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salud publica por su alta incidencia. La Escala de Alvarado facilita el diagnéstico precoz, opti-

miza la toma de decisiones médicas y disminuye intervenciones quirtrgicas innecesarias. CORRESPONDENCIA
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el servicio de Urgencias del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero durante el primer se-
mestre del 2025. Metodologia: Investigacion observacional descriptiva de corte trasversal de
muestreo retrospectivo. Se realizé en las instalaciones del Hospital Regional de Pedro Juan
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de Alvarado permite una evaluacion dinamica ante la sospecha clinica de la apendicitis agu-
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ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is a common cause of acute abdomen and a public health
challenge due to its high incidence. The Alvarado Scale facilitates early diagnosis, optimizes
medical decision-making, and reduces unnecessary surgical interventions. Objective: To eva-
luate the relationship between the diagnosis of acute appendicitis and the application of the
Alvarado Scale, taking into account its sensitivity and specificity in patients treated in the
Emergency Department of the Hospital Regional de Pedro Juan Caballero during the first
half of 2025. Methodology: A descriptive, crosssectional observational study with retrospecti-
ve sampling was conducted at the Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Paraguay. Re-
sults: A total of 135 patients diagnosed with acute appendicitis who were seen in the emer-
gency department between January and June 2025 were analyzed. The majority were bet-
ween 11 and 30 years old, with a predominance of males (62%). The Alvarado Scale was a use-
ful clinical tool, with a positive predictive result in 94.8% of cases. Conclusion: The Alvarado
Scale allows a dynamic evaluation in the face of clinical suspicion of acute appendicitis. Its
use improves diagnostic accuracy, reduces unnecessary appendectomies, and reduces
complications.
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casos con diagnostico erréneo, que implican un riesgo constan-
te de complicaciones postoperatorias graves o detecciones tar-
dias frecuentes en nifios, adultos mayores y mujeres en edad
fértil pueden evitarse mediante diversas estrategias (1). Estas
van desde la observacion clinica cuidadosa durante un tiempo
prudente, considerada una practica segura, hasta el uso de he-
rramientas diagnodsticas como laparoscopia, ecografia, tomo-
grafia computarizada o resonancia magnética. Aunque estos
métodos presentan sensibilidad y especificidad variables, sue-
len aumentar los costos del diagnostico.

En este contexto, los sistemas de puntuaciéon basados en crite-
rios clinicos surgen como herramientas utiles y objetivas para
diferenciar entre apendicitis aguda y otras causas de dolor ab-
dominal. Los diferentes sistemas de puntuacién clinica han
sido creados para ayudar a los médicos a clasificar adecuada-
mente el riesgo de apendicitis en pacientes con dolor abdomi-
nal agudo (2).

Se plantea como hipétesis que el sistema de puntuacion de Al-
varado, junto con sus componentes clinicos, representa una he-
rramienta valiosa dentro del método diagnéstico, ya que per-
mite diferenciar con eficacia el dolor en la fosa iliaca derecha

Tabla 1. Criterios de la escala diagnostica de Alvarado (4).

Escala de Alvarado
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causado por apendicitis de otras patologias con presentacion si-
milar. En nuestro contexto, el diagnéstico oportuno y la inter-
vencién rapida se ven dificultados por la complejidad de los
tramites administrativos y los procesos de derivacion, lo que
prolonga el tiempo de observacion médica. A ello se suma el
uso previo de medicaciéon o automedicacion por parte de los
pacientes, factor asociado con demoras en la hospitalizacion, el
diagnostico e intervencion quirurgica, asi como con un mayor
riesgo de complicaciones y estancias hospitalarias mas prolon-
gadas (3).

Dado el reto que representa para los médicos generales la eva-
luaciodn inicial de pacientes con abdomen agudo, se ha sugerido
la implementacién de criterios de clasificacion simples y con-
fiables que faciliten un diagnéstico oportuno de apendicitis. En
1986, Alfredo Alvarado desarroll6 una escala diagnostica para la
apendicitis aguda, basada en tres sintomas, tres signos clinicos y
dos parametros del hemograma. A cada criterio se le asigna un
punto, salvo al dolor en la fosa iliaca derecha y a la leucocitosis
mayor de 10.000/mm’, que reciben dos puntos (4).

Los criterios de clasificacion de la escala de Alvarado y de la in-
terpretacion de la puntuacion, se consignan en la tabla 1.

Criterios

Sintomas

Dolor migratorio a fosa iliaca derecha

Anorexia

Nauseas o vomitos

Signos

Dolor en fosa iliaca derecha

Rebote positivo (Blumberg)

Fiebre (>37.3 °C)

Laboratorio

Leucocitosis (>10,000/mm?)

Neutrofilia (desviacién a la izquierda)

Total maximo

Interpretacion de la puntuacion:

0-4 puntos: Baja probabilidad de apendicitis.

5-6 puntos: Probabilidad intermedia, requiere observacion.
7-8 puntos: Alta probabilidad, considerar intervencién quirurgica.

9-10 puntos: Diagnéstico muy probable, indicar cirugia.

Puntos

1 punto
1 punto

1 punto

2 puntos
1 punto

1 punto

2 puntos
1 punto

10 puntos

En este contexto el presente trabajo se propone como objetivo
principal evaluar la relacién entre el diagndstico de Apendicitis
aguda y la aplicaciéon de la Escala de Alvarado teniendo en
cuenta su sensibilidad y especificidad en pacientes atendidos en
el servicio de Urgencias del Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero durante el primer semestre del 2025. Asi mismo se
definieron los siguientes objetivos especificos: 1) analizar las ca-
racteristicas clinicas y laboratoriales de la Escala de Alvarado en
el diagnéstico clinico de pacientes con sospecha de apendicitis
aguda. 2) determinar la correlacion entre los puntajes obtenidos
en la Escala de Alvarado y los hallazgos quirurgicos o histopato-
légicos en pacientes con sospecha de apendicitis aguda. 3) iden-
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tificar el rango de puntajes de la Escala de Alvarado con mayor
valor predictivo positivo para el diagnéstico de apendicitis
aguda.

Metodologia

Estudio descriptivo observacional, longitudinal retrospectivo,
realizado durante el periodo de enero de 2025 a junio de 2025.

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes
que acudieron al servicio de Urgencias de adultos y pediatrico
del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero de Paraguay.
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Fueron incluidos al estudio todos los pacientes con fichas com-
pletas en el archivo del Hospital Regional de Pedro Juan Caba-
llero desde enero de 2025 a junio de 2025.

El reclutamiento de datos se realiz6 a través de la revision de
expedientes de pacientes con el diagnostico de Apendicitis agu-
da que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Regio-
nal de Pedro Juan Caballero desde enero a junio de 2025.

Como instrumentos de recoleccion de datos se confeccion6
una ficha técnica para la recoleccion de datos disefiada con las
variables de interés, para recolectar los datos requeridos a par-
tir de las fichas clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.

La muestra final estuvo constituida por todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. En total
185 pacientes fueron seleccionados para este estudio durante
enero a junio de 2025.

Los datos recolectados fueron introducidos en el programa Ex-
cel oficce 2025 para su andlisis estadistico. Los datos fueron re-
colectados siguiendo una planilla preestablecida y controlado
por el investigador para evitar error en la carga de datos. Toda
la informacién se proces6é de forma anénima. Este estudio se
llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki, cum-
pliendo las normas de bioética.
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Resultados

Del total de pacientes estudiados el 62 % (85 pacientes) de los
casos corresponde al sexo masculino y el 38 % (50 pacientes) co-
rresponden a pacientes de sexo femenino. Con relacién a la
edad de mayor prevalencia se reconoci6 a las edades entre 21 a
80 anos con mayor numero de casos registrados (37,78 %) segui-
do por las edades 11 a 20 anos con 25,98 % (Figura 1; Tabla 2).

Distribucién por Edad y Sexo (Grafico de Barras)
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Figura 1. Distribucion de pacientes con relacion a la edad y el sexo con
el diagnostico de Apendicitis Aguda que acudieron al servicio de
urgencias del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Paraguay.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con relacion a la edad y el sexo con el diagnéstico de Apendicitis Aguda que acudieron al servicio de urgencias del

Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Paraguay.

Edad (afos) Femenino n Femenino % Masculino n Masculino % Totaln Total %
5-10 8 16.0 14 16.47 22 16.3

1-20 15 30.0 20 23.53 35 25.93

21-30 18 36.0 33 38.82 51 37.78

31-40 7 14.0 14 16.47 21 15.56

=40 2 4.0 4 471 6 4.44

Total 50 100.0 85 100.0 135 100.0

Con relacion a los pacientes estudiados, la sintomatologia con
mayor valor clinico corresponde al signo de Blumberg positivo
al examen fisico presente en un total de 125 pacientes (92,59 %),
seguido por la presencia del dolor de caracter migratorio que se
localiza e intensifica a nivel de fosa iliaca derecha en un total de
115 pacientes (85,18 %) este signo clinico estuvo presente en or-
den decreciente, se mencionan ademas al dolor localizado en
fosa iliaca derecha en 97 pacientes (71,85 %), la presencia de nau-
seas y/o vomitos en 95 pacientes (70,37 %), y en menor numero
se casos se mencionan a la fiebre y/o sensacion febril en 87 pa-
cientes (64,44 %), y la anorexia estuvo presente en 84 pacientes
(62,22 %). Con relacion a los hallazgos laboratoriales la presen-
cia de leucocitosis y desviacion a la izquierda corresponden a 87
pacientes (64,44 %) como hallazgo en comun o asilados (Figura
2).
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Figura 2. Distribucién de pacientes con el diagnéstico de apendicitis
aguda que acudieron al servicio de urgencias del Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero teniendo en cuenta la distribucion sintomatica y
laboratorial de acuerdo con la escala de Alvarado.

La aplicacion de la escala de Alvarado en los pacientes con sos-
pecha de apendicitis aguda arrojo los siguientes datos de valor;
el puntaje maximo de 10 puntos corresponde pacientes de sexo
masculino con una edad promedio entre los 11 a 80 afos (35 %),
seguido en menor puntuacion entre 9 a 8 puntos en pacientes
masculinos en dos picos etarios entre los 5 a 10 anos (15 %) y en-
tre los mayores a 40 afnos (15 %) con un buen valor predictivo.
En pacientes de sexo femenino la puntuacién mayor fue la de 8
puntos entre las edades de 11 a 80 anos (25 %), seguido en me-
nor numero de casos las edades entre la edad de 31 a 40 afios
(10 %), registramos una puntuaciéon promedio de 6 puntos en la
aplicacion de la escala de Alvarado (Figura 3).
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= Cantidad de Pacientes -10
Puntaje Alvarado Promedio
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Figura 3. Puntajes encontrados en la aplicacién de la escala de
Alvarado en los pacientes con el diagndstico de apendicitis aguda que
acudieron al servicio de urgencias del Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero, Paraguay.
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El1 94.8 % de los pacientes con diagnostico confirmado de Apen-
dicitis aguda presentaron una puntuacion promedio igual o su-
perior a 7 puntos en la Escala de Alvarado, lo que indica una
alta concordancia clinica y una buena sensibilidad en este gru-
po. En comparacién a los pacientes en donde la puntuacion
promedio fue inferior a 7 puntos en la Escala de Alvarado co-
rrespondiendo al 5,2 % de los pacientes estudiados (Figura 4).
La especificidad no puede aplicarse directamente en esta serie
de casos, ya que no se incluye ningun paciente sin Apendicitis
aguda en los datos aportados.
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Figura 4. Sensibilidad y Especificidad de la aplicacién de la escala de Alvarado en pacientes con sospecha de Apendicitis aguda que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Paraguay.

La relacién con los hallazgos quirdrgicos intraoperatorios co-
rresponde al 47,41 % de los casos a apendicitis de caracteristicas
flegmonosas, seguida de un 31,85 % de los casos en hallazgos de
apendicitis aguda gangrenosas y en menor numero de casos se
reportaron un 7,41 % de peritonitis localizada y en un 6,67 % a
peritonitis generalizada de origen apendicular (Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de pacientes con el diagndstico de Apendicitis
Aguda teniendo en cuenta su relacién con los hallazgos
intraoperatorios o histopatoloégicos en los pacientes que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,
Paraguay.

Discusion
La puntuaciéon de Alvarado utiliza datos de la historia, el exa-
men fisico y las pruebas de laboratorio para describir la proba-

bilidad clinica de apendicitis aguda. Aquellos con un puntaje
bajo de Alvarado son evaluados para la evaluacion de diagnosti-
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cos alternativos (5). Se estima que el riesgo de padecer apendi-
citis aguda en algin momento de la vida es mayor en el sexo
masculino, Genzor Rios en el 2016 evidencian que no se obtu-
vieron diferencias entre ambos sexos, a diferencia de otras pu-
blicaciones que atribuyen mayor riesgo a las mujeres por la in-
clusion de patologia ginecoloégica en el diagnoéstico diferencial
(6). A toda nuestra muestra estudiada el 62 % (85 pacientes) de
los casos corresponde al sexo masculino y el 38 % (50 pacientes)
corresponden a pacientes de sexo femenino pacientes valora-
dos en el servicio de urgencias del Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero. De todos los antecedentes revisados, fueron los
hombres quienes presentaron una mayor frecuencia de este
cuadro clinico, TinocoGonzalez afirman que la presentacion
clinica atipica de la apendicitis aguda durante el embarazo difi-
culta su diagnéstico, lo que podria traducirse en una mayor in-
cidencia de apendicitis aguda complicada (7).

La poblacién que mayormente ha sido sometida a intervencio-
nes por apendicitis aguda, se encuentra entre los 21 a 30 anos.
En nuestro estudio el rango de edad fue muy variado en los pa-
cientes sometidos a una apendicectomia, se encontraron pa-
cientes de 5 afnos hasta los 85 anos, con una media de 24 afos,
resultados similares a lo hallado por SanabriaArevalo que en-
contr6é una media de 30,5 afios (8). El diagndstico clinico me-
diante la anamnesis, las manifestaciones y el laboratorio consti-
tuye, sin lugar a dudas, la herramienta de mayor significancia
para la identificaciéon de las enfermedades. La escala de Alvara-
do emplea estos criterios diagnosticos, acelera la identificacion
del cuadro clinico y, de esta manera, reduce el tiempo de evo-
lucion preoperatorio, la realizacion de pruebas de imagen o in-

95-100



Escobar Pereira RR, Vera Figueredo GP

terconsulta a cirugia de forma urgente, asi como la observacion
hospitalaria permitiria dar de alta de forma mas segura a los
pacientes, y seleccionar mejor a los pacientes que se puedan be-
neficiar de pruebas diagnosticas y de la valoraciéon de un ciru-
jano (9). Con relacién a los pacientes estudiados en este reporte
de casos la sintomatologia con mayor valor clinico corresponde
al signo de Blumberg positivo al examen fisico presente en un
total de 125 pacientes (92,59 %), seguido por la presencia del do-
lor de caracter migratorio que se localiza e intensifica a nivel de
fosa iliaca derecha en un total de 115 pacientes (85,18 %) este
signo clinico estuvo presente en orden decreciente se mencio-
nan ademas al dolor localizado en fosa iliaca derecha en 97 pa-
cientes (71,85 %), la presencia de nauseas y/o vomitos en 95 pa-
cientes (70,37 %), y en menor nimero se casos s€ mencionan a
la fiebre y/o sensacién febril en 87 pacientes (64,44 %), y la
anorexia estuvo presente en 84 pacientes (62,22 %). Como me-
dio diagnodstico deberiamos esperar valores de sensibilidad y
especificidad elevados para el estudio, aunque esto no siempre
ocurre asiy son muchos los factores que influyen en este resul-
tado (10). En nuestro caso, la mayor sensibilidad y especificidad
se encontraron en el grupo de pacientes que obtuvieron un
puntaje superior a 7. Aunque la sensibilidad, que considera la
validez de la prueba dentro del grupo de los enfermos en su ca-
pacidad de detectar el padecimiento no mostré un valor muy
elevado, pero si superior al resto de valoraciones (10). E1 94.8 %
de los pacientes con diagnéstico confirmado de Apendicitis
aguda presentaron una puntuacién promedio igual o superior a
7 puntos en la Escala de Alvarado, lo que indica una alta con-
cordancia clinica y una buena sensibilidad en este grupo. En
comparacion a los pacientes en donde la puntuacién promedio
fue inferior a 7 puntos en la Escala de Alvarado correspondien-
do al 5,2 % de los pacientes estudiados. La escala de Alvarado
permite el diagndstico de apendicitis aguda en el grupo de alto
riesgo, es un instrumento mas para el diagnostico clinico. Es
una herramienta econémica y de rapida aplicacion en los servi-
cios de urgencia para diagnosticar apendicitis aguda, y permite
reducir las apendicectomias negativas, las complicaciones po-
soperatorias y la disminucién de los costos de hospitalizacion.
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La tasa de apendicitis complicadas, es decir, con un apéndice
perforado asociado a absceso o a peritonitis, es variable segun
los estudios, aunque constituye alrededor de una cuarta parte
de los casos (10). La relacién con los hallazgos quirurgicos intra-
operatorios corresponden al 47,41 % de los casos a apendicitis de
caracteristicas flegmonosas, seguida de un 31,85 % de los casos
en hallazgos de apendicitis aguda gangrenosas y en menor nu-
mero de casos se reportaron un 7,41 % de peritonitis localizada y
en un 6,67 % a peritonitis generalizada de origen apendicular.

Conclusiones

El presente estudio demuestra que la apendicitis aguda conti-
nua siendo una de las principales causas de abdomen agudo
quirurgico, con una marcada predominancia en el sexo mascu-
lino (62 %) y una mayor incidencia en la poblacién joven, espe-
cialmente entre los 21 a 30 anos. El dolor abdominal migratorio
fue el motivo de consulta mas frecuente (82,76 %), y el signo de
Blumberg positivo se presenté como el hallazgo clinico mas re-
levante (92,59 %).

La aplicacion de la Escala de Alvarado permitié una evaluacion
clinica efectiva y orientadora en el diagnéstico de apendicitis
aguda, ya que el 94,8 % de los pacientes con diagnéstico confir-
mado presentaron una puntuacién igual o superior a 7 puntos,
evidenciando una alta sensibilidad de la escala en la poblacion
estudiada. En el ambito intraoperatorio, predominé el hallazgo
de apendicitis flegmonosa (47,41 %), seguido por apendicitis
gangrenosa (31,85 %), lo que refuerza la necesidad de una inter-
venciéon oportuna para evitar complicaciones severas como la
peritonitis generalizada.

Finalmente, se destaca un buen prondstico posoperatorio, con
un 80,74 % de los pacientes dados de alta sin complicaciones.
Estos resultados respaldan el uso de la Escala de Alvarado como
una herramienta diagnéstica eficaz, accesible y de bajo costo en
entornos clinicos, especialmente donde los recursos diagnosti-
cos por imagenes pueden ser limitados. Los sistemas clinicos de
puntuaciéon como el usado en este estudio pueden ser una he-
rramienta econdémica y de rapida aplicacion en los servicios de
urgencias para descartar el diagnostico de Apendicitis aguda.
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