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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: la apendicitis aguda es uno de los diagnósticos más comunes en pacientes con  

abdomen agudo. Su diagnóstico puede ser mejorado con el uso de sistemas de puntaje clínicos.  

Objetivo: describir los resultados obtenidos con el uso de la escala de Alvarado para el diagnóstico de 

apendicitis aguda en un hospital municipal.  

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en pacientes atendidos en el 

Hospital Manuel Piti Fajardo, del municipio Florida, provincia Camagüey desde enero a diciembre de 

2020. El universo lo conformaron los pacientes operados con diagnóstico de apendicitis aguda, se  

excluyeron aquellos con diagnóstico transoperatorio diferente y con plastrón apendicular. Se utilizaron 

como variables independientes: sexo, edad, tiempo de evolución de la enfermedad, datos clínicos al 

ingreso, estudios diagnósticos realizados y sus resultados. La puntuación en la escala de Alvarado fue 

la variable dependiente. Se tomaron los datos de las historias clínicas y se registró en un formulario 

creado al efecto.  

Resultados: se trataron 43 pacientes, el grupo de edad más afectado fue de 20 a 40 años, predomi-

nó el sexo masculino. La mayoría de los pacientes acudieron con menos de 24 horas de evolución. El 

dolor a la palpación en el cuadrante inferior derecho y el dolor de rebote fueron los principales datos 

clínicos. El leucograma con diferencial fue el estudio auxiliar más realizado. La mayoría de los pacien-

tes tuvieron una puntuación de alto riesgo en la escala de Alvarado.  
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Conclusiones: la escala de Alvarado es una herramienta útil para el diagnóstico de apendicitis aguda 

en los servicios de urgencias. 

 

DeCS: APENDICITIS/diagnóstico; SERVICIO DE URGENCIA EN HOSPITAL; TÉCNICAS Y  

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS; SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD; PROCEDIMIENTOS  

QUIRÚRGICOS OPERATIVOS. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: acute appendicitis is one of the most common diagnoses among patients with acute 

abdomen. Diagnosis can be improved by using clinical scoring systems.  

Objective: to describe the results obtained with the Alvarado score for the diagnosis of acute  

appendicitis in a municipal hospital. 

Methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out at the Manuel Piti  

Fajardo Hospital in Florida municipality, Camagüey province, from January to December 2020. The 

universe consisted of all patients operated on with acute appendicitis diagnosis, excluding those with 

different diagnosis and appendiceal mass. Independent variables were sex, age, time of evolution of 

the disease, clinical data at admission, auxiliary studies and their results. Alvarado score was the  

dependent variable. The medical records and a prepared spread sheet were used as a source to  

empty the data.  

Results: 43 patients were treated whit acute appendicitis; the age group more affected was that of 

20 to 40 years old, male sex was predominant. Mostly the patients had less than 24 hours of the  

disease. Tenderness and rebound pain in the right lower quadrant were the mains clinical data. White 

blood cell count was the more frequent study. The majority of the patients had a high risk score in 

Alvarado scoring system. 

Conclusions: high risk score in Alvarado scoring system was predominant, age between 20 and 40 

years old, male gender and positive results in auxiliary studies were related whit a higher score.  

 

DeCS: APPENDICITIS/diagnosis; EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL; DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND 

PROCEDURES; SENSITIVITY AND SPECIFICITY; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE. 

_________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor abdominal agudo representa del 7 % al 10 % de todas las visitas a los departamentos de ur-

gencias. (1) La apendicitis aguda (AA) es una de las causas más frecuentes de dolor abdominal, es el 

diagnóstico más común entre pacientes jóvenes que son ingresados con abdomen agudo. (2) 
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La incidencia de AA ha mantenido una disminución desde la década de 1940. En países desarrollados, 

se presenta con una tasa de 5,7 a 50 pacientes por 100 000 habitantes por año, con un pico entre las 

edades de 10 y 30 años. (2) Se reportan diferencias geográficas, con un riesgo de padecer de AA a lo 

largo de toda la vida de un 9 % en Estados Unidos, 8 % en Europa y 2 % en África. Además hay gran 

variación entre la presentación clínica, la severidad de la enfermedad, el uso de los recursos diagnós-

ticos imagenológicos y el manejo quirúrgico de los pacientes afectos de AA, que está determinado por 

las características económicas del país. (3) 

La tasa de perforación apendicular varía entre 16 % a 40 %, con una mayor frecuencia entre los  

grupos de menor edad con un 40 % a 57 % y en pacientes mayores de 50 años, en los que se  

presenta en el 55 a 70 %. (2) Está asociada con una mayor morbilidad y mortalidad comparada con la 

AA no perforada. Por otra parte, la AA perforada conlleva una mayor tasa de mortalidad de alrededor 

de un 5 %. (2) En la actualidad existen datos que sugieren que la perforación no es necesariamente el 

inevitable resultado de la obstrucción apendicular y una cantidad creciente de evidencias sugieren 

que, no solo todos los pacientes con AA progresaran a la perforación, sino que la resolución espontá-

nea puede ser un evento común. (4) 

El diagnóstico clínico de AA con frecuencia es desafiante y comprende una síntesis de hallazgos en el 

examen clínico, estudios analíticos e imagenológicos. El proceso diagnóstico puede mejorar con el uso 

de sistemas de puntaje clínico que comprenden hallazgos clínicos y marcadores de inflamación.  

Muchos de estos sistemas de puntaje han sido usados como algoritmos estructurados, con el objetivo 

de ayudar en la predicción del riesgo de AA, pero ninguno ha sido aceptado de manera completa. (2,5) 

El papel de los medios de diagnóstico imagenológico, como el ultrasonido, la tomografía computariza-

da contrastada o la imagen de resonancia magnética, es otra de las controversias actuales. (6) 

Desde que se comenzó a realizar apendicectomías en el siglo XIX, la cirugía ha sido el tratamiento 

más aceptado a nivel mundial, con más de 300 000 apendicectomías realizadas al año en los Estados 

Unidos, (2) donde es la intervención quirúrgica de urgencia más común. Aunque la apendicectomía, es 

a menudo la principal intervención practicada por cirujanos jóvenes en fase de formación, son pocas 

las operaciones con repercusiones tan notables en el paciente tratado. (7) La evidencia actual muestra 

que la apendicectomía laparoscópica es el tratamiento quirúrgico más efectivo, estando asociada con 

una menor frecuencia de infección del sitio quirúrgico y complicaciones postoperatorias, menor  

estadía hospitalaria y mejor calidad de vida comparada con la apendicectomía abierta. (8,9) 

A pesar de las mejoras en el diagnóstico de la AA, la decisión crucial relacionada con operar o no,  

permanece como un desafío. Durante los últimos 20 años ha existido un renovado interés por el  

manejo no quirúrgico de la AA no complicada, relacionado con el análisis de las complicaciones  

postoperatorias y los costos de las operaciones. (10) 

Las complicaciones postoperatorias más comunes, como la infección de la herida quirúrgica, abscesos 

intraabdominales e íleo paralítico, varían en frecuencia entre la apendicectomía abierta y  

la apendicectomía laparoscópica, con un índice de complicaciones de 11,1 % y de 8,7 % respectiva-

mente. (2) 
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La AA es un problema de salud priorizado por ser una de las enfermedades quirúrgicas a las que más 

se enfrenta el personal médico en los servicios de urgencias, a lo difícil que puede ser su diagnóstico 

en ocasiones, a las diferencias en el manejo entre los centros sanitarios y entre diferentes especialis-

tas en un mismo hospital, que al final se traduce en variaciones en el resultado final, que no es más 

que la completa recuperación del paciente.  

Con estas consideraciones la investigación se realizó con el objetivo de describir los resultados  

obtenidos mediante el uso de la escala de Alvarado para el diagnóstico de apendicitis aguda en un 

hospital municipal y de acuerdo a las normas actuales, generalizar experiencias, para mejorar los  

resultados y la satisfacción de los pacientes.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio, observacional, descriptivo, transversal en el Hospital Municipal Manuel Piti  

Fajardo del municipio Florida, provincia Camagüey, en el periodo de enero de 2020 a diciembre de 

2020. El universo lo conformaron 43 pacientes ingresados y operados en el centro, con diagnóstico de 

apendicitis aguda. 

Se excluyeron los pacientes con diagnóstico transoperatorio diferente y los ingresados por plastrón 

apendicular. Se utilizaron las siguientes variables: como variable dependiente: puntuación en la esca-

la de Alvarado modificada, (11) descrita por Alvarado A, (12) en 1986, que fue aplicada de forma retros-

pectiva, se clasificaron los pacientes en tres grupos: de bajo riesgo, aquellos con puntuación de cero 

a cuatro, riesgo intermedio de cinco a seis puntos y alto riesgo de siete a 10 puntos. Las variables 

independientes estudiadas fueron: sexo, edad, tiempo de evolución de la enfermedad, expresado en 

horas, datos clínicos al ingreso, estudios diagnósticos realizados y sus resultados.  

Se consideró como resultados positivos, para el leucograma: conteo de leucocitos mayor de 10,0 x 

109/L y/o neutrofilia mayor o igual a 0,75; para el ultrasonido abdominal (USG): apéndice cecal con 

diámetro transverso mayor de 6 mm, apéndice no compresible, imagen en diana, apendicolitos,  

líquido libre o colección en fosa ilíaca derecha (FID) o distensión de asas en FID; para la radiografía 

de abdomen simple en supino (RAS): apendicolito en FID, íleo regional y niveles hidroaéreos. (11) La 

información de las historias clínicas de los pacientes, se registró en un formulario creado al efecto, 

con las variables que serían objeto de estudio y se conformó una base de datos en Microsoft Excel 

para Windows 10.1. Para el procesamiento de la información se utilizó estadística descriptiva para 

distribución de frecuencias absolutas y relativas y los resultados se mostraron en tablas y gráficos. El 

estudio contó con la aprobación del comité de ética del centro. 

 

 

RESULTADOS 

En el año 2020 se trataron un total de 43 pacientes, con diagnóstico de AA, el grupo de edad más 

afectado fue de 20 a 40 años, con 23 pacientes para un 53,5 %. La enfermedad fue menos frecuente 
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en pacientes menores de 20 años y mayores de 60 años. La mayoría de pacientes se clasificaron co-

mo de alto riesgo según la escala de Alvarado con 23 enfermos para un 53,5 %, la mayor parte de 

ellos en el grupo de 20 a 40 años (Tabla 1). 

Predominó el sexo masculino con 25 enfermos para un 58,14 %, la mayor parte de ellos se ubicó en 

el grupo de alto riesgo (Tabla 2).  

La mayoría de los pacientes acudieron al servicio de urgencia con menos de 24 horas de evolución de 

la enfermedad, con 18 pacientes para un 41,86 %, entre los pacientes de alto riesgo, la mayor parte 

de ellos acudió después de 24 horas del inicio de los síntomas. Los mayores tiempos de evolución se 

correspondieron con una mayor puntuación en la escala de Alvarado (Tabla 3). (11) 
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Los principales síntomas y signos registrados fueron el dolor a la palpación en el cuadrante inferior 

derecho (CID), en 38 pacientes, para un 88,37 %, seguido de dolor de rebote en 31 enfermos para 

un 72,09 % del total (Tabla 4).  

El estudio auxiliar realizado con más frecuencia fue el leucograma con diferencial, que se practicó a 

todos los pacientes, donde fue positivo en la mayoría de los mismos con 30 exámenes positivos para 

un 69,77 %, sobre todo en los enfermos clasificados como de alto riesgo. Los estudios de imagen se 

realizaron en una minoría de enfermos, los mismos fueron positivos en la mayoría de los pacientes de 

alto riesgo (Gráfico 1). 
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DISCUSIÓN 

Está demostrada la utilidad del uso de sistemas de puntuación clínicos para la estratificación del ries-

go en pacientes con sospecha de AA. Di Saverio S et al. (2) plantean que estas escalas, por sí mismas, 

son lo suficientes sensibles para detectar pacientes con bajo riesgo de AA, en los que no se requieren 

estudios adicionales, lo que disminuye los ingresos hospitalarios, optimiza la utilidad de los estudios 

de imagen y previene exploraciones quirúrgicas negativas. Andersson M et al. (13) en un estudio  

randomizado y controlado demostraron que, en pacientes de bajo riesgo el uso de algoritmos de  

tratamiento basado en escalas diagnósticas, resultaron en el uso de menos estudios imagenológicos 

(19,2 % vs 34,5 %, P<0.001), menos ingresos (29,5 % vs 42,8 %, P< 0.001) y menos laparotomías 

negativas (1,6 % vs 3,2 %, P= 0.030).  

En pacientes de riesgo intermedio el uso rutinario de estudios de imagen estuvo asociado con una 

mayor proporción de pacientes tratados por AA. Además, Coleman JJ et al. (14) plantean que un valor 

de corte menor de cinco puntos o de bajo riesgo, es sensible para excluir el diagnóstico de AA 

(sensibilidad de 99 %), concluyen que la escala de Alvarado puede ser usada para reducir la estadía 

en la sala de emergencias y la exposición a radiaciones en pacientes con sospecha de AA.  

Esto fue confirmado por un largo estudio retrospectivo de cohortes, que encontraron que en el 100 % 

de pacientes masculinos con más de nueve puntos y el 100 % de mujeres con 10 puntos en la escala 

de Alvarado, es decir con una puntuación de alto riesgo, se comprobó el diagnóstico por estudios  

histológicos.  

No obstante, menos del 5 % de femeninas con una puntuación en la escala de Alvarado menor o igual 

a 2 y ningún hombre con 1 punto o menos, tuvo un diagnóstico de AA. 

De cualquier forma se plantea que la escala de Alvarado, no es capaz de diferenciar las formas  

complicadas de AA de las no complicadas y es menos sensible en pacientes con VIH. (2) 
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Los autores consideran que la aplicación de la escala de Alvarado A, (12) es de vital importancia, puede 

ser aplicada en los servicios de urgencia por cualquier personal médico. En el estudio se encontró que 

la mayoría de los pacientes tuvieron una puntuación en la escala de Alvarado de alto riesgo, lo que 

coincide con los resultados de López Abreu Y et al. (15) y también con Díaz Barrientos CZ et al. (16) que 

informan una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 75 %, 

41,6 %, 93,7 % y 12,5 % respectivamente para la escala de Alvarado. Sin embargo, difiere de los 

resultados informados por Peralta Rodríguez KV et al. (17) que encontraron un mayor número de  

pacientes en el grupo de riesgo intermedio. 

La AA, en el estudio realizado, predominó en el sexo masculino y en el grupo de 20 a 40 años de 

edad, lo que coincide con la mayoría de los estudios epidemiológicos realizados, nacionales e interna-

cionales. (18,19,20) Aunque, es llamativa la mayor frecuencia de enfermos de más de 60 años, superior a 

la referida por Zbierska K et al. (21) que plantean que el 10 % de las AA se presentan en este grupo de 

edad, lo que coincide con su afirmación, de que la incidencia en este grupo etario parece estar en  

aumento, debido al incremento en la esperanza de vida.  

La enfermedad se presentó con menor frecuencia en el grupo de menos de 20 años, lo que puede ser 

causado porque en el hospital donde se realizó el estudio, solo se atienden pacientes con más de 18 

años. Autores como Gomes CA et al. (3) encontraron diferencias significativas en la edad y sexo entre 

países de bajo, mediano y altos ingresos económicos, reportaron que en los primeros, la incidencia es 

mayor entre los masculinos menores de 28 años, demostraron la gran variabilidad en la demografía 

de la AA.  

Estudios previos de autores como Köse E et al. (22) y Tekeli MT et al. (23) muestran que la sensibilidad y 

especificidad de la escala de Alvarado varía con respecto a la edad, sexo y duración de los síntomas. 

Tekeli MT et al. (23) afirman que, aunque algunos estudios señalen que la utilidad de la escala de  

Alvarado es menor en mujeres, en su estudio no encontraron diferencias significativas. Los autores 

encontraron resultados divergentes, con un mayor número de pacientes masculinos clasificados como 

de alto riesgo y más mujeres en el grupo de riesgo intermedio. 

La mayoría de pacientes acudieron con menos de 24 horas de evolución de la enfermedad en otros 

estudios nacionales se encontraron resultados divergentes, por una parte, Casado Méndez PR et al. 

(18) encontraron una media de 47,76 horas entre el inicio de los síntomas y la llegada a la atención 

médica, por otra parte, Quesada Suárez L et al. (24) informan una media de 25 horas de evolución de 

la enfermedad, lo que coincide con el autor. Sin embargo, difiere de los resultados informados por  

Ilves I, (25) en Finlandia, que encontró en su serie de pacientes, una duración de los síntomas mayor 

de 24 horas hasta la presentación al servicio de urgencias. 

A pesar del desafío que representa el diagnóstico de AA, basado solo en la clínica del enfermo en el 

estudio, el mismo se realizó basado en las características clínicas en la gran mayoría de los pacientes, 

los síntomas y signos encontrados fueron comunes en la mayoría de las investigaciones publicadas. 

Los principales fueron el dolor a la palpación en el CID y el dolor de rebote, lo que coincide con Sarte-

lli M et al. (26) que encontraron en el estudio: Prospective observational study on acute apendicitis 
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worldwide (POSAW), que estos dos elementos clínicos fueron los más comunes. Similares resultados 

informan Martínez Rodríguez CA et al. (27) Sin embargo, Di Saverio S et al. (2) en las Guías de Jerusalén 

de 2020 plantean que el diagnóstico de AA basado en la presentación clínica puede ser difícil, ya que 

el valor de características clínicas aisladas para determinar la probabilidad de AA en un paciente es 

bajo, por lo que recomiendan un enfoque diagnóstico ajustado a la probabilidad de la enfermedad, el 

sexo y la edad del paciente. 

En la investigación de los autores, el uso de los estudios analíticos, fue marcado por el predominio del 

leucograma con diferencial, se realizaron pocos estudios imagenológicos. Este resultado se relaciona 

con las conclusiones aportadas por Agramonte Burón O y Armas Pérez BA, (28) quienes reafirman el 

valor diagnóstico y predictivo del leucograma anormal, con leucocitosis y desviación a la izquierda, en 

la AA. 

Similares resultados reportan Virmani S et al. (29) que además plantean que un valor de corte de 13,5 

x 109/L es capaz de diferenciar las formas complicadas de las simples. En la actualidad se desarrollan 

nuevos marcadores y exámenes que aseguran ser cada uno superior al otro; en el estudio realizado 

por los autores se utilizaron los exámenes disponibles básicos, que fueron suficientes para el diagnós-

tico de AA. No obstante, Di Saverio S et al. (2) plantean, que a pesar de que los marcadores bioquími-

cos representan una herramienta diagnóstica prometedora, se requieren más estudios de alta calidad 

de evidencia para recomendarlos. 

Los estudios de imagen se realizaron con menor frecuencia, esto pudo deberse al hecho de no  

disponer de una guardia de imagenología en el servicio de urgencias del hospital donde se realizó el 

estudio, en horarios nocturnos para realizar dicho examen, a pesar de esto, se obtuvieron resultados 

negativos en la mitad de los casos a los que se les realizó USG, estos resultados difieren de los  

informes del estudio Management of apendicitis globally based on income of countries (MAGIC) (3) en 

el cual encontraron que solo el 19,7 % de los pacientes fueron operados con un diagnóstico realizado 

por la clínica, contrario a los resultados obtenidos por los autores, que reflejan el uso mayoritario del 

método clínico como herramienta fundamental para el diagnóstico de la AA. Los autores encontraron 

además que el USG abdominal fue el examen imagenológico realizado con mayor frecuencia, los que 

fueron positivos sobre todo en los pacientes de alto riesgo. Similares resultados fueron publicados por 

Canbak T y Acar A, (30) que encontraron una mayor sensibilidad y especificidad del USG en pacientes 

con puntuación de alto riesgo en la escala de Alvarado. 

 

 

CONCLUSIONES 

La escala de Alvarado es una herramienta útil para el diagnóstico de apendicitis aguda en los servicios 

de urgencias. En el estudio la mayoría de los pacientes fueron clasificados como de alto riesgo, la 

edad de 20 a 40 años, el sexo masculino y los estudios analíticos positivos se relacionaron con una 

mayor puntuación en la escala de Alvarado. 
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