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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Evaluar la concordancia del sistema de puntaje de Alvarado como 

herramienta diagnostica de pacientes con cuadro de dolor abdominal sugestivos de 

apendicitis aguda en dos centros hospitalarios de la ciudad de Cartagena de Indias. 

 

METODOLOGÍA: Se realizó un estudio de concordancia, prospectivo, multicentrico 

evaluando las diferentes variables objetivadas previamente en los pacientes del estudio.  

Los datos fueron almacenados y analizados por medio del programa estadístico EPI – 

INFO versión 3.5.1.  

 

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se incluyeron 60 pacientes a quienes se 

les realizó apendicectomía, de los cuales 36 fueron mujeres (60%). La media de edad 

fue 31,45 años y el rango estuvo entre 18 y 87 años, con una mediana para la edad de 

28,5 años. Se evaluó el tiempo de evolución de la enfermedad hasta el momento de la 

consulta inicial, obteniéndose una media de 30,38 horas y una mediana de 24 horas. 

El diagnostico histopatológico más frecuente fue el tipo edematosa (38.3%).  El 

porcentaje de apendicectomías no terapéuticas fue del 15% (9 pacientes), lo cual 

corresponde con la literatura mundial. Las variables incluidas en el Score de Alvarado 

que más frecuentemente se encontraron en este estudio, fueron: dolor en fosa iliaca 

derecha (93,3%), seguido del signo de Blumberg (83.3%) y leucocitosis (75%). La 

variable menos frecuentemente observado fué: temperatura mayor de 37,3 ºC con 

21,6%.  

CONCLUSIONES: el puntaje de Alvarado tiene una concordancia moderada y brinda 

una mayor utilidad que la interpretación de signos clínicos de manera independiente. 

 

PALABRAS CLAVES: apendicitis aguda, Score de Alvarado, apendicectomía. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: evaluate the agreement of Alvarado scoring system as a diagnostic tool in 

patients with abdominal pain suggestive of acute appendicitis in two hospitals in the city 

of Cartagena de Indias 

METHODOLOGY: we performed a matched, prospective, multicenter evaluating the 

different variables previously objectified in the study patients. Data were stored and 

analyzed using the statistical program EPI - INFO version 3.5.1. 

RESULTS: during the study period included 60 patients who underwent appendectomy, 

of whom 36 were women (60%). The mean age was 31.45 years and the range was 

between 18 and 87 years with a median age of 28.5 years. We evaluated the time 

course of the disease until the time of initial consultation, obtaining an average of 30.38 

hours and a median of 24 hours. 

The most common histopathological diagnosis was edematous type (38.3%). The 

percentage of nontherapeutic appendectomies was 15% (9 patients), which corresponds 

with the literature. The variables included in the Alvarado Score were found most 

frequently in this study were: pain in right lower quadrant (93.3%), followed by rebound 

tenderness (83.3%) and leukocytosis (75%). The variable was less frequently observed: 

temperature greater than 37.3 ° C with 21.6%. 

CONCLUSION: Alvarado score has a moderate agreement and provides greater utility 

than the interpretation of clinical signs independently. 

 

KEYWORDS: acute appendicitis, Alvarado Score, appendectomy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La apendicectomía es la cirugía de emergencia más frecuentemente realizada en todo 

el mundo (10% de todas las cirugías abdominales de emergencia). (1) Su incidencia es 

de 1.5-1.9/1000 en hombres y mujeres. (2) El riesgo a lo largo de la vida de sufrir 

apendicitis aguda, es ligeramente superior para los hombres que para las mujeres 

(8.6% y  6.7%, respectivamente). (3,4) con una prevalencia durante la vida útil de 

aproximadamente 1 de cada 7. (5) La tasa de mortalidad global para la apendicitis 

aguda es menor del 1%, pero se incrementa hasta el  3% si el apéndice se perfora y se 

aproxima al 15% en el anciano. (6,7) Debido a que  la perforación del apéndice está 

asociada con una mayor morbilidad y mortalidad (8) y dado que en el anciano la 

incidencia de perforación es cercana al 70% según algunos estudios, (9) se considera 

que un cierto número de laparotomías negativas es aceptable (aproximadamente 15%).  

(10) 

Los hallazgos patológicos a la hora de realizar el diagnostico histopatológico fueron:  

apéndice sano: sin alteración microscópica; apendicitis edematosa:  acúmulos 

pequeños y focales de polimorfonucleares en la mucosa, submucosa, lámina propia y 

muscular, infiltrado perivascular neutrofílico; apendicitis fibrinopurulenta o flegmonosa: 

infiltrado polimorfonuclear hasta la muscular con necrosis de mucosa y submucosa, 

microabcesos y exudado fibrinopurulento en la luz y la serosa; apendicitis gangrenosa:  

áreas de ulceración hemorrágica en la mucosa con infiltrado polimorfonuclear y necrosis 

gangrenosa de todo el espesor de la pared; apendicitis perforada: solución de 

continuidad macro y microscópicamente con exudado fibrinopurulento e infiltrado 

polimorfonuclear asociado a necrosis de toda la pared.(11,12) 

Debido a que no es práctico realizar el diagnóstico definitivo de apendicitis aguda con la 

prueba “gold estándar” (histopatología) antes de cirugía, es necesario tener 

herramientas, que usadas con excelente juicio clínico, nos ayuden a aproximarnos a un 

diagnóstico certero y temprano de esta patología. (13,14). Los diferentes sistemas de 
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puntuación elaborados con el fin de hacer diagnóstico diferencial de apendicitis aguda 

con otras causas de dolor abdominal, son herramientas útiles y de fácil realización. 

(15,16).  El sistema de puntuación  de Alvarado es una de ellas y se basa puramente en 

la historia, examen clínico y pruebas de laboratorio y de pocos es muy fácil de aplicar. 

(17). 

El objetivo de este trabajo es evaluar la concordancia del sistema de puntaje de 

Alvarado como herramienta diagnostica de pacientes con cuadro de dolor abdominal 

sugestivos de apendicitis aguda en dos centros hospitalarios de la ciudad de Cartagena 

de Indias. 

 

MATERIALES Y METODO 

Durante un periodo de 3 meses, todos los pacientes adultos con diagnostico presuntivo 

de apendicitis aguda, se incluyeron en el estudio.  Se realizó un estudio de 

concordancia, prospectivo, multicentrico evaluando las diferentes variables objetivadas 

previamente en los pacientes del estudio.  Los datos fueron almacenados y analizados 

por medio del programa estadístico EPI – INFO versión 3.5.1. Las variables 

identificadas como cualitativas serán sometidas a análisis mediante la utilización de 

tablas de frecuencia (proporciones). Las variables identificadas como cuantitativas se 

analizaran mediante medidas de tendencia central y dispersión.  Posteriormente se 

estimara el índice de concordancia Kappa entre la escala Alvarado y el reporte de 

patología, de igual manera se estimaran las propiedades diagnósticas de esta escala, 

para cada una de estas estimaciones se calcularan intervalos de confianza al 95%. 

 

RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se incluyeron 60 pacientes a quienes se les realizó 

apendicectomía, de los cuales 36 fueron mujeres (60%). La media de edad fue 31,45 

años y el rango estuvo entre 18 y 87 años, con una mediana para la edad de 28,5 años. 
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Se evaluó el tiempo de evolución de la enfermedad hasta el momento de la consulta 

inicial, obteniéndose una media de 30,38 horas y una mediana de 24 horas. 

El 85% tuvo apendicitis siendo el diagnostico histopatológico más frecuente fue el tipo 

edematosa (38.3%).  El porcentaje de apendicectomías no terapéuticas fue del 15% (9 

pacientes), lo cual corresponde con la literatura mundial. Las variables incluidas en el 

Score de Alvarado que más frecuentemente se encontraron en este estudio, fueron: 

dolor en fosa iliaca derecha (93,3%), seguido del signo de Blumberg (83.3%) y 

leucocitosis (75%). La variable menos frecuentemente observado fué: temperatura 

mayor de 37,3 ºC con 21,6%.  

 

Al realizar el análisis de concordancia se encontró un índice kappa de 0.407 (IC -0.006 

– 0.820), con una fuerza moderada. Las propiedades del <score fueron sensibilidad del 

98%, especificidad 33.3%, exactitud 88,3% con valor predictivo positivo 89,3%, ver 

tabla 1. Al realizar el mismo análisis por cada una de las variables del Score de 

Alvarado se observó un comportamiento idéntico con el signo de sensibilidad en fosa 

iliaca derecha, el resto de signos tuvo una concordancia pobre o débil para el 

diagnóstico de apendicitis. 

 

DISCUSION. 

El objetivo fundamental en el proceso de toma de decisiones clínicas es llegar a un 

diagnóstico preciso en la forma más rápida y al menor costo posible. La historia y 

examen clínico proporcionan herramientas útiles acerca del diagnóstico. El cirujano es 

la persona que lleva la responsabilidad de tomar una decisión acertada. Si toma la 

decisión adecuada o no, es muy importante ya que una intervención quirúrgica por 

apendicitis, no está libre de morbilidad y mortalidad. La tasa de apendicectomía no 

terapéutica fue del 15% (mujeres 20.8%, hombres 11.1%) (28,29). La eliminación de 

algunos apéndices normales obliga a reducir la tasa de complicaciones y la mortalidad 

en consecuencia. La literatura muestra que si la tasa de apendicectomía negativa es 

menos de un 10%, entonces el cirujano está operando  muy pocos pacientes lo que 
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aumenta el riesgo de perforación. itis aguda conlleva un riesgo bien definido de 

mortalidad y la morbilidad (10%) (18,19).  

 

Hoy en día el diagnóstico de la apendicitis aguda es fundamentalmente clínico. 

Diferentes ayudas diagnóstico han aparecido recientemente y entre ellas la 

laparoscopia y la ecografía han mostrado buenos resultados, pero también tienen 

limitaciones y efectos secundarios (20). A pesar de la disponibilidad de los radiológicos 

en las urgencias de los países desarrollados, hay estudios que indicaron que no había 

ningún cambio en la frecuencia de apendicectomías negativas (21).  Resultados 

similares también se reportaron, en donde los autores encontraron que la ecografía no 

tiene ningún beneficio adicional a la puntuación de Alvarado y eran de la opinión de que 

la ecografía no es necesaria en diagnóstico de apendicitis aguda (21). El presente 

estudio muestra una concordancia moderada para diagnóstico de apendicitis aguda, sin 

embargo nosotros no realizamos la comparación con la ecografía abdominal. 

En la actualidad existen muchos sistemas de puntuación clínica y han demostrado ser 

útiles en el tratamiento de la apendicitis aguda. La evaluación inicial puede ser 

abordada por ejemplo, con el sistema de puntuación clínica de Alvarado que se basa en 

la historia, examen físico y pocas investigaciones de laboratorio y que además es muy 

fácil de aplicar y así dar un enfoque más coherente y una más completa evaluación 

preoperatoria del paciente. Con la ventaja de que es una herramienta barata y rápida de 

aplicar en la sala de emergencias.(22,23,24,25,26,27). 

 

Los resultados de este estudio son comparables con la literatura mundial. Nuestro 

estudio muestra que la aplicación del sistema de puntuación de Alvarado en el 

diagnóstico de la apendicitis aguda puede dar alto grado de valor predictivo positivo y 

exactitud en el  diagnóstico.  

 

En las mujeres investigaciones adicionales pueden ser necesarias para confirmar el 

diagnóstico. La literatura también apoya esta observación (26,27). 
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Este es un sistema de puntuación sencillo que puede ser fácilmente interpretado por los 

médicos no cirujanos en las urgencias de los hospitales de nuestro medio. 

 

CONCLUSION 

El cuadro clínico de la apendicitis aguda  es muy constante y con pocas variaciones en 
su presentación  clásica.  En nuestro estudio logramos demostrar que el puntaje de 
Alvarado tiene una concordancia moderada y brinda una mayor utilidad que la 
interpretación de signos clínicos de manera independiente.  Por esta razón creemos 
que la aplicación de este Score en la práctica clínica,  debería ser de utilidad en la 
evaluación inicial realizada en los servicios de urgencia que no cuentan con un fácil 
acceso a estudios de imagen y en la práctica de médicos y cirujanos con poca 
experiencia clínica. 
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Tabla 1. Capacidad predictiva del Score de Alvarado para el diagnóstico de apendicitis aguda 

  

  

Apendicitis  

  

Si No  

Score Alvarado positivo para 

apendicitis 

Si 50 6 56 

No 1 3 4 

  

51 9 60 

 

Parámetro Valor Intervalo de confianza al 95% 

Prevalencia de la enfermedad 85,00% 72,92% 92,50% 

Pacientes correctamente diagnosticados 88,33% 76,82% 94,79% 

Sensibilidad 98,04% 88,21% 99,90% 

Especificidad 33,33% 9,04% 69,08% 

Valor predictivo positivo 89,29% 77,45% 95,57% 

Valor predictivo negativo 75,00% 21,94% 98,68% 

Cociente de probabilidades positivo 1,47 0,93 2,34 

Cociente de probabilidades negativo 0,06 0,01 0,50 

Coeficiente de concordancia Kappa 0,407 -0,006 0,820 

 

 

 


