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SCORE DE ALVARADO: UTILIDAD DIAGNOSTICA
EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Hernandez, A. *, Fermin, E. **, Rebolledo, R.**, Velasquez, B. **

RESUMEN: La Apendicitis Aguda constituye la primera causa de abdomen agudo quirirgico en la etapa pre-escolar y
escolar, y su diagnostico temnprano es un reto para los cirujanos pediatras. El Score de Alvarado, descrito en 1995, es un
método sencillo que toma en cuenta parametros clinicos y de laboratorio, con la finalidad de realizar un diagndstico
temprano de Apendicitis Aguda. Se incluyeron en el estudio una muestra al azar de 117 pacientes, 63 varones y 54
hembras, con edades comprendidas entre 1 y 12 afios, y con clinica sospechosa o evidente de Apendicitis Aguda. De los 81
pacientes operados, 78 ( 96,29 % ) presentaron Score de Alvarado mayor o igual a 6 puntos, mientras que en los 36
pacientes que no fueron intervenidos quirdrgicamente, ninguno obtuve Score de Alvarado mayor o igual a 7 puntos.
Concluimos que este método demostré tener gran utilidad, ya que un Score de 5 puntos o menos descarta el diagnéstico
de Apendicitis, mientras que un Score de 7 o0 mas tiene el 100% de efectividad, confirmada con histologia. Paciente con 5§
6 6 puntos que no tenga modificacién del Score tras 12 horas de observacién descarta el diagnéstico.

PALABRAS CLAVE: Score de Alvarado, Apendicitis Aguda, MANTRELS Score

SUMMARY: Acute Appendicitis constitutes the first cause of surgical acute abdomen in early pre-school and school
children, and its diagnosis is a challenge for pediatric surgeons. The Alvarado Score, described in 1995, is a simple method
that takes into account clinical and laboratory parameters, with the purpose of establishing early diagnosis of Acute
Appendicitis. In our study we included at random a sample of 117 patients, 63 males and 54 females, ages between 1 and
12 years, with suspicious or unequivocal clinic signs of Acute Appendicitis. Of the 81 operated patients, 78 (96,29 %) scored
more than 6 points on the Alvarado Score, while in the 36 patients that were not intervened surgically, none obtained an
Alvarado Score above 7 points. We conclude that this method has great utility, since a Score of 5 points or less discards
the diagnosis of Appendicitis while a Score 7 or more has 100% effectiveness confirmed with histology. Patients with 5 or
6 points that do not show modification of the Score after 12 hours of observation do not have Acute Appendicitis.
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INTRODUCCION

La Apendicitis Aguda constituye la causa mds
comun de abdomen agudo quirtdrgico en el paciente
pedidtrico, y su diagndstico temprano sigue siendo un
reto para el cirujano pediatra, debido a lo inespecifico
con que suele presentarse la clinica, sobre todo en las
etapas tempranas de la enfermedad, asi como a la ina-
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decuada percepcién y comunicacién por parte del nifio
de los sintomas.

Muchos han sido los métodos empleados para ori-
entar o confirmar el diagnéstico de Apendicitis Aguda,
tales como Colon por Enema, Ecosonograma
Abdominal, Tomografia Axial Computarizada,
Gammagrafia e incluso Resonancia Magnética
Nuclearl. Sin embargo, ninguno de estos estudios es
concluyente.

La Laparoscopia permite la visualizacién directa de]
apéndice cecal, asi como su intervencién quirdrgica.
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Ademds, es posible examinar toda la cavidad abdomi-
nal, logrando asi hacer el diagnéstico diferencial con
otras entidades nosolégicas quirdrgicas que simulan
Apendicitis Aguda. Sin embargo, ésta no siempre estd
disponible en la mayoria de los centros hospitalarios.

La historia clinica y el examen fisico siguen sien-
do las modalidades de diagnéstico mds eficaces y
practicas 2.

En 1985, Alvarado describié un sencillo score, el
cual evalia pardmetros clinicos y de laboratorio, tales
como migracién del dolor, anorexia, nauseas y vémi-
tos, sensibilidad en fosa iliaca derecha, signo de
Blumberg positivo, fiebre, leucocitosis y desviacién a
la izquierda, asignindole a cada uno de estos pardme-
tros una puntuacién para un total maximo de 10
puntos3. Un puntaje mayor de 7 indica gran probabili-
dad de Apendicitis Aguda, mientras que uno menor a 5
puntos la descarta (Cuadro 1).

Cuadro 1: SCORE DE ALVARADO

SINTOMAS SCORE
Dolor Migratorio a FID 1
Anorexia 1
Nduseas y Vémitos 1
SIGNOS
Sensibilidad en FID 2
Blumberg (+) 1
Fiebre 1
LABORATORIO
Leucocitosis 2
Desviacién a la Izquierda 1
TOTAL 10

Este método descrito por Alvarado fue ideado con
la finalidad de realizar un temprano diagndstico de
Apendicitis Aguda, reduciendo asi la tasa de apen-
dicectomias  negativas sin  incrementar la
morbi-mortalidad. Algunos autores han demostrado la
efectividad de este Score tanto en el paciente adulto y
mds recientemente en el paciente pedidtrico4,5,6.

El siguiente trabajo evalda la utilidad diagnostica
del Score de Alvarado en el paciente pediatrico, el cual
fue aplicado a 117 pacientes que acudieron a la emer-
gencia de pediatria del Hospital Universitario de
Caracas entre Julio de 2001 y Mayo de 2003.

METODOS

Se incluyeron en el estudio una muestra al azar de
117 pacientes, 63 varones y 54 hembras, con edades
comprendidas entre 1 y 12 afos, con clinica sospe-
chosa o evidente de Apendicitis Aguda.
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Se tomaron muestras de sangre a cada uno de los
pacientes para andlisis de Hematologia completa y
VSG (mm/Hr); asi como muestra de orina para
Uroandlisis. Todos los datos demograficos (Edad y
Sexo), clinica (Dolor migratorio, Anorexia y Nauseas
— Voémitos) y hallazgos del examen fisico
(Sensibilidad en fosa iliaca derecha, signo de
Blumberg y Fiebre), asi como de laboratorio
(Leucocitos y porcentaje de Neutrofilos), fueron tabu-
lados y a cada uno se le aplicé el Score de Alvarado.
Aquellos pacientes cuya clinica no era concluyente de
Apendicitis Aguda, fueron dejados en observacion,
siendo valorados a las ocho horas, con nueva apli-
cacién del Score.

Ademas, se revisaron los resultados de las biopsias
de aquellos pacientes que fueron intervenidos quirtr-
gicamente, y se compararon con sus respectivos
Scores.

Se realizaron calculos de valores promedios, por-
centajes, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo con relacién a las
variables estudiadas.

RESULTADOS

Se recolectaron en total 117 pacientes que acud-
ieron a la emergencia del Hospital Clinico
Universitario, presentando clinica evidente o sospe-
chosa de Apendicitis Aguda. De éstos, 63 fueron
varones (53,84 %) y 54 fueron hembras (46,16 %). En
total, 81 pacientes fueron intervenidos quirdrgica-

mente, 43 varones (36,75 %) y 38 hembras (32,48
9%).(Cuadro 1).
Cuadro 1
PACIENTES CON DOLOR ABDOMINAL
Sexo Operados No operados Total
Masculino | 43 (36,75 %) | 20 (17,09 %) | 63 (53,84 %)
Femenino | 38 (32,48 %) | 16 (13,68 %) | 54 (46,16 %)
Total 81 (69,23 %) | 36 (30,77 %) 117 (100 %)

16

La edad promedio de los 117 pacientes fue de 8,25
afios, con un rango comprendido entre 2 afios y 11
afos.

Los resultados histolégicos de las apéndices ce-
cales fueron: Catarral: 8 muestras (9,88 %),
Flegmonosa: 53 muestras (65,43 %), Gangrenosa: 9
muestras (11,11 %) y Perforada: 4 muestras (4,94
%). En dos pacientes, el hallazgo operatorio fue el de
Diverticulo de Meckel inflamado. En tres pacientes
operados (3,7 %) no hubo confirmacién histolégica, y
en dos casos la apéndice cecal fue descrita
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sin alteraciones histolégicas.(Cuadro 2).

Cuadro 2
HISTOLOGIAS DE LOS PACIENTES OPERADOS
o Histologia | Confirmada No confirmada Total
Catarral 8 (9,88 %) _ 8 (9,88 %)
Flegmonosa 53 (65,43 %) 33,7 %) 56 (69,13 %)
Gangrenosa 9 (1111 %) _ 9 (11,11 %)
Perforada 4 (4,94 %) B 4 (4,94 %)
Normal 2 (2,47 %) _ 2 (2,47 %)
D. Meckel 2 (2,47 %) _ 2 (2,47 %)
Total 78 (96,3 %) 3 (3,7 %) 81 (100 %)

Las complicaciones post-operatorias se presentaron
en 14 pacientes (17,28 % de los operados), siendo el abs-
ceso de pared la mas comin (11 pacientes). Un paciente
presentd Neumonia bilateral y dos pacientes presentaron
coleccién intraabdominal (Cuadro 3).

Cuadro 3

COMPLICACIONES POST - OPERATORIAS

| Complicaciones ~ | N° de casos % |
Absceso de Pared 11 78,57
Coleccioén Intra-abdominal 2 14,29
Neumonja Bilateral 1 7,14
100

Total de Complicaciones | 14 (17,28 %) *

* Porcentaje de los 42 pacientes operados.

La sensibilidad en fosa ilfaca derecha se present6 en
el 100 % de todos los 117 pacientes, seguido por las
nduseas y vomitos con un 78,63 % de todos los casos; y
en tercer lugar fiebre, la cual se presenté en el 70,94 %
de toda la muestra. En los pacientes operados, después
de la sensibilidad en la fosa iliaca derecha, se presen-
taron con frecuencia similar tanto el signo de Blumberg
como leucocitosis, con un 92,59 % respectivamente. La
migracion del dolor y la anorexia fueron los sintomas
que menos frecuencia presentaron los pacientes en gen-
eral, asi como en los que fueron intervenidos (Cuadro 4).

Cuadro 4

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS

CLIINICA OPERADOS % NO OPERADOS e TOTAL %

Sensibilidad FID 81 100 36 100 17 100
Blumberg ( +) 75 9259 3 833 78 66,67
Leucocitosis 75 92,59 7 19,44 82 70,09
Fighre 67 82,72 16 44,44 83 7094
Niiuseas 66 81.48 26 72,22 92 78,03
Anorexia 19 48,15 19 5277 58 49.57
Migracién 26 44,44 5 13,89 31 26,49

La distribucién del Score en los 117 pacientes,
seglin el sexo, se muestra en el Cuadro 5, y segin la edad
en el Cuadro 6. De los 81 pacientes operados, 78
(96,29%) presentaron Score de Alvarado mayor o igual
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a 6 puntos, mientras que los otros tres pacientes opera-
dos presentaron Score de 5 puntos (3,71%), siendo
histologicamente normal el apéndice cecal en uno de
ellos (Cuadro 7).

Cuadro 5

DISTRIBUCION DEL SCORE DE ALVARADO EN
LA MUESTRA SEGUN EL SEXO

Score Masculino Femenino ‘Total %o

1 - 2 puntos . _ — —
3 - 4 puntos 9 6 15 12,82
5 - 6 puntos 16 15 31 26,49
7 - 8 puntos 22 8 30 25,64
9 - 10 puntos 16 25 41 35,05
Total 63 34 TT7 100

Cuadro 6

DISTRIBUCION DEL SCORE DE ALVARADO EN LA MUESTRA
SEGUN LA EDAD

SCORE 2 -5ANOS 6-10ANOS | 11-12 ANOS

1 -4 puntos 2 13

5 _puntos 12

w o

6 puntos

7 puntos

8 puntos

9 puntos

—_—] | == N[
w

3
wl ol [ —

10 puntos

Total 16 81 20

Cuadro 7

SCORE DE ALVARADO EN PACIENTES OPERADOS

SCORE DE
ALVARADO

MASCULINO | FEMENINO TOTAL %

4 0 menos

S puntos 3 3 3,70
2

puntos 5 8.64

[§)

7 8.64

puntos 17 6 23 28,40

6
7 puntos 5
8
9

puntos 10 19 29 35,80

10 puntos 6 6 12 14,82

En los 36 pacientes que no fueron intervenidos
quirdrgicamente, ninguno obtuvo Score de Alvarado
mayor o igual a 7 puntos, mientras que sélo cuatro
(11,11 %) obtuvieron Score de 6 puntos. El resto de los
32 pacientes no operados (88,89 %) obtuvieron un Score
de Alvarado menor o igual a 5 puntos. (Cuadro 8).

Cuadro 8

SCORE DE ALVARADO EN PACIENTES NO OPERADOS

Score de Masculino Femenino Total %
Alvarado

3 puntos 3 I 4 11,11
4 puntos 6 5 11 30,56
5 puntos 10 7 17 47,22
6 puntos 1 3 4 11,11
7 0 més _ _ o _
Total 20 16 36 100
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Haciendo correlacién entre el Score obtenido en los
pacientes operados y su respectivo hallazgo histolégico,
el 80% de los pacientes que obtuvieron un Score de 5 6
6 puntos, tenfan Apendicitis segun la histologia, mientras
que en el 97,56% de los operados con un Score de 9 6 10
puntos, fue confirmado el diagnéstico histolégico de
Apendicitis. En dos pacientes con Score de 8 puntos o
mas se confirmé el diagnéstico de Diverticulitis de
Meckel, mientras que el apéndice Cecal fue normal en
dos pacientes, cuyo Score fue de 5 y 6 puntos respecti-
vamente. (Cuadro 9).

Cuadro 9

SCORE DE ALVARADO Vs, HALLAZGO HISTOLOGICO
Score Operados | Hallazgo Histolégico %
I - 2 puntos . _ —
3 - 4 puntos o _ _
S - 6 puntos 10 8 80
7 - 8 puntos 30 29 96,67
9 - 10 puntos 41 40 97,56
Total 81 77 95,06

Los valores de sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y valor predictivo negativo cuando el
Score era mayor o igual a seis puntos fueron 97,40%,
92,50%, 96,15% y 94,87% respectivamente, mientras
que cuando el Score era mayor o igual a ocho puntos, los
respectivos valores fueron 80,52%, 95%, 96,88% vy
71,70%. (Cuadro 10).

Cuadro 10

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR
PREDICTIVO POSITIVO Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

Sptos. % | 6ptos. % | 7 ptos. % 8 ptos. %
Sensibilidad 100 97,40 89,10 80,52
[Especificidad 90 92,50 935 95
Valor Predictivo (+) | 95,06 96,15 97,18 96,88
Valor Predictivo (-) 100 94,87 82,61 71,70

En 12 pacientes que fueron intervenidos quirtrgica-
mente, inicialmente registraron un Score de 5 puntos,
pero tras 8 horas de observacion, el Score que obtuvieron
fue mayor o igual a 7 puntos. En cambio, en los 21 pa-
cientes no operados y que tuvieron un Score de 5 o de 6
puntos, ninguno presenté variacién del mismo tras 8 ho-
ras de observacion.

DISCUSION

La Apendicitis Aguda constituye la primera causa
de abdomen agudo quiridrgico en la etapa pre-escolar y
escolar, y su diagnostico temprano sigue siendo un reto
para los cirujanos pediatras, sobre todo en etapas ini-
ciales de la enfermedad. Esto es debido principalmente
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por lo inespecifico como se presentan los sintomas. En
paises como Estados Unidos, la Apendicitis Aguda mal
diagnosticada constituye la primera causa de demanda
por malapraxis médica, lo cual tiene implicaciones
econémicas, tanto para el médico como para la institu-
cién hospitalaria involucrada 7.

Existe mayor riesgo de Apendicitis Aguda compli-
cada en pacientes de edad pre-escolar, debido a lo
delgado de la pared del apéndice cecal, lo cual la pre-
dispone a perforacién; asi como a la pobre percepcion
de los sintomas, o a la inadecuada comunicacién de és-
tos por parte del nifio menor de 5 afios, teniendo como
resultado final retardo a la hora de realizar el diagnds-
tico y tratamiento8. La incidencia de Apendicitis Aguda
gangrenosa y perforada se presenta entre un 53% a 57%
de los casos, lo cual conduce a una elevada tasa de
complicaciones9.

Muchos han sido los métodos empleados para ori-
entar o confirmar el diagnégstico de Apendicitis Aguda,
tanto de imagen como de laboratorio, con resultados
aceptables. La Apendicectomia actualmente constituye
un procedimiento con muy poca morbi-mortalidad, sin
embargo no se desprecia el riesgo que, como toda in-
tervencién quirdrgica, ésta implica, sobre todo en el
paciente pedidtrico.

El Score de Alvarado, conocido también como
MANTRELS Score, es un método sencillo y de fécil
aplicacién, ya que analiza una serie de parametros que
son obtenidos de la historia clinica, examen fisico y la
hematologia completa. Alvarado, en su serie de 305 pa-
cientes, todos adultos, obtuvo que un score de 5 6 6
puntos puede ser compatible con el diagnéstico de
Apendicitis Aguda, un score de 7 u 8 puntos indica una
probable Apendicitis; y un score de 9 6 10 puntos indi-
ca una muy probable Apendicitis. Ademas, concluye
que en caso de dudas, un paciente con un score de 5 6
6 puntos debe ser observado, mientras que un score de
7 puntos o mds debe ser intervenido quirdrgicamente.3
En nuestra serie de 117 casos, todos menores de 12
afios, 31 pacientes obtuvieron un score de 5 6 6 puntos,
de los cuales fueron intervenidos quirirgicamente 10
nifios. De éstos, dos apéndices cecales fueron his-
tol6gicamente normales. En cambio, todos los casos
con score de 7 o mas puntos (71 pacientes), fueron in-
tervenidos quirdrgicamente, confirmandose
histolégicamente 69 Apendicitis y 2 Diverticulitis de
Meckel. (‘abla 8). Por tanto, existe gran correlacion en-
tre lo descrito por Alvarado y los resultados de nuestro
trabajo en relacion a cudndo observar a un paciente, y
cuando intervenirlo quirdrgicamente.

Owen y col.4 en una serie de 215 pacientes, en su
mayorfa adultos, reportan una considerable disminu-
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cion de apendicectomias negativas sin incrementar la
morbimortalidad con la utilizacién del Score de
Alvarado. En nuestro estudio, con la utilizacién de este
score, solamente cuatro pacientes que fueron inter-
venidos, resultaron en apendicectomias negativas, lo
cual representa un valor predictivo (+) de 95,06% cuan-
do el puntaje es mayor de 5 puntos y de 97,18% cuando
el puntaje es mayor de 7 puntos (Tabla 9).

Pocos han sido los trabajos en los cuales se de-
scribe la utilizacion de este Score en pediatria5,6. Bond
GR vy col.6 encontraron en su serie de 187 pacientes
que este Score no es ttil en el diagndstico de apendici-
tis aguda en los nifios de menor edad, ya que no
contiene variables que permitan la diferenciacién entre
apendicitis y las otras numerosas condiciones que la
imitan en la poblacién pedidtrica. En nuestro trabajo, el
Score de Alvarado demostré tener utilidad en pre-esco-
lares, ya que de los 16 pacientes menores de 5 afos, 7
fueron operados, de los cuales 6 tuvieron un Score
mayor a 7 puntos; mientras que de los 9 pacientes no
operados, 8 tuvieron un Score menor o igual a 5 puntos
(Tabla 6). Ademds, hay que destacar que este autor
toma un rango de edad para su estudio entre los 2 y los
17 aios de edad, y casi la mitad de su muestra tiene una
edad mayor a los 11 afios, con lo cual entran una serie
de entidades nosolégicas que pueden simular
Apendicitis Aguda, sobre todo en el sexo femenino,
tales como Quiste de Ovario, Foliculo ovérico san-
grante, Dismenorrea, Embarazo Ectépico, etc,
restdndole asi utilidad al método en su trabajo.

En 12 pacientes que fueron operados, inicialmente
registraron un Score de 5 puntos, pero tras § horas de
observacion, el Score fue mayor o igual a 7 puntos. En
cambio, en los 21 pacientes no operados y que obtu-
vieron un Score de 5 o de 6 puntos, ninguno presenté
modificacién del mismo tras 8 horas de observacion.
Esto habla a favor de que todo paciente con Score de 5
6 6 puntos, que presente modificacién tras 8 horas de
observacién, tiene alta probabilidad de tener
Apendicitis Aguda. ;

Al igual que en los trabajos de Alvarado3 y
Wagner! , la sensibilidad o dolor en fosa ilfaca derecha
tue el hallazgo clinico presente en todos los pacientes
que presentaron Apendicitis Aguda en nuestra serie,
siendo este sintoma el mds importante a la hora de ori-
entar el diagndstico de esta patologia.

En el momento de establecer el diagndstico de
Apendicitis Aguda y de tomar la decisién quirdrgica, la
presentacién de los sintomas y los hallazgos al examen
fisico siguen siendo los elementos mds importantes.
LLos exdmenes de laboratorio y complementarios
(Radiologia y/o Ecosonograma ) nunca deberian diferir
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o prolongar la conducta quirtrgica, ya que esto pudiera
repercutir negativamente en la evolucién de la enfer-
medad.

El Score de Alvarado es un método fécil de aplicar,

" ya que sélo toma en cuenta datos de la historia clinica,

examen fisico y una sencilla prueba de laboratorio. En
nuestro estudio, concluimos que este método demostrd
tener gran utilidad, ya que un Score de 5 o menos
descarta el diagndstico de Apendicitis, mientras que un
Score de 7 0 més tiene el 100% de positividad confir-
mada con histologia. Por su parte, un paciente con 5 6
6 puntos que no tenga modificacién del Score tras 12
horas de observacién, descarta el diagndstico.
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