Implementacion de la Escala de Alvarado en
Apendicitis Aguda. Validacion de Prueba.

Rev Guatem Cir Vol. 22 - 2016

Miguel Angel Siguantay, MD; Juan Carlos Ciraiz Estrada, MD

Maestro en Cirugia General, Jefe de Servicio de Emergencia de Cirugia de Adultos, Hospital Roosevelt (MAS). Residente Maestria en Cirugia General,
Hospital Roosevelt (JCCE). Autor corresponsal: Juan Carlos Ciraiz Estrada, 22 avenida 5-51, zona 7, Kaminal Juyu |, jcciraiz@gmail.com

Resumen

Introduccidn: La Escala de Alvarado se basa en sintomas, signos clinicos y hallazgos de laboratorio que se encuentran cominmente en la apendicitis
aguda; su principal valor radica en aplicar en forma ordenada y sistematizada un adecuado interrogatorio, exploracion fisica e interpretacion de los
estudios basicos de laboratorio disponibles en la mayoria de las unidades de salud que atienden urgencias.

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de la escala de Alvarado en el diagnéstico de apendicitis aguda en el Hospital Roosevelt.

Metodologia: Validacién de prueba diagndstica en pacientes con diagndstico de apendicitis aguda de la Emergencia de Cirugia de Adultos del Hospital
Roosevelt en el periodo de enero a octubre 2014.

Resultados: En el presente estudio, se incluyd un total de 105 pacientes, de los cuales 55 (52%) correspondié al sexo femenino y 50 (48%) al sexo mas-
culino. A la totalidad de pacientes sometidos a cirugia se les realizé estudio anatomopatolégico de la pieza quirurgica pudiendo evidenciar que segun
Escala de Alvarado, los pacientes que obtuvieron un valor igual o mayor a 7 puntos con indicacién clara de cirugia fueron 75, de los cuales 68 tuvieron
diagndstico de apendicitis aguda confirmada, mientras que Unicamente 7 tuvieron diagndstico negativo, resultando un valor predictivo positivo de 90%.
Por otra parte los pacientes que obtuvieron un valor igual o menor a los seis puntos fueron 30, y solo 3 tuvieron diagndstico confirmado de apendicitis
aguda, mientras que 27 tuvieron diagnostico negativo, dando un valor predictivo negativo del 90%. En este estudio se obtuvo una sensibilidad (95%) y
especificidad de (79%)

Conclusiones: La Escala de Alvarado es util como herramienta diagndstica para apendicitis aguda, con alta sensibilidad, buena especificidad y un valor
predictivo adecuado,
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Abstract

Validation of Alvarado Score for the Diagnosis of Acute Appendicitis.

Background: Alvarado Score is based on symptoms, clinical signs and laboratory findings that are commonly found in acute appendicitis; its main value
lies in applying systematic and orderly appropriate history, physical examination and interpretation of basic laboratory studies available in most health
units that serve the emergency room.

Objective: Determine the sensitivity and specificity of the Alvarado score in the diagnosis of acute appendicitis at Roosevelt Hospital. Methodology:
Validation of a diagnostic test in patients diagnosed with acute appendicitis in the surgical emergency room of Roosevelt Hospital in the period from
January to October 2014.

Results: In this study, we included a total of 105 patients, of whom 55 (52%) corresponded to the female sex and 50 (48%) were male. All patients under-
going surgery, underwent pathological examination of the surgical specimen and may show that according to Alvarado score, patients who obtained a
value equal to or greater than 7 points, clear indication of surgery was 75, of whom 68 had confirmed diagnosis of acute appendicitis, while only 7 had
negative diagnosis, resulting in a positive predictive value of 90%. Moreover patients who obtained a value equal to or less than six points were 30, and
only 3 had confirmed diagnosis of acute appendicitis, while 27 had negative diagnosis, giving a negative predictive value of 90%. In this study sensitivity
(95%) and specificity (79%) was obtained.

Conclusions: Alvarado Score is useful as a diagnostic tool for acute appendicitis with high sensitivity, good specificity and adequate predictive value,

Keywords: Appendicitis, Alvarado score, sensitivity, specificity, and predictive value.



Introduccion

La apendicitis aguda es la enfermedad quirurgica de
urgencia mas frecuente para el cirujano general en
todo el mundo,*? en Guatemala no es la excepcion
y ocupa el primer lugar en la mente del cirujano de
urgencia cuando evalla a un paciente con dolor ab-
dominal.?

Dentro del cuadro de abdomen agudo quirurgico,
la apendicitis aguda es la patologia mas frecuente
que admite pacientes a los servicios de emergencias
de diferentes hospitales.®* Se presenta aproximada-
mente en el 10% de la poblacién general y existe un
pico de maxima incidencia entre los 10 y los 20 afios
de edad.*

El diagndstico de apendicitis es principalmente clini-
co, debido a su localizacién y lo variado de los sinto-
mas es facilmente confundible con otros cuadros in-
flamatorios o infecciosos de la cavidad abdominal.*
Se clasifica en cuatro fases que van desde el inicio de
la respuesta inflamatoria hasta la perforacion (ede-
matosa, supurativa, gangrenosa y perforada).*®

Debido a las variaciones anatémicas del apéndice,
asi como a su relacion con estructuras del abdomen
inferior y pelvis, el diagndstico suele ser un reto para
el cirujano; las caracteristicas de los sintomas son
variables y puesto que es una enfermedad rapida-
mente evolutiva, es primordial el manejo adecuado.
A lo largo de los afios se ha logrado identificar un
mayor numero de casos y aumentar considerable-
mente la exactitud diagndstica gracias a los avances
tecnoldgicos y al conocimiento de cada una de las
enfermedades. Sin embargo, continlan apareciendo
en la literatura reportes de estadistica en los cuales
el margen de error oscila entre 20 a 40%.%®

La escala de Alvarado consiste en dar un puntaje por
sintoma, signo y alteracion de laboratorio encontra-
da en pacientes con sospecha de apendicitis aguda.
Posteriormente se suman los puntos y se clasifica
segln corresponda.®*!

Los criterios que considera la escala de Alvarado son
dolor en fosa iliaca derecha y leucocitosis >10,000
células/mm3 con 2 puntos, dolor migratorio, dolor
a la descompresion, fiebre, ndusea o vomito, anore-
xia, leucocitosis, neutrofilia >75% con 1 punto. Una
vez que se establece el puntaje de Alvarado, se cla-
sifica en menor de 5 puntos a pacientes con duda
diagndstica, 5 a 6 sugestivo, 7 a 8 probabley 9 a 10
muy probable, con una sensibilidad del 89% en el
diagndstico de apendicitis.®

Por ello es muy importante determinar si esta escala
puede ser utilizada como una herramienta diagnds-
tica por los médicos de primer contacto, consideran-
do su sencillez y la facilidad con la que se dispone
de los criterios manejados. Al ser accesible en cual-
quier nivel, podemos reducir costos, complicaciones
relacionadas con el proceso infeccioso y realizar un
procedimiento mas adecuado.

El objetivo del presente estudio es encontrar la sen-
sibilidad y especificidad de la escala de Alvarado en
el diagndstico de apendicitis aguda en el Hospital
Roosevelt.

Métodos

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de tipo trans-
versal, que determiné la sensibilidad y especificidad
de la Escala de Alvarado en pacientes adultos con
diagnodstico de apendicitis aguda que asistieron a la
Emergencia de Cirugia de Adultos del Hospital Roo-
sevelt de enero a octubre del afio 2014.

Poblacion: El total de pacientes que acudid a la Emer-
gencia de Cirugia de Adultos del Hospital Roosevelt
con dolor abdominal en region inguinal derecha

Sujeto de estudio: Total de pacientes que ingresaron
a la Emergencia de Cirugia de Adultos del Hospital
Roosevelt con sospecha de diagnéstico de Apendi-
citis Aguda a quienes se les aplicé la escala de Alva-
rado.

Calculo de Muestra: Teniendo en cuenta los datos



del afio 2012 donde se tuvo un universo de 1537 ca-
sos de apendicitis aguda se utilizd la férmula para
poblaciones finitas con un total de 105 pacientes.
La distribucion de la muestra se realizd en funcién
de algunas de sus caracteristicas de manera racional
y no aleatorio. Se seleccionaron las unidades de tal
forma que la media de la muestra se acercé a la me-
dia de la poblacién, se traté de que la muestra fuera
representativa segun sexo y edad, considerando la
epidemiologia de la enfermedad y lo descrito en la
literatura.

Criterios de inclusion: Pacientes que ingresaron de
la clasificacidn a la Emergencia de Cirugia de Adultos
del Hospital Roosevelt, con impresion clinica de do-
lor en fosa iliaca derecha.

Criterios de exclusidn: Pacientes con enfermedades
de base que comprometian el sistema inmunoldgi-
co del paciente. Pacientes con discapacidades las
cuales no les permitié completar el cuestionario. Pa-
cientes que, al momento de responder la encuesta,
se encontraban bajo efectos de alcohol y/o drogas.

Instrumento Recolector de Datos: Para la recolec-
cion de datos de la siguiente investigacion se utilizé
la Escala de Alvarado y una boleta de recoleccion de
datos que incluyeron edad, sexo, registro médico,
evolucion del dolor en horas y hallazgos histopato-
légicos.

Plan de procesamiento: Los datos obtenidos por me-
dio de la boleta de recoleccion de datos, se tabula-
ron manualmente por el investigador. Los datos re-
colectados y tabulados fueron vaciados en una hoja
electrénica del programa Microsoft Excel 2010, que

previamente fue preparada de acuerdo al tipo de va-
riable que cada respuesta representaba.

Plan de analisis estadistico: Los datos obtenidos en
la boleta de recoleccién de datos, fueron vaciados
en una hoja electronica de Excel y posteriormente
analizados utilizando el programa EPIINFO versién 7.

Aspectos éticos: Esta investigacion tomd en cuenta
los principios de la BIOETICA MEDICA: Respeto a las
personas, beneficencia, no maleficencia, autonomia
y justicia. Dadas las caracteristicas y condiciones del
estudio se consideré que es categoria | dado que
la poblacién a estudio no corre ningln riesgo y se
protege la intimidad de cada persona que participd.
También se vigilé el cumplimiento de requisitos me-
todoldgicos.

Resultados

Se estudid un total de 105 pacientes, de los cuales
el 52% (55) correspondio al sexo femenino y el 48%
(50) al sexo masculino. (tabla No. 1)

Femenino Masculing
55 (52%) 50 (483%)
Total de casos 105

Tabla No. 1. Distribucion porcentual por sexo de los pacien-
tes que consultaron por dolor en fosa iliaca derecha a la
Emergencia de Cirugia de Adultos del Hospital Roosevelt de
enero a octubre de 2014

Los pacientes que obtuvieron un valor igual o ma-
yor a 7 puntos con indicacidn clara de cirugia fueron
75, de los cuales 68 tuvieron diagndstico de apen-
dicitis aguda confirmada, mientras que Unicamente

Apendicitis Aguda
[Enfermas)

Prueba Positiva GE

Escala de
Alvarado

Prueba Megativa 3

Apendicitis Aguda

Dalar en fosa lliaca

derecha (Sanoz)
Fi 75 Positivos
27 30 Negativos

TOTAL 71 (Tatal Enfermos)

34 [Total Sanos) 105 Total

Tabla No. 2. Distribucidn total de pacientes que consultaron por dolor en fosa iliaca derecha a la a quienes se les aplicé la
Escala de Alvarado y se confirmé diagndstico de apendicitis por estudio anatomopatolégico



Apendicitis Aguda

Apendicitis Aguda  Dolor en fosa lliaca
{Enfermas) derecha [Sanas)
Prueba Positiva 28 5 33 Positivas
Escala de
Alvarada Prueba Megativa 2 20 22 Megativoz

TOTAL 30 (Total Enfermos)

25 (Total Sanos) 55 Total

Tabla No. 3. Distribucién de pacientes de sexo femenino que consultaron por dolor en fosa iliaca

7 tuvieron diagndstico negativo. Por otra parte los
pacientes que obtuvieron un valor en la Escala de
Alvarado igual o menor a los seis puntos fueron 30, y
solo 3 tuvieron un diagndstico confirmado de apen-
dicitis aguda, mientras que 27 tuvieron un diagndsti-
co negativo. (tabla No. 2)

De la totalidad de pacientes de sexo femenino, 33
obtuvieron un valor en la Escala de Alvarado mayor
oigual a siete puntos (60%), ocho pacientes obtuvie-
ron un valor de cinco a seis puntos (14.54%) y 14 un
valor menor de cuatro puntos (25.45%). (tabla No. 3)

Respecto al sexo masculino, fue mayor el nimero de
pacientes que obtuvieron un valor en la Escala de
Alvarado mayor o igual a siete puntos 42 (84%), seis
pacientes obtuvieron un valor de cinco a seis puntos
(12%) y unicamente dos pacientes obtuvieron un va-
lor menor de cuatro puntos (4%). (tabla No. 4)

Para el total de pacientes que consultaron a la Emer-
gencia de Cirugia de Adultos del Hospital Roosevelt,
por dolor en regién inguinal derecha de enero a oc-
tubre de 2014, a quienes se les aplicd la Escala de
Alvarado y se confirmé el diagndstico de apendicitis
aguda por estudios anatomopatoldgicos, los resul-

tados de valor predictivo positivo fue de 90%, valor
predictivo negativo 90%, sensibilidad 95% vy especi-
ficidad 79%.

En relacidn al sexo femenino se obtuvo un resulta-
dos para el valor predictivo positivo 84%, valor pre-
dictivo negativo 90%, sensibilidad 93% y especifici-
dad 80%. Y en el caso de pacientes masculinos: valor
predictivo positivo 95%, valor predictivo negativo
77%, sensibilidad 97% y especificidad 77%.

Discusion

El dolor abdominal es uno de los motivos de consul-
ta mas frecuentes al servicio de urgencias, siendo la
apendicitis una de las entidades mas usuales dentro
de sus causas, esto la hace un motivo constante de
interconsulta al servicio de cirugia general, donde se
revalora teniendo en cuenta ciertos pardmetros que
permiten una sospecha bastante cercana al diagnds-
tico de apendicitis. Estos parametros hacen parte
de la escala de Alvarado, la cual, desde que fue ex-
puesta por el Dr. Alfredo Alvarado en 1986 ha sido
usada para clasificar a los pacientes en tres tipos de
riesgo: bajo, intermedio y alto; con el fin de deter-
minar el manejo que le serd dado a cada uno. Es-

Apendicitiz Aguda

[Enfermos)
Prueba Pozitiva 40
Escala de
Alvarado Prueba Negativa 1

Apendicitis Aguda

Dolor en fosa lliaca

derecha (Sanos)
2 42 Positivos
7 8 Megativos

TOTAL 41 (Total Enfermaos)

g (Total Sanos) 50 Total

Tabla No. 4. Distribucién de pacientes de sexo masculino que consultaron por dolor en fosa iliaca derecha



tos pardmetros son: defensa abdominal, fosa iliaca
derecha; rebote positivo (Blumberg presente); tem-
peratura >37°C; nauseas o vémito; dolor abdominal
migratorio; anorexia; leucocitosis >10.500/mm3 vy
neutrofilia >75%.* El diagnostico de apendicitis es
netamente clinico y aunque no hay un signo que con
certeza prediga la presencia de la enfermedad, el
puntaje dado por la escala de Alvarado permite una
aproximacion al diagndstico reduciendo asi la extir-
pacién de apéndices sanos.*?

De los pacientes sometidos a cirugia con confirma-
cion diagndstica por estudio anatomopatoldgico,
se puede evidenciar que segun la Escala de Alva-
rado los pacientes que obtuvieron un valor igual o
mayor a los siete puntos y con indicacion clara de
cirugia, fueron 75, de los cuales 68 tuvieron apen-
dicitis aguda confirmada; mientras que Unicamen-
te siete tuvieron un diagndstico negativo, siendo
un valor predictivo positivo para la enfermedad del
90%; por contraparte los pacientes que obtuvieron
un valor en la Escala de Alvarado igual o menor a
los seis puntos fueron 30, y solo 3 tuvieron diagnds-
tico confirmado de apendicitis aguda, mientras que
27 tuvieron diagndstico negativo, teniendo un valor
predictivo negativo para la enfermedad del 90%

La sensibilidad, la especificidad y los valores predic-
tivos son los criterios tradicionalmente utilizados
para valorar la capacidad predictiva de una prueba
diagndstica ya que con éstos se determina la validez
y seguridad de las diferentes pruebas diagndsticas.
En este estudio se tuvo una sensibilidad (95%) y una
especificidad del (79%) para detectar a los pacien-
tes positivos y negativos para diagnosticar pacientes
con apendicitis aguda utilizando la Escala de Alva-
rado. El valor predictivo positivo indica la probabi-
lidad de un 90% de que un sujeto tenga apendicitis
aguda cuando el resultado de la prueba sea positivo,
mientras que el valor predictivo negativo indica una
probabilidad de 90% de que un paciente no tenga
apendicitis aguda si el resultado de la puntuacién de
Alvarado es negativo. Por lo que se considera una
exactitud de 90%, cuando se utiliza esta Escala.

Los resultados del presente estudio comparados con
los reportes de otros autores muestran similitud con
la aplicacidn de la Escala de Alvarado para el diag-
ndstico de apendicitis aguda. De tal manera Ahmed
AM y col.® en su estudio reportan una sensibilidad
de 58.2%, especificidad 88.9% y un valor predictivo
positivo de 98.1%, concluyendo que la puntuacion
de Alvarado es util sobre todo en los extremos de la
Escala.

De los pacientes de sexo femenino sometidas a ci-
rugia y a las cuales se confirmé posteriormente por
medio de estudio anatomopatoldgico, se puede evi-
denciar que segun la Escala de Alvarado las pacien-
tes que obtuvieron un valor igual o mayor a los siete
puntos, con indicacién clara de cirugia, fueron 33,
y de ellas 28 tuvieron apendicitis aguda confirma-
da, mientras que Unicamente 5 tuvieron diagnostico
negativo. Por contraparte las pacientes que obtuvie-
ron un valor igual o menor a los seis puntos fueron
22, de las cuales 2 tuvieron diagndstico confirmado
mientras que 20 tuvieron diagndstico negativo.

De los pacientes de sexo masculinos que obtuvieron
un valor igual o mayor a los siete puntos, con clara
indicacion de cirugia, fueron 42, de los cuales 40 tu-
vieron apendicitis aguda confirmada, mientras que
Unicamente 2 tuvieron diagndstico negativo; por
contraparte los pacientes que obtuvieron un valor
igual o menor a los seis puntos fueron 8, de los cua-
les 1 tuvo diagndstico confirmado, mientras que en
7 el diagndstico fue negativo.

Las complicaciones postoperatorias de los pacientes
no se registraron en este estudio a pesar de formar
parte de los objetivos, por tratarse de un hospital
escuela donde el seguimiento de los pacientes en su
postoperatorio, egreso y el alta final de pacientes,
no lo hace el mismo investigador.

Cuando se separan los resultados por sexo, la sensi-
bilidad para el sexo masculino es de 97% y una es-
pecificidad de 77%, mientras que el sexo femenino
presentdé una sensibilidad de 93% y una especifici-



dad del 80%, el valor predictivo positivo fue de 95%
en el sexo masculino y de 84% en el sexo femenino
donde se visualiza una diferencia en la probabilidad
de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado
positivo en la Escala de Alvarado, cifra que es com-
parable con estudios internacionales.
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