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1.INTRODUCCIÓN

PAS ALVARADO

El Pediatric Appendicits Score (PAS) y la Escala Alvarado  son dos escalas que miden el riesgo de apendicitis del 1 (menor 
riesgo) al 10 (mayor riesgo) en base a 8 ítems clínicos y analíticos

o Si PAS/Alvarado  ≤3 puntos, riesgo bajo de apendicitis sin indicación de prueba complementaria

o Si PAS/Alvarado  4-6 puntos, riesgo intermedio con indicación de prueba complementaria

o Si PAS/Alvarado  ≥7 puntos, riesgo alto sin indicación de prueba complementaria, directamente apendicectomía

HAY DOS ESCALAS DIAGNÓSTICAS DE APENDICITIS 

Puntuación

Concepto

PERO… ¿CUÁL DIAGNOSTICA MEJOR?
Utilidad 



2. OBJETIVO

#01
OBJETIVO PRINCIPAL

Comparar la puntuación PAS y 
Alvarado en pacientes con y sin 
apendicitis

Conocer el grado de correlación 
entre PAS y Alvarado



3. MATERIAL Y MÉTODOS

274

Total ecografías por 
sospecha apendicitis 
Urgencias Pediatría 

HUIE 2021-22 *

462

Excluidos
(<5años, 

Apendicectomía 
previa, no analítica)

188

Seleccionados 
estudio **

(5-15 años con 
sospecha de 
apendicitis)

41%

SE HA REALIZADO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO E INFERENCIAL EN PACIENTES DE 5-15 AÑOS CON SOSPECHA 
DE APENDICITIS A LOS QUE SE LE REALIZÓ UNA ECOGRAFÍA.
DEL TOTAL DE ECOGRAFÍAS, EL 41% ES SELECCIONADO PARA ESTUDIO SIENDO DIAGNOSTICADOS EL 32% DE APENDICITIS
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Apendicitis
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4. RESULTADOS (1/3)

PAS ALVARADO

Hay asociación entre mayor puntuación PAS/Alvarado y apendicitis:  en el grupo sin apendicitis la mediana PAS y Alvarado fue de 5 [3-6] 
y en el grupo con apendicitis de 7 [6-8] (p<0,001)
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Todos los pacientes con PAS igual o menor que 3 no tuvieron apendicitis (presentaron una ecografía o TAC abdominal normales) mientras que en Alvarado hubo 
un 12% con apendicitis 
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4. RESULTADOS (2/3)

14 pacientes fueron catalogados de riesgo bajo según Alvarado y riesgo intermedio según PAS2
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4. RESULTADO (3/3)

El grado de correlación global en la puntuación entre 
las 2 escalas fue muy alta ((r=0.915, p <0.001)
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5. CONCLUSIONES

ü Las escalas PAS y Alvarado representan una herramienta útil en el diagnóstico de apendicitis aguda, con 
puntuaciones más altas respecto al grupo con DAI

ü Ambas escalas presentaron un grado de correlación alto

ü En nuestra muestra, el 100% de los pacientes con apendicitis presentaron una puntuación según PAS >3, en 
comparación con un 93.5% en el score Alvarado. 
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