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ESTIMADO DIRECTOR: 

En el año 2016 la Revista Archivo Médico de Ca-

magüey publicó el artículo titulado: Evaluación 

de la calidad del diagnóstico de apendicitis aguda 

en la atención primaria y secundaria, de los au-

tores Casado Méndez PR, et al, 1 en la sección 

artículo original. En dicho artículo se pone al des-

cubierto la incertidumbre que se tiene en los dis-

tintos niveles de atención, sobre el diagnóstico 

de apendicitis aguda (AA). En el año 2014, en 

esta misma revista y en esta misma sección, se 

publicaba el artículo original: Enfermedades tra-

zadoras del abdomen agudo quirúrgico no trau-

mático, de los autores Casado Méndez PR, et al. 

2 En este artículo se demostraba que la AA es 

una enfermedad trazadora por cumplir con dos 

de los criterios propuestos por Kessner. 

Dichos criterios son: 

- La tasa de prevalencia debe ser muy alta para  

que se puedan recopilar de forma adecuada los  

 

datos en una población limitada. 

- La historia natural de la enfermedad debe va-

riar con la atención médica. 

En ambos artículos queda demostrado que el co-

nocimiento, en general, de la enfermedad y su 

diagnóstico, en particular, tuvo en los aportes de  

Fitz R 3 sus mayores avances, al definir los as-

pectos patológicos de la enfermedad, establecer 

de manera correcta al apéndice como principal 

causa de inflamación del cuadrante inferior dere-

cho del abdomen, recomendar el término apendi-

citis y proponer su tratamiento quirúrgico precoz. 

Otro aspecto de importancia en los artículos fue 

el referir que el tratamiento quirúrgico de la AA 

es uno de los mayores adelantos en salud públi-

ca de los últimos 150 años. Una vez finiquitado 

el siglo XIX y haber transcurrido 130 años, desde 

que el eminente patólogo anunciara sus resulta-

dos, estas conclusiones tienen una  
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vigencia total y una actualidad difícil de superar. 

En AA se sucedieron hitos a partir de los descu-

brimientos del eminente patólogo: 

- Sistematización de la apendicectomía precoz 

como único tratamiento de la enfermedad. 

- Reducción de la mortalidad de 40 % a 0,6 % 

gracias a la introducción de la operación tempra-

na, la hidratación parenteral, la mejoría de las 

técnicas anestésicas y la aparición de los antibió-

ticos. 

- Reducción de la estadía hospitalaria, del núme-

ro de complicaciones intraoperatorias y posope-

ratorias, la disminución de los costos del trata-

miento, el acortamiento del tiempo de invalides 

temporal y un mejor resultado cosmético de la 

herida quirúrgica, gracias a la introducción de la 

cirugía invasiva en su minoría. 

La AA es la enfermedad que mayores cirugías de 

urgencia demanda en el mundo y, su diagnósti-

co, adolece de uniformidad de criterios dada la 

irregularidad de síntomas y signos con los que se 

presenta. 4, 5 Su cuadro clínico se encuentra bien 

descrito en la literatura pero su diagnóstico es 

un reto y un tema pendiente en la medicina mo-

derna; pues constituye uno de los últimos bas-

tiones de la medicina clínica. 

Los retos actuales que plantea esta enfermedad 

son: 

- Desarrollo de estrategias que disminuyan el 

número de apendicectomías no terapéuticas. 

- Disminuir la tasa potencial de perforación. 

- Disminuir la frecuencia de apendicitis en los 

pacientes dados de alta de los servicios de ur-

gencias, sobre todo en grupos de difícil diagnós-

tico. 2 

El diagnóstico preoperatorio de la AA es un pro-

blema no resuelto, sobre todo en edades extre-

mas de la vida, con una presentación atípica, sin 

signos ni síntomas patognomónicos, ni un méto-

do diagnóstico específico. 6 Los intentos de defi-

nir patrones precisos de diagnósticos, si bien no 

han fracasados tampoco han demostrado ser úti-

les de manera aisladas. De modo que el método 

clínico tradicional junto a los exámenes paraclíni-

cos constituyen, hoy, la base del diagnóstico pa-

ra definir los casos sugestivos de AA. 1, 2 En este 

impreciso escenario surgen las escalas diagnósti-

cas las cuales se formulan como estrategias para 

evaluar la posibilidad de presentación de AA en 

los escenarios clínicos de los servicios de urgen-

cias. Son estrategias útiles, con diversos grados 

de complejidad y aplicabilidad que permiten la 

identificación rápida de individuos con riesgo de 

desarrollar la enfermedad y ayuda en la toma de 

decisiones. 4 

En el artículo “Evaluación de la calidad del diag-

nóstico de apendicitis aguda en la atención pri-

maria y secundaria” de los autores Casado Mén-

dez PR, et al, 1 se evidenciaba que la correlación 

diagnóstica en la atención primaria de salud fue 

menor del 50 % si se toma en cuenta el diagnós-

tico histopatológico, dicha correlación fue de 79 

% con el diagnóstico clínico de los médicos de 

atención secundaria, mientras que la correlación 

diagnóstica en la atención secundaria de salud 

fue de 81,65 %, 68,35 % y 83,72 % entre los 

diagnósticos clínico y operatorio, clínico e histo-

patológico y operatorio e histopatológico. 

Se coincide con lo expuesto por Ospina Díaz, et 

al, 4 al decir que la escala diagnóstica de Alvara-

do es el resultado de un estudio retrospectivo de 

305 pacientes hospitalizados, en el Hospital de 

Nazaret en Filadelfia, Pennsylvania, con dolor 

abdominal sugestivo de AA. El resultado de este 

estudio constituye la escala diagnóstica más co-

nocida ante la sospecha de AA.   
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La escala diagnóstica de Alvarado ha sido la es-

cala más validada, en el mundo, con reportes de 

sensibilidad superiores al 80 %. Estos resultados 

permiten una eficiencia, en el diagnóstico de AA, 

superior a la obtenida mediante el diagnóstico 

clínico tradicional. Su impacto sería más eviden-

te en aquellos grupos de pacientes donde el 

diagnóstico se hace difícil. 5, 6 

La experiencia del médico en el diagnóstico clíni-

co del dolor abdominal, es el mejor estudio al 

que puede ser sometido el paciente. La idea de 

aplicar una escala diagnóstica a una determinada 

enfermedad que requiera cirugía no es nueva; 

así, múltiples autores han investigado, elaborado 

y validado diversas escalas en enfermedades 

quirúrgicas, que incluyen la AA. 4 El gran número 

de escalas y puntuaciones diagnósticas para AA, 

desarrolladas en diferentes instituciones, de-

muestra la elevada incertidumbre para el diag-

nóstico de AA que prevalece entre los médicos 

de las unidades de emergencias. 

Las escalas por sí mismas no generan diagnósti-

cos, sino que permiten seleccionar personas con 

puntuación alta en las que se sospecha la pre-

sencia de la patología, lo que justifica la realiza-

ción posterior de un estudio más profundo con 

un especial cuidado, adecuada valoración, ya 

que refuerzan el juicio diagnóstico elaborado tras 

la entrevista clínica y la exploración física. 7 Al 

concordar con de Quesada Suárez, et al, 5 se 

arriba a la conclusión de que la escala de Alvara-

do es una herramienta que aplicada con antici-

pación en los servicios de urgencia mejora la 

precisión diagnostica en los pacientes con sospe-

cha de AA. Esta escala diagnostica es de fácil 

aplicación por médicos para efectos del diagnós-

tico adecuado y oportuno de AA que reduce ade-

más, el porcentaje de equivocaciones diagnósti-

cas y los costos de atención. 4 

Sería de mucha utilidad profundizar en el estudio 

de la escala diagnóstica de Alvarado y su corres-

pondiente algoritmo. Se considera de utilidad, 

valorar, además, criterios propuestos por otros 

investigadores como la sensación de sed, grado 

de deshidratación o los títulos de proteína C 

reactiva que ayuden a optimizar el manejo de los 

pacientes con sospecha diagnóstica de AA. 

El uso de la escala de Alvarado es una herra-

mienta de ayuda diagnóstica que pudiera ser 

muy útil en los servicios de atención primaria 

donde los medios diagnósticos más sofisticados 

o la presencia de un cirujano son de difícil acceso 

o inaccesibles. La utilización de dicha escala de 

manera sistemática puede tener un impacto en 

los costos de atención, efectividad de la atención 

médica y precisión de las remisiones de los pa-

cientes. 
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