75,5% y un area bajo la
curva de 0,924. No hubo diferencias perceptibles entre los instrumentos que se

descubrieron. Conclusién, dado que estas pruebas tienen niveles suficientes de
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sensibilidad y especificidad, se recomienda su uso en la evaluacion de los nifios

que puedan tener apendicitis.(22)

Zapata V. en Ecuador 2017, realizaron un estudio titulado: Aplicabilidad
de la escala de Alvarado en la valoracion de apendicitis en pacientes pediatricos.
“Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde” 2017 — 2018, tuvo como propdsito: La
evaluacion del uso de la Escala de Alvarado como herramienta de diagnostico de
la apendicitis aguda. Método: Se trata de una investigacién observacional de
caracter descriptivo y prospectivo que incluye a pacientes pediatricos. Se
considerd la inclusion de pacientes de 5 a 17 afios de edad con diagnostico de
apendicitis aguda y con datos de biometria hematica y anatomopatoldgicos. Los
resultados reflejan que la edad mayoritaria era de 10 afios y la mayoria de los
participantes eran hombres. En los pacientes con FID, los sintomas mas frecuentes
fueron el dolor (89,9%), la fiebre (89,3%), las nauseas y vomitos (88,1%). Seguln
la escala de Alvarado, el 52,4% tenia valores de 9-10 y el 29,5% tenia valores de
7-8; ademas esta escala tuvo una alta sensibilidad (86%) y especificidad (100%).
El informe patoldgico fue positivo en el 95% de los casos, siendo los cuadros
flemonosos y necro hemorragicos los mas frecuentes (49,6% y 34,7%
respectivamente). El informe patoldgico y la escala de Alvarado demostraron
tener una fuerte conexion dependiente; sin embargo, no se descubrié ninguna
asociacion con respecto al genero ni al grupo de edad. En conclusién, la escala de
Alvarado es un instrumento adecuado para determinar la gravedad de los sintomas

de apendicitis en pacientes pediatricos.(23)
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2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Torbisco Y. en Cusco en el afio 2019, realizé una investigacion titulada:
Capacidad diagnostica de la escala de Alvarado versus puntuacion de apendicitis
Pediatrica; Hospital Antonio Lorena, 2017-2018, tuvo como proposito determinar
la comparacién de la precision de la escala de Alvarado con la puntuacién de
Apendicitis Pediatrica en el contexto de la realizacion de un diagnostico de
apendicitis aguda. Métodos: Se realiz6 una investigacién transversal, analitica,
observacional y retrospectiva en pacientes pediatricos con edades comprendidas
entre los 5 y los 14 afios. Respecto a los resultados: EI 18% de los usuarios no
presentaban una anatomia patoldgica que sea compatible con una apendicitis
aguda. La sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN para el Alvarado fueron
respectivamente del 89,19%, el 56,25%, el 93,3% y el 28,9%. La sensibilidad, la
especificidad y el VPP del PAS fueron, respectivamente, del 72,97%, el 62,50%,
el 90% vy el 33,3%. El area bajo la curva ROC (AUC) para el PAS fue de 0,72,

mientras que fue de 0,80 para el Alvarado.(24)

Gago E. en Lima en el afio 2018, realiz6 una investigacion titulada;
Aplicacion de las escalas diagndsticas PAS y Lintula en apendicitis aguda y
correlacion anatomopatologica en pacientes pediatricos en el Complejo
Hospitalario PNP de Julio 2016 a junio 2018, con el propdsito de investigar la
utilidad diagndstica de las escalas PAS y Lintula en la apendicitis aguda, asi como
su conexion anatomopatoldgica en pacientes pediatricos que fueron atendidos en
el Complejo Hospitalario PNP (2016 - 2018). Los componentes y procedimientos:
En el disefio de la investigacion se utilizaron enfoques analiticos, observacionales,
transversales y retrospectivos. Durante el periodo de julio de 2016 a junio de 2018,

se examinaron las historias clinicas de 219 pacientes pediatricos que habian sido
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diagnosticados con apendicitis aguda. Para estos pacientes, se utilizaron las
escalas PAS y Lintula, junto con su posterior correlacion anatomopatolégica.
Referente a los resultados, las edades mas comunes fueron entre 9 y 13 afios, y el
género mas comun fue el masculino (70,9% de todos los participantes). Las
nauseas o los vémitos estaban presentes en el 96,6% de los pacientes, el dolor de
la FID estaba presente en el 98,5% de los pacientes, la fiebre estaba presente en
el 83,9% de los pacientes, la leucocitosis estaba presente en el 87,6% de los
pacientes y los signos de rebote se observaban en el 90% de los pacientes.
Anatomo patoldgicamente, el AA era complejo (en el 89% de los casos) y estaba
perforado (48,1%). La escala de PAS tuvo una sensibilidad del 97,6%, una
especificidad del 77%, un valor predictivo positivo del 98,9%, un valor predictivo
negativo del 58% y un area bajo la curva de 0,87. La escala de Lintula demostrd
una sensibilidad del 91,9%, una especificidad del 88,9%, un VPP del 99,4%, un
VPN del 32,9% y un area bajo la curva del 0,90. Los resultados de la asociacion
anatomopatoldgica y el PAS alcanzaron una media de 5,1 (sin alteraciones
inflamatorias), 5,8 (congestivo), 5,9 (flemonoso), 7 (necrético) y 8,4 (perforado).
La asociacion anatomopatoldgica con la Lintula alcanzé una media de 15,4 (sin
alteraciones inflamatorias), 16,9 (congestiva), 18,9 (flemonosa), 24,5 (necrdtica)
y 29,7 (perforada). Se concluye que ambas medidas son utiles para hacer un

diagnostico de apendicitis aguda.(25)

Basaldua D; Caparo L. et al. En lima en el afio 2015, hicieron una
investigacion denominada: Asociacion entre el diametro apendicular tomografico
y el diagnostico anatomopatoldgico de apendicitis aguda en el Hospital Militar
Central entre 2015-2019, tuvieron como propdsito investigar la relacion entre el
diametro apendicular tomografico y el diagndstico anatomopatologico y evaluar
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la validez diagnostica de este signo tomografico. En cuanto a la metodologia, esta
investigacion fue de tipo analitico transversal. La muestra consistié en 104
individuos que acababan de ser sometidos a una apendicectomia. Los resultados
mostraron que, de 104 pacientes, el 35% tenian entre 18 y 30 afios, y el 69% eran
hombres. Una anatomopatdloga verifico a 86 individuos, y 70 de esos pacientes
tenian un diametro apendicular inferior a 6 milimetros. Se demostrd que habia
variaciones estadisticamente significativas entre el diametro apendicular, el
grosor de la pared, el cambio de grasa peri apendicular y el liquido libre en
relacion con el resultado anatomopatoldgico. Ademas, el diametro apendicular
tenia una sensibilidad del 81,4%, una especificidad del 55,5%, un valor predictivo
positivo del 89,7% y un valor predictivo negativo del 38,4%. Se concluyé que,
entre los pacientes con sospecha clinica de apendicitis aguda, un didmetro
apendicular inferior a 6 milimetros se relaciona con un riesgo 1,45 veces mayor

de un resultado patoldgico positivo.(26)

Chunga E. en Arequipa en el afio 2019, realizé una investigacion
titulada: Comparacién entre el score de Alvarado y el score de la respuesta
inflamatoria de apendicitis para el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del hospital 11l Goyeneche, enero — noviembre
del 2018, tuvo como propdsito de comparar la precision diagnostica del Score de
Respuesta Inflamatoria a la Apendicitis (AIR) con la del Score de Alvarado para
realizar el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes que fueron atendidos.
Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal, en
la que se analizaron 319 individuos que tuvieron apendicetomia y mayores de 15
afios. Los resultados mostraron que, del total de 319 pacientes examinados, el
52,98% eran mujeres, y el rango de edad mas comun era entre 15 y 24 afios en el
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31,35% de los pacientes. Segun el estudio anatomopatoldgico, se comprobo que
93,42% del total de 319 pacientes tenian apendicitis, mientras que 6,58% no
presentaban ninguna anomalia histoldgica. La apendicitis gangrenosa constituyé
el 53,02% de todos los casos de apendicitis, que incluyd a 158 pacientes. Para una
puntuacion de siete 0 mas, la puntuacion de Alvarado tiene una sensibilidad del
80,20%, una especificidad del 71,43%, un valor predictivo positivo del 97,55% y
un valor predictivo negativo del 20,27%. Para una puntuacién de siete a mas, la
sensibilidad de la puntuaciéon AIR fue del 79,87%, su especificidad del 90,48%,
su valor predictivo positivo del 99,17% y su valor predictivo negativo del 24,05%.
Segun el area bajo la curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC), la
eficacia diagnodstica de la puntuacion de Alvarado fue del 83,3% para el
diagnostico de apendicitis aguda, mientras que la eficacia diagndstica de la
puntuacion AIR fue del 93,2%. En conclusién, en comparacién con la puntuacion
de Alvarado, la puntuacién AIR tiene mayores niveles de especificidad, VPP y
VPN. A la hora de diagnosticar la apendicitis aguda, la puntuacion AIR demostro

una mayor eficacia diagndstica que la puntuacion de Alvarado.(23)

Garcia N. en Lima en el afio 2012, realiz6 una investigacion titulada:
Scores clinicos para la prediccion de apendicitis aguda en nifios del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, tuvo como objetivo determinar la conveniencia
del Score de Alvarado y del Score Pediatrico de Apendicitis. Se trata de una
investigacion observacional con un disefio prospectivo, y el grupo estaba formado
por nifios menores de 15 afios que acudian al Servicio de Urgencias Pediatricas
con un cuadro abdominal doloroso y sospecha de apendicitis aguda. En este grupo
de pacientes se realizd una encuesta para evaluar los parametros de las
puntuaciones de Alvarado y la puntuacion de apendicitis pediatrica.
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Posteriormente, se evalud la sensibilidad y especificidad de estas puntuaciones
para predecir el diagnostico de apendicitis aguda, que posteriormente se demostrd
por patologia. Los resultados mostraron que un total de 317 individuos fueron
evaluados para la investigacion. Todos estos pacientes tenian un diagndstico de
sindrome de dolor abdominal (SDA) y tenian la sospecha de padecer apendicitis
aguda. La edad media en el momento de la presentacion fue de 9,6 afios, con una
desviacién estandar de 3,05 afios (de 2 a 14 afios). El tiempo medio transcurrido
desde el inicio de los sintomas fue de 38,43 horas, con una desviacion estandar de
34,7 horas (de 1 a 240 horas). El 73,2%, es decir, 232 individuos, de los 317
pacientes que fueron hospitalizados por SDA fueron considerados clinicamente
con apendicitis aguda y requirieron tratamiento quirdrgico para la afeccion. La
anatomia patoldgica validé el diagnéstico en el 85,3% (198 de 232) de los
pacientes, mientras que el SAS represento6 el 14,7% de los casos. La apendicitis
gangrenosa fue el tipo de apendicitis que se diagnosticé en la mayoria de los casos
(44,8%). La media de la puntuacion de Alvarado para los pacientes diagnosticados
de apendicitis aguda fue de 8,27 + 1,31, mientras que la media de la puntuacion
de SPA para los pacientes identificados con apendicitis aguda fue de 8,08 £ 1,47,
y la media para los pacientes diagnosticados con otros diagnosticos fue de 3,99 +
2,48 (p 0,001). Ambas puntuaciones tienen una sensibilidad y especificidad
comparables entre si. La puntuacion de Alvarado tuvo un area bajo la curva de
0,887, mientras que la puntuacion de SPA tuvo un area bajo la curva de 0,901. En
el caso de la puntuacion de Alvarado, una puntuacion inferior a seis tuvo una
sensibilidad del 88,9%, una especificidad del 75,6%, un valor predictivo positivo
del 97,4%, un valor predictivo negativo del 68,1% y una precision diagnostica de

86,4%. Una puntuacion inferior a seis puntos se asocio con niveles de sensibilidad
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del 84,3% del SPA, los niveles de especificidad fueron del 80,7%, niveles de valor
predictivo positivo del 94,7%, niveles de valor predictivo negativo del 73,1% y

niveles de precision diagnostica del 86,7%.(27)

Ballena G. en el afio 2021, realiz6 un estudio titulado: Eficacia
diagnostica de la escala de puntuacién de apendicitis pediatrica (PAS) en la
deteccidn de apendicitis aguda en pacientes de 4 a 14 afios del Hospital Il — 2
Tarapoto del 2017 al 2020, el cual sostuvo el propédsito de investigar la utilidad
de la eficacia de la escala PAS. Mitologia: Descriptiva, de corte transversal y de
tipo basica. Muestra: 130 pacientes de 4 a 14 afios. Resultados: Se evidencié que
los pacientes presentaron mayor frecuencia en 11 a 14 afios con 43.8%, el 56.2%
eran hombres. Respecto al riesgo de apendicitis segun la eficacia de la escala PAS,
el 94.6% presentaron alto riesgo, el 5.4% mediano riesgo y no se presentaron
casos de bajo riesgo. Por otro lado, la eficacia de la PAS fue del 39% y la
especificidad fue del 99%. En conclusion: la eficacia de la escala PAS fue del

91% en los pacientes con apendicitis aguada de 1 a 14 afos.(28)

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Sucasaca Y. en el afio 2017, realiz6 una investigacion denominada: Valor
diagnostico de la escala de Alvarado modificada en pacientes con apendicitis
aguda atendidos en el Hospital 11 EsSalud Juliaca enero-diciembre 2017, tuvo
como proposito evaluar la utilidad diagndstica de la Escala de Alvarado
modificada en individuos que sufren apendicitis aguda. Para el estudio se
utilizaron disefios descriptivos, retrospectivos y transversales. La muestra incluyd
a 106 HCI. de pacientes del afio 2017, recogidas de pacientes que fueron llevados

al hospital con sintomas compatibles con apendicitis aguda y que posteriormente

34

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

fueron intervenidos quirdrgicamente. Los resultados del estudio mostraron que
habia 66 varones (62,3%) y 40 mujeres (37,7%) entre los 106 pacientes a los que
se les practicd una apendicectomia, y la edad media era de 40,2 afios. Cuando se
utilizo la escala de Alvarado modificada para 106 pacientes con un presunto
diagnostico de apendicitis aguda, los resultados mostraron que 5 pacientes
recibieron menos de 4 puntos en la escala, 21 pacientes recibieron entre 5y 7
puntos, y 80 pacientes recibieron entre 8 y 10 puntos. Los resultados mostraron
que la prueba tenia una sensibilidad del 88%, una especificidad del 66%, un valor
predictivo positivo del 96% y un valor predictivo negativo del 37%. En
conclusion, la escala de Alvarado modificada es util como herramienta
diagnostica de la apendicitis aguda porque tiene una alta sensibilidad, una baja
especificidad, un alto valor predictivo positivo y un bajo valor predictivo
negativo; es aplicable en todos los pacientes con dolor abdominal agudo sugestivo

de apendicitis.(29)

Coaquira L. en 2020, realizé una investigacion denominada: Eficacia
comparativa de las escalas de Alvarado modificada, test de Dolnel y escala Ripasa
para el diagnéstico de apendicitis aguda en el Hospital 111 EsSalud Puno 2018,
tuvo como finalidad la comparacién de la precisién diagndéstica de las escalas de
Alvarado Modificado, el test de Dolnel y la escala de Ripasa en pacientes
diagnosticados de apendicitis. Metodoldgicamente, los enfoques incluyeron un
estudio observacional, un estudio analitico, un estudio transversal y una
investigacion retrospectiva. El analisis estadistico consistid en calcular la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo
negativo y el area bajo la curva ROC para las 101 historias clinicas de pacientes
que se incluyeron en el estudio. Las edades de los pacientes oscilaban entre los 15
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2.2.

y los 60 afios, y se habian presentado en el servicio de urgencias con sintomas
sugestivos de apendicitis aguda. Los pacientes habian sido sometidos a
tratamiento quirdrgico. Los resultados mostraron que el género masculino tuvo la
mayor prevalencia de apendicitis aguda con 71,1%, mientras que el género
femenino tuvo la menor frecuencia con 28,9%. Los pacientes que presentaron
apendicitis aguda tenian una edad media de 39 afios, con una desviacion estandar
de 12 afios. La escala de Alvarado modificada tuvo una sensibilidad del 98,97%,
una especificidad del 25%, un VPP del 96,97%, un VPN del 50% y un &rea bajo
la curva (AUC) de 0,760. La prueba de Dolnel demostré una sensibilidad del
97,94%, una especificidad del 25%, un valor predictivo positivo del 96,94%, un
valor predictivo negativo del 33,3% Yy un area bajo la curva de caracteristicas
operativas del receptor (ROC) del 0,702. La escala RIPASA tuvo una sensibilidad
del 97,94%, una especificidad del 50%, un valor predictivo positivo del 97,84%,
un valor predictivo negativo del 50% y un area bajo la curva de caracteristicas
operativas del receptor (ROC) del 0,869. En conclusion, a la hora de diagnosticar
la apendicitis aguda en este grupo, la escala RIPASA se mostrd mas eficaz que la
escala de Alvarado modificada y el test DOLNEL. Esto se debe a que la escala

RIPASA es més precisa a la hora de evaluar al paciente.(30)

MARCO TEORICO

2.2.1. Apéndice

Es un cilindro delgado y hueco que esta unido al ciego. Mantiene tejido
linfoide en la pared y esta unido al ileon terminal por el mesoapéndice, que incluye

los capilares apendiculares. El apéndice forma parte del aparato digestivo.(31)
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2.2.2. Embriologia del apéndice

Junto con otras estructuras anatomicas del tracto gastrointestinal, como el
intestino delgado, el ciego, el colon ascendente y la mitad derecha del colon
transverso, el apéndice tiene su origen embrioldgico en el intestino medio. Todas
estas estructuras, a su vez, reciben el suministro arterial de la arteria mesentérica
superior. Puede verse ya en la octava semana de embarazo, y las primeras
acumulaciones de tejido linfatico aparecen alrededor de la decimoquinta semana

de embarazo.(31)

Dado que contiene fibras musculares circulares y longitudinales, el
apéndice tiene una estructura histoldgica comparable a la del ciego. Los foliculos
linfoides se encuentran en un numero aproximado de 200 dentro de la capa
submucosa. El mayor nimero de ellos se encuentra entre los 10 y los 30 afios, con
una disminucion de su numero después de los 30 afios y llegando a estar

completamente ausentes después de los 60 afios.(32)

Después de la décima semana de vida intrauterina, el crecimiento
embrioldgico del ciego tiene un impacto significativo en la ubicacién del apéndice
en la cavidad abdominal, el intestino fetal vuelve a la cavidad abdominal, para
descender gradualmente hacia la fosa iliaca derecha, la pared anterolateral del
ciego se alarga y aumenta sus dimensiones mas rapidamente que las otras partes,
y esto da lugar al desplazamiento del apéndice desde su posicion original en el
vertice del ciego, a una posicion anteromedial. Por lo tanto, es posible sacar la
conclusion de que los cambios de posicion que sufre el ciego a lo largo de su
migracion son los que determinan el curso que toma el apéndice y, como

resultado, la patologia clinica del mismo.(31)
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El apéndice vermiforme es el érgano abdominal que mas varia en cuanto
a su localizacion, extension, relaciones peritoneales y conexiones bioldgicas con
otras estructuras. Es esencial conocer a fondo las diferencias de localizacion del
apéndice vermiforme, ya que, en los casos de apendicitis, estas variaciones pueden
inducir una amplia gama de sintomas e indicaciones que se confunden facilmente

con los de otras enfermedades.(33)

A continuacion, se definen las ubicaciones del apéndice, asi como su

trayectoria (31):

Retrocecal: El apéndice se desplaza en sentido cefélico por detras del ciego
hasta alcanzar el inicio del colon ascendente a través de una ruta conocida

como via retrocecal.

- Pélvica: El curso del apéndice se dirige caudalmente a través del musculo
psoas mayor, con su punta mas alla del limite superior de la seccion inferior

de la pelvis.

- Post-ileal: EI componente distal del apéndice se dirige hacia el bazo y se

encuentra posterosuperior al ileon terminal.

- Subcecal: El recorrido del apéndice se halla caudal al ciego; reside en la fosa
iliaca derecha y esté aislado del musculo iliaco por un revestimiento peritoneal

local.

- Pre-ileal: En el apéndice preileal, la porcion distal se halla en la postura

anterior-superior al ileon terminal y en una direccién al bazo.
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- Paracecal: El recorrido del apéndice se sitlia lateralmente al ciego y al colon

ascendente.

- Colocaciones ectdpicas (distintas de las mencionadas anteriormente): El
apéndice no encaja en ninguna de las posiciones que se han descrito hasta

ahora.

2.2.3. Anatomia

El apéndice vermiforme es una estructura tubular que se encuentra en la
pared posteromedial del ciego, aproximadamente a 1,7 centimetros de la valvula
ileocecal. Este es el punto del ciego en el que convergen las tenias del colon. La
longitud media del apéndice vermiforme en los varones es de 91,2 mm, mientras
que en las mujeres es de 80,3 mm. Dado que su pared esta compuesta por mucosa,
submucosa, masculo longitudinal, circular y serosa, este apéndice es un verdadero
diverticulo(1). Ademas, su grosor puede variar desde didmetros inferiores a siete

milimetros.(31)

Sus conexiones anatémicas posteriores son con el muasculo iliopsoas y el
plexo lumbar, mientras que sus conexiones anteriores son con la pared abdominal.
La arteria apendicular es responsable de la irrigacion del apéndice cecal. Esta
arteria es una rama terminal de la arteria ileocdlica y recorre la longitud del
mesoapéndice antes de detenerse en la extremidad del 6rgano. EI mesoapéndice
es una estructura que tiene dimensiones variables en comparacion con el apéndice;
como resultado, puede ocupar una variedad de ubicaciones dentro del cuerpo. Por

lo anterior mencionado, la punta del apéndice tiene el potencial de migrar a una
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variedad de lugares diferentes, incluyendo las regiones retrocecal, subcecal,

preileal y postleal, asi como la region pélvica.(1)

2.2.4. Apendicitis aguda (AA)

La inflamacion del apéndice cecal, también conocido como apéndice
vermiforme, es la afeccion conocida como apendicitis aguda(34). Ademas, es un
trastorno que se manifiesta en la region abdominal y esta causado por el transcurso
de la inflamacion que es agudo y primario del apéndice cecal. Este proceso puede

abarcar una seccion o todo el érgano afectado.(35)

2.2.5. Epidemiologia

La AA es larazon mas comun por la que los nifios y adolescentes necesitan
una cirugia abdominal de urgencia. Es mas frecuente en nifios en edad escolar,
con una incidencia maxima entre los 9 y los 12 afos. Raramente afecta a bebés y
nifios pequefios de menos de un afio. Preponderancia discreta en el sexo masculino
(1,3:1; 3:2). Quienes viven en ciudades y naciones con un mayor nivel de
desarrollo industrial tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad. Esta
disparidad en el riesgo se ha relacionado con el hecho de que quienes viven en
ciudades y naciones con un mayor nivel de desarrollo industrial consumen menos
alimentos que contienen residuos. Aungue el verano y el invierno parecen ser los
meses en los que se produce con mayor frecuencia, la aparicion estacional es muy

impredecible y variada.(34)
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2.2.6. Etiopatogenia

La obstruccién de la luz apendicular es el evento patogénico central de la
apendicitis aguda. Esta obstruccion puede ser secundaria a fecalitos, que son las
causas mas frecuentes en los pacientes de edad joven y en los adultos son las
causas principales, las otras causas son la hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios,
parasitos y tumores primarios (carcinoide, adenocarcinoma, sarcoma de Kaposi,
linfoma, etc.); inicia con la inflamacién de la pared apendicular, luego se presenta
la congestion vascular, seguido de isquemia, de la perforacion y algunas veces se
adjunta el desarrollo de abscesos localizados o incluso la peritonitis generalizada.
Durante estos sucesos, se produce un crecimiento bacteriano: Al transcurso de las
primeras fases de la enfermedad, los microorganismos aerobicos se hacen visibles,
posteriormente aparecen las formas mixtas que son las aerdbicas y las

anaerobicas.(1)

Asimismo, se ha comprobado que en los pacientes predomina un
microbiota diferente, como el Fusobacterium; en el contexto de la apendicitis
aguda, la presencia de este Gltimo se correlaciona con los casos de apendicitis
complicada (perforada). Normalmente, el apéndice cecal funciona como
reservorio del microbiota de E. coli y Bacteroides spp. Sin embargo, se ha
descubierto que los pacientes tienen un microbiota predominantemente diferente.
Estas bacterias se infiltran primero en la pared del apéndice y posteriormente
generan un exudado neutrofilico. La afluencia de neutréfilos induce una respuesta
fibrinopurulenta en la superficie serosa, asi como la irritacion del peritoneo

parietal vecino.(1)
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Cuando ya la inflamacién y la necrosis tienen lugar en el apéndice, este
corre el riesgo de perforarse, lo que puede dar lugar al desarrollo de un absceso
localizado o de una peritonitis generalizada. El tiempo que transcurre antes de que
se produzca una perforacion del apéndice puede variar; sin embargo, en general,
la perforacion del apéndice se correlaciona con la progresion de los cuadros
apendiculares, no produciéndose ninguna perforacion del apéndice en menos de

24 horas de evolucion y si en mas de 48 horas.(1)

Por otra parte, la etiologia de la apendicitis aguda no se conoce bien y sigue
siendo un misterio en la actualidad. Las teorias recientes se han centrado en
factores genéticos, influencias ambientales e infecciones. Por ejemplo, se ha
informado de que los individuos que tienen antecedentes familiares de apendicitis
aguda tienen un riesgo de tres veces mayor que los individuos que no tienen

antecedentes familiares de apendicitis aguda.(1)

2.2.7. Fisiopatologia

El mecanismo patogénico primario en la apendicitis se desencadena por la
obstruccién de la luz apendicular, que condiciona el aumento de la presion
intraluminal debido a las secreciones, provocando la distension de la pared, que
estimula la inervacion adyacente, y se expresa como un dolor visceral difuso que
vendria a ser la apendicitis congestiva. Tras un aumento de la presion intraluminal,
se produce una elevacion de la presion intersticial de la pared apendicular. Esta
presion intersticial supera inicialmente la presion venosa, y después supera la
presion arterial, lo que provoca una congestion e isquemia del tejido (apendicitis
flemonosa). En este punto, se produce la ulceracion de la mucosa, y las bacterias

comensales invaden la pared, liberando toxinas que provocan fiebre, taquicardia
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y también el incremento de los leucocitos. El dolor se concentra en la fosa iliaca
derecha si la infeccion ha progresado hasta alcanzar la serosa y el peritoneo. Si la
infeccion sigue extendiéndose, se acabara produciendo una gangrena y una
perforacion (apendicitis gangrenosa), lo que puede conducir a la creacién de un
absceso localizado o, si se permite que la perforacién permanezca abierta en la

cavidad, a una peritonitis.(36)

2.2.8. Clasificacién de la apendicitis aguda

A continuacion, se presenta una categorizacion de las expresiones clinicas
y anatomopatoldgicas que tienen que ver con la apendicitis aguda en funcion de

la gravedad de la afeccion tanto a nivel macroscdpico como microscopico:

a) Apendicitis aguda no complicada

Es la apendicitis que no tiene consecuencias, como necrosis, gangrena
o perforacion macroscépica del Organo, peritonitis o problemas extra
abdominales. Se reduce la probabilidad de infeccion tras las heridas
quirurgicas. En esta clasificacion podemos encontrar los estadios siguientes

(34):

- Fase congestiva o catarral

Esta fase se desarrolla cuando hay una obstruccion proximal del
apéndice, lo que desencadena el fendmeno de asa cerrado. Esto hace que
se acumulen las secreciones ya presentes en el apéndice, lo que favorece
el crecimiento de los gérmenes. Tras el proceso de obstruccion, la

produccion de moco continua, lo que dificulta el drenaje linfatico y genera
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un edema en la pared apendicular. La distension del lumen induce un
fendmeno vagal que suprime el apetito, lo que conduce a la anorexia, que
suele ser el sintoma inicial. Al cabo de seis a ocho horas, el apéndice se
inflamara tanto que irritard la mucosa, la submucosa, el musculo y ello
estimulara las fibras aferentes T8 a T10, lo que llevara a la irritacion de
los plexos nerviosos simpaticos. En términos clinicos, esto se
experimentara como dolor referido en la region epigastrica y

periumbilical.(36)

- Fase flemonosa o supurativa

Es cuando el cuadro obstructivo continla, el sistema venoso se ve
comprometido, y cuando la presion intraluminal del apéndice supera la del
sistema capilar arterial, se produce una isquemia de la mucosa.
Posteriormente, se producen areas de infarto que afectan a la serosa del
apéndice. En este punto, se producen molestias en la pared abdominal

durante la descompresion, asi como durante la defensa muscular.(36)

b) Apendicitis aguda complicada

Se considera cuando hay presencia de la apendicitis gangrenosa con o
sin perforacion macroscopica, peritonitis (local o difusa, independientemente
del estadio de la apendicitis) o consecuencias extra abdominales; asimismo,
hay una mayor probabilidad de infeccion en las heridas quirargicas. En esta

clasificacion incluyen los estadios siguientes (34):
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- Fase necrosada o gangrenosa

Es cuando hay delgadez de la pared apendicular y también cuando
la mucosa presenta Ulceras con necrosis existentes, incrementando la
presencia de proliferacion microbiana. Asimismo, en esta fase ya hay

fiebre y taquicardia.(36)

Todo ello, junto con la restriccion del flujo sanguineo arterial,
acaba provocando la muerte completa del 6rgano, un proceso conocido
como necrobiosis. A nivel macroscépico, la superficie del apéndice
presenta manchas con una tonalidad verdosa (zonas de color parpura, gris-
verde 0 rojo oscuro), junto con microperforaciones. A ese nivel ya hay un
aumento de la cantidad de liquido peritoneal, que puede ser ligeramente
purulento y tener un olor similar a la fecaloide. Las manchas necroticas
pueden identificarse por la incapacidad de distinguir entre las cuatro capas
de la pared cuando se ven a través de un microscopio; son los lugares

donde se ha instalado la necrosis.(37)

- Fase perforada

En ella, hay un desgarro macroscépico en la pared apendicular, y
se concentra mas en el margen del antimesentérico. Esta es la zona donde
la vascularizacion es mas débil. La sustancia similar al pus emite un olor
desagradable y, como resultado, se forma en el ileon del paciente que esta
paralizado. Como consecuencia de ello, la flora que invade el apéendice es
simplemente la flora bacteriana de lo que es el colon. Esta flora esta

compuesta por grandes bacterias negativas, aerdébicas y anaerobicas. Las
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frecuentes son la E. coli, los Peptostreptococcus, las B. fragilis y también

las Pseudomonas.(25)

También puede haber gangrena en la pared, pero ello no es seguro.
Esa sucesion deberia dar lugar siempre a una peritonitis, pero gracias al
exudado fibrinoso inicial que determina la adherencia protectora del
epiplon y las asas intestinales adyacentes que producen un bloqueo del
proceso, no se da. Este blogueo del proceso, cuando es efectivo, da lugar
al plastrén apendicular, e incluso cuando el apéndice esta perforado y el
bloqueo es éptimo, dara lugar al absceso apendicular, que poseeria una
ubicacion lateral al ciego, a la retrocecal, al subcecal o al pélvico y que
puede contener pus espeso que a su vez seria muy fétida. La perforacién
del apéndice inducira una peritonitis generalizada, que es la complicacion
mas grave de la apendicitis. Esto puede ocurrir cuando la obstruccion es
insuficiente o0 no se produce, como en el caso de un nifio que tiene un

epiplén corto.(37)

Cabe mencionar un dato importante, que debido a que los nifios mas
pequefios no pueden dar una historia clinica completa y a que los médicos tienen
un menor indice de sospecha de apendicitis, la condicion es a menudo mal
diagnosticada cuando se presenta en estos pacientes, que suelen tener la

apendicitis complicada.(38)
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2.2.9. Manifestaciones clinicas

Sintomas

- Entre todos los sintomas, las molestias abdominales son las mas significativas
y constantes. La mayoria de las veces comienza en el epigastrio o en la zona
periumbilical, y luego pasa a referirse al cuadrante inferior derecho o a la
region iliaca derecha. Se alivia mientras el paciente pediatrico esta en reposo,
empeora cada vez que hay un cambio de posicion del paciente en la cama,
cada vez que hay un intento de caminar o si hay movimientos rapidos

realizados por el vehiculo que transporta al paciente al centro médico.

- Asimismo, la anorexia es bastante comun y casi siempre esta presente desde

el momento en que comienzan las molestias.

- Las nauseas y los vomitos son los siguientes sintomas que se desarrollan una
vez que aparece el dolor. A veces no aparecen, sobre todo si lleva pocas horas

de evolucion.

- Fiebre: Al principio, no es muy esencial, y no aparece si ha tenido unas horas
de evolucion. Pero, durante el proceso de perforacion apendicular, puede
producirse una elevacion repentina de la temperatura corporal. Aumentara a

un nivel mayor si se complica con la peritonitis.

- Latriada y secuencia habitual de Murphy, consta de los siguientes sintomas
en este orden: Dolor abdominal, anorexia (0 nduseas, o vomitos) y fiebre o

febricula. En el caso de que solo haya evolucionado durante pocas horas, los
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sintomas no estaran presentes; no obstante, la falta de sintomas no descarta la

posibilidad de una enfermedad.(34)

Examen fisico

Los signos mas principales que se observan al momento del examen fisico

son las siguientes (34):

- Es habitual ver en el rostro del paciente una manifestacion de la agonia que
estd viviendo. El rostro peritonitico, también conocido como rostro
hipocratico, es tipico de los casos que han progresado lentamente o que se

diagnosticaron de forma tardia.

- Alguna claudicacion leve en el lado derecho de la marcha. El infante puede
caminar con los hombros caidos hacia delante o negarse a moverse. Ademas,
tiene problemas para subir o bajar de la mesa de exploracion. Cuando se le
pide que dé un pequefio salto, el infante se queja de incomodidad o se niega a

hacerlo por temor a que se desencadene la respuesta de dolor.

- Actitud y postura en la mesa de exploracion: El paciente pediatrico esta
tranquilo y relajado, con los muslos a veces flexionados sobre el abdomen y
en posicién de decubito lateral derecho. No se debe presumir la presencia de
una apendicitis en un nifio que esta agitado, que se resiste a la exploracion con

rabia, que se retuerce, llora, grita o huye.

- Unataquicardia, que, en ausencia de fiebre, es de vital importancia.

- Antes de efectuar la palpacion del abdomen, es necesario decirle al nifio que
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indique con un debo la zona del dolor y empezar a palpar suavemente el
abdomen siempre con las rodillas dobladas para que estén relajados los
musculos del abdomen. El examen en el area del abdomen revela que el
abdomen esta "quieto™ y no sigue los movimientos del sistema respiratorio.
Entre los signos que se han observado estan la hiperestesia cutanea en el
cuadrante inferior derecho, el dolor a la presion, el espasmo o la contraccién
muscular voluntaria (inicialmente) o involuntaria, las molestias doloridas a la
descompresion y el dolor a la percusion ligera. Segun la auscultacién de los
ruidos hidroaéreos, el peristaltismo intestinal del paciente es normal o a veces

esta disminuido.

- Un examen rectal revelara que la condicion es normal en el 50% de los nifios,
lo que indica que puede haber otra explicacidn para las molestias. Solo debe
hacerse si hay dudas sobre el diagnéstico, y debe dejarse para el final del
examen. Si el apéndice esta en posicién pélvica o hay un plastron, es posible
encontrar un abultamiento en el receso o saco peritoneal posterior (absceso
pélvico), un aumento de la temperatura rectal, la palpacion de una zona
dolorosa hacia el lado derecho y, a veces, incluso un tumor muy doloroso a

este nivel.

Dato importante: La presencia de dolor localizado, que puede detectarse
mediante la palpacion o la percusion, es necesaria para hacer un diagnostico. En
las fases iniciales, la sensibilidad puede ser leve o tal vez quedar oculta por un
malestar abdominal méas difuso. El punto de partida mas tipico es el conocido
como punto de McBurney. La hipersensibilidad en la region que se encuentra
aproximadamente a medio camino entre la duodécima costilla y la espina iliaca

anterosuperior puede servir para diagnosticar una apendicitis retrocecal. La
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sensibilidad rectal es un sintoma de apendicitis pélvica. Un nifio que sufre una
malrotacién tendrd un dolor localizado que corresponde al lugar del drenaje

exudativo del apéndice inflamado.(38)

Asimismo, se debe tener en cuenta que cuando la enfermedad ha
progresado hasta el punto de causar una perforacién, se produce una peritonitis.
El patron de dolor viene determinado por el lugar del cuerpo en el que se encuentra
el apéndice. Las molestias de dolor causadas por el apéndice inflamado pueden
aliviarse como consecuencia de la perforacion, lo que puede dar lugar a una
reduccién temporal de los sintomas. Al principio, los sintomas de la peritonitis se
manifiestan como rigidez muscular local. Esta pasa de ser una simple defensa

involuntaria a una rigidez mas generalizada de la region abdominal.(38)

2.2.10. Examenes complementarios

Laboratorio clinico

Leucograma: Esta muestra un recuento de leucocitosis moderadamente
elevado con preponderancia de células polimorfonucleares y eosinopenia. Un
resultado normal o anormal no confirma ni niega la presencia de la
enfermedad(34). Los marcadores de diagndéstico de la apendicitis aguda incluyen
un desplazamiento hacia la izquierda con un nivel de proteina C reactiva superior
a 1,5 mg/l'y un recuento de leucocitos superior a 10.000 células/mma3. Se cree que
una leucocitosis de mas de 20.000/ul esta asociada a una perforacion apendicular.
Por otra parte, se ha notificado una perforacion apendicular hasta en el 10% de los
pacientes cuyos valores de leucocitos y proteina C reactiva eran normales; por lo
tanto, la ausencia de estos valores alterados no descarta necesariamente la

posibilidad de una perforacion.(1)
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En el examen preoperatorio, las pruebas necesarias incluyen la
hemoglobina y el hematocrito, ademas de otras pruebas adicionales que varian
segun el estado clinico y los antecedentes personales del paciente (glucemia,

coagulograma, gasometria, ionograma).(34)

Estudios imagenoldgicos

- Ultrasonido Abdominal

Es una técnica que depende del operador, pero a pesar de ello es
bastante asequible y puede utilizarse para el diagnoéstico(1). En la ecografia
abdominal se encuentra que la pared apendicular, asi como la distension de la
luz del 6rgano se engrosa, teniendo un didmetro superior a 6 milimetros. Dato
importante es que, no es especialmente sensible para la deteccion de la
apendicitis perforada, lo que debe tenerse en cuenta en los centros clinicos

donde se prefiere la terapia no quirdrgica.(34)

- Proyecciones radiograficas

El uso de proyecciones radiograficas para establecer un diagnostico
de apendicitis no es muy util(1). Pero, puede ser Gtil para identificar problemas
como la obstruccion intestinal y la perforacién con neumoperitoneo, o puede
utilizarse también para descartar otras posibles causas de malestar abdominal,
como la neumonia basal derecha y la urolitiasis. En un nifio que se queja de
un dolor intenso en el cuadrante inferior derecho, el hallazgo de fecalitos o
apendicolitos calcificados es un fuerte indicador de que el nifio sufre una

apendicitis aguda.(34)
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- Tomografia computarizada y resonancia magnética

Se trata de otros estudios de imagen que tienen una alta sensibilidad,
especificidad y precision, y se utilizan con bastante frecuencia para el
diagnostico en las naciones industrializadas, asi como en los sistemas de salud
privados. Debido a la disponibilidad restringida de estas muestras, su uso
como herramienta de diagnoéstico en la apendicitis aguda es impracticable en
algunas circunstancias; por lo tanto, estas muestras deben evaluarse de forma
individual. Ademas, a la hora de considerar si se somete 0 no al nifio a una
tomografia computarizada, es importante pensar en la elevada dosis de

radiacion ionizante a la que se expondria.(34)

2.2.11. Diagndstico de la apendicitis aguda

En vinculo con la informacién anterior, el diagnostico de esta patologia se
realiza en funcién de los hallazgos de la anamnesis, la exploracion fisica, asi como
de los resultados de laboratorio y/o de imagen. Asimismo, cabe mencionar que el
uso de los valores de laboratorio de forma aislada es ineficaz para el diagndstico
de la apendicitis aguda; en cambio, cuando se combinan, aumentan la probabilidad
de que se haga un adecuado diagndéstico de apendicitis aguda en los nifios. Por lo
tanto, se han desarrollado muchos sistemas de diagndstico para integrar a los
resultados clinicos y de laboratorio con el fin de evaluar el comportamiento del

tratamiento en pacientes de este tipo.(1)

2.2.12. Sistemas de puntuacion

Hay algunos sistemas diferentes que se pueden utilizar al intentar
diagnosticar la apendicitis aguda(1). La escala de Alvarado es la méas usada en los
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adultos y en los nifios la escala Lintula y PAS son las Unicas que se disefiaron

exclusivamente para ese grupo poblacional.(2)

2.2.13. Escala de PAS

La puntuacion de apendicitis pediatrica (PAS) es un primer instrumento
validado y de gran utilidad para evaluar el dolor abdominal en los nifios, en inglés
es Pediatric Appendicitis Score. Para ello, utiliza una escala objetiva que
determina la probabilidad de apendicitis en funcion de la existencia de 8 signos y
también sintomas, a cada uno de los cuales se le asigna un valor determinado entre
1y 2 puntos para una puntuacién global de 10. La escala fue desarrollada por el
Grupo de Investigacion Colaborativa en Apendicitis Pediatrica (PAS). El cual fue
desarrollado en 2002 por Madan Samuel, y solo se administra a los infantes de

edades 4 - 15 afios, para ello se tiene los siguientes sintomas y signos (18):

Signo o sintoma Valor
Dolor en fosa iliaca derecho 2
Dolor al toser o al salto 2
Anorexia 1
Elevacion térmica 1
Néausea o vomito 1
Leucocitosis > 10,0 x 10%/L 1
Neutrofilia > 7,5 x 10°/L 1
Migracion del dolor hacia FID 1
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Asimismo, esta escala se desarrollé con la intencidn de clasificar en tres
categorias, dependiendo de la probabilidad de tener la apendicitis aguda, a los

individuos que presentan signos y sintomas del mismo.(18)

- La puntuacién de 0 a 3 indica poca probabilidad de que el infante presente

apendicitis aguda.

- La puntuacion de 4 a 5 indica un riesgo moderado de que el nifio tenga

apendicitis aguda.

- Lapuntuacion de 6 a 10 indica una alta probabilidad de apendicitis aguda.

2.2.14. Escala LINTULA

Esta escala de LINTULA es en esencia una herramienta clinica el cual ante
una investigacion se muestra que tiene la sensibilidad de 89.3% y la especificidad
de 90.4% por ello su diagndstico se da mediante el estudio anatomopatoldgico y
para ello los resultados duran en término medio entre 5y 10 dias en desemejanza
con los dias del internamiento hospitalario, lo cual perdura en aproximadamente

3 dias (depende de la terapia y recuperacion del paciente pediatrico).(25)

La puntuacion de la LINTULA, tiene en cuenta a nueve factores diferentes,
como el sexo, el grado de dolor, la migraciéon de las molestias del dolor, la
afliccion en el cuadrante inferior derecho, los vomitos, la temperatura corporal

alta, resistencia, los ruidos intestinales y la sensibilidad de rebote.(2)
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Parametros Valor
Sexo masculino 2
Intensidad del dolor severo 2
Migracion del dolor 4
Vomitos 2
Dolor CID 4
Fiebre (> 37.5°C) 3
Resistencia 4
Ruidos intestinales (Intestinos agudos, 4
con hormigueo o ausentes 0 suena)

Sensibilidad de rebote 7
Puntuacion total 32

La puntuacién de la LINTULA puede oscilar entre 0 y 32 puntos, siendo
0 la puntuacién mas baja posible y 32 la mas alta; por ello, el observador principal
puede tener dificultades para recordar o incluso puede dar lugar a un mayor

namero de errores en el diagnostico de la AA.(2)

2.2.15. Tratamiento de la apendicitis aguda

A pesar de que la apendicectomia es el método reconocido para tratar la
apendicitis, los detalles de su administracién pueden variar mucho de un paciente
a otro. Procedimientos quirdrgicos como el abordaje laparoscépico, el uso de
drenajes, la necesidad de irrigacion peritoneal, el tratamiento del mufidn
apendicular y el cierre de la incision, por ejemplo, siguen siendo objeto de debate

y controversia. No esté del todo claro si es necesaria 0 no una apendicectomia de
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intervalo tras el tratamiento no operativo inicial de un flemén apendicular. El tipo
de antibioticos que se prescriben y el tiempo que se toman pueden variar mucho

de un cirujano a otro.(39)

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico que se realiza en una AA, es mejor mediante un
enfoque quirargico laparoscépico; no obstante, la cirugia abierta siempre serd una
opcidn en caso de que no se den las circunstancias y los recursos necesarios para

Ilevar a cabo procedimientos laparoscopicos.(1)

Por el contrario, los pacientes con apendicitis perforada que se sometieron
a la apendicetomia laparoscépica tienen un riesgo tres veces mayor de desarrollar
abscesos intraabdominales que las que se han sometido a una apendicectomia
abierta. Ademas, el costo de la intervencién es mucho mayor en la sociedad

actual.(40)

Apendicectomia segun el método convencional

La apendicectomia segin el método convencional puede realizarse
mediante diversas incisiones, como la incision de Mc Burney. Se puede realizar
una apendicectomia retrograda si el paciente tiene una apendicitis retrocecal que
estd unida al colon. Ademas del uso de profilaxis antibiotica, es importante tener
en cuenta el mantenimiento de la esterilidad de los campos operatorios, el lavado
de la herida con antisépticos, la precaucién al manipular la muestra quirtrgica
durante la operacion, el mantenimiento de la esterilidad del instrumental
quirurgico y el uso de diferentes pares de guantes estériles mientras se realiza el
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procedimiento quirurgico. Todas estas medidas pueden ayudar a prevenir el
desarrollo de una infeccion en el lugar de la operacion. En situaciones de
apendicitis aguda en las que no hay motivos para sospechar que el apéndice se ha
perforado, se sugiere realizar la incision de Rocky Davis. También se aconseja no

lavar la cavidad abdominal y no colocar drenajes.(36)

Apendicectomia laparoscopica

Esta es una buena opcion de abordaje quirargico, ya que presenta maltiples
ventajas sobre la cirugia abierta por sus beneficios, como una mejor evolucion
postoperatoria, menor dolor postoperatorio, un inicio mas rapido de la via oral y
una mas rapida reinsercion del paciente en el &mbito laboral, entre otras ventajas.
A pesar de ello, el grado de conversion a la cirugia abierta se sitla entre el 5% vy
el 10%, que varia en funcion de los estudios que se han comunicado. Entre las
causas de conversion se encuentran la decision del cirujano, las comorbilidades
del paciente, la inestabilidad hemodinamica durante el periodo intraoperatorio y
los fallos técnicos del instrumental y del equipo, entre otros. Por otro lado, la
laparoscopia diagnostica puede ser Gtil para establecer un diagndstico definitivo
en pacientes con sintomas atipicos, pacientes obesos, nifios con dolor abdominal
recurrente, pacientes de edad avanzada y pacientes en edad fértil que presentan
sintomas atipicos. Desde el principio del proceso, cuando se crea el
neumoperitoneo y se introducen los trocares en la cavidad abdominal, el
procedimiento en si tiene varias consecuencias negativas, y es vital vigilarlas tanto

antes como despues de la cirugia.(36)
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2.2.16. Complicaciones de la apendicitis aguda

Tras la extirpacion del apéndice, alrededor del 15% de los nifios acaban
teniendo complicaciones. Las complicaciones son mas probables en los nifios con
apendicitis grave, y estas complicaciones suelen estar causadas por infecciones.
Un indice de masa corporal elevado, la diarrea en el momento de la presentacion,
la fiebre y la presencia de leucocitosis después del tercer dia de la operacion son
caracteristicas que aumentan la probabilidad de que se desarrolle un absceso

postoperatorio.(6)

Respecto a las complicaciones tempranas, estas incluyen infecciones como
abscesos de la herida quirargica (que se producen en el 3-6% de los pacientes
pediatricos), abscesos intraabdominales y pélvicos (que se producen en
aproximadamente el 5% de los pacientes pediatricos) y disfuncion intestinal,
como la obstruccion del intestino delgado secundaria al ileo paralitico (que se
produce en el 1-25 de los pacientes pediatricos). En situaciones de apendicitis
avanzada, es mas probable que se produzcan complicaciones infecciosas después

de la cirugia y tienen una mayor tasa de incidencia cuando lo hacen.(6)

Por otro lado, las complicaciones tardias incluyen la obstruccién mecénica
del intestino delgado causada por adherencias postquirurgicas o postinflamatorias,
asi como la apendicitis del mufidn, que es una inflamacién del tejido apendicular
remanente que puede producirse meses o afios después de una apendicectomia. Se
trata de una enfermedad muy infrecuente que, en alrededor del 70% de los
pacientes, da lugar a una perforacion. Aunque las complicaciones mortales son

extremadamente infrecuentes (menos del 0,1% de las veces), se producen con
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2.3.

mayor frecuencia en nifios muy pequefios que padecen una apendicitis grave y que

avanzan con complicaciones de la cirugia.(6)

MARCO CONCEPTUAL

Apendicitis aguda: Es un trastorno que afecta al abdomen y esta causado por un
proceso inflamatorio agudo primario del apéndice cecal. Esta enfermedad puede

afectar a una porcién del 6rgano o al 6rgano en su totalidad.(35)

Escala PAS: Es una escala de diagndstico de la apendicitis aguda en infantes

basada en criterios clinicos y también de laboratorio.(25)

Escala LINTULA: Es una herramienta diagndstica para determinar la severidad
de la apendicitis aguda en los infantes, basada Unicamente en la sintomatologia

clinica y no en los hallazgos de laboratorio.(25)

Eficacia: Se define como el talento de conseguir el resultado que se ansia o se

aguarda lograr los objetivos.(41)

Necrosis: Esta se desencadena de forma fisiologica por una agresion que provoca
una lesion en una parte importante del tejido. Esto puede ocurrir, por ejemplo, en
el centro de un tejido infartado, en una zona de isquemia o en la zona de una lesion
causada por una toxina. La necrosis se caracteriza por la muerte del tejido

afectado.(42)

Apendicectomia: Esta se refiere a la extirpacion quirdrgica del apéndice, que es

una bolsa que esta unida al ciego y tiene las caracteristicas de ser delgada, larga 'y
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ciega. Se extirpa cuando esta muy inflamado para evitar la peritonitis que se forma

cada vez que se perfora, esto se hace para prevenir complicaciones.(43)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para la investigacion se emple6 el tipo analitico, transversal y

retrospectivo; de disefio no experimental.

Analitico ya que tiene la finalidad de comparar grupos de sujetos; este
estudio es aplicado generalmente para informar resultados de un tratamiento,
prevencion, etiologia, morbilidad; y el diagnéstico de una enfermedad(44). En
nuestro estudio se comparo las dos escalas para diagnosticar la apendicitis aguda.
Transversal porque fue segin el periodo y secuencia del estudio(45).
Retrospectivo porgue segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, se tomd casos

desde enero 2019 a diciembre 2021.(45)

3.2. LUGARDE ESTUDIO

Este estudio se efectud en el departamento de Tacna, que se encuentra en
el habitat de la yunga costera a una altura promedio de 562 m.s.n.m. (Pulgar
Vidal). Sigue el curso del rio Caplina en su recorrido de este a oeste, y los cerros

Intiorko, Arunta y Chastudal son sus accidentes geograficos méas destacados.

Consta de un Hospital 111 EsSalud en donde se desarrollé nuestro presente

estudio, se encuentra ubicado en 2QCW+8C6, Tacna 23000.
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3.3. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 203 pacientes pediatricos que fueron
diagnosticadas con apendicitis aguda e intervenidos quirdrgicamente en el

Hospital 11 EsSalud de Tacna en el periodo de enero 2019 a diciembre del 2021.

3.4. MUESTRA

El subconjunto que es la muestra estuvo conformado por 203 pacientes a
los que se les habia diagnosticado apendicitis aguda acorde a los criterios
incluyentes y excluyentes. Asimismo, el tamafio de la muestra se determind
mediante el uso de un método denominado muestreo no probabilistico, en el que

se empled la poblacién completa por conveniencia para el autor.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de la edad de 4 -15 afios en el Hospital EsSalud de Tacna en el
periodo de enero 2019 — diciembre 2021 con el diagndstico de apendicitis.

- Historia clinica con datos completos de pacientes con apendicitis aguda.

3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Historia clinica de los pacientes con diagndstico de apendicitis aguda con

datos incompletos.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CATEGORIAS INDICADORES ESCALA | TIPODE
VARIABLE
Variables - Datos generales H.C.I. Escala de | Cuantitativa
Independientes | - Migracién de dolor | Edad razon discreta
- Anorexia

- Néauseas — vomitos | 0=1-3

- Dolor en el | (Bajo riesgo)

1) Escala cuadrante inferior derecho

PAS - Dolor en el Escala Cualitativa
cuadrante inferior derecho | 1=4-5 ordinal Politdmica
al toser- saltar-percutir (Mediano Riesgo)

- Temperatura > 38*C

- Leucocitosis (> 10

000/ pl) 2=6-10
- Neutrofilia >=75% | (Alto Riesgo)
2) Escala | - Género masculino
LINTULA - Intensidad del dolor | 0=1-15
grave (Bajo riesgo)

- Migracion del dolor
- Nauseas o vomito 1=16-20

- Dolor en cuadrante | (Mediano riesgo) Escala Cualitativa
inferior derecho ordinal

- Fiebre (>38C) 2=21-32 Politomica
- Resistencia (Alto Riesgo)

- Ruidos hidroaéreos
(aumentados, disminuidos,
ausentes)

- Signo de rebote

Variable - Apendicitis aguda Diagnostico Escala

Dependiente anatomopatologico: nominal Cualitativa
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3)
aguda

Apendicitis

No
aguda

apendicitis

0= sin

inflamatorios

1= congestiva

2= flemonosa

3= necrosada

4= perforada

cambios

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue de recoleccion de informacion, teniendo como

fuente las historias clinicas de los pacientes de la edad de 4-15 afios en el Hospital

I11 EsSalud de Tacna en el periodo de enero 2019 a diciembre 2021.

e Se solicito autorizacién al director del Hospital EsSalud de Tacna y al

Comité de Investigacion para efectuar el estudio que comprende del

periodo de enero 2019 a diciembre 2021.

e Para acceder a las historias clinicas se coordind con la Oficina de

Estadistica del Hospital EsSalud de Tacna.

e Para la obtencion del registro anatomopatoldgico fue mediante SGH

durante el periodo enero de 2019 hasta junio de 2019.

e El reporte anatomopatoldgico fue mediante sistema ANAPAT durante el

periodo de junio de 2019 hasta diciembre de 2021.

e La obtencién de las historias clinicas fue tanto fisicas como historias

clinicas digitales (sistema SGSS).
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e Seguidamente se registro la informacién en la ficha de recoleccién de

datos.

3.8.  ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Se recolectd los datos de las historias clinicas y se consignd todos los datos
en Microsoft Excel 2019, ya ordenadas, se tabul6é dichos datos a través del

programa estadistico SPSS 22 con el fin de realizar el analisis estadistico.

Los datos transcritos en las fichas de recoleccion fueron codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

Para clasificar los datos se empled una matriz de sistematizacion de datos

en la que se trasladé los datos de cada ficha para facilitar su uso.

Para realizar la descripcion de las variables del estudio se empled la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Para determinar la eficacia de la
escala PASy LINTULA, se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) y el area bajo la curva ROC.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Eficacia diagnéstica de las escalas diagnosticas PAS y Lintula para el
diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud

de Tacna, 2019-2021.

Test Sensibilidad | Especificidad | Valor Valor
predictivo predictivo
positivo negativo

PAS 94 75 99 21

LINTULA 91 75 99 5

Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas

Interpretacion: En la tabla 1, se observa que, la escala PAS mostr6 una
sensibilidad de 94%, una especificidad de 75%, un VPP de 99%, y un VPN DE 21%; para
la escala LINTULA, mostré una sensibilidad del 91%, una especificidad del 75%, un

VPP del 99%, y un VPN del 5%.

De acuerdo a nuestros, se puede indicar que la escala PAS tiene una probabilidad
del 94% de que los casos de apendicitis diagnosticados con PAS sea realmente apendicitis
por anatomo patologia, y una probabilidad del 75% que los casos de apendicitis
descartados por PAS no sean apendicitis por anatomia patoldgica, y un 99% de
probabilidad que un caso de apendicitis por anatomopatoldgica sea positivo por la escala
PAS, y un 21% de probabilidad que un caso de apendicitis descartado por

anatomopatoldgica sea negativo por la escala PAS.
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De acuerdo a la escala LINTULA se puede indicar que tiene una probabilidad del
91% de que los casos de apendicitis diagnosticados por LINTULA sean realmente
apendicitis por anatomopatologica, y una probabilidad del 75% que los casos de
apendicitis descartados por LINTULA no sean apendicitis por anatomo patologia, y un
99% de probabilidad que un caso de apendicitis por anatomo patologia sea positivo por
la escala LINTULA, y un 5% de probabilidad que un caso de apendicitis descartado por

anatomo patologia sea negativo por la escala LINTULA.

Figura 1. Eficacia diagnéstica de las escalas diagndsticas PAS y LINTULA para el
diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud

de Tacna, 2019-2021.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas
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Tabla 2. Area bajo la curva ROC de las escalas diagnosticas PAS y LINTULA para
el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud

de Tacna, 2019-2021.

95% de intervalo de

Variable(s) de Area Error Significacién confianza asintético
resultado de prueba estandar? asintotica® Limite Limite
inferior superior

Escala de PAS 522 ,045 ,625 435 ,610

Escala de Lintula ,510 ,045 ,824 421 ,599

Fuente: Elaboracién propia a partir de Historias Clinicas
Interpretacion: En la figura 1 y tabla 2, se observa que, para la escala PAS, el
area bajo la curva ROC es de 0,522 (1C:0,435-0,610), para la escala LINTULA la curva

ROC fue de 0,510 (IC:0,421-0,599).

Tras los resultados podemos afirmar que la probabilidad de discriminar entre sano
y enfermo es mayor para la escala PAS, cuya probabilidad es de 52.2%; luego a la escala

LINTULA cuya probabilidad fue de 51.0%.

Tabla 3. Eficacia de la escala PAS para el diagnostico de apendicitis aguda en

pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019 - 2021.

No apendicitis aguda  Apendicitis Aguda
Niveles de riesgo

N % N %
Bajo riesgo 0 0% 0 0%
Mediano riesgo 3 75% 11 6%
Alto riesgo 1 25% 188 94%
Total 4 100% 199 100%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Historias Clinicas
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Figura 2. Eficacia de la escala PAS para el diagnéstico de apendicitis aguda en

pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019 - 2021.

100%
80%
60%
40%

20% goa goa

0%

Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo
m No apendicitis aguda  m Apendicitis Aguda
Fuente: Elaboracién propia a partir de Historias Clinicas
Interpretacion: En la tabla 3 y figura 2, se muestra que; de acuerdo a la eficacia
de la escala PAS, en los casos de apendicitis no confirmada por diagndstico de anatomia
patoldgica, 3 casos (75%) presentaron mediano riesgo y 1 caso (25%) alto riesgo; y en
los pacientes con apendicitis confirmada por anatomia patoldgica, 188 casos (94%)

presentaron alto riesgo y 11 casos (6%) mediano riesgo.

De acuerdo a los resultados, 199 pacientes tuvieron apendicitis confirmada, y
segun la eficacia de la escala PAS: 11 pacientes tuvieron mediano riesgo y 188 pacientes
alto riesgo. En los pacientes con apendicitis no confirmada, se presentaron 3 casos del

grupo de mediano riesgo y 1 caso pertenecio al grupo de alto riesgo.
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Tabla 4. Eficacia de la escala LINTULA para el diagnoéstico de apendicitis aguda en

pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019- 2021.

No apendicitis aguda  Apendicitis Aguda
Niveles de riesgo

N % N %
Bajo riesgo 3 75% 3 2%
Mediano riesgo 0 0% 15 8%
Alto riesgo 1 25% 181 91%
Total 4 100% 199 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de Historias Clinicas
Figura 3. Eficacia de la escala LINTULA para el diagnostico de apendicitis aguda

en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019 - 2021.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo

®m No apendicitis aguda  ®m Apendicitis Aguda

Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas
Interpretacion: En la tabla 4 y figura 3, se muestra que; de acuerdo a la eficacia
de la escala LINTULA, en los casos de apendicitis no confirmada por diagndéstico de

anatomia patologica, 3 casos (75%) presentaron bajo riesgo y 1 caso (25%) alto riesgo; y
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en los pacientes con apendicitis confirmada por anatomia patoldgica, 181 casos (91%)

presentaron alto riesgo, 15 casos (8%) mediano riesgo y 3 casos (2%) bajo riesgo.

De acuerdo a los resultados, 199 pacientes tuvieron apendicitis confirmada, y
segun la eficacia de la escala LINTULA: 181 pacientes presentaron alto riesgo, 15
pacientes mediano riesgo y 3 pacientes bajo riesgo. En los pacientes con apendicitis no
confirmada, se confirmaron 1 caso perteneciente al grupo de alto riesgo y 3 casos

pertenecid al grupo de bajo riesgo.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en apendicitis aguda
segun escala PAS en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna,2019 -

2021.

Apendicitis
Caracteristicas de la escala PAS Aguda
N %
Migracion del dolor 131 64%
Anorexia 88 43%
Nauseas / vomitos 184 91%
Dolor en el cuadrante inferior derecho 198 97%
Dolor en el cuadrante inferior derecho al
toser-saltar-percutir tn o4%
Elevacion de la temperatura 98 48%
Leucocitosis (= 10 000/ uL) 180 88%
Neutrofilia >= 75% 155 75%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas.
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Figura 4. Caracteristicas clinicas quirargicas predominantes en apendicitis aguda

segun escala PAS en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna,2019 -
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 4, se observa que, en funcion a la eficacia
de la escala PAS, en los pacientes que tenian apendicitis aguda confirmada, 198 casos
(97%) tenian dolor en el cuadrante inferior derecho, 184 casos (91%) presentaron
nauseas/vomitos, 180 casos (88%) tuvieron leucocitosis (> 10 000/ uL), 171 casos (84%)
tenian dolor en el cuadrante inferior derecho al toser-saltar-percutir, 155 casos (75%)
evidenciaban neutrofilia >= 75%, 131 casos (64%) presentaban migracién del dolor, 98

casos (48%) tenian elevacion de la temperatura y 88 casos (43%) presentaron anorexia.

De acuerdo a los resultados, observamos que el dolor en CID, nauseas/vomitos,
leucocitos (> 10 000/ uL) y dolor en CID al toser-saltar-percutir, presentaron mayores
casos en comparacion con las demas caracteristicas, por lo tanto, durante el diagnostico
clinico se debe tener en cuenta dichos aspectos, cabe resaltar que estos sintomas, signos

y resultados de laboratorio se encuentran en la escala de evaluacion del presente estudio.
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas quirdrgicas predominantes en apendicitis aguda

segun escala LINTULA en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna,

2019- 2021.
Apendicitis
Caracteristicas de la escala LINTULA Aguda

N %
Género masculino 115 56%
Intensidad del dolor grave 156 76%
Migracion del dolor 131 64%
Vomitos 170 83%
Dolor en el cuadrante inferior derecho 198 97%
Fiebre (> 37.5 °C) 111 54%
Resistencia 95 47%
Ruidos intestinales (ausente, metélico,
aumentados) " 37
Signo de rebote 189 94%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas
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Figura 5. Caracteristicas clinicas quirargicas predominantes en apendicitis aguda

segun escala LINTULA en pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna,

2019- 2021.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 5, se observa que, en funcion a la eficacia
de la escala LINTULA, en los pacientes con apendicitis aguda confirmada, 198 casos
(97%) tenian dolor en el CID, 189 casos (94%) tenian signo de rebote, 170 casos (83%)
evidenciaron vomitos, 156 casos (76%) presentaban intensidad del dolor grave, 131 casos
(64%) tuvieron migracion del dolor, 115 casos (56%) eran de género masculino, 111
casos (54%) tenian fiebre (> 37.5 °C), 95 casos (47%) tenian resistencia 'y 77 casos (37%)

tuvieron ruidos intestinales.

De acuerdo a nuestros resultados, se evidencia que el dolor en CID, signo de
rebote, vomitos, e intensidad de dolor grave, fueron las caracteristicas que presentaron
mayor frecuencia, por lo tanto, durante el diagndstico clinico se debe tener en cuenta
dichos aspectos, cabe resaltar que estos sintomas, signos y resultados de laboratorio se
encuentran en la escala de evaluacion del presente estudio.
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4.2. DISCUSION

Uno de los avances mas significativos en materia de salud publica en los Gltimos
afios ha sido el tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda (AA) (13). Esta patologia
es la principal causa de cirugia abdominal de urgencia en los nifios y menos del 5 % de
los pacientes diagnosticados de AA son nifios en edad preescolar, que corresponde a los

menores de cinco afios.(6)

La apendicitis aguda se diagnostica clinicamente y se distingue principalmente
por el dolor abdominal en la fosa iliaca derecha. Sin embargo, en las primeras horas tras
el inicio del cuadro clinico, el dolor abdominal es generalizado, y puede ser dificil de

diagnosticar.(21)

En cuanto al rendimiento de diagnostico de las escalas PAS y LINTULA, se
realizd una comparacion con la finalidad de obtener la utilidad del diagnéstico de cada
una y de esa manera determinar cual de los 2 tiene una mayor eficacia en la poblacion

estudiada.

En el presente trabajo de investigacion, la escala PAS demostré una sensibilidad
de 94%, una especificidad de 75%, un VPP de 99% y un VPN de 21%. Sanchez M. en
Ecuador en el afio 2017(20), tuvo similares resultados a los nuestros, evidenciando una
sensibilidad de 93%, una especificidad de 92%, falso positivo de 8% y falso negativo de
7%; Asimismo Tipan J; Morocho M. et al, en Ecuador en el afio 2016 (21), obtuvo
una sensibilidad 97.1%, una especificidad de 50, un VPN 73.1%; Mujica J; Pierdant M.
et al. en México en el afio 2017(22), encontraron una sensibilidad de 95.7% y una
especificidad de 75.5%; Gago E. en Lima en el afio 2018(25), obtuvo una sensibilidad

de 97.6%, especificidad 77%, VVP 98.9% y VPN 58%; Kakayuki F, Aya T. et al. en
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Japon en el afio 2020 (17), tuvieron una alta especificidad del 99 % y un valor predictivo

positivo del 98 %.

En cuanto a la escala LINTULA, se mostré una sensibilidad de 91%, una
especificidad de 75%, un VPP de 99% y un VPN de 5%. Jiménez D; Casado P. et al. en
Cuba en el afio 2019(15), encontraron en la escala LINTULA una sensibilidad de 96,77
%, una especificidad de 25 %, un VPP de 90,91 % y un VPN de 66,67 %; Mujica J;
Pierdant M. et al. en México en el afio 2017(22), obtuvieron una sensibilidad de 89.4%
y una especificidad de 90.6%; Gago E. en Lima en el afio 2018 (25), obtuvo una
sensibilidad de 91.9%, especificidad 88%, VVP 99.4% y VPN 32%; Sana K;
Muhammad U. et al. en Pakistan en el afio 2020 (16), Por otro lado, la LINTULA
arroj6 una sensibilidad del 71%, una especificidad del 87%, VPP del 96%, VPN del 40 y

una exactitud del 73%.

Asimismo, el area bajo de la curva ROC conformada de la escala PAS, 0,522
(1C:0,435-0,610), fue superior a la de la escala LINTULA, 0,510 (1C:0,421-0,599). Tras
los resultados podemos afirmar que la probabilidad de discriminar entre sano y enfermo
es mayor para la escala PAS, cuya probabilidad es de 52.2%; luego a la escala LINTULA
cuya probabilidad fue de 51.0%. Dichos resultados, no coinciden con los estudios de
Gago E. en Lima en el afio 2018 (25), quien obtuvo el area bajo la curva ROC de la
escala PAS de 0.87 en contraste de la escala LINTULA que fue de 0.90; Mujica J;
Pierdant M. et al. en México en el afio 2017(22), hallaron en las curvas de ROC, 20
para LINTULA'y 6 para PAS; Kakayuki F, Aya T. et al. en Japon en el afio 2020 (17),
la curva ROC de los tres predictores combinados presento un area bajo la curva de 0,91,
la curva ROC multivariante evidencid que la presencia de PAS contribuyé a una mejora
significativa en el diagnostico de apendicitis complicada en comparacion con la ausencia

de PAS.
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Conforme a nuestros resultados podemos afirmar que la escala PAS (Pediatric
Appendicitis Score) tuvo un rendimiento de diagndstico sobresaliente para la apendicitis
aguda (AA) en comparacion a la escala LINTULA. Cabe mencionar que este instrumento
de alta utilidad en el diagnostico de AA, valora la presencia de ocho signos y sintomas

con valores especificos entre 1y 2 puntos para un puntaje total de 10.(18)

En relacion a la eficacia de la escala PAS, los pacientes con apendicitis
confirmada, se evidencid en 188 casos (94%) que presentaron alto riesgo, 11 casos (6%)

mediano riesgo.

Estos datos coinciden con los hallados por Ballena G. en el afio 2021 (28), quien
reportd que, el 94.6% presentaron alto riesgo y solo el 5.4% mediano riesgo. De acuerdo
a los resultados podemos afirmar que la escala PAS presenta sensibilidad, es decir es una
herramienta diagnostica de uso facil y confiable para decidir la cirugia de apendicitis
aguda sospechosa en nifios, ademas de que es un instrumento validado con alta utilidad
que sirve para valorar el dolor abdominal en nifios el cual define la probabilidad de
apendicitis mediante una escala objetiva que valora la presencia de ocho signos y

sintomas con valores especificos entre 1 y 2 puntos para un puntaje total de 10.

En cuanto a la eficacia de la escala LINTULA, los pacientes con apendicitis

confirmada fueron en 181 casos (91%).

Estos datos coinciden con los hallados por Mujica J; Pierdant M. et al. en
Mexico en el afio 2017(22), quien reportd una sensibilidad en la escala LINTULA del
90.6%, asimismo Jiménez D; Casado P. et al. en Cuba en el afio 2019(15), encontrd
una sensibilidad del 96.77% para la escala LINTULA. Esta escala presenta una
sensibilidad mayor a 89.3%(25), debido a esto para su diagndstico tiene un promedio de

5a 10 dias.
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En relacién a la evolucion del cuadro clinico, de los pacientes evaluados con la
escala PAS, en nuestro estudio se halld, 198 casos (97%) tenian dolor en el cuadrante

inferior derecho, 184 casos (91%) presentaron nauseas/vomitos.

Los resultados coinciden con los de Zapata V. en Ecuador 2017(17), quien
encontrd en primer lugar, dolor en cuadrante inferior derecho (89.9%), fiebre (89.3%) y
nauseas/vomitos (80.9%). EIl segundo sintoma de la apendicitis, tras la anorexia es el
dolor en epigastrio producido por la inflamacion de la mucosa, submucosa del apéndice
quien es el responsable de estimular las fibras nerviosas viscerales de la T8 -T10,
ocasionando la irritacion de los plexos nerviosos, lo cual provoca dolor irradiado en la
regién periumbilical. Tras el incremento de la inflamacion el dolor se localiza en la fosa

iliaca derecha, sumandose las los vomitos y nauseas.

En relacion a la evolucion del cuadro clinico, de los pacientes evaluados con la
escala LINTULA, en nuestro estudio se encontr6 que, 199 casos (98%) tenian dolor en el

CID, 189 casos (93%) tenian signo de rebote, 170 casos (83%) evidenciaron vomitos.

Nuestros resultados coinciden con el encontrado por Gago E. en Lima en el afio
2018(19), quien encontr6 que las caracteristicas predominantes fueron nauseas o vomitos
(96,6%), dolor FID (98,5%), fiebre (83,9%), leucocitosis (87,6%), signo de rebote (90%).
Anatomo patolégicamente destacd AA complicada (89%), perforada (48.1%). Uno de los
sintomas caracteristicos de la apendicitis es el dolor en epigastrio, provocado por la
inflamacién de la mucosay la irritacion de los plexos generando dolor diferido, este luego
se localiza en la fosa iliaca derecha, lo que conlleva a la aparicion de vomitos o nauseas,
posteriormente el dolor aparece tras la descompresion brusca del abdomen (rebote) lo que

puede indicar una probable perforacion o irritacion peritoneal.
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Conforme a los resultados obtenidos, se hallaron que la escala PAS tuvo una mejor

puntuacion para el diagnostico de la apendicitis aguda en cotejo a la escala LINTULA.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Enlo referente a la eficacia de la escala PAS y LINTULA, la escala PAS
tiene mayor eficacia que la escala LINTULA para el diagnostico de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos del Hospital 11l Es Salud de

Tacna,2019- 2021.

SEGUNDO: En lo referente a la eficacia de la escala PAS, para el diagndstico de
apendicitis aguda confirmada, segun la eficacia de la escala PAS, la

mayoria present6 un alto riesgo.

TERCERO: En lo referente a la eficacia de la escala LINTULA para el diagnostico
de apendicitis aguda, en pacientes que tuvieron apendicitis confirmada,
y segun la eficacia de la escala LINTULA, la mayoria presento un alto

riesgo.

CUARTO: En lo referente a la caracteristica clinica quirurgica méas frecuente que se

presentd en la escala PAS, fue el dolor en el cuadrante inferior derecho.

QUINTO: En lo referente a la caracteristica clinica quirurgica més frecuente que se
presentd en la escala LINTULA, fue el dolor en el cuadrante inferior

derecho.
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V1. RECOMENDACIONES

e Serecomienda realizar una mayor precision en la anamnesis y el correcto examen
clinico de los pacientes sea realizada o dirigida por el especialista

correspondiente.

e Se recomienda mejorar la calidad en el registro de las Historias Clinicas, debido

a que el mal llenado de estas impide una correcta recoleccion de datos.

e Se recomienda emplear la escala PAS para diagnosticar la apendicitis aguda en

los pacientes pediatricos.

e Se recomienda realizar estudios, enfocados a la evaluacion de la eficacia de las
escalas PAS y LINTULA, ya que existe poca referencia bibliografica enfocada a

pacientes pediatricos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA

g
8
s
g
2
:
s
g

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EFICACIA COMPARATIVA DE LAS ESCALAS PAS Y LINTULA EN
APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL IlI
ESSALUD DE TACNA, 2021.

l. Datos del paciente

HCI:

Edad:

1. ESCALA PAS

_ PUNTAJE
CARACTERISTICAS

Migracion del dolor

Anorexia

Nauseas / vémitos

Dolor en el cuadrante inferior derecho

Dolor en el cuadrante inferior derecho al toser-

saltar-percutir

Elevacion de la temperatura

Leucocitosis (= 10 000/ pL)

Neutrofilia >=75%

Total

Riesgo

88

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ESCALA LINTULA

CARACTERISTICAS

PUNTAJE

Género masculino

Intensidad del dolor grave

Migracion del dolor

Vomitos

Dolor en el cuadrante inferior derecho

Fiebre (> 37.5 °C)

Resistencia

Ruidos intestinales (ausente, metalico,

aumentados)

Signo de rebote

Total

Riesgo

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

e 0 apéndice sin cambios inflamatorios ()
e 1 congestiva ()
e 2 flemonosa ( )
e 3 Necrosada ()
e 4 Perforada( )
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ANEXO 2: Solicitud para la ejecucion del estudio
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO ACCESO A LAS HISTORIAS
CLINICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS
CON APENDICITIS AGUDA DEL ANO 2020-
2021.

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD
-TACNA
DR. PAULO CESAR GORDILLO MAYDANA

Yo, Luis Angel Charca Aguilar, identificado con DNI N°
72812832, con domicilio Comité 35 Mz.226 Lt.07 Ciudad
Nueva del Departamento de Tacna y provincia de Tacna,
con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:
Que, siendo requisito fundamental para mis estudios universitarios la elaboracién de un
trabajo de investigacion y teniendo importancia fundamental la historia clinica respecto
a mi trabajo de investigacion solicito a su despacho me autorice el acceso a historias
clinicas de los pacientes pediatricos que fueron diagnosticados con apendicitis aguda del
afio 2020-2021, para el desarrollo de mi proyecto de tesis, titulado “EFICACIA
COMPARATIVA DE LAS ESCALAS PAS Y LINTULA EN APENDICITIS AGUDA
EN PACIENTES PEDIATRICOS”, en mencion de que dichas historias clinicas formaran
parte de mi base de datos, en mérito a lo sefialado, solicito por intermedio del presente
gue me proporcione a dichas historias
POR LO EXPUESTO:
Pido a usted acceder a mi solicitud.
Tacna, 29 de diciembre 2021.

Luis Angel Charca Aguilar
DNI: 72812832
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ANEXO 3: Carta de autorizacion

[ : % MICEMTENARIN
',/’ ’/ s.,' FENI 260
EsSalud i
NOTAN° O/ -CEI-GRATA-EsSalud-2022
Tacna, 05 de Enero del 2022
Dra. Virna Escalante Vargas
Jefe de Unidad de Admision, Registros Madicos, Referencia y Contrarreferancin

Hospital Il Daniel Alcides Carrién
Red Asistencial Tacna

Presente. -

Asunto: CA : PAR/ A : A FACALA AD Y “Mﬂﬂ.A_m
APENDIC : A EN PA ES_PEDIATH B_DEL_HOSPITAL_IIl_DAC
ESSALUD DE TACNA, 2021"

Ref: Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008

Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016
Resolucién N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Formato N° 01: Evaluacién de Proyectos de Investigacion

Es muy grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez manifestarle que con relacion
al documento de referencia el Comité de Etica e Investigacion de la Red Asistencial
Tacna, luego de la revision, ha considerado la autorizacién del Proyecto de Investigacion
del asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades al Investigador Luis Angel Charca
Aguilar, a fin de que cumpla con el acopio de Informacién del 4rea correspondiente a
dicha labor, asi como garantice el envio de las conclusiones de dicha Investigacién a
este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacion esta sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucién para investigacién en Essalud (Directiva N* 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2018, Resoluclén N* 027-IETSI-
ESSALUD-2016)

Sin ofro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

MHZ/err.
c.c. archivo
adj. lo indicado

Carretera a Calana Km 6.5
www.essalud.gob.pe  Tacna - Per( .
Tel.1 (052) 5680280

$292- 2022 —0J
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."”I

( uln, 4 MICENTEMARIG
: pENG 2021

e

~\\"'a

A Essalud

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA
COMITE DE INVESTIGACION
DICTAMEN N° 001 - 2022

En las Instalaclones de la Oficina de Capacitaclén do la Red Asistencial Tacna, el dia
05 do Enero del 2022, so rounloron lou mlombroa dol Comité do (mca o Invmugacibn,
para ovnlunr oI proyecto:_" : :

i preaontado por Luls Angol Charca Agu;laf luego
de la evaluacién correspondiente se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

1. El proyecto es apto para su ejecucién.

2. Essalud promueve la Investigacién segun las lineas de investigacién de la
institucion.,

3. La aprobaci6n esta sujeta a la normativa vigente para investigaciones en Essalud
(Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2018,
Resolucién N° 027-IETSI-ESSALUD-2016)

Tacna 05 de Enero del 2022

Carretera a Calana Km 6.5
www.essalud.gob.pe  Tacna - Per(
Tel.: (052) 580280
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ANEXO 5: Diagnostico definitivo anatomopatologico de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019- 2021.

Diagnéstico anatomopatoldgico N %
Apeéndice sin cambios inflamatorios 4 2%
Congestiva 66 33%
Flemonosa 55  26%
Necrosada 40  20%
Perforada 38  19%
Total 203 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas
ANEXO 6: Diagnéstico definitivo anatomopatoldgico de apendicitis aguda en

pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019- 2021.
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ANEXO 7: Casos de apendicitis aguda por diagnéstico anatomopatolégico en

pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019-2021.

Diagnostico
. N° %
Anatomopatoldgico
No apendicitis aguda 4 2%
Apendicitis Aguda 199 98%
Total 203 100%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Historias Clinicas
ANEXO 8: Casos de apendicitis aguda por diagnéstico anatomopatolégico en

pacientes pediatricos del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019- 2021.
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ANEXO 9: Apendicitis aguda, segun sexo y diagnéstico anatomopatologico del

Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019-2021.

Diagnostico Anatomopatologico

No apendicitis Apendicitis

Sexo Total
aguda Aguda
N % N % N %
Femenino 3 2% 87 43% 90 45%
Masculino 1 1% 112 54% 113 55%
Total 4 3% 199 97% 203 100%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Historias Clinicas

ANEXO 10: Apendicitis aguda, segun sexo y diagndstico anatomopatoléogico del

Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019-2021.
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ANEXO 11: Apendicitis aguda, segun grupo de edad y diagndstico

anatomopatologico del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2019- 2021.

Diagnostico Anatomopatologico

No apendicitis Apendicitis

Grupo de edad Total
aguda Aguda

N % N % N %
De 4 a 5 afios 1 1% 24 11% 25 12%
De 6 a 7 afios 0 0% 26 13% 26 13%
De 8 a 9 afios 1 1% 36 17% 37 18%
Del1l0allafios O 0% 44 22% 44 22%
Del12al3afios 1 1% 33 16% 34 17%
De 14al15afios 1 1% 36 17% 37 18%
Total 4 4% 199 96% 203 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Historias Clinicas
ANEXO 12: Apendicitis aguda, segun grupo de edad vy diagnostico

anatomopatoldgico del Hospital 111 EsSalud de Tacna, 2021.
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