
La apendicitis aguda es la enfermedad quirúrgica de emergencia más común. Cirujanos 

generales en todo el mundo; en México no es la excepción, ocupa Al evaluar a los 

pacientes, los médicos de urgencias los ponen en primer lugar dolor de estómago. El 

diagnóstico de apendicitis es principalmente clínico, el motivo es Su ubicación y la 

variedad de síntomas pueden confundirse fácilmente con otros. Imágenes inflamatorias 

o infecciosas de la cavidad abdominal. La apendicitis es Se divide en cuatro etapas, 

desde el inicio de la inflamación hasta Perforación (congestión, absceso, necrosis y 

perforación). A lo largo de los años, ha sido posible descubrir más casos y Debido al 

progreso, la precisión del diagnóstico se ha mejorado enormemente. Tecnología y 

conocimiento de cada enfermedad. sin emabargo, Los informes estadísticos continúan 

apareciendo en la literatura, donde El rango de error es del 20% al 40%. La escala de 

Alvarado incluye puntuaciones basadas en síntomas, signos y cambios. El examen de 

laboratorio reveló un paciente con sospecha de apendicitis aguda. Luego, agregue 

puntos y categorícelos en consecuencia. Esto Los criterios considerados por la escala 

de Alvarado son dolor en fosa derecha y Leucocitosis> 10.000 células / mm3, hay 2 

puntos, dolor migratorio, dolor Descompresión, fiebre, náuseas o vómitos, anorexia, 

leucocitosis, neutrófilos> 75% 1 punto. Luego de determinar el puntaje de Alvarado, 

clasificarlo como Diagnóstico sospechado menos de 5 puntos, sugerente 5-6 puntos, 7-

8 puntos Posible apendicitis y de 9 a 10 muy posible apendicitis, de las cuales El 

diagnóstico fue apendicitis. Por tanto, es importante determinar si esta relación es muy 

importante Puede ser utilizado como herramienta de diagnóstico por los mejores 

médicos. Considerando su simplicidad y facilidad de uso Gestión estándar. Con cualquier 

nivel de acceso, podemos reducir costos, Complicaciones relacionadas con el proceso 

de infección y la ejecución del procedimiento. mas apropiado. 

 

 


