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Resumen 
 

Introducción. La apendicitis aguda sigue siendo la causa más frecuente de abdomen 

quirúrgico urgente. Las escalas de Alvarado y RIPASA se emplean como herramientas 

clínicas de apoyo diagnóstico, pero su utilidad varía según el contexto asistencial y la 

disponibilidad de métodos de imagen. 

Objetivo. Evaluar la capacidad diagnóstica de las escalas de Alvarado y RIPASA frente 

al diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda en pacientes atendidos en un 

hospital nacional peruano. 

Material y métodos. Estudio retrospectivo de cohorte diagnóstica realizado en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza. Se incluyeron 179 pacientes operados por sospecha de 

apendicitis (2024-2025). Se calcularon especificidad, sensibilidad, razones de 

verosimilitud, valores predictivos, y área bajo la curva (AUC) de las escalas frente al 

resultado histopatológico. 

Resultados. La apendicitis fue confirmada en el 87,7 % de los casos. La escala de 

Alvarado mostró una sensibilidad de 84,7 % y especificidad de 18,2 % (punto de corte ≥ 

5), con AUC = 0,56 (IC95 %: 0,44–0,68). La escala RIPASA presentó sensibilidad de 

97,5 % y una especificidad de 9,1 %. (punto ≥ 7,5), con AUC = 0,57 (IC95 %: 0,44–

0,70). No se hallaron diferencias significativas entre ambas (p = 0,83). 

Conclusiones. Ambas escalas presentaron capacidad diagnóstica moderada y comparable, 

limitada por el uso rutinario de ecografía que orienta la decisión quirúrgica. Su empleo 

podría optimizarse mediante modelos mixtos (clínica + imagen) validados localmente. 

 

Palabras clave (DeCS): Apendicitis aguda; Diagnóstico; Sensibilidad y especificidad; 

Análisis ROC; Estudios retrospectivos; Factores predictivos. 



 

 

Abstract 
 

Introduction. Acute appendicitis remains the most common cause of emergency 

abdominal surgery. The Alvarado and RIPASA scores are used as diagnostic support 

tools, though their performance varies according to clinical setting and imaging 

availability. 

Objective. To evaluate the diagnostic performance of the Alvarado and RIPASA scores 

against histopathological confirmation of acute appendicitis in a Peruvian national 

hospital. 

Methods. A retrospective diagnostic cohort study was conducted at Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza including 179 patients operated for suspected appendicitis between 

2021 and 2023. Sensitivity, specificity, predictive values, likelihood ratios, and area under 

the ROC curve (AUC) were calculated using histopathology as the reference standard. 

Results. Acute appendicitis was confirmed in 87.7 % of cases. The Alvarado score 

showed 84.7 % sensitivity and 18.2 % specificity (cut-off ≥ 5, AUC = 0.56, 95 % CI 

0.44–0.68). The RIPASA score had 97.5 % sensitivity and 9.1 % specificity (cut-off ≥ 

7.5, AUC = 0.57, 95 % CI 0.44–0.70). No significant differences were found between 

both scores (p = 0.83). 

Conclusions. Both scoring systems demonstrated moderate and comparable diagnostic 

accuracy. In a setting with routine ultrasonography, integrating these tools with imaging 

may improve diagnostic precision and guide surgical decision-making. 

 

Keywords (MeSH): Appendicitis; Diagnosis; Sensitivity and Specificity; ROC Curve; 

Retrospective Studies; Predictive Value of Tests. 

  


