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“ESCALA DE ALVARADO” 
El uso de la escala de Alvarado permite clasificar a los pacientes que acuden al 

servicio de urgencias con dolor abdominal en la fosa iliaca derecha en tres grupos: 

riesgo bajo (0-4 puntos) con probabilidad baja de apendicitis, riesgo intermedio (5-

7 puntos) probabilidad promedio de apendicitis, riesgo alto (8-10 puntos) alta 

probabilidad de apendicitis, estos últimos deben de ser sometidos a cirugía de 

inmediato (6). Los criterios de Alvarado son, probablemente, el sistema de mayor 

difusión y una herramienta útil para el diagnóstico de apendicitis aguda que 

podemos aplicar en todos los pacientes con dolor abdominal agudo que sugiera una 

inflamación del apéndice. La escala de Alvarado es la más aceptada por los 

servicios de urgencias en todo el mundo, con una sensibilidad de 68 % y 

especificidad de 87,9 % (5,7). Hernández y Domínguez hacen una descripción de 

los criterios diagnósticos propuestos por Alvarado, y observan que el criterio más 

frecuente fue el dolor en la fosa iliaca derecha, en el 100 % de pacientes 

intervenidos quirúrgicamente, y el rebote, el más específico (94,3 % de los casos). 

Otros criterios frecuentes fueron las náuseas y los vómitos (72,5 %), leucocitosis 

(85 %), dolor migratorio (6,5 %), anorexia (54,3 %), neutrofilia (84,3 %) y fiebre (48,7 

%) (7). La escala de Alvarado continúa siendo una ayuda en el diagnóstico de la 

apendicitis aguda y una herramienta útil para mejorar la oportunidad y eficacia de la 

evaluación, sobre todo en los servicios donde no se cuente con estudios por 

imágenes (8,9). 


