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Resumen

Introduccion: El diagnéstico de apendicitis aguda (AA) puede ser un reto paramédicos y cirujanos jovenes
por lo que se han desarrollado varias herramientas clinicas (escalas), radiol 6gicas (ecografiay TC) y de
laboratorio (biomarcadores) buscando optimizar estos recursos en su diagndstico.

Objetivos: Evaluar de forma comparativa las escalas de Alvarado y AIR para determinar cual presenta mayor
validez en el diagndstico de apendicitis aguda (AA) solasy en asociacion con IL 6 e INL, en nuestra
poblacion. Presentamos los resultados cuya significancia podria conllevar un cambio en nuestra préctica
diaria

Meétodos: Estudio prospectivo, comparativo y observacional en pacientes con dolor abdominal sugestivo de
AA alos que selesregistro su valor de Alvarado, AIR, IL 6 e INL en un periodo inicial de 6 meses (duracion
total del estudio: 12 meses) y cuyos valores se correlacionaron con el diagnoéstico final e AA. Serealizd un
andlisis bivariante y multivariante para un OR con |C95% mediante el programa IBM SPSS Statisticsv.26 'y
el programa STATA v.14

Resultados: Durante €l tiempo del estudio se recogieron datos de 139 paciente, con diagnéstico final de
apendicitis aguda a 75 pacientes (54%), 52% hombres, 48% mujeres con edad media de 29 afos. En €l
andlisis bivariante: la escala AIR presenta, para un puntgje entre 5-8, un VPP (valor predictivo positivo) de
80%, sensibilidad (S) de 85,3% y especificidad (E) de 75%; en puntgje ? 9 un VPP 89% con S 17%, E
98,4%. Presentando una curva ROC de 0,87 (IC: 8,81-0,93). La escala de Alvarado, para un puntaje entre 5-
7, presentaun VPP 66%, S 92%, E 45,3%, en puntajes ? 8 un VPP de 87,2%, S 45,3% y E 92%. Presentando
unacurvaROC 0,8 (IC: 0,73-0,87); lalL-6 presentd una curva ROC de 0,85 (1C95%: 0,79-0,92), S97,1%y
E 56,5% paravalores > 7,5 pg/mL. El INL present6 curva ROC de 0,74 (1C: 0,62-0,85) S 72% y E 68% para
valores ? 6. Al realizar un andlisis multivariante: observamos en la escala de Alvarado al asociarla con IL-6
se mejoralarentabilidad diagnéstica con una curva ROC de 0,84, mientras que para AIR no evidenciamos
cambios en su rentabilidad diagnéstica (curva ROC: 0,86). El INL al asociar con las escalas diagnosticas no
presentd un papel estadisticamente significativo.

Conclusiones. En nuestra serie, laescala AIR tiene mayor validez diagndstica para diagnosticar o excluir un
cuadro de apendicitis aguda en comparacion con la escalade Alvarado. Al asociar puntgjes ? 5 en laescala de
Alvarado con IL6 selogra aumentar de forma significativala precision en el diagnéstico de AA. El uso de
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INL en asociacion alas escalas diagndsticas no fue de utilidad en nuestra serie.
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