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Resumen

Objetivos: El diagnostico clinico de apendicitis aguda (AA) es una suma de variables que se obtienen de la
anamnesis, la exploracion fisicay las pruebas complementarias. Una de las herramientas de las que se
disponen parafacilitar el diagndstico de esta patol ogia, son las escalas de probabilidad diagndstica de AA.

L as escalas disponibles en la actualidad como Alvarado, RIPASA (Reja Isteri Pengiran Anak Saleha
Appendicitis Score), AIR (Appendicitis Inflammatory Response) y AAS (Adult Appendicitis Score),
presentan limitaciones importantes como la subjetividad de la exploracién o defectos en la anamnesis. El
objetivo de nuestro estudio fue proponer una nueva escala de probabilidad diagnostica, sencilla de mangjar y
gue incluya variables objetivas y compararla con |las escalas de Alvarado, RIPASA, AIRy AAS.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo en un Hospital de Nivel 1, desde enero de 2010
hasta diciembre de 2016. Se recogieron datos demogréficos, antecedentes personales, datos clinicos,
analiticos e items de las cuatro escalas a estudio en 458 pacientes intervenidos por sospechade AA.
Posteriormente, se determinaron las variables independientes de diagnodstico de AA mediante un andlisis
multivariante (método de Wald). Finalmente, se disefié nuestra nueva escala, calculando la puntuacion de
cadavariable a partir del coeficiente betadel andlisis multivariante, el cual se multiplicé por 10y se
redondeo eliminando los nimeros decimales. Para calcular 1a puntuacion final de la escala en un paciente, se
sumaron los diferentes valores de | os items establecidos. Por ultimo, calculamos €l ABC (éreabajo la curva)
delanuevaescalay la comparamos con las ABC de |as otras escal as estudiadas.

Resultados: De los 458 pacientes, 404 (88,2%) tuvieron confirmacion histolégica de AA; mientras que 54
(11,8%) no latuvieron. Fueron variables independientes de probabilidad diagndsticade AA en € andlisis
multivariante: anorexia (OR 2,28), leucocitos a diagnéstico ? 8.275/7L (OR 5,16), neutrofilos > 75% (OR
3,18), migracion del dolor afosailiaca derecha (OR 2,37), temperatura entre 37 y 39 °C (OR 0,42) y
evolucion del dolor 48 horas (OR 2,11) (p 0,05). En nuestra escala, estos items presentaban las siguientes
puntuaciones: anorexia (8 puntos), leucocitos al diagndstico ? 8.275/?L (16 puntos), neutréfilos > 75% (12
puntos), migracion del dolor afosailiaca derecha (9 puntos), temperatura entre 37 'y 39 °C (-9 puntos) y
evolucion del dolor 48 horas (7 puntos). Probabilidad baja ? 25, media 26-40 y alta? 41. De estaformael
19,3% de los pacientes con AA se encontraban en el grupo de probabilidad baja, e 50,9% en probabilidad
mediay el 29,8% de los pacientes con AA tenian probabilidad alta. El ABC de lanuevaescalafue 0,81
[1C95% 0,74-0,87] (p 0,001). Mientras que las escalas de Alvarado, RIPASA, AIR y AAS presentaron un
ABC 0,74-0,63-0,70-0,70 respectivamente (p 0,001).
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Conclusiones: A partir de las variables independientes de diagnostico de apendicitis aguda fue posible
construir una escala prondstica con buena capacidad discriminatoria, sencillay fécil de usar, que demostré
ser superior alas escalas estudiadas de uso consolidado.
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