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UTILIDAD DE LA ESCALA DE ALVARADO EN CASOS
DE APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL DE
CLINICAS-PARAGUAY

UTILITY OF ALVARADO 'S SCORE IN ACUTE APPENDICITIS AT
HOSPITAL DE CLINICAS - PARAGUAY

Dr. José Hernando Sandoval Pérez', Dr. Gabriel Rodriguez’, Dra. Maria Giangreco’

RESUMEN

Objetivo. Evaluar las puntuaciones de la escala de Alvarado
en una serie de casos intervenidos quirurgicamente con diag-
ndstico de apendicitis aguda.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte trans-
versal. Se revisaron historias de 159 pacientes sometidos a ci-
rugia con diagndstico de apendicitis aguda, de enero a junio de
2015. Se estimé la puntuacion alcanzada en la escala de Alvara-
do y se correlaciond con el resultado histopatoldgico, tiempo de
evolucion, sexo y edad.

Resultados. El 56,6 % correspondié a hombres y el prome-
dio de edad de 38,4 afos. El tiempo de evolucion registré un
promedio de 36 horas para las mujeres y 40,75 horas para los
hombres. En el 94% de los casos presentaban dolor en fosa iliaca
derecha, 48% fiebre graduada, 77% ndauseas o vomitos, 96% signo
de Blumberg positivo, 81% anorexia, 77% migracién del dolor,
78,8% leucocitosis, 88,4% neutrofilia. La media registrada con la
escala de Alvarado fue de 8; 7,89 en mujeres y 7,91 en hombres.
Hubo concordancia diagnostica del 98% entre la escala de Alva-
rado y resultado histopatoldgico.

Conclusion. La escala de Alvarado puede ser una herra-
mienta 1til para mejorar la eficiencia diagndstica en la apendi-
citis aguda, sobre todo en los servicios de atencién ambulatoria
y urgencias.

Palabras Claves: Apendicitis aguda, Escala diagndstica de
Alvarado, Abdomen agudo quirurgico.

SUMMARY

Objective: Evaluate the scale scores of Alvarado in a series
of cases operated on with diagnosis of acute appendicitis.

Materials and methods. A descriptive cross-sectional study.
159 stories were reviewed of patients undergoing surgery with
a diagnosis of acute appendicitis, from January to June 2015. It
was felt the score attained in the scale of Alvarado and correlated

with the histopathological result, time of evolution, sex and age.

Results. The 56.6 % were men and the average age of 38.4
years. The time of evolution, an average of 36 hours for 40.75
hours for women and men. In 94% of cases presented pain in
the right iliac fossa, 48% 77% graduate fever, nausea or vomiting,
96% positive sign of Blumberg, 81% anorexia, 77% migration of
pain, 78.8% leukocytosis, 88.4% neutrophilia. The average re-
corded with the scale of Alvarado was of 8; 7.91 7.89 in women
and in men. There were 98% of the diagnostic concordance be-
tween the scale of Alvarado and histopathological result.

Conclusion. The scale of Alvarado can be a useful tool to
improve diagnostic efficiency in acute appendicitis, especially in
ambulatory care services and emergency services.

Keywords: Acute appendicitis, Scale of Alvarado, Acute
surgical abdomen.

INTRODUCCION

La primera apendicectomia reportada se practicd en
1735, y la descripcion histopatolégica de la inflamacién del
apéndice y posterior evolucidn hacia peritonitis fue publica-
da por R. H. Fitz, en 1886 @. En la actualidad, se reconoce
que la apendicitis aguda afecta a 7 % de cualquier poblacion,
sin ajustar por sexo, aunque se reporta mayor frecuencia en
los hombres @, lo que hace de ella la urgencia quirdrgica ab-
dominal mas frecuente en las instituciones hospitalarias.

El diagnoéstico temprano y correcto se considera la ac-
tuacion clinica mas significativa para reducir la morbimor-
talidad y las complicaciones asociadas a esta enfermedad.
No obstante, el proceso diagnéstico constituye un desafio
de significativa magnitud y exige la pericia de los médicos
clinicos responsables de los servicios de admisiones y de los
cirujanos @.

En nuestro medio, la dificultad para el diagndstico y la
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intervencion rapida, se torna mucho mas compleja en razén
de la diversidad de procesos administrativos y de remision,
que prolongan los periodos de observacion clinica. A esto
se agrega el fendmeno de la medicacién o automedicacion
previa de los pacientes, fendmeno que se ha encontrado rela-
cionado positivamente con retardos en la hospitalizacion, el
diagnostico y la intervencion, con mayor frecuencia de com-
plicaciones y con mayores periodos de hospitalizacién ©.

En consideracion al desafio para los médicos generales,
encargados de la evaluacion primaria de los pacientes con
cuadros de abdomen agudo, se ha planteado la utilidad de
establecer criterios de clasificacion sencillos y confiables que
permitan aproximaciones oportunas al diagnéstico de apen-
dicitis aguda. En 1986, Alfredo Alvarado propuso una escala
diagnéstica de apendicitis aguda ©, basada en la calificacién
de tres sintomas, tres signos clinicos y dos valores del hemo-
grama. Cada uno de estos criterios se califica con un punto,
excepto el dolor en la fosa iliaca derecha y el aumento de leu-
cocitos por encima de 10.000 por milimetro cubico, a los que
se asigna dos puntos. Los criterios de clasificacion de la escala
de Alvarado y de decision clinica, se consignan en la figura 1.

Se ha reconocido que la aplicacion de las escalas de va-
loracién diagnostica en casos de apendicitis aguda puede ser
muy util @, en particular, en los servicios de atencién ambu-
latoria y de urgencias del primer nivel de atencion.

El presente estudio se propuso evaluar el puntaje alcan-
zado en la escala diagndstica de Alvarado en una serie de
pacientes intervenidos con el diagnéstico de apendicitis agu-
da en nuestro servicio, y correlacionarlo con los resultados
histopatologicos.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de cor-
te transversal, temporalmente retrospectivo.

El tipo de muestreo fue no probabilistico a convenien-
cia. La recoleccion de datos se realizé en el Servicio de Ur-
gencias del Hospital de Clinicas, en un periodo comprendido
entre enero a junio de 2015.

Se revisaron historias de 159 pacientes de ambos sexos
intervenidos con diagnoéstico de apendicitis aguda con el co-
rrespondiente resultado de la evaluacion histopatoldgica de
las piezas resecadas.

Se excluyeron a todos los pacientes que hayan consulta-
do fuera del periodo de estudio establecido y con datos en las
fichas incompletas o ilegibles.

Las variables fueron agrupadas en variables demogra-
ficas las cuales inclufan se la edad (en anos) y sexo de los
pacientes, el tiempo de evolucién del cuadro clinico, varia-
bles de la escala de Alvarado (dolor en FID, fiebre graduada
37,2°C o mas, nauseas o vomitos, Blumberg positivo, anore-
xia, migracion del dolor, leucositosis de 10.000/mm3 o mas
y neutrofilia de 70% o mas). El diagndstico histopatologico
se clasifico como apendicitis aguda con vasocongestion en
subserosa, apendicitis aguda purulenta o flegmonosa, apen-
dicitis aguda gangrenosa o necrética, y apendicitis aguda
perforada.

La informacion se tabul6 y analizé en el programa esta-
distico Excel 2013. En cuanto a los criterios éticos, se respeto
la confidencialidad de los pacientes, los datos fueron presen-
tados bajo el anonimato absoluto.

RESULTADOS

El 56,6% de los pacientes eran de sexo masculino y el
promedio de edad fue de 38,4 afios, con desviacion estan-
dar (DE) de 15,8. La distribucion de los pacientes por edad y
sexo se presenta en la Tabla 1y 2.

El tiempo de evolucion del cuadro clinico hasta el ingre-
so registré un rango entre 12 horas y 6 dias, con promedio de
36 horas para las mujeres y de 40,75 horas para los hombres,
aunque la mediana y la moda para esta distribucién fueron
de 24 horas. Tabla 3y 4

Tabla N°1: Distribucién por sexo.

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Varon 90 57%
Mujer 69 43%
Total 159 100%

Fuente: Archivo de Urgencias. Hospital de Clinicas - enero a junio de 2015.

Tabla N°2: Distribucién por edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-32 72 45,40%
33-47 45 28,30%
48-62 27 16,90%
63-77 15 9,40%
Total 159 100,00%

Fuente: Archivo de Urgencias. Hospital de Clinicas - enero a junio de 2015.

Tabla N°3: Distribucién por tiempo de evolucién (en horas)
Masculino.

Tiempo de evolucion (en Frecuencia Porcentaje
|_horas) Masculino
12-44 70 77.8%
45-77 14 15,60%
78-110 0 0%
111-143 3 3,30%
144-176 3 3,30%
Total 90 100,00%

Fuente: Archivo de Urgencias. Hospital de Clinicas - enero a junio de 2015.

Tabla N°4: Distribucién por tiempo de evolucion (en horas) Fe-
menino.

Tiempo de evolucién (en Frecuencia  Porcentaje
|_horas) Femenino

12-44 54 78,20%
45-77 12 17,40%
78-110 3 4,40%
111-143 0%
144-176 0 0%
Total 69 100,00%

Fuente: Archivo de Urgencias. Hospital de Clinicas - enero a junio de 2015.
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En el 94% de los casos presentaban dolor en fosa iliaca
derecha, 48% presentaban fiebre graduada (37,2°C o mas),
77% presentaban nauseas o vomitos, 96% presentaban sig-
no de Blumberg positivo, 81% presentaban anorexia, 77%
presentaban migracion del dolor, 78,8% presentaron leuco-
citosis (mas de 10000 un/ml), 88,4% presentaban neutrofilia
(70% o mas). Tabla 5

La media de puntaje registrada con la escala de Alvarado fue

Tabla N°5: Distribucion por variables de la escala de Alvarado.

de 8 (DE=1,48), 7,89 en mujeres y 7,91 en hombre. Tabla 6y 7

El andlisis de los puntajes de la escala de Alvarado en co-
rrelacién con el resultado del estudio histopatolégico, mos-
tré concordancia diagnostica del 98%. Tabla 8.

No se pudieron determinar la sensibilidad y la especifi-
cidad, por cuanto no se incluyeron todos los pacientes con
cuadro de dolor abdominal, sino los que fueron llevados a
cirugia con diagnostico de apendicitis aguda.

Variables utilizadas en la Escala de Alvarado
Dolor | Fiebre graduada | Nduseaso | Signode [ Anorexia | Migracién | Leucocitosis Neutrofilia | Total
en (37,2°C omaés) | vOmitos Blumberg del dolor (mayor a (mayor de
FID (+) 10.000/mm3) | 70%)
Si 150 77 123 153 129 123 125 141 1021
No 9 82 36 6 30 36 34 18 251
Total 159 159 159 159 159 159 159 159 | 1272

Fuente: Archivo de Urgencias. Hospital de Clinicas - enero a junio de 2015.

Tabla N°6: Distribucién por puntaje de la escala de Alvarado
(Femenino).

Tabla N°7: Distribucién por puntaje de la escala de Alvarado
(Masculino).

Fuente: Archivo de Urgencias. Hospital de Clinicas - enero a junio de 2015.

Femenino Masculino
Escala de Alvarado Frecuencia | Porcentaje Escala de Alvarado Frecuencia | Porcentaje
0-4 (negativa) 1 1,50% 0-4 (negativa) 0 0%
5-6 (posible) 5 7.30% 5-6 (posible) 16 17,80%
7-8 (probable) Y] 60,80% | | /-8 (probable) 40 44,40%
9-10 (positivo) 21 30,40% 9-10 (positivo) 34 37,80%
Total 69 [ T00,00% | | o % 100%
Fuente: Archivo de Urgencias. Hospital de Clinicas - enero a junio de 2015.

Tabla N°8: Distribucion por correlacion entre puntaje de la escala y anatomia patologica

Histologia
Apendicitis Apendicitis Apendicitis Apendicitis Total
congestiva purulenta- gangrenosa- perforada
flegmonosa necrotica
Escala de | 0-4 (negativa) 1 0 0 0 1
Alvarad
varado g (posible) 9 7 5 0 21
7-8 (probable) 0 50 30 2 82
9-10 (positivo) 0 22 30 3 55
Total 10 79 65 5 159

Fuente: Archivo de Urgencias. Hospi

al de Clinicas - enero a junio de 2015.
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DISCUSION

Es evidente que el diagndstico de apendicitis aguda no
reviste dificultades cuando el cuadro clinico corresponde
con las definiciones clasicas de esta enfermedad, pues una
completa anamnesis y un examen clinico detallado permiten
llegar a él sin mayores incertidumbres ®. El método clini-
co constituye, sin lugar a dudas, la herramienta diagnéstica
de mayor significacion, pues mediante él se puede acelerar
el proceso diagndstico y reducir el tiempo de evolucion
preoperatoria, ya que los retardos innecesarios son causa de
mayor morbilidad y mortalidad ©.

Las tasas de diagndstico correcto de apendicitis agu-
da en la primera valoracién varian sustancialmente entre
diversos centros hospitalarios y oscilan entre 50 y 70 % en
adultos, 43 y 72 % en nifios menores de 12 afios y apenas 1
% en menores de 2 afios “?. Se reconoce como el problema
mas complejo el amplio espectro de manifestaciones clinicas
asociadas al diagndstico de apendicitis aguda, que incluyen
sintomas y signos que en la mayoria de los casos son atipicos.

Variables como la edad y el sexo de los pacientes se han
estudiado como factores predictores en el diagnéstico de la
apendicitis aguda; se ha encontrado que el comportamiento
sintomatico presenta variaciones que hacen atipico el diag-
ndstico y lo dificultan, en especial, en nifios menores de dos
afos, personas de la tercera edad y mujeres en edad fértil V.

En pacientes de la tercera edad y en los que pueden pre-
sentar déficit inmunoldgico, de cualquier edad, el cuadro cli-
nico puede ser bastante atipico y con frecuencia el inicio es
insidioso y se manifiesta por molestias abdominales vagas.
En un apreciable nimero de pacientes, el dolor es difuso, lo
que impide la localizacion especifica en el cuadrante infe-
rior derecho. La defensa abdominal es ligera y, a menudo,
no ocurre. Los sintomas y signos abdominales son discretos
y la fiebre, poco elevada. Las complicaciones son frecuentes
y se presentan tempranamente 1?. Las complicaciones, las
reintervenciones y los fallecimientos tienden a ser mas fre-
cuentes con la edad, registrandose mayor frecuencia en el
segmento de los mayores de 65 afos .

Concordante con el esclarecimiento que se ha adelantado
sobre la fisiopatologia y la historia natural de la enfermedad,
se han reconocido como los sintomas mas relevantes en el
diagndstico de la apendicitis aguda, el dolor localizado en el
cuadrante inferior derecho del abdomen y la migracién del
dolor, ya sea en sentido epigastrio-fosa iliaca derecha, o ha-
cia el dorso, en los casos de localizacién atipica del apéndice
(retrocecal), incluso en modelos de andlisis multivariado ¥,

Si bien es cierto que el ultrasonido y la tomografia com-
putadorizada se han revelado como métodos de diagndstico
de muy alta confiabilidad en los diagnésticos de apendicitis
aguda, las limitaciones tecnoldgicas de los servicios de va-
loracion inmediata, llevan a replantear cudndo esta indica-
do realizar una exploracion radioldgica ante la sospecha de
apendicitis aguda. A pesar de que no se han adelantado mu-
chos estudios al respecto, predomina la idea de que las téc-
nicas de imagen deben servir de apoyo al diagndstico clinico
exclusivamente en el caso de que éste sea dudoso >19. Otros
autores consideran, sin embargo, que el uso de las técnicas de
imagen podria facilitar el manejo, inclusive de los pacientes
con diagndsticos clinicos de apendicitis aguda. En el ambien-
te hospitalario de nuestro sistema de salud, pareceria primar

el criterio de no incurrir en gastos adicionales y se cuestiona
la utilidad préctica de las técnicas de imagenes en el diag-
nostico de la apendicitis, independientemente de cudl sea el
grado de certidumbre clinica en el diagnodstico.

Otro aspecto importante por considerar se refiere a la
conducta que se debe seguir en circunstancias en las que por
periodos prolongados de observacién, se mantienen marca-
dores o criterios diagnosticos dudosos y no se dispone de la
tecnologia de ayudas diagndsticas. No faltan los servicios de
nivel alto de complejidad que rehidsan la remision de los pa-
cientes hasta tanto no se tenga certeza diagndstica.

La valoracién de la temperatura es un indicador diag-
ndstico cuya validez y confiabilidad fluctda de manera muy
significativa en diferentes estudios; se debe tener en cuenta
que una toma correcta de la temperatura oral, requiere no
solo de entrenamiento del personal de salud, sino también
de la colaboracién del paciente. No obstante, no se ha podi-
do demostrar que la temperatura oral, la temperatura rectal
o la evaluacion de la diferencia entre éstas dos, constituyan
criterios que incidan significativamente en el diagndstico co-
rrecto de la apendicitis aguda, ya que un estudio de correla-
cion muestra sensibilidad de apenas 19 % y valor predictivo
positivo de 40 %, aunque la especificidad si se refleja superior
al 80 % 7).

La escala diagndstica de Alvarado es el resultado de un
estudio adelantado con 305 pacientes y constituye la escala
diagnéstica mas conocida como ayuda ante la sospecha de
apendicitis aguda y la que mads ha sido objeto de estudios de
validacion; de ella se han reportado niveles de sensibilidad
por encima de 80 %, incluso cuando el punto de corte se es-
tablece como igual o superior a seis puntos ¥, lo que permi-
te aproximaciones mas eficientes al diagndstico correcto de
apendicitis aguda, hecho que repercute significativamente en
la reducci6n de la morbimortalidad posoperatoria ', aun en

Figura 1. Criterios de clasificacion de la escala de Alvarado
y de decision clinica.

Criterios de evaluacion de la escala diagndstica de Alvarado
Valor

Criterio

Dolor en cuadrante inferior derecho
Signo de Blumberg positivo
Migracion del dolor

Nauseas o vomito

Anorexia

Temperatura oral superior a 37,2 °C

Recuento de leucécitos mayor de 10.000 por mm3

e e e T )

Neutrofilia mayor de 70%

Criterios de decision de la escala diagndstica de Alvarado

Decision Puntaje
Negativo para apendicitis 0-4
Posible apendicitis 5-6
Probable apendicitis 7-8
Apendicitis 9-10

Fuente: Beltran M, Villar R, Tapia TE. Score diagndstico de apendicitis: Estudio
prospectivo, doble ciego, no aleatorio. Revista Chilena de Cirugia. 2004; 56: 550-7.
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Figura 2: Propuesta de manejo con la escala de Alvarado.
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pacientes con sobrepeso u obesidad .

Cuando se logra estandarizar la utilizacién de una es-
cala de puntuacion diagndstica, particularmente en los ser-
vicios de atencion primaria ambulatoria o urgente en donde
el empleo de ayudas diagnosticas mas complejas, como la
imagenologia, es dificil o inaccesible para los pacientes, el
diagnostico correcto y oportuno de la apendicitis aguda se
puede hacer con buenos niveles de confiabilidad, lo que pue-
de repercutir en remisiones menos costosas, mas eficaces y
oportunas @,
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