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Resumen

Objetivos: Evaluar de forma comparativa las escalas de Alvarado y AIR para determinar cudl
presenta mayor validez en el diagnostico de apendicitis aguda (AA) solas y en asociacion con IL 6 e
INL, en nuestra poblacién. Debido a la pandemia COVID-19 se ha logrado establecer el uso de IL-6
dentro de un circuito, con obtencion de resultados y costes equiparable a las pruebas tradicionales.
Presentamos los resultados preliminares de nuestro estudio cuya significancia podria conllevar un
cambio en nuestra practica diaria.

Métodos: Resultados preliminares de un estudio prospectivo, comparativo y observacional en
pacientes con dolor abdominal en FID (fosa iliaca derecha) a los que se les registré 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 diagndstico final de AA. Se realiz6 un analisis bivariante y
multivariante para un OR con IC95%, utilizamos los programas IBM SPSS Statistics v.26 y STATA
v.14.

Resultados: Se diagnostico de apendicitis aguda a 39 de 74 pacientes (52,7%), 46% hombres, 54%
mujeres con edad media de 28 anos. En el analisis bivariante, se muestra como la escala AIR
presenta, para un puntaje entre 5-8, un VPP (valor predictivo positivo) de 71,7%, sensibilidad (S) de
85% y especificidad (E) de 63%; en puntaje = 9 un VPP 89% con S 20,5%, E 97% y una ABC (area
bajo la curva) ROC de 0,8 (IC95%: 0,7-0,9). La escala de Alvarado, para un puntaje entre 5-7,
presenta un VPP 64,8%, S 89,7%, E 45,7% mientras que para un puntaje = 8 el VPP es 81%, S 43,6%
y E 88,6%. La ABC ROC es de 0,74 (IC95%: 0,63-0,85). La IL-6 presenté un ABC ROC de 0,76
(IC95%: 0,64-0,87), S 94% y E 48% para valores > 7,5 pg/mL. EI INL present6 un ABC ROC de 0,74
(IC: 0,62-0,85) S 72% y E 68% para valores = 6. Al realizar un analisis multivariante, observamos
que en puntajes de Alvarado entre 5 y 7 al asociarlas con IL-6 se mejora la rentabilidad diagndstica
de forma significativa con un ABC ROC de 0,81, mientras que asociad a la escala AIR no
evidenciamos cambios significativos en su rentabilidad diagndstica. El INL al asociar con las escalas
diagndsticas no presentd un papel estadisticamente significativo.

Conclusiones: En nuestra serie, la escala AIR tiene mayor validez diagnostica para diagnosticar o
excluir un cuadro de apendicitis aguda en comparacion con la escala de Alvarado. Al asociar


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

puntajes = 5 en la escala de Alvarado con IL-6 se logra aumentar de forma significativa la precisién
en el diagndstico de AA. El uso de INL en asociacion a las escalas diagndsticas no fue de utilidad en
nuestra serie. La utilizacion de IL-6 como prueba estandar en la valoracion inicial de dolor
abdominal en FID podria ser una valiosa herramienta para el diagndstico de AA, sin suponer mayor
tiempo de obtencion de resultados ni de costes elevados.
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