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ESCALA DE ALVARADO. 

La apendicitis aguda es la primera causa de atención quirúrgica en el servicio de 

urgencias de todos los hospitales; reportándose una proporción de pacientes con 

diagnóstico de apendicitis aguda de 26.7% a 60.6%, la proporción de apendicitis 

con perforación varía de 3.7 a 28.6% y la proporción de pacientes con 

apendicectomía negativa sin apendicitis varía en un rango de 5.2 a 42.2%. El 

diagnóstico oportuno y certero es uno de los puntos más importantes a determinar 

en los pacientes con sospecha de apendicitis aguda. En 1986 fue propuesta una 

escala práctica para el diagnóstico temprano de la apendicitis aguda por el Dr. 

Alfredo Alvarado en la que incluyó los síntomas y signos más frecuentes 

encontrados en los pacientes con sospecha de apendicitis aguda. Consideró ocho 

características principales extraídas del cuadro clínico de apendicitis aguda y 

agrupadas bajo la nemotecnia MANTRELS, por sus siglas en inglés, de aquellos 

síntomas y signos considerados importantes en la enfermedad, éstos son: migración 

del dolor (a cuadrante inferior derecho), anorexia y/o cetonuria, náuseas y/o 

vómitos, sensibilidad en cuadrante inferior derecho (del inglés tenderness), rebote, 

elevación de la temperatura, leucocitosis, desviación a la izquierda de neutrófilos 

(del inglés shift to the left). Les asignó un punto a cada característica encontrada, 

exceptuando sensibilidad en cuadrante inferior derecho y leucocitosis a las que les 

asignó 2 puntos para cada uno totalizando 10 puntos y en base al puntaje obtenido 

determinó tres conductas médicas a seguir, éstas son: Si la sumatoria es de 7 o 

más puntos el paciente requiere cirugía, ya que se considera cursa con apendicitis 

aguda, con 5 y 6 puntos el paciente cursa con una probable apendicitis y se 

requerirá de valoraciones seriadas tanto clínica como de laboratorio así como de 

algunos estudios por imágenes (US, TAC). Si el puntaje es de 1 a 4 existe una muy 

baja probabilidad de apendicitis ya que muy raros casos se han presentado con 

menos de 4 puntos. Aun con base en todos los medios y métodos diagnósticos se 

considera aceptable una incidencia de 15 a 20% de apendicectomías negativas en 

las apendicectomías de emergencia, lo que se considera compatible con una 

adecuada agresividad en el diagnóstico y tratamiento de los cuadros de dolor 

abdominal agudo. El propósito de este estudio es determinar la utilidad y eficacia de 



la Escala de Alvarado en el diagnóstico de apendicitis aguda, utilizando pruebas 

clínicas y de laboratorio. 

 


