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RESUMEN

La Apendicitis Aguda (AA) se trata de un proceso inflamatorio del apéndice cecal (o vermiforme), frecuentemente a
causa de la obstruccién del lumen del apéndice. También se asocia con un riesgo elevado de desarrollar ileo, peritonitis,
absceso abdominal sino tiene un tratamiento rapido y oportuno. Las herramientas tecnoldgicas como la TC, la ecografia
y la IRM constituyen en la actualidad el complemento idéneo para el diagndstico de la AA, que inicialmente se basa en
la clinica, no obstante, esta posibilidad ain no se da en la mayoria de los centros hospitalarios y servicios de urgencia a
nivel mundial, de alli la trascendencia otros métodos diagnosticos en este tipo de patologias, como resulta ser el caso de
la Escala de Alvarado. Es precisamente en base a ese tipo de situaciones que surgio el interés por desarrollar el presente
estudio, el cual tuvo por objeto explorar e identificar, mediante el uso de bases de datos y buscadores especializados,
fuentes vigentes con las cuales referir y sustentar en qué consiste el uso de la Escala de Alvarado para el diagndstico de
la AA, razoén por la que se decidié efectuar una investigacion de disefio bibliografico, bajo una metodologia de revision.
Con los resultados se deja evidencia de las distintas fuentes y recursos encontrados, mismos que fundamentan algunas
acepciones de la AA, etiologia, sintomas y diagnosis, siendo en éste ultimo el punto en el que se hace énfasis respecto a
la Escala de Alvarado, aludiendo a los resultados obtenidos en otros estudios. En definitiva, la Escala de Alvarado reduce
el tiempo de evolucion preoperatorio al acelerar la identificacion del cuadro clinico, aspecto por demas trascendental ante
situaciones de centros de atencion de la salud y/o servicios de emergencia con condiciones deficientes o inexistentes de
equipamiento imagenoldgico apropiado para este tipo de patologias.

Palabras clave: Enfermedad intrabdominal, abdomen agudo quirurgico, sensibilidad, especificidad, apendicetomia.

ABSTRACT

Acute Appendicitis (AA) is an inflammatory process of the cecal (or vermiform) appendix, frequently due to the obstruction
of the lumen of the appendix. It is also associated with a high risk of developing ileus, peritonitis, abdominal abscess if
it does not have a fast and timely treatment. Technological tools such as CT, ultrasound and MRI are currently the ideal
complement for the diagnosis of AA, which is initially based on the clinic, however, this possibility still does not exist in most
hospitals and emergency services worldwide, hence the importance of other diagnostic methods in this type of pathology,
as is the case with the Alvarado Scale. It is precisely on the basis of these types of situations that the interest arose to de-
velop this study, which aimed to explore and identify, through the use of databases and specialized search engines, current
sources with which to refer and support what it consists of. the use of the Alvarado Scale for the diagnosis of AA, which is
why it was decided to carry out a bibliographic design research, under a review methodology. With the results, evidence is
left of the different sources and resources found, which support some meanings of AA, etiology, symptoms and diagnosis,
the latter being the point in which emphasis is made regarding the Alvarado Scale, alluding to the results obtained in other
studies. In short, the Alvarado Scale reduces the preoperative evolution time by accelerating the identification of the clinical
picture, an aspect that is transcendental in situations of health care centers and / or emergency services with deficient or
non-existent conditions of appropriate imaging equipment for this type of pathologies.

Keywords: Intra-abdominal disease, acute surgical abdomen, sensitivity, specificity, appendectomy.

RESUMO

A apendicite aguda (AA) é um processo inflamatério do apéndice cecal (ou vermiforme), freqientemente devido a obs-
trucdo da luz do apéndice. Também esta associada a um alto risco de desenvolver ileo, peritonite, abscesso abdominal se
ndo houver um tratamento rapido e oportuno. Ferramentas tecnolégicas como tomografia, ultrassom e ressonancia mag-
nética sao atualmente o complemento ideal para o diagnostico de AA, que € inicialmente baseado na clinica, porém, essa
possibilidade ainda ndo existe na maioria dos hospitais e servicos de emergéncia em todo o mundo, dai a importancia de
outros diagndsticos métodos nesse tipo de patologia, como ¢ o caso da Escala de Alvarado. E precisamente com base
neste tipo de situacdes que surge o interesse em desenvolver este estudo, que teve como objetivo explorar e identificar,
através da utilizacao de bases de dados e motores de busca especializados, as fontes atuais para referenciar e apoiar
0 seu conteudo. a utilizacdo da Escala de Alvarado para o diagnoéstico de AA, razdo pela qual se optou por realizar uma
pesquisa de delineamento bibliografico, sob metodologia de revisdo. Com os resultados, ficam evidéncias das diferentes
fontes e recursos encontrados, que sustentam alguns significados de AA, etiologia, sintomas e diagnoéstico, sendo este
ultimo o ponto em que se da énfase a Escala de Alvarado, aludindo aos resultados obtidos em outras estudos. Em suma,
a Escala de Alvarado reduz o tempo de evolugcao pré-operatéria por acelerar a identificacao do quadro clinico, aspecto
que € transcendental em situacdes de centros de saude e / ou servigos de emergéncia com condi¢cdes deficientes ou
inexistentes de equipamentos de imagem adequados para este tipo de patologias.

Palavras-chave: Doenca intra-abdominal, abdome cirdrgico agudo, sensibilidade, especificidade, apendicectomia.



ESCALA DE ALVARADO EN APENDICITIS AGUDA

Introduccion

Conforme al criterio aportado por el Grupo
BMJ (British Medical Journal) expuesto me-
diante el desarrollo de BMJ Best Practice
(Mejores Practicas BMJ) (2020); herramien-
ta de contenido que ésta division proporcio-
na en base a la constante recaudacion de
evidencia de investigacion actualizada y la
opinién de expertos internacionales, ha de
saberse que, entre las emergencias abdo-
minales quirdrgicas agudas mas comunes
se encuentra la apendicitis aguda (AA). De
la misma manera se indica que, a lo largo
de la vida, generalmente el 8.6% de los
hombres y el 6.7% de las mujeres corren el
riesgo de desarrollar una apendicitis aguda.

A nivel mundial, la incidencia conjunta
de apendicitis 0 apendicetomia es de
alrededor de 100 por cada 100,000
habitantes. Los datos sugieren un ra-
pido aumento de la incidencia en los
paises recientemente industrializados.
La afeccion se observa con mayor
frecuencia en pacientes de edades
comprendidas entre los primeros anos
de la adolescencia y los ultimos afos
de la década de los 40. Hay un ligero
predominio masculino sobre femenino
(1.3:1). (BMJ Best Practice, 2020, pag.
4)

Meléndez, Cosio, & William (2019) también
han fundamentado que "en muchos paises
latinoamericanos la apendicitis aguda es la
principal causa de procedimientos quirurgi-
cos de la region abdominal" (pag. 14). De
igual forma indicaron que la AA se identifica
por la presencia de dolor abdominal que se
desplaza hacia la fosa iliaca derecha, do-
lor en el cuadrante inferior derecho, dolor
al rebote o descompresion, fiebre, anorexia,
nauseas y, en ocasiones, vomito.

La sospecha y diagnodstico de apen-
dicitis aguda se basa, predominante-
mente, en la clinica. En muchos casos,
principalmente durante la fase prodré-
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mica, las manifestaciones clinicas pue-
den ser vagas e inciertas e, incluso, si-
milares a otras afecciones. La falla en
reconocer tempranamente el diagnos-
tico eleva la mortalidad y la morbilidad
de la enfermedad vy el riesgo de com-
plicaciones. El retraso en el diagnosti-
co incrementa costos en el servicio de
urgencias y hospitalario. (Motta et al.,
2017, pag. 322)

El diagnodstico de AA es posible mediante
varios métodos, y mas recientemente des-
tacan la tomografia computarizada (TC), la
ecografia y la imagen por resonancia mag-
nética (IRM), estas ultimas son méas propias
en casos de mujeres embarazadas (BMJ
Best Practice, 2020), pero; segun Fernan-
dez, Sarango, Lema, & Ibarra (2019), estas
herramientas tecnoldgicas (que facilitarian
una diagnosis mas oportuno y certera) no
siempre estan disponibles para el personal
capacitado en los centros asistenciales de
salud; vy, a parte de otras particularidades
que dificultan el diagnoéstico asociadas al
paciente (sobrepeso, aumento de umbral
del dolor) entre otras, es que entonces la
Escala (o test) de Alvarado representa una
valiosa solucion diagnostica de la AA.

La Escala de Alvarado fue una propuesta
que en 1986 por el médico colombiano Al-
fredo Alvarado, tras los resultados obteni-
dos mediante un estudio retrospectivo con
305 pacientes intervenidos quirdrgicamen-
te por apendicitis aguda y de los que, se-
gun Motta et al. (2017) "tabul6 los sintomas
y signos de la enfermedad al igual que los
resultados de laboratorio de los enfermos"
(pag. 327). Con dicho trabajo desarrollo
una escala que determina 8 parametros o
caracteristicas clinicas predictivas, agru-
padas bajo el acronimo MANTRELS (por
sus siglas en inglés) asignandoles a seis
de esos el valor de 1 punto, y a las otras
dos distinciones el valor de 2 puntos, todos
estos sumandos dan un total de 10 puntos.
(ver Tabla 1). Tanto los médicos generales
como los cirujanos bien pueden apoyarse
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en este sistema a la hora de pronosticar el
diagndstico de apendicitis. (Fernandez et
al., 2019; Meléndez, Cosio, & William, 2019)

El resultado que se produce de la sumatoria
por la aplicacion de este test en particular,
directamente se asocia con el riesgo de AA,
el cual se puede clasificar en: riesgo bajo
(de 0 a 4 puntos), riesgo intermedio (de 5 a
7 puntos) y riesgo alto (de 8 a 10 puntos),

siendo los que se ubiquen dentro de éste
ultimo grupo los que seran intervenidos qui-
rurgicamente. (Meléndez, Cosio, & William,
2019)

Por su parte, Fernandez et al. (2019) difiere
ligeramente del anterior al considerar que,
el riego intermedio culmina con 6 punos, y
por ende, el riesgo alto o asumen a partir
de 7 puntos. (pag. 117)

Tabla 1. Escala de Alvarado: Sintoma / Signos / Hallazgos de laboratorio

Valor

Puntaje

M: dolor migratorio
A: anorexia
N: nausea/vomito

R: signo de Blumberg positivo
E: elevacion de temperatura

S: neutrofilia mayor al 75%

T: hiperalgesia en cuadrante inferior derecho

L: Leucocitosis mayor o igual a 10.000 xmm3

N = N = 4

1

Nota: Adaptado de "Utilidad de la escala de Alvarado en el diagnéstico precoz de apendicitis”
Fernandez, J. et al. (2019). Universidad, Ciencia y Tecnologia (1)1. Pag. 117

Tres de los ochos parametros antes referidos
han sido especialmente destacados como
factores claves de diagndstico, siendo tales:
el dolor abdominal, la anorexia y la sensibi-
lidad a la palpacion en el cuadrante inferior
derecho. (BMJ Best Practice, pag. 9)

El objetivo del presente estudio se centra,
mediante el uso de bases de datos y bus-
cadores especializados, en la exploracion
e identificacion de recursos bibliograficos
recientes, a fines de analizar, referir e inter-
pretar las ideas, criterios u opiniones de los
tratadistas en ellos contenidas respecto al
tema de la Escala de Alvarado en la AA. En
adelante, se describe la metodologia em-
pleada, para proseguir con los resultados
obtenidos, en los que se expone como evi-
dencia; definiciones de AA, principales sin-
tomas, etiologia y diagnosis fundamental,
haciendo una breve ampliacion en torno al
sistema de Escala de Alvarado, fundamen-
talmente haciendo referencia de los resul-
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tados obtenidos en estudios donde dicho
método fue aplicado.

Materiales y Métodos

Conforme al objetivo previamente estableci-
do en esta investigacion, se decide adelan-
tar un disefo bibliografico, bajo una meto-
dologia de revision.

La observacion y seleccion de la biblio-
grafia fue realizada en la ultima semana de
septiembre del corriente por cada uno de
los autores del presente estudio, mediante
busquedas en bases de datos (BVS y Pub-
Med), buscadores especializados (SciELQO,
Medigraphic, Redalyc y Dialnet) y algunos
sitios web de revistas cientificas vinculadas
especificamente al area de la medicina hu-
mana y ciencias de la salud, determinadas
en base a una busqueda efectuada en el
portal de la Fundacion de Ginebra para la
Educacion y la Investigacion Médicas (GF-
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MER).

Este proceso estuvo caracterizado, funda-
mentalmente, por el empleo palabras clave
y operadores l6gicos que se construyeron a
manera de ecuaciones de busqueda, esta-
bleciendo en concreto: escala de Alvarado
+ apendicitis aguda; apendicitis aguda +
escala de Alvarado; y una configuracion de
palabras equivalentes en inglés para plata-
formas en dicho idioma, quedando estruc-
turada la sintaxis: alvarado score + acute
appendicitis.

Asi, la seleccion de los contenidos biblio-
graficos se fue haciendo primordialmente
en base a dos paridades; la primera: que
respondiera a la mayor coincidencia o co-
rrelacion entre los titulos referidos en los re-
sultados de las busquedas y la ecuacion o
sintaxis utilizada; y segundo: la mayor vin-
culacion gue se pudiera evidenciar entre el
objeto del tema en cuestion y o que se die-
ra a entender el contenido del resumen de
cada obra; todo ello sin menos cabo de los
otros criterios de refinamiento de busque-
da igualmente aplicados, segun se hallasen
disponibles en cada una de las citadas pla-
taformas de exploracion.

En términos generales, esos otros filtros
correspondieron a: disponibilidad del con-
tenido (completo); periodo de publicacion
(2010-2020), idioma (espanol e inglés);
tipo de material bibliografico (libros digita-
lizados, e-books, protocolos, consensos,
manuales, boletines informativos, ensayos
clinicos, tesis de grado, posgrado o docto-
rado, informes, planes y proyectos, y otras
clases de contenidos); ademas incluyendo
guias de practica clinica, estudios de co-
horte y revisiones sistematicas; que preferi-
blemente estuviesen producidos, avalados
O promovidos por instituciones, entes, or-
ganizaciones, sociedades 0 asociaciones
de profesionales en el area de la salud, que
fueran de caracter publico o privado, nacio-
nales, internacionales o multilaterales.

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020

Se desestimaron: los contenidos repetidos,
es decir, no se considerd aquel material que
ya se hubiese encontrado y seleccionado
previamente mediante algun otro canal de
busqueda utilizado; editoriales o cartas edi-
toriales; anotaciones académicas y otros
tipos de materiales bibliogréficos escasos
de fuentes de sustentacion cientifica o con
bajo nivel de evidencia.

Se considera importante aclarar que, en de-
finitiva, tanto ésta metodologia como el ana-
lisis y la argumentacion aqui expuesta fue
realizada siempre de manera consensuada.

Resultados

‘La apendicitis aguda es una inflama-
cion aguda del apéndice vermiforme,
muy probablemente debida a la obs-
truccion del lumen del apéndice (me-
diante fecalito, heces normales, agen-
tes infecciosos o hiperplasia linfoide)"
(BMJ Best Practice, 2020, pag. 4)

Fernandez et al. (2019) igualmente coinci-
den en que la AA consiste en el proceso
inflamatorio del apéndice cecal, y se aso-
cia con un "alto riesgo de desarrollar ileo,
peritonitis, absceso abdominal sino tiene un
tratamiento répido y oportuno". (pag. 116)

Falta Otro concepto

Las nauseas y los vomitos también estan
presentes en el 75% de los pacientes. El
estrefimiento absoluto es una caracteristi-
ca tardia.

La secuencia de presentacion en el 95% de
los pacientes con apendicitis aguda suele
comenzar con la anorexia, seguida de dolor
abdominal y luego vémitos. Sin embargo,
en pacientes embarazadas, las unicas ca-
racteristicas que se demostré que se aso-
cian significativamente a un diagnéstico de
apendicitis son nauseas, vomitos y peritoni-
tis local. (BMJ Best Practice, 2020, pag. 7)
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Etiologia

La etiologia de la apendicitis aguda es
siempre obstructiva. Partiendo del antece-
dente de que la enfermedad tiene su mayor
frecuencia entre los 11 y los 30 afios y que
dentro de estas edades el pico de inciden-
cia se ubica en los primeros anos de la ado-
lescencia, podemos decir que la causa mas
comun de obstruccion apendicular es la hi-
perplasia del tejido linfoide. Aun cuando se
ha demostrado la presencia de bacterias
(enterococcus, estreptococcus beta hemo-
liticus, Escherichia coli), no ha sido posible
confirmar si éstas invaden directamente la
pared apendicular para causar apendicitis
o si llegan por via hemética o linfatica tras el
inicio de la enfermedad. Sin embargo, hay
un dato importante que se fundamenta en
algunos estudios que han demostrado has-
ta un 5% de participacion directa de Yersi-
nia enterocolitica en la etiopatogenia de la
apendicitis aguda. (Rodriguez. 2014 como
es citado en (Alvarez, Valdez, & Ramirez,
2018))

La etiologia de la enfermedad involucra la
obstruccion del lumen del apéndice ver-
miforme, lo cual produce acumulacion de
las secreciones de las células caliciformes,
aumento de la presion intraluminal e intra-
mural, lo que resulta en compresion de los
vasos de pequeno calibre de la pared del
apéndice con la consiguiente estasis linfa-
tica e isquemia, que a su vez causa necro-
sis de la pared. El compromiso de la pared,
ocasiona el traspaso de las bacterias desde
el lumen intestinal a través de la mucosa ha-
cia la cavidad peritoneal, fenbmeno que se
denomina translocacion bacteriana y pro-
duce inflamacion transmural del apéndice
vermiforme. (Fernandez, Sarango, Lema, &
Ibarra, 2019, pag. 116)

El criterio expresado en BMJ Best Practice
(2020) en cuanto a la causa de la AA es
coincidente con el anterior, pero, en detalle
ilustran que:
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Los fecalitos (una masa dura de materia
fecal), las heces normales o la hiperpla-
sia linfoide son las causas principales
de obstruccion. Los datos retrospecti-
vOs sobre la apendicectomia sugieren
una prevalencia de fecalitos del 14%
al 18% (entre los pacientes con una
indicacion clinica/sindrome clinico de
apendicitis o los pacientes de apen-
dicectomia de emergencia, respecti-
vamente). En los pacientes sometidos
a apendicectomia de urgencia, la pre-
valencia de fecalitos fue del 39.4% en
la apendicitis perforada, pero solo del
14.6% en la apendicitis no perforada.

Existe evidencia que sugiere una etio-
logia neuroinmune en algunos casos,
pero esto aun se encuentra en proceso
de estudio. (pag. 4)

Diagnosis de la AA

La historia y la exploracion fisica constitu-
yen el enfoque inicial en la evaluacion de un
paciente con posible apendicitis.

Las herramientas de decision clinica
validadas, como la puntuacion de Al-
varado, demuestran una gran sensibi-
lidad y son utiles para excluir la apen-
dicitis, pero carecen de especificidad.
Se recomienda hacer una ecografia o
una resonancia magnética (IRM) del
abdomen si la paciente esta embara-
zada. Las mujeres en edad fértil deben
someterse a un examen pélvico para
descartar otra patologia pélvica. (BMJ
Best Practice, 2020, pag. 6)

Respecto a las tres medidas mas comunes
y claves a la hora de diagnosticar la AA,
este grupo ha descrito que: el persisten-
te dolor que en principio se ubica a nivel
medio del abdomen se desplaza luego al
cuadrante inferior derecho en un periodo
que puede oscilar entre 1y 12 horas, sien-
do mas severo si hay tos o movimiento; otro
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de los sintomas mas propios es la anorexia,
en ausencia de la cual es cuestionable el
diagnostico de la AA; y finalmente esta, la
sensibilidad a la palpacion en el cuadran-
te inferior derecho (signo de McBurney),
o también los signos de: Blumberg (parti-
cularmente, en casos de una presentacion
de apéndice anterior), Rovsing (dolor en el
cuadrante inferior derecho al comprimir el
cuadrante inferior izquierdo), psoas (dolor
qgue surge tras recostar al paciente sobre su
lado izquierdo y extendiendo lentamente su
muslo derecho procurando estirar el mus-
culo psoasiliaco o del obturador (al rotar
internamente el muslo derecho flexionado).

(pag. 9)

La puntuacion de Alvarado utiliza da-
tos de la historia, el examen fisico y las
pruebas de laboratorio para describir
la probabilidad clinica de apendicitis
aguda. Aquellos con un puntaje bajo
de Alvarado son evaluados para la
evaluacion de diagnosticos alternati-
vos. En aquellos con un puntaje de Al-
varado mas alto, se utilizan imagenes
y exploracion laparoscopica quirdrgica
para mejorar la especificidad de la eva-
luacion y minimizar la probabilidad de
una laparotomia negativa (Fernandez,
Sarango, Lema, & Ibarra, 2019, pag.
116)

En los aportes hallados mediante la presen-
te revision se evidencid que mayormente
consistian en estudios observacionales de
corte transversales-descriptivos, con me-
nor frecuencia de los retrospectivos, anali-
ticos y prospectivos, pero que en general
Su objeto era el evaluar la utilidad diagnoés-
tica, o la sensibilidad y especificidad de la
escala de Alvarado (independientemente o
en comparacion a otras) como herramienta
diagnostica de la AA, es por ello que a con-
tinuacion se hacen referencia de los resul-
tados mas relevantes en ellos destacados.

En el tratado de Ospina, Barrera & Manri-
que (2011), que tuvo por objeto la evalua-
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cion de las puntuaciones de la escala de
Alvarado en 101 casos clinicos sometidos
a cirugia con diagnostico de AA, llaman la
atencion, entre los resultados reflejados, los
siguientes aspectos:

El tiempo de evolucion del cuadro cli-
nico hasta el ingreso registré un rango
entre 3 horas y 15 dias, con promedio
de 44,6 horas para las mujeres y de
40,22 horas para los hombres, aunque
la mediana y la moda para esta distri-
bucioén fueron de 24 horas. Se encontrd
una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en concordancia de tiempo de
evolucion mayor de 36 horas y la pre-
sentacion de necrosis. [...] La media
de puntaje registrada con la escala de
Alvarado fue de 5,8 (DE=1,86), 5,77 en
mujeres y 5,82 en hombres (p=0,86).
Por grupos de edad, la media de la es-
cala de Alvarado fue mayor en el gru-
po de 5 a 14 anos (6,19; DE=1,56). El
analisis de los puntajes de la escala de
Alvarado en correlacion con el resulta-
do del estudio histopatolégico, mostro
concordancia diagnostica de 75,2 %
(...) No se pudieron determinar la sen-
sibilidad y la especificidad, por cuanto
no se incluyeron todos los pacientes
con cuadro de dolor abdominal, sino
los que fueron llevados a cirugia con
diagndstico de apendicitis aguda. [...]
En relacion con la capacidad discrimi-
nante de cada uno de los criterios in-
cluidos en la escala para el diagnostico
de apendicitis aguda con puntaje igual
O superior a 7, se encontrd que los que
resultan mas significativos son: el dolor
localizado en el cuadrante inferior de-
recho, la migracion del dolor, el signo
de Blumberg positivo, la leucocitosis y
la neutrofilia (p<0,01); los criterios de
nauseas o vomito, temperatura supe-
rior a 37,2 °C y anorexia fueron menos
discriminantes (p>0,05). (pag. 236)

En sintesis, los especialistas concluyen que A 3
la escala de Alvarado puede ser una herra- N
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mienta bastante valiosa respecto a la me-
jorar de la oportunidad vy la eficiencia diag-
nostica en la AA, muy especialmente en los
servicios de atencion ambulatoria y de ur-
gencias donde los equipos especializados
alto nivel para éste tipo de diagnosis (como
las imagenes) no estan disponibles.

Entre los resultados de un estudio estadisti-
CO mexicano que si tuvo por objeto la deter-
minacion de la sensibilidad y especificidad
de la escala de Alvarado en el diagndstico
de apendicitis aguda, mediante la consi-
deracion de 384 casos (293 retrospectivos
y 91 prospectivos) de pacientes mayores
de 14 anos, con diagnostico de probable
apendicitis y que fueron operados, fue posi-
ble identificar que:

El tiempo de evolucion previo a la valo-
racion médica tuvo una media de 40.9
+ 17.3 horas, rango de 12 a 96 horas,
y el tiempo de analisis médico previo a
cirugia fue de 5.8 + 2.8 horas, rango de
una a 48 horas. [...] Los hallazgos qui-
rdrgicos se compararon con |los repor-
tes histopatologicos, obteniendo una
concordancia de 96.9. [...] Mediante
curvas ROC se determind que el punta-
je mas sensible y especifico es el punto
de corte 5, siendo >5 puntos nuestra
referencia. [...] La sensibilidad de los
criterios de Alvarado con punto de cor-
te >5 fue de 96% para la poblaciéon en
general, 97% para hombres y 95% para
las mujeres, con una especificidad de
72% para la poblacion en general, 61%
para hombres y 83% para las mujeres.
El valor predictivo positivo en la pobla-
cion general fue de 93%, con 92% para
hombres y 95% para las mujeres; con
un valor predictivo negativo para la po-
blacion de 82%, hombres con el 81% vy
mujeres con el 83%. [...] Se analizaron
los criterios de Alvarado por separado
para encontrar su correlacion indivi-
dualmente con el diagndstico final, en-
contrando que el criterio mas frecuen-
te en los pacientes con sospecha de
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apendicitis, en el punto de corte >5, es
el dolor en fosailiaca derecha con 100%
de pacientes positivos, 72.5% nauseay
vomito, 85% leucocitosis, 36.5% dolor
migratorio, 54.3% anorexia, 84.3% neu-
trofilia, 48.7% fiebre, 94.3% rebote. Sin
embargo, al realizar regresion logistica
binaria se describe el signo de rebote
positivo como el mas especifico para
apendicitis aguda. (Hernandez & Do-
minguez, 2012, pags. 181-1)

Con esos y otros datos llegan a determinar
que los criterios de la escala de Alvarado
resultan ser Utiles para el diagndstico de
AA, pudiendo ser aplicados a cualquier pa-
ciente con dolor abdominal agudo sugesti-
vo de apendicitis como prueba al ingreso y
para descartar patologia apendicular en 5
puntos 0 menos.

En otros dos estudios de origen cubano
(Quesada, lval, & Gonzalez, 2015; Loépez,
Fernandez, Hernandez, & Pérez, 2016) con
disefios investigativos semejantes, basica-
mente enfocados en la determinacion de la
utilidad diagnostica de la escala de Alvara-
do ante cuadros clinicos sugerentes de AA
que presentaron los pacientes atendidos
en cada una de las sedes donde se llevo a
cabo la aplicacion de dicha escala, de ma-
nera retrospectiva y prospectiva, respecti-
vamente, logan relacionando los resultados
de dicho test con el diagndstico operatorio
y la confirmacion histopatolodgica del diag-
nostico, de ambos estudios.

Llama la atencion que en los dos estudios
los porcentajes de comprobacion histologi-
ca de la enfermedad son bastante pareci-
dos. De Igual manera, al extrapolar los va-
lores con los que se clasificaron los grupos
categorizados como de alto y mediano ries-
go, se encuentra que sus resultados fueron
coincidentes de manera considerable, ya
qgue fueron mayoria los grupos que se de-
terminaron con puntajes entre 7 y 10, es
decir, que se evidencié como una fortaleza
diagnostica del test.
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Mediante una experiencia local que fue
publicada en la misma época por Mena,
Mufidz, Barciona, & Salvador (2015), que
también se enfoco en la evaluacion de la uti-
lidad de la escala de Alvarado como méto-
do diagnostico para apendicitis aguda, me-
diante su aplicacion durante 10 meses en
268 pacientes mayores de 15 anos de edad
y menores de 76 anos, que presentaron sin-
tomas sugestivos con cualquier tiempo de
evolucion en el servicio de emergencia del
Hospital General "Luis Vernaza', se llego a
determinar que: la edad promedio de pre-
sentacion se ubico en los 35 afios con una
desviacion estandar (DS) de +16.42 afios
(entre hombres y mujeres). Tras la aplica-
cion de la escala de Alvarado a todos los
pacientes y se encontré que en el 86.2%
(231 pacientes) de los sujetos se determind
una puntuaciéon > 7 puntos y en 13.8% (37
individuos) de los mismos un puntaje < 6.
El diagnostico de AA pudo confirmarse en
234 pacientes (87.3%) y se identificaron 34
(12.7%) de casos de apendicetomias nega-
tivas. Se calculd para esta escala una sen-
sibilidad de 96.6%, especificidad de 85.3%,
valor predictivo positivo de 97.8% y valor
predictivo negativo de 78.4%.

Finalizan el estudio sosteniendo que sus
resultados demuestran la utilidad de la es-
cala de Alvarado como herramienta clinica
sencilla con alta sensibilidad, especificidad
y exactitud en el diagnoéstico de AA. Adicio-
nalmente afirman que la aplicacion este mé-
todo en el triage inicial igualmente resulta
ser de gran utilidad, particularmente en los
servicios de emergencia, consultorios ge-
nerales y consultorios rurales que no cuen-
tan con un facil acceso a estudios de ima-
gen o que presenten una elevada demanda
de atencion. También destacan las ventajas
como procedimiento seguro, rapido,

no invasivo, y de bajo costo que mejora la
precision diagnodstica y consecuentemente
reduce el numero de apendicectomias ne-
gativas; asi como también disminuye la tasa
de complicaciones atribuidas a un retraso
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en el diagnostico de la apendicitis aguda.
(pags. 227-8)

Tras la revision de otros estudios (Siguan-
tay & Ciraiz, 2016; Concepcion et al., 2017;
Sandoval, Rodriguez, & Giangreco, 2017)
resulta encontrarse evidencia tendiente a
concurrir con los resultados hasta aqui ex-
puestos.

Conclusion

Sobre la base de las fuentes de datos utiliza-
das en este estudio es posible deducir que,
es indiscutible que el enfoque diagndstico
de la AA se base fundamentalmente en la
clinica (historia - exploracion fisica - exame-
nes de laboratorio) y la imagenologia (TC,
ecografia, IRM), sin embargo, la Escala de
Alvarado, aun posee una prestigiosa acep-
tacion entre los otras escalas (sistemas) de
medicion validadas (RIPASA, AIR, APACHE
I, Ohmann, entre otros) que también se
usan al momento de diagnosticar la apen-
dicitis, y ello se debe muy probablemente
por la mayor difusion que ésta ha tenido tras
haber sido sometida a mayores estudios de
validacion.

Otro aspecto destacable de esta herra-
mienta diagndstica es su sensibilidad, bas-
tamente reconocida entre los expertos y
multiples estudios tendiente a ser siempre
mayor que la especificidad

En definitiva, la Escala de Alvarado reduce
el tiempo de evolucion preoperatorio al ace-
lerar la identificacion del cuadro clinico, as-
pecto por demas trascendental ante situa-
ciones de centros de atencion de la salud
y/o servicios de emergencia con condicio-
nes deficientes o inexistentes de equipa-
miento imagenologico apropiado para este
tipo de patologias.
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