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RESUMEN

Fundamento: la apendicitis aguda es uno de los diagndsticos mas comunes en pacientes con
abdomen agudo. Su diagndstico puede ser mejorado con el uso de sistemas de puntaje clinicos.
Objetivo: describir los resultados obtenidos con el uso de la escala de Alvarado para el diagndstico de
apendicitis aguda en un hospital municipal.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en pacientes atendidos en el
Hospital Manuel Piti Fajardo, del municipio Florida, provincia Camagliey desde enero a diciembre de
2020. El universo lo conformaron los pacientes operados con diagnostico de apendicitis aguda, se
excluyeron aquellos con diagnéstico transoperatorio diferente y con plastréon apendicular. Se utilizaron
como variables independientes: sexo, edad, tiempo de evolucidon de la enfermedad, datos clinicos al
ingreso, estudios diagnosticos realizados y sus resultados. La puntuacidon en la escala de Alvarado fue
la variable dependiente. Se tomaron los datos de las historias clinicas y se registré en un formulario
creado al efecto.

Resultados: se trataron 43 pacientes, el grupo de edad mas afectado fue de 20 a 40 afos, predomi-
no el sexo masculino. La mayoria de los pacientes acudieron con menos de 24 horas de evolucién. El
dolor a la palpacién en el cuadrante inferior derecho y el dolor de rebote fueron los principales datos
clinicos. El leucograma con diferencial fue el estudio auxiliar mas realizado. La mayoria de los pacien-

tes tuvieron una puntuacién de alto riesgo en la escala de Alvarado.
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Conclusiones: la escala de Alvarado es una herramienta Util para el diagndstico de apendicitis aguda

en los servicios de urgencias.

DeCS: APENDICITIS/diagndstico; SERVICIO DE URGENCIA EN HOSPITAL; TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS; SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD; PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS 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, Camaguey 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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INTRODUCCION
El dolor abdominal agudo representa del 7 % al 10 % de todas las visitas a los departamentos de ur-
gencias. () La apendicitis aguda (AA) es una de las causas mas frecuentes de dolor abdominal, es el

diagndstico mas comun entre pacientes jévenes que son ingresados con abdomen agudo. %
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La incidencia de AA ha mantenido una disminucién desde la década de 1940. En paises desarrollados,
se presenta con una tasa de 5,7 a 50 pacientes por 100 000 habitantes por afio, con un pico entre las
edades de 10 y 30 afios. (¥ Se reportan diferencias geograficas, 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 Africa. Ademds hay gran
variacion entre la presentacion clinica, la severidad de la enfermedad, el uso de los recursos diagnds-
ticos imagenoldgicos y el manejo quirdrgico de los pacientes afectos de AA, que esta determinado por
las caracteristicas econdmicas del pais.

La tasa de perforacién apendicular varia 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 afios, en los que se
presenta en el 55 a 70 %. (¥’ Estd 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 %. ® En la actualidad existen datos que sugieren que la perforaciéon no es necesariamente el
inevitable resultado de la obstruccidon apendicular y una cantidad creciente de evidencias sugieren
gue, no solo todos los pacientes con AA progresaran a la perforacién, sino que la resolucién esponta-
nea puede ser un evento comun. ¥

El diagndstico clinico de AA con frecuencia es desafiante y comprende una sintesis de hallazgos en el
examen clinico, estudios analiticos e imagenoldgicos. El proceso diagndstico puede mejorar con el uso
de sistemas de puntaje clinico que comprenden hallazgos clinicos y marcadores de inflamacién.
Muchos de estos sistemas de puntaje han sido usados como algoritmos estructurados, con el objetivo
de ayudar en la prediccidn del riesgo de AA, pero ninguno ha sido aceptado de manera completa. (%
El papel de los medios de diagndstico imagenoldgico, como el ultrasonido, la tomografia computariza-
da contrastada o la imagen de resonancia magnética, es otra de las controversias actuales. (®

Desde que se comenzd a realizar apendicectomias en el siglo XIX, la cirugia ha sido el tratamiento
mas aceptado a nivel mundial, con mas de 300 000 apendicectomias realizadas al ano en los Estados
Unidos, ® donde es la intervencidn quirdrgica de urgencia mas comun. Aunque la apendicectomia, es
a menudo la principal intervencién practicada por cirujanos jovenes en fase de formacién, son pocas
las operaciones con repercusiones tan notables en el paciente tratado. ) La evidencia actual muestra
que la apendicectomia laparoscépica es el tratamiento quirlrgico mas efectivo, estando asociada con
una menor frecuencia de infeccion del sitio quirdrgico y complicaciones postoperatorias, menor
estadia hospitalaria y mejor calidad de vida comparada con la apendicectomia abierta. &9

A pesar de las mejoras en el diagndstico de la AA, la decisién crucial relacionada con operar o no,
permanece como un desafio. Durante los ultimos 20 afios ha existido un renovado interés por el
manejo no quirdrgico de la AA no complicada, relacionado con el analisis de las complicaciones
postoperatorias y los costos de las operaciones. (19

Las complicaciones postoperatorias mas comunes, como la infeccion de la herida quirlirgica, abscesos
intraabdominales e ileo paralitico, varian en frecuencia entre la apendicectomia abierta vy
la apendicectomia laparoscopica, con un indice de complicaciones de 11,1 % y de 8,7 % respectiva-

mente. (?
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La AA es un problema de salud priorizado por ser una de las enfermedades quirlrgicas a las que mas
se enfrenta el personal médico en los servicios de urgencias, a lo dificil que puede ser su diagndstico
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 mas
que la completa recuperacion del paciente.

Con estas consideraciones la investigacion se realizé con el objetivo de describir los resultados
obtenidos mediante el uso de la escala de Alvarado para el diagnéstico de apendicitis aguda en un
hospital municipal y de acuerdo a las normas actuales, generalizar experiencias, para mejorar los

resultados y la satisfaccion de los pacientes.

METODOS

Se realizd un estudio, observacional, descriptivo, transversal en el Hospital Municipal Manuel Piti
Fajardo del municipio Florida, provincia Camagliey, en el periodo de enero de 2020 a diciembre de
2020. El universo lo conformaron 43 pacientes ingresados y operados en el centro, con diagndstico de
apendicitis aguda.

Se excluyeron los pacientes con diagnédstico transoperatorio diferente y los ingresados por plastron
apendicular. Se utilizaron las siguientes variables: como variable dependiente: puntuacién en la esca-
la de Alvarado modificada, (*¥) descrita por Alvarado A, “® en 1986, que fue aplicada de forma retros-
pectiva, se clasificaron los pacientes en tres grupos: de bajo riesgo, aquellos con puntuaciéon 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 evolucidon de la enfermedad, expresado en
horas, datos clinicos al ingreso, estudios diagndsticos realizados y sus resultados.

Se consideré como resultados positivos, para el leucograma: conteo de leucocitos mayor de 10,0 x
10°/L y/o neutrofilia mayor o igual a 0,75; para el ultrasonido abdominal (USG): apéndice cecal con
didametro transverso mayor de 6 mm, apéndice no compresible, imagen en diana, apendicolitos,
liquido libre o coleccién en fosa iliaca derecha (FID) o distensién de asas en FID; para la radiografia
de abdomen simple en supino (RAS): apendicolito en FID, ileo regional y niveles hidroaéreos. ') La
informacién de las historias clinicas de los pacientes, se registré en un formulario creado al efecto,
con las variables que serian objeto de estudio y se conformdé una base de datos en Microsoft Excel
para Windows 10.1. Para el procesamiento de la informacion se utilizd estadistica descriptiva para
distribucion de frecuencias absolutas y relativas y los resultados se mostraron en tablas y graficos. El

estudio contd con la aprobacién del comité de ética del centro.

RESULTADOS
En el afio 2020 se trataron un total de 43 pacientes, con diagndstico de AA, el grupo de edad mas

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

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

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

Tabla 1. Distribucion de pacientes segln grupos de edad y escala de Alvarado

Escala de Alvarado

Riesgo Alto riesgo

intermedio

<20 0 0 0 0 1 2,33 i1 2,33
20-40 3 6,97 6 13,96 14 32,57 23 53,5
41-60 3 6,97 4 9,3 5 11,63 12 27,9
>60 1 2,33 3 6,97 3 6,97 7 16,27
Total 7 16,27 13 30,23 23 53,5 43 100

Fuente: Formulario.

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

el grupo de alto riesgo (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segln sexo y escala de Alvarado

Escala de Alvarado

Bajo riesgo Riesgo Alto riesgo

intermedio

Masculino 4 9.3 5] 13,96 15 34,9 25 58,14
Femenino 3 6,97 7 16,27 8 18,6 18 41,86
Total 7 16,27 13 30,23 23 53,5 43 100

Fuente: Formulario.

La mayoria de los pacientes acudieron al servicio de urgencia con menos de 24 horas de evolucién de
la enfermedad, con 18 pacientes para un 41,86 %, entre los pacientes de alto riesgo, la mayor parte
de ellos acudié después de 24 horas del inicio de los sintomas. Los mayores tiempos de evolucidén se

correspondieron con una mayor puntuacién en la escala de Alvarado (Tabla 3). %

() o K
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Tabla 3. Distribucidon de pacientes segln tiempo de evolucién y escala de Alvarado

Tiempo Escala de Alvarado

de Bajo riesgo Riesgo Alto riesgo

evoluciéon intermedio

{horas) o

<24 4 9,3 i 16,27 i 16,27 18 41,86
24-48 3 6,97 2 6,97 10 23,26 16 37,21
=48 0 o 2 6,97 6 13,97 9 20,93
Total i 16,27 13 30,23 23 53,5 43 100

Fuente: Formulario.

Los principales sintomas y signos registrados fueron el dolor a la palpacion 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).

Tabla 4. Distribucion de sintomas y signos clinicos obtenidos al ingreso

Manifestaciones

clinicas

Color migratorio 24 55,81
Anorexia & 13,05
Mauseas y/o vomitos 30 69,76
Fiebre 21 48,83
Dolor a la palpacién de 38 88,37
CID

Dolor de rebote 31 72,09

Fuente: Formulario.

El estudio auxiliar realizado con mas frecuencia fue el leucograma con diferencial, que se practico a
todos los pacientes, donde fue positivo en la mayoria de los mismos con 30 examenes positivos para
un 69,77 %, sobre todo en los enfermos clasificados como de alto riesgo. Los estudios de imagen se
realizaron en una minoria de enfermos, los mismos fueron positivos en la mayoria de los pacientes de

alto riesgo (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion seguin estudios complementarios realizados y escala de
Alvarado.

DISCUSION

Estd demostrada la utilidad del uso de sistemas de puntuacion clinicos para la estratificacion del ries-
go en pacientes con sospecha de AA. Di Saverio S et al. @ plantean que estas escalas, por si 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 quirlrgicas negativas. Andersson M et al. *®en un estudio
randomizado y controlado demostraron que, en pacientes de bajo riesgo el uso de algoritmos de
tratamiento basado en escalas diagndsticas, resultaron en el uso de menos estudios imagenoldgicos
(19,2 % vs 34,5 %, P<0.001), menos ingresos (29,5 % vs 42,8 %, P< 0.001) y menos laparotomias
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 proporcién de pacientes tratados por AA. Ademas, Coleman JJ et al. ** plantean que un valor
de corte menor de cinco puntos o de bajo riesgo, es sensible para excluir el diagndstico de AA
(sensibilidad de 99 %), concluyen que la escala de Alvarado puede ser usada para reducir la estadia
en la sala de emergencias y la exposicidon 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 mas de nueve puntos y el 100 % de mujeres con 10 puntos en la escala
de Alvarado, es decir con una puntuacion de alto riesgo, se comprobd el diagndstico por estudios
histoldgicos.

No obstante, menos del 5 % de femeninas con una puntuacion en la escala de Alvarado menor o igual
a 2 y ningun hombre con 1 punto o menos, tuvo un diagndstico 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. @
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Los autores consideran que la aplicacion de la escala de Alvarado A, (¥ es de vital importancia, puede
ser aplicada en los servicios de urgencia por cualquier personal médico. En el estudio se encontrd que
la mayoria de los pacientes tuvieron una puntuacién en la escala de Alvarado de alto riesgo, lo que
coincide con los resultados de Lépez Abreu Y et al. *> y también con Diaz Barrientos CZ et al. % 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 Rodriguez KV et al. ‘'’ que encontraron un mayor nimero de
pacientes en el grupo de riesgo intermedio.

La AA, en el estudio realizado, predomin6 en el sexo masculino y en el grupo de 20 a 40 afios de
edad, lo que coincide con la mayoria de los estudios epidemioldgicos realizados, nacionales e interna-
cionales. (181920 Aunque, es llamativa la mayor frecuencia de enfermos de mds de 60 afios, superior a
la referida por Zbierska K et al. ®¥) que plantean que el 10 % de las AA se presentan en este grupo de
edad, lo que coincide con su afirmacién, de que la incidencia en este grupo etario parece estar en
aumento, debido al incremento en la esperanza de vida.

La enfermedad se presentd con menor frecuencia en el grupo de menos de 20 afios, lo que puede ser
causado porque en el hospital donde se realizé el estudio, solo se atienden pacientes con mas de 18
afios. Autores como Gomes CA et al. ® encontraron diferencias significativas en la edad y sexo entre
paises de bajo, mediano y altos ingresos econdmicos, reportaron que en los primeros, la incidencia es
mayor entre los masculinos menores de 28 anos, demostraron la gran variabilidad en la demografia
de la AA.

Estudios previos de autores como Kose E et al. ?® y Tekeli MT et al. ©®® muestran que la sensibilidad y
especificidad de la escala de Alvarado varia con respecto a la edad, sexo y duracion de los sintomas.
Tekeli MT et al. ®® afirman que, aunque algunos estudios sefialen 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 numero de pacientes masculinos clasificados como
de alto riesgo y mas mujeres en el grupo de riesgo intermedio.

La mayoria de pacientes acudieron con menos de 24 horas de evoluciéon 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 sintomas y la llegada a la atencién
médica, por otra parte, Quesada Sudrez L et al. ®*® informan una media de 25 horas de evolucién de
la enfermedad, lo que coincide con el autor. Sin embargo, difiere de los resultados informados por
Ilves I, ®*® en Finlandia, que encontrd en su serie de pacientes, una duracién de los sintomas mayor
de 24 horas hasta la presentacion al servicio de urgencias.

A pesar del desafio que representa el diagnostico de AA, basado solo en la clinica del enfermo en el
estudio, el mismo se realizd basado en las caracteristicas clinicas en la gran mayoria de los pacientes,
los sintomas y signos encontrados fueron comunes en la mayoria de las investigaciones publicadas.
Los principales fueron el dolor a la palpacion en el CID y el dolor de rebote, lo que coincide con Sarte-

lli M et al. ®® que encontraron en el estudio: Prospective observational study on acute apendicitis
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worldwide (POSAW), que estos dos elementos clinicos fueron los mas comunes. Similares resultados
informan Martinez Rodriguez CA et al. ¥ Sin embargo, Di Saverio S et al. ® en las Guias de Jerusalén
de 2020 plantean que el diagndstico de AA basado en la presentacidn clinica puede ser dificil, ya que
el valor de caracteristicas clinicas aisladas para determinar la probabilidad de AA en un paciente es
bajo, por lo que recomiendan un enfoque diagndstico ajustado a la probabilidad de la enfermedad, el
sexo y la edad del paciente.

En la investigacién de los autores, el uso de los estudios analiticos, fue marcado por el predominio del
leucograma con diferencial, se realizaron pocos estudios imagenoldgicos. Este resultado se relaciona
con las conclusiones aportadas por Agramonte Burén O y Armas Pérez BA, (®® quienes reafirman el
valor diagndstico y predictivo del leucograma anormal, con leucocitosis y desviacion a la izquierda, en
la AA.

Similares resultados reportan Virmani S et al. *® que ademas plantean que un valor de corte de 13,5
x 10°/L es capaz de diferenciar las formas complicadas de las simples. En la actualidad se desarrollan
nuevos marcadores y examenes que aseguran ser cada uno superior al otro; en el estudio realizado
por los autores se utilizaron los examenes disponibles basicos, que fueron suficientes para el diagnds-
tico de AA. No obstante, Di Saverio S et al. (? plantean, que a pesar de que los marcadores bioquimi-
cos representan una herramienta diagnostica prometedora, se requieren mas 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 imagenologia en el servicio de urgencias del hospital donde se realizé 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 realizé USG, estos resultados difieren de los
informes del estudio Management of apendicitis globally based on income of countries (MAGIC)  en
el cual encontraron que solo el 19,7 % de los pacientes fueron operados con un diagnodstico realizado
por la clinica, contrario a los resultados obtenidos por los autores, que reflejan el uso mayoritario del
método clinico como herramienta fundamental para el diagndstico de la AA. Los autores encontraron
ademas que el USG abdominal fue el examen imagenoldgico 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, ©% que encontraron una mayor sensibilidad y especificidad del USG en pacientes

con puntuacion de alto riesgo en la escala de Alvarado.

CONCLUSIONES

La escala de Alvarado es una herramienta Util para el diagndstico de apendicitis aguda en los servicios
de urgencias. En el estudio la mayoria de los pacientes fueron clasificados como de alto riesgo, la
edad de 20 a 40 afios, el sexo masculino y los estudios analiticos positivos se relacionaron con una

mayor puntuacion en la escala de Alvarado.
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