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UTILIDAD DE LA ESCALA DE ALVARADO EN EL DIAGNÓSTICO  DE APENDICITIS 
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QUIROZ GUTIERREZ DEL ISSSTE 
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Introducción: 

La apendicitis aguda es una enfermedad de resolución quirúrgica muy frecuente en nuestro 

medio que depende del diagnóstico clínico por excelencia y que la demora en el mismo esta 

asociada a la aparición de complicaciones de la enfermedad. 

Debido a que existe un mal manejo para el diagnóstico de apendicitis agudo lo que 
conlleva a una morbimortalidad mayor se hace necesario el uso y aplicación de la 
escala de Alvarado 
Aplicar la escala de Alvarado como un método útil en el diagnóstico temprano de 
apendicitis aguda en pacientes con dolor abdominal agudo. 
 

 

Justificación:   
 
Debido a que existe un mal manejo para el diagnóstico de apendicitis agudo lo que 
conlleva a una morbimortalidad mayor se hace necesario el uso y aplicación de la 
escala de Alvarado 
 
 Aplicar la escala de Alvarado como un método útil en el diagnóstico temprano de 

apendicitis aguda en pacientes con dolor abdominal agudo.  

Con la finalidad de disminuir la incidencia de complicaciones así como la estancia 
intrahospitalaria del paciente lo que conlleva menor costo de atención médica y reducir 
los riesgos de morbi mortalidad.  
 
 El poder aplicar esta guía diagnóstica para el manejo del paciente con dolor 
abdominal agudo en el servicio de urgencias podría facilitar el diagnóstico de 
apendicitis aguda en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” 
 

  

Material y métodos :  
 
El universo está constituido por todos aquellos pacientes que acudieron al servicio de 
Urgencias con dolor abdominal agudo.   

 
 
 

Total de pacientes que fueron llevados a quirófano con el diagnóstico de apendicitis 
aguda, se revisó cada paciente y su expediente clínico a fin de que reunieran los 
criterios de inclusión así como aquellos que estén en los criterios de exclusión y 
eliminación. 



Resultados:   

El puntaje obtenido de la escala de Alvarado fue de 6,8, el tipo más común fue la fase 

2 en 59,3%, el tiempo de evolución promedio de 10.18, el síntoma más común fue el 

dolor en fosa iliaca derecha en 99,5 %, con una edad promedio de 41,2%, predominio 

del sexo femenino en un 59%, lo cual es contrario a  todas las series en las cuales 

prevaleció el sexo masculino. 

 

Palabras clave: Dolor abdominal / Escala de Alvarad o/ Urgencias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTILIDAD DE LA ESCALA DE ALVARADO EN EL DIAGNÓSTICO  DE 

APENDICITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL  HOSPITAL 

GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ DEL ISSSTE 

 

Problema:  

La primer causa de dolor abdominal agudo es apendicitis aguda, por lo que se plantea 
la aplicación de la escala de Alvarado en la detección temprana de esta patología. 
 
  ¿Es el dolor abdominal agudo sugestivo de apendicitis aguda? 
 
Hipótesis: 
 
La escala de Alvarado es un procedimiento útil en el diagnóstico temprano de 
apendicitis aguda, con sensibilidad y especificidad elevada. 
 
Objetivos generales: 

Determinar la utilidad del escala de Alvarado en el diagnóstico de apendicitis aguda.  

 

Objetivos específicos: 

Determinar la sensibilidad de la escala de Alvarado. 

Determinar la especificidad de la escala de Alvarado. 

 

Justificación 

Debido a que existe un mal manejo para el diagnóstico de apendicitis agudo lo que 
conlleva a una morbimortalidad mayor se hace necesario el uso y aplicación de la 
escala de Alvarado 
 
Aplicar la escala de Alvarado como un método útil en el diagnóstico temprano de 
apendicitis aguda en pacientes con dolor abdominal agudo. 
    
Con la finalidad de disminuir la incidencia de complicaciones así como la estancia 
intrahospitalaria del paciente lo que conlleva menor costo de atención médica y reducir 
los riesgos de morbi mortalidad.  
 
El poder aplicar esta guía diagnóstica para el manejo del paciente con dolor abdominal 
agudo en el servicio de urgencias podría facilitar el diagnóstico de apendicitis aguda 
en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” 
 

 

 

 

 

 

 

 



La apendicitis aguda es una enfermedad de resolución quirúrgica muy frecuente en nuestro 

medio que depende del diagnóstico clínico por excelencia y que la demora en el mismo esta 

asociada a la aparición de complicaciones de la enfermedad (1). 

En cuanto al marco histórico encontramos que las primeras descripciones del apéndice se 

remontan al siglo XVI. Aunque es dibujada por primera vez en los cuadernos de Leonardo Da 

Vinci alrededor de 1500, el apéndice no se describió formalmente sino hasta 1524 por Capri  y 

1543 por Vesalius, en 1554 Fernel hizo la que tal vez es la primera descripción de un caso de 

apendicitis en una niña de 7 años con diarrea la cual fue tratada con membrillo, poco después 

presentó dolor intenso y falleció, la autopsia mostró que el membrillo había obstruido la luz de la 

apéndice, lo que dio por resultado necrosis y perforación del mismo. Se atribuyo la primera 

apendicetomía a Amyand en 1736 cuando opero a un niño que tenía una fístula enterocutánea 

dentro de una hernia inguinal, al explorar el saco herniario descubrió el apéndice que había sido 

perforado por un clavo y había dado por resultado una fístula fecal. Aproximadamente 150 años 

después Lawson Tait presento la primera apendicetomía transabdominal exitosa por apéndice 

gangrenosa en 1880. (2) 

En 1886 Reignald Fitz describió por primera vez la evolución  natural del apéndice inflamado y 

acuño el término apendicitis. En 1889 Charles Mc Burney presentó una serie de casos de 

apendicitis tratada quirúrgicamente y al hacerlo describió el punto de referencia anatómico que 

ahora lleva su nombre. (2) 

1890 Sir Frederic Treves recomendó manejo conservador de apendicitis aguda seguido por 

apendicetomía cuando la infección hubiera disminuido, lamentablemente su hija menor 

presentó apendicitis perforada y murió. (2) 

  

Diferentes estudios se refieren a la morbilidad y mortalidad por la enfermedad, las que son más 

frecuentes en los extremos de la vida, se reportan tasas muy variables para cada una, 

conociéndose tasas de mortalidad del 0.68% en apendicitis focal aguda y del 10 y 29 % en 

peritonitis focal y difusa respectivamente según el estudio de Turner. (3) 

 Otros reportan tasas de mortalidad del 0.12% en el grupo de apendicitis sin perforación y del 

1.18% en el grupo con perforación. Estudio de Peltokalho y Thika. (3) 

Es bien conocido entonces que el diagnóstico temprano y su tratamiento oportuno en 
apendicitis aguda disminuyen el riesgo de complicaciones de manera importante, así 
como el tiempo de hospitalización.   
 
En consideración al desafío para los médicos generales, encargados de la evaluación 
primaria de los pacientes con cuadros de abdomen agudo, se ha planteado la utilidad 
de establecer criterios de clasificación sencillos y confiables que permitan 

Introducción:  
 
 



aproximaciones oportunas al diagnóstico de apendicitis aguda. En 1986, Alfredo 
Alvarado propuso una escala diagnóstica de apendicitis aguda, basada en la 
calificación de tres síntomas, tres signos clínicos y dos valores del hemograma. Cada 
uno de estos criterios se califica con un punto, excepto el dolor en la fosa iliaca 
derecha y el aumento de leucocitos por encima de 10.000 por milímetro cúbico, a los 
que se asigna dos puntos. Los criterios de clasificación de la escala de Alvarado y de 
decisión clínica se muestran a continuación  (4) 
 
1. Pacientes con escala de 7 o mas puntos será intervenido quirúrgicamente. 

2. Pacientes con escala de 5 a 6 puntos será observado con valoraciones a las 6 horas para 

definir conducta. 

3. Pacientes con escala de 4 o menos puntos será dado de alta con recomendaciones precisas 

sobre la necesidad de acudir nuevamente al servicio de urgencias  si persiste el dolor o 

aparecen otros síntomas (datos de alarma). 

En la apendicitis aguda a los países desarrollados es la causa más común 
de dolor abdominal agudo que requiere intervención quirúrgica (1, 2).la apendicitis 
aguda se diagnostica con precisión clínica en el 80% de los pacientes (2, 3). La 
tomografía computarizada (TC) ha emergido como el método de imágen dominante 
para la evaluación de los adultos con sospecha de apendicitis con una exactitud en el 
diagnóstico que oscila entre 90% a 99%. La sensibilidad de los rangos de TC 87% a 
100%, y sus rangos de especificidad del 83% al 100% (4-5).  
Antes de la ecografía y la TAC (EE.UU.), diferentes sistemas de puntuación clínica 
Se utilizaron para el diagnóstico de apendicitis, dependiendo del historial médico, 
como así como los resultados del examen físico y pruebas de laboratorio. La 
La escala de Alvarado es un sistema de 10 puntos de puntuación clínica que ha sido 
bien probado y ampliamente publicado (3). En su artículo original, Alvarado 
recomienda la cirugía para todos los pacientes con una puntuación ≥ 7 y la 
observación de los pacientes con puntuaciones de 5 o 6 (6).  
El propósito de cualquier sistema de puntuación clínica o método de imagen para la 
sospecha de apendicitis aguda (o dolor abdominal) es para determinar correctamente 
la etiología  con el fin de administrar el tratamiento adecuado. 
Puntuación clínica (escala de Alvarado o de cualquier otro resultado) debe ser 
apoyado por  técnicas de imagen como es la TAC o radiografía abdominal con el fin 
de a lograr este objetivo. 
En los casos de apendicitis aguda, la tomografía es importante para obtener un 
diagnóstico correcto antes de que ocurran complicaciones. Otra cuestión importante 
es la disminución de la tasa de apendicectomías negativas.  
En la mayoría de las instituciones, la TC se lleva a cabo, sobre todo en pacientes con 
presentación clínica atípica. Por esta razón los cirujanos generales deben de  solicitar 
TAC en pacientes con duda diagnóstica o con una puntuación  intermedia en la escala 
de Alvarado (5-7). El puntaje de Alvarado es una herramienta útil para el diagnóstico 
de apendicitis aguda, en particular para las puntuaciones en ambos extremos de la 
escala. 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
El universo está constituido por todos aquellos pacientes que acudieron al servicio de 
Urgencias con dolor abdominal agudo.   
 

El grupo de estudio   

Muestra por conveniencia. 

Pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital General Dr. Fernando 

Quiroz Gutiérrez con dolor abdominal agudo  y que son ingresados a quirófano con 

diagnóstico de apendicitis aguda. 

 
 
 

 
Criterios de inclusión. 
 
Todos aquellos pacientes que acudieron al servicio de Urgencias con dolor abdominal 
agudo durante el periodo del estudio. 
 La muestra está representada por  pacientes que fueron llevados a quirófano con el 
diagnóstico probable de apendicitis aguda con un escala de Alvarado mayor de 7 
puntos. 
 
Criterios de exclusión. 
 
Pacientes los cuales fueron operados sin embargo no contaban con su expediente 
clínico en archivo por no ser derechohabientes. 
 
Pacientes que no contaban con expediente completo. 
 
Criterios de eliminación . 
 
Paciente que no fue valorado mediante la escala de Alvarado 
 
 
Descripción general del estudio . 
 
Se estudiara la Sensibilidad y Especificidad de la escala de Alvarado para el 
diagnóstico de Apendicitis aguda en el periodo de marzo del 2009 a marzo del 2011, 
este estudio se llevara acabo en dos fases, la primera fase que será el análisis 
retrospectivo comprenderá el período de marzo 2009 a febrero 2010 y la segunda fase 
que comprenderá de marzo 2010 a marzo 2011 será de tipo prospectivo. 
Este es un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y prospectivo donde se 
incluirán a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de selección, mismos 
que fueron operados con diagnóstico de Apendicitis aguda, aplicando la escala de 

Material y métodos:  

Total de pacientes que fueron llevados a quirófano con el diagnóstico de apendicitis 
aguda, se revisó cada paciente y su expediente clínico a fin de que reunieran los 
criterios de inclusión así como aquellos que estén en los criterios de exclusión y 
eliminación 
 

Tamaño de la muestra es de 108 pacientes.  



Alvarado y anotado las observaciones propias del estudio en el expediente clínico. Se 
relacionó la puntuación obtenida de la Escala de Alvarado para cada paciente con su 
reporte histopatológico el cual representa el Estándar de Oro para esta enfermedad 
 
Métodos matemáticos para el análisis de los datos. 
 
-Medidas de tendencia central. 
 
-Media, mediana y moda  
 
-Valor Predictivo 
 

Recursos: 

 

Humanos: Médicos adscritos del servicio de cirugía general, médicos residentes, 

químicos farmacobiólogos, enfermeras y personal de archivo. 

 Físicos: Papelería, auxiliares de diagnóstico   

 

Costo de la investigación  

Por tratarse de paciente derechohabientes los recursos materiales forman parte de la 

atención médica otorgada por el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez 

 

Aspectos éticos  

Dentro de los aspectos éticos el estudio no presenta riesgos para el paciente, todos 

los pacientes incluidos en el estudio se solicito consentimiento informado de la 

institución para el procedimiento quirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESULTADOS 

 

 

Género de los paciente s  

 

 

Hubo 64 mujeres y 44 hombres, para porcentajes respectivos de 40,7% y 59,3 %.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EDAD 

 

 

Edad de los pacientes estuvo comprendida entre los 7 y 87 años para un promedio de 

41,12  (desv. estandard. 20,39 años). Según el género, el promedio fue de 42,89 para 

el sexo masculino (entre 7 y 87 años; desv. estándard. 20,9 años) y de 39,41 para el 

sexo femenino (entre 11 y 85 años; desv. estándar. 20,1 años).   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SÍNTOMAS 

 

 

El síntoma mas común fue el dolor en fosa iliaca derecha para un 99,47% (IC 95% = 

98,94 a 100,00%). En orden descendente la frecuencia de otros síntomas es la 

siguiente: rebote positivo 98,94% (IC 95%= 97,88 a 100,00%); náuseas 86,24% 

(IC95%= 81,33 a 91,15%); migración del dolor 61,38% (IC 95%= 54,43% a 68,32%); 

anorexia 51,32% (IC 95%= 44,20 a 58,45%) y fiebre 48,68% (IC 95%= 41,55 a 

55,80%) 

 

 

 

Síntomas

99.5% 98.9%
86.2%

61.4%
51.3% 48.7%

Fosa iliaca
derecha

Rebote
positivo
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del dolor

Anorexia Fiebre

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recuento de células blancas 

 

 

El promedio de leucocitos de los pacientes fue de 13,39 (IC 95%= 12,870 a 13,91) con 

una media de neutrófilos de 10,71 (IC 95%= 10,18 a 11,25) lo que se traduce a un 

porcentaje de leucocitos igual a 67,78% (IC 95%= 62,1 a 73,5 %) y de neutrofília igual 

a 79,8% (IC 95%= 74,1 a 85,6%). 
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Tiempo de evolución 

 

 

El promedio de tiempo de evolución de los pacientes fue de 10,18 horas (IC 95%= 2,7 

a 17,7 horas). El promedio para los pacientes femeninos fue de 9,75 horas (IC95%= 

2,6 a 16,7 horas) y para los masculinos 10,8 horas (IC95%= 2,8 a 8,0). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Fase de la apendicitis : 

 

 

El tipo más común fue la flegmonosa (fase 2) para un 59,3%. En orden descendente la 

frecuencia fue acedada (fase 3) para un 26,9%; congestiva (fase 1) 8,3%; y perforada 

o gangrenosa (fase 4) 5,6%  en total hubo 108 casos de apendicitis para un 100% de 

resultados positivos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resultados del store de Alvarado. 

 

 

El puntaje obtenido en promedio fue de 6,8 puntos (IC 95%= 3,31 a 10,21 puntos), con 

un mínimo de 4 y un máximo de 19 puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 
La apendicitis aguda es una de las emergencias quirúrgicas más comunes y puede 
presentarse con diferentes signos y síntomas variando desde un dolor abdominal vago 
no específico hasta datos típicos como dolor en cuadrante inferior derecho, 
hipersensibilidad y rebote. 
Esta variabilidad ha sido atribuida a una serie de posibles causas incluyendo edad del 
paciente, la severidad de la inflamación y perforación, o bien a una combinación de 
estos factores. Algunos sistemas de puntuación se han desarrollado con el intento de 
disminuir las tasas de falsos positivos de apendicectomías y mejorar la exactitud del 
diagnóstico de apendicitis; el método más común es la Escala de Alvarado en el cual 
encontramos que el puntaje obtenido de la escala de Alvarado fue de 6,8, el tipo más 
común fue la fase 2 en 59,3%, el tiempo de evolución promedio de 10.18, el síntoma 
más común fue el dolor en fosa iliaca derecha en 99,5 %, con una edad promedio de 
41,2%, predominio del sexo femenino en un 59%, lo cual es contrario a  todas las 
series en las cuales prevaleció el sexo masculino. 
 

 

 

Conclusión: 

La escala de Alvarado es una herramienta muy útil para realizar un diagnóstico eficaz 

y oportuno en los casos de apendicitis aguda, generalmente en los servicios de primer 

contacto como lo es el servicio de urgencias donde en ocasiones las ayudas de 

diagnóstico tales como son las imágenes no están disponibles, estableciendo un 

diagnóstico oportuno disminuimos de manera significativa el número de 

complicaciones así como la estancia intrahospitalaria y costos hospitalarios en la 

atención del derechohabiente.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión:  
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