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Existen tres componentes fundamentales en el diagnéstico clinico de
Apendicitis aguda:
1. Sintomas compatibles con apendicitis aguda.
2. Un examen fisico confiable.
3. Hallazgos de laboratorio que avalen los hallazgos fisicos.
Cualquiera de estos tres componentes aseguran en forma razonable el diagnéstico o por lo menos
justifican la operacion.

En 1986 fue propuesta una escala practica para el diagndstico temprano de la apendicitis aguda por el
Dr. Alvarado A. En la que incluyé los sintomas y signos mas frecuentes encontrados en los pacientes
con sospecha de apendicitis aguda.

Consideréd ocho caracteristicas principales extraidas del cuadro clinico de apendicitis aguda y
agrupadas bajo la nemotecnia MANTRELS por sus siglas en inglés de aquellos sintomas y signos
considerados importantes en la enfermedad, estos son:

* M - Migracién del dolor (a cuadrante inferior derecho)
» A - Anorexia y/o cetonuria.
* N - Nauseas y/o vomitos.
* T - Sensibilidad en cuadrante inferior derecho( del inglés Tenderness).
* R - Rebote.
« E - Elevacion de la temperatura > de 38° C.
« L - Leucocitosis > de 10500 por mma3.
S — Desviacion a la izquierda > del 75% (Neutrofilia )
(Del inglés Shift que se utiliza en este caso para hablar de desviacion a la izquierda.)

Les asignd un punto a cada caracteristica encontrada, exceptuando sensibilidad en cuadrante
inferior derecho y leucocitosis a las que le asigno dos puntos para cada uno totalizando diez
puntos y en base al puntaje obtenido determino tres conductas médicas a seguir, estas son:

« Si la sumatoria es mayor o igual a siete puntos el paciente es candidato a cirugia ya que se
considera cursa con apendicitis aguda.

« Si la sumatoria da entre cuatro y seis puntos se requerira de valoraciones seriadas tanto clinicas
como de laboratorio asi como de algunos estudios por imagenes (US, TAC) también a este grupo de
pacientes se les puede observar por un tiempo prudente después del cual se les aplicara nuevamente
la escala de puntaje para observar si ha habido variaciones que permitan confirmar el diagnéstico de
apendicitis aguda y operar al paciente o darle tratamiento médico o quirurgico al tener su diagndstico
ylo egresarlo.

« Si el puntaje es menor de cuatro existe una muy baja probabilidad de apendicitis ya que muy
raros casos se han presentado con menos de cuatro puntos.

La sensibilidad de la escala de A. Alvarado es de 95% en la poblacion con alta prevalencia de la
enfermedad.
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CONCLUSIONES

1. Cerca de dos tercios de lo pacientes estudiados se encontraron en los grupos de edades de 15-24
afios, predominando los del sexo masculino con una relacion 1.14:1.

2. EI' 69% de los pacientes acudi6 a la unidad antes de completar 24 horas del inicio del dolor, lo que
permitié realizar diagnostico temprano y cirugia inmediata. Fueron observados 23 pacientes hasta 6
horas (17) y hasta 12 horas( 6). Se reconoce que cuando el periodo de observacion es mayor de 12
horas el seguimiento y las evaluaciones se vuelven erraticas favoreciendo la toma de decision
quirdrgica sin haber indicacion.

3. EI 80% de los pacientes presentaron una Escala de Alvarado (+) con confirmacion histopatologica de
Apendicitis aguda.

4. La sensibilidad de la Escala de Alvarado en este estudio fue del 80% y su especificidad fue del 66%.
La prueba de “ji ” cuadrada resulto ser significativa en este estudio.

5. La Escala de Alvarado para Apendicitis aguda resulta ser utl como herramienta diagndstica
considerando su facil aplicacion, seguimiento y bajo costo.

RECOMENDACIONES

1. Promover el uso de la Escala de Alvarado en los pacientes con dolor abdominal sospechosos de
Apendicitis aguda tanto en las unidades de atencion primaria como en las de atencion secundaria.

2. En aquellas unidades donde ya se emplea insistir en que las valoraciones subsecuentes se realicen
por el mismo cirujano o que los examinadores se ajusten a los criterios que permitan establecer el
diagnostico o negarlo.

3. Emplear la Escala en aquellos grupos de edades donde ya esta demostrada su mayor sensibilidad (
no emplearla en nifios ni en adultos mayores).
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Este trabajo pertenece a sus respectivos autores aqui descritos, y de ante mano agradecemos este material educativo que comparte con
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Fuente: http://www.minsa.gob.ni/bns/monografias/Full text/cirugia_general/diagnos_temprano_apendicitis.PDF
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