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RESUMEN 
Objetivo: Determinar si la evaluación por ultrasonido incorporada al score 

Alvarado mejora la precisión diagnóstica para apendicitis aguda, en 

comparación al protocolo estándar usado en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo (HRDT). Métodos: Se incluyeron 140 pacientes que ingresaron a 

emergencia por dolor abdominal con sospecha de apendicitis aguda durante 

los años 2009 y 2010. Se los dividió en 2 grupos de acuerdo con si se les realizó 

ultrasonografía más Score Alvarado (grupo intervención; GI) o el protocolo 

estándar del HRDT (grupo control; GC). Resultados: En los pacientes del GI, la 

sensibilidad fue 99,2%, la especificidad fue 71,4%, el valor predictivo positivo 

fue 98,5%, el valor predictivo negativo fue 83,3%, el coeficiente de 

probabilidad positivo fue 3,47 y el coeficiente de probabilidad negativo fue 

0,01. Para el GC, la sensibilidad fue 93,1%, la especificidad fue 55,6%, el valor 

predictivo positivo fue 96,8%, el valor predictivo negativo fue 35,7%, 

coeficiente de probabilidad positivo 2,10 y el coeficiente de probabilidad 

negativo fue 0,12. Conclusión: Incorporar la ultrasonografía al Score Alvarado 

parece ser una alternativa eficaz para el diagnóstico de apendicitis frente al 

protocolo estándar del HRDT. 

 
Palabras Clave: adulto, apendicitis, cirugía, estudios descriptivos. (Fuente: 
DeCS BIREME). 
 
 

SUMMARY 
Objetive: To determine whether ultrasound evaluation incorporated into the 

Alvarado score improves diagnostic accuracy for acute appendicitis, compared 

to the standard protocol used at Trujillo Regional Teaching Hospital (HRDT). 

Methods: We included 140 patients admitted to the emergency room because 

of abdominal pain and with suspected acute appendicitis during years 2009 

and 2010. These were divided into 2 groups according to whether they 

underwent ultrasonography plus Score Alvarado (intervention group, IG) or 

the standard HRDT protocol (control group; CG). Results: In the IG, the 

sensitivity was 99.2%, the specificity was 71.4%, the positive predictive value 

was 98.5%, the negative predictive value was 83.3%, the positive likelihood 

ratio was 3.47 and the negative likelihood ratio was 0.01. In the CG, sensitivity 

was 93.1%, specificity was 55.6%, positive predictive value was 96.8%, 

negative predictive value was 35.7%, positive likelihood ratio was 2.10 and 

negative likelihood ratio was 0.12. Conclusion: Incorporating ultrasonography 

into the Score Alvarado appears to be an effective alternative for the diagnosis 

of appendicitis compared to the standard HRDT protocol. 

 
Key words: adult, appendicitis, surgery, descriptive studies. (Source: MeSH). 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Pacientes incluidos en el grupo de intervención 
clasificados de acuerdo con el diagnóstico de apendicitis aguda. 

Tabla 2. Pacientes incluidos en el grupo control clasificados de 
acuerdo con el diagnóstico de apendicitis aguda. 

Tabla 3

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos 
positivo (VPP) y negativo (VPN), coeficientes de probabilidad 
positivo (CPP) y negativo (CPN) de la ultrasonografía 
incorporada al score Alvarado versus el protocolo estándar del 
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) en el diagnóstico 
de apendicitis aguda. 

DISCUSIÓN 

[2,5,6,17]

[6]

[1-3]

[5]

[5]

[1,6,17]

[5,8]

[5,8]



Sagástegui-Aguilar B, et-al.  Efectividad de la ultrasonografía incorporada al score Alvarado. 

  
 Rev méd Trujillo.2023;18(4):073-76 
 

76 

CONCLUSIONES 
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