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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la eficacia de la escala de respuesta inflamatoria a apendicitis 

(AIR) comparándola con la escala de Alvarado modificado para el diagnóstico precoz de 

la Apendicitis Aguda no complicada. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico transversal de pruebas 

diagnósticas, se buscaron en las historias clínicas pacientes con diagnóstico de apendicitis 

aguda, cuya población: 290 y tamaño de muestra: 165, que cumplieron con los criterios 

de selección. Se recolecto en una ficha los datos y la información fue procesada el 

programa estadístico STATA 14.2 para su análisis. 

Resultados: De los 165 pacientes, se obtuvo que 53.36% son de sexo femenino y el que 

predomina en edad fue el intervalo de 15 a 24 años con un 37.58%. La mayor 

característica de casos de escala de Alvarado modificado es hipersensibilidad en fosa 

iliaca derecha con 98.79 teniendo similitud con la escala de AIR siendo el dolor en fosa 

iliaca derecha con un 97.58%. Sin embargo, se pudo determinar que hay una mayor 

sensibilidad en la escala de Alvarado con un 50.65% para el diagnóstico de apendicitis 

aguda no complicada, pero una mayor especificidad para la escala de AIR con un 48.86%. 

Conclusiones: La eficacia de Alvarado modificado fue mayor a la obtenida por la escala 

AIR en el diagnóstico de apendicitis aguda no complicada. La escala de Alvarado 

modificado obtuvo mayor sensibilidad, pero la escala AIR obtuvo una mayor 

especificidad en pacientes con apendicitis aguda no complicada.  

Palabras clave: escala de Alvarado modificado, escala de AIR, apendicitis aguda.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the efficacy of the inflammatory response scale to appendicitis 

(AIR) by comparing it with the modified Alvarado scale for the early diagnosis of 

uncomplicated acute appendicitis. 

Methods: We conducted an observational study, cross-sectional analysis of diagnostic 

tests, we searched the medical records of patients with a diagnosis of acute appendicitis, 

whose population: 290 and sample size: 165, which met the selection criteria. The data 

were collected on a card and the information was processed by the statistical program 

STATA 14.2 for analysis. 

Results: Of the 165 patients, 53.36% were female and the age-dominant one was the 15-

24-year interval with 37.58%. The main characteristic of cases of modified Alvarado 

scale is hypersensitivity in right iliac fossa with 98.79 having similarity with the AIR 

scale being the pain in right iliac fossa with 97.58%. However, it was determined that 

there is a greater sensitivity in the Alvarado scale with 50.65% for the diagnosis of 

uncomplicated acute appendicitis, but a greater specificity for the AIR scale with 48.86%. 

Conclusions: The efficacy of modified Alvarado was greater than that obtained by the 

AIR scale in the diagnosis of uncomplicated acute appendicitis. The modified Alvarado 

scale obtained greater sensitivity, but the AIR scale obtained greater specificity in patients 

with uncomplicated acute appendicitis.  

Keywords: modified Alvarado scale, AIR scale, appendicitis (MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

La apendicitis aguda sigue siendo en la actualidad la primera patología que requiere de 

intervención quirúrgica de urgencia. Esta patología puede presentarse en el 5 y 15% de 

las personas en cualquier momento de su vida. (1) La apendicitis tiene un pico de 

ocurrencia entre los 20 y 40 años de vida con una media de 31.3 años y con mayor 

frecuencia en hombres que en mujeres (1.2 – 1.3 : 1). (2–4) En el Perú, se encontró una 

incidencia de apendicitis (para el 2013) de 9,6 casos por 10000 habitantes, siendo la 

región del país con mayor incidencia Madre de Dios (22,5 casos por 10000 habitantes). 

(5) Existen cuatro fases en la historia natural de la apendicitis aguda que presentan un 

correlato histopatológico (congestiva, gangrenosa, supurada y perforada)(6), estas se 

pueden dividir en dos categorías: apendicitis complicada y no complicada (7) 

El manejo de la apendicitis ha evolucionado con el transcurso del tiempo, en la actualidad, 

algunos autores propugnan un manejo expectante en contraposición al tradicional enfoque 

quirúrgico temprano (8); pese a ello, existe evidencia que un diagnóstico tardío aumenta 

el porcentaje de complicaciones post operatorias y una mayor estancia hospitalaria (9,10). 

En última instancia, algunos autores han concluido que la efectividad de uno u otro 

enfoque depende de una correcta estratificados de los casos en aquellas que son 

complicadas o no (11–13) 

En este contexto, cobran mayor importancia la disponibilidad de herramientas que 

permitan un diagnóstico preciso. El diagnóstico por imágenes mediante la tomografía 

axial o la ecografía abdominal (con sensibilidades de 92.3% y 86% respectivamente) se 

postulan como herramientas primordiales en el diagnóstico y categorización de los casos 

de apendicitis, (14,15) pero la poca disponibilidad del primero sumado a su alto costo 

dificultan su uso masivo en nuestro país, dejando a la ecografía como la herramienta 
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esencial por su amplia distribución y costo asequible (16). Otra herramienta útil son los 

exámenes laboratoriales, se ha encontrado que valores de PCR mayores a 50mg/dL y la 

presencia de leucocitosis se asocian a un mayor riesgo de perforación apendicular. (17) 

Otros indicadores como la bilirrubina y el Ca 125 se han propuesto como alternativas 

diagnósticas pero aún carecen de suficiente evidencia que los respalde. (18) 

Las escalas diagnósticas de apendicitis son un método práctico de englobar en un solo 

análisis evidencias clínicas, de imágenes y laboratoriales con el objetivo de realizar un 

diagnóstico precoz conservando precisión diagnóstica. (19–22) Entre ellas la escala de 

Alvarado es una de las más utilizadas en nuestro medio, se ha reportado que presenta una 

sensibilidad del 78% y una especificidad del 44.2% en grupos poblacionales peruanos y 

a nivel global valores de sensibilidad de 68% y especificidad de 87.9% (23,24), además, 

existe la escala de Alvarado modificada cuya ventaja frente a la anterior radica en agregar 

un criterio clínico (signos extras) reduciendo uno laboratorios (desviación izquierda) 

preservando sus bondades como escala diagnóstica (25). Otra escala de interés en el 

diagnóstico de apendicitis es la escala de respuesta inflamatoria de apendicitis (AIR) dado 

que esta integra en su análisis el valor de proteína C reactiva del paciente lo que le permite 

una mayor aproximación diagnóstica y un mejor estadiaje de la patología (26,27) pese a 

ello su utilización en nuestro medio aún es escasa en comparación a la de otras escalas 

como la de Alvarado y Alvarado modificada pese a las ventajas planteadas. 

Por lo expuesto, el objetivo de nuestro estudio es determinar la eficacia de la escala de 

respuesta inflamatoria a apendicitis (AIR) comparándola con la escala de Alvarado 

modificado para el diagnóstico precoz de la Apendicitis Aguda no complicada. 
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METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, analítico de corte transversal. El estudio 

comparó la eficacia de la escala AIR versus la escala de Alvarado modificada como 

herramienta diagnóstica precoz para apendicitis aguda no complicada.  

Se revisaron las historias clínicas de pacientes entre 15 y 50 años intervenidos 

quirúrgicamente por apendicitis aguda (apendicetomía convencional o laparoscópica) en 

el Hospital Daniel Alcides Carrión en el periodo de enero a marzo de 2019. Se excluyeron 

a las gestantes, a pacientes que presentaran otras patologías abdominales y aquellos que 

recibieron tratamiento analgésico, antibiótico, antiemético o antipirético previo. 

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple. Se obtuvo un tamaño de muestra 

de 165 historias clínicas basados en una proporción de 0.5, un nivel de confianza del 95% 

y un error de estimación de 0.05 y una población de 290 pacientes. Luego de obtener la 

lista total de pacientes intervenidos en el periodo de interés mediante coordinaciones con 

la oficina de apoyo a la docencia e investigación (OADI) del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, se seleccionaron los 165 pacientes aleatoriamente.  

Las variables analizadas fueron: Independientes: Edad: 15-24 años, 25-34 años, 35-44 

años y 45-50 años; Sexo: masculino y femenino; Tiempo de enfermedad : horas; Raza: 

blanco, negro o mestizo; Clasificación según escala de Alvarado modificada: 0-4: bajo 

riesgo, 5-7: riesgo moderado, 8-10: alto riesgo; Clasificación según escala de AIR: 0-4: 

bajo riesgo, 5-8: riesgo intermedio, 9-12: riesgo alto. Dependientes: diagnóstico pre 

operatorio y resultado anátomo-patológico  

Para obtener acceso a las historias clínicas seleccionadas se contó con la autorización del 

jefe del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Posteriormente, 

se coordinó con el jefe del área de archivo del hospital quien proporcionó las historias 
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clínicas seleccionadas en físico. Una vez obtenida la información fue vaciada en una base 

de datos para su posterior análisis. 

Luego de realizar la limpieza de la base de datos (verificando valores faltantes o datos 

incongruentes) se realizó un análisis descriptivo de los datos mediante el análisis de 

normalidad y la presentación de medidas de tendencia central y dispersión para las 

variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Además, 

se presentaron los porcentajes de presentación de los criterios de la escala de Alvarado 

modificada y AIR mediante sendos gráficos de barras. Posteriormente, se realizó un 

análisis bivariado entre la variable diagnóstico pre operatorio, las clasificaciones según 

las escalas de Alvarado modificada y AIR, y la variable resultado anatomo-patológico 

mediante la prueba de chi cuadrado de homogeneidad. Finalmente, se calculó la 

sensibilidad y especificidad obtenidas por las escalas de Alvarado modificada y AIR para 

el diagnóstico de apendicitis aguda no complicada según los resultados anatomo-

patológicos. Los análisis estadísticos se realizaron mediante el paquete estadístico 

STATA 14.2 considerando un p significativo ≤0.05. 

El presente estudio cuenta con la aprobación y supervisión del comité de ética en 

investigación de la Universidad Científica del Sur para su realización. Se buscó preservar 

el anonimato de los pacientes mediante la eliminación de cualquier dato que pudiera 

permitir la identificación de los mismos y la codificación de cada historia clínica 

independiente a su número de historia clínica o nombre.  
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RESULTADOS 

Ingresaron al estudio 165 historias clínicas de pacientes intervenidos por apendicitis 

aguda. El 71.52% de los pacientes presentaba una edad entre 15 y 34 años, el 56.36% era 

de sexo femenino y presentaban al ingreso una mediana de tiempo de enfermedad de 24 

horas (RIC= 32 horas). (tabla 1) 

Al analizar las características clínicas y de laboratorio laboratoriales utilizadas para el 

cálculo de las escalas diagnósticas encontramos que el signo más recurrente entre las 

usadas para el cálculo de la escala de Alvarado Modificada fue la hipersensibilidad en 

fosa iliaca derecha (98.79%) y la menos común fue la presencia de signos externos 

(42.42%) (gráfico 1); por otra parte, entre las características utilizadas en la escala de 

AIR la el más común fue el dolor en flanco derecho (97.58%) mientras que la menos 

frecuente fue presentar temperatura mayor de 38.5 ° (gráfico 2) 

En cuanto a los resultados anátomo-patológicos, el 44.24% fueron apéndices necrosadas, 

mientras que las supuradas fueron el 37.58%. (tabla 2). 

Al realizar el análisis bivariado de resultados anátomo-patológicos, las escalas 

diagnósticas y el diagnóstico preoperatorio encontramos que todas las asociaciones 

fueron estadísticamente significativas (Alvarado modificado p=0.0012, AIR p<0.0001, 

diagnóstico preoperatorio p=0.0014) (tabla 3). 

Finalmente, al calcular la eficacia diagnóstica de las escalas para la determinación de 

apendicitis aguda no complicada, mediante su sensibilidad y especificidad, encontramos 

que la escala de Alvarado modificada es la más sensible de las dos (sensibilidad=50.65%) 

mientras que la escala de AIR es más específica (48.86%) (tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Respecto a la eficacia: Se obtuvo que esta (considerándola como la sensibilidad de la 

escala) fue de 50.65% para Alvarado modificado y de 15.29% para AIR en el diagnóstico 

precoz de apendicitis aguda no complicada en pacientes del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión en el periodo de enero a marzo del año 2019. 

Por otro lado, al considerar la especificidad para la escala de Alvarado modificado se 

obtuvo una especificidad de 25% y de 48.86% para la de AIR en el diagnóstico precoz de 

apendicitis aguda no complicada en pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión en el periodo de enero a marzo del año 2019. Estos valores son compatibles con 

los resultados obtenidos por Chunga E, en el año 2019, en el hospital III Goyeneche de 

Arequipa quien estudió la comparación entre el score de Alvarado y el score AIR para el 

diagnóstico de apendicitis en los que le otorgaba un mayor nivel discriminativo a la escala 

de AIR versus la escala de Alvarado entre el diagnóstico de apendicitis aguda no 

complicada y complicada. (29) 

Respecto al grupo etario: Se obtuvo que en el intervalo de edades de 15 a 24 años fue 

de 37.58% y de 25 a 34 años fue 33.34%. Estos porcentajes difieren respecto al estudio 

realizado por Chunga E, en el año 2019, en el hospital III Goyeneche de Arequipa quien 

estudio la comparación entre el score de Alvarado y el score AIR para el diagnóstico de 

apendicitis, encontrando que el intervalo de edades de 14 a 24 años fue del 31.35% y entre 

los 25 – 34 años fue del 17.87 %. Además, el resultado obtenido en este estudio se asemeja 

al estudio realizado por Ramírez L. en su estudio del año 2016 en el hospital regional de 

Cajamarca quien estudio la eficacia de la escala de Alvarado en el diagnóstico de 

apendicitis aguda, encontrando que el 30% de los pacientes estaban entre los 21 a 30 años, 

lo cual se asemeja a nuestro estudio. (29,31) 
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Respecto al sexo: Se obtuvo que el 56.36% de los pacientes fueron de sexo femenino y 

el 43.64% fueron del sexo masculino no siendo una diferencia muy grande entre uno y 

otro. Estos porcentajes obtenidos difieren con lo encontrado por Ramírez L. en su estudio 

del año 2016 en el hospital regional de Cajamarca quien estudio la eficacia de la escala 

de Alvarado en el diagnóstico de apendicitis aguda, encontrando que de los 120 pacientes 

55% fueron de sexo masculino y 45% femenino. (31) 

En gráfico 1: Fueron evaluadas todas las características de la escala de Alvarado 

modificado, el hallazgo más frecuente fue la presencia de hipersensibilidad en fosa iliaca 

derecha con el 98.79% de los casos, también se pudo obtener que la presencia de rebote 

y leucocitosis presentan el mismo porcentaje como segunda característica más recurrente 

con un 86.67%, la característica que menos presencia tuvo en el estudio fue signos extras 

con 42.42% en los pacientes. Comparándolo con el estudio realizado por Olazabal J, en 

el año 2018, en el hospital regional de Cajamarca quien estudio la efectividad comparativa 

de la escala de Alvarado modificada vs RIPASA para el diagnóstico de apendicitis aguda, 

donde se encontró similitudes con el estudio que se ha realizado, ya que el más frecuente 

fue localización del dolor en fosa iliaca derecha con 93.8% de los casos y el segundo más 

frecuente fue la anorexia con 78.57%. el valor con menos presencia en su estudio fue la 

migración del dolor con 53.33% en los pacientes. (32) 

En el gráfico 2: Se describen todas las características evaluadas en cada escala. Para la 

escala AIR, el hallazgo más frecuente fue la presencia de dolor en fosa iliaca derecha con 

el 97.58% de los casos, también se pudo encontrar que la presencia de rebote/defensa 

muscular estuvo presente en el 86.67% de los pacientes. El valor con menos presencia en 

los pacientes fue la elevación de la temperatura (T >38.5 º C) con un 45.45%. 

Comparándolo con el estudio realizado por Chunga E, en el año 2019, en el hospital III 

Goyeneche de Arequipa quien estudio la comparación entre el score de Alvarado y el 
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score AIR para el diagnóstico de apendicitis, donde se encontró similitudes con nuestro 

estudio, ya que el ítem más presente fue el dolor en fosa iliaca derecha con un 99.37% y 

también con el rebote/defensa muscular 95.62%, el valor con menos presencia en su 

estudio fue la elevación de la temperatura con un 15.67%. (29) 

Nuestro estudio presenta un enfoque innovador al trabajar la escala de Alvarado 

modificado que es poco explorada en otros estudios. Además, presentamos una 

aproximación al diagnóstico de la patología no complicada, punto importante para el 

manejo en servicio de emergencia, donde un diagnóstico precoz reduce la posibilidad de 

complicaciones y tiempo post operatorio.  

Dentro de las limitaciones que se tuvieron en el estudio, fue la poca experiencia en el 

correcto llenado de historias clínicas por parte de los estudiantes del último año de 

medicina, por lo cual se puede inferir de la subjetividad en la evaluación clínica.  Esto se 

trató de controlar mediante el apoyo de los médicos residente del hospital. 

Existieron otro tipo de limitaciones, como la falta de mantenimiento del equipo que 

procesa muestras de proteína C reactiva, pudiendo dar así resultados alterados del mismo.   

De lo expuesto podemos concluir que la eficacia de la escala de AIR para el diagnóstico 

de apendicitis aguda no complicada es menor a la de la escala de Alvarado modificada en 

pacientes intervenidos quirúrgicamente por apendicitis en el hospital Daniel Alcides 

Carrión en el periodo enero y marzo de 2019. Pese a ello, la capacidad discriminativa de 

la escala para diferentes clasificaciones de apendicitis no es buena, puesto que los valores 

de sensibilidad y especificidad no llegan a rangos significativos para poder determinar 

con seguridad la patología estudiada. Se recomienda realizar estudios con poblaciones 

más grandes para poder corroborar estos hallazgos. 
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Tabla 2. Resultados anatomo-patológicos de pacientes intervenidos 

quirúrgicamente por apendicitis en el hospital Daniel Alcides Carrión en el periodo 

enero a marzo, 2019.  

Resultado anatomo-patológico n % 

Congestiva 15 9.09 

Supurada 62 37.58 

Necrosada 73 44.24 

Perforada 15 9.09 

 

 

 

 

Tabla 1. Variables sociodemográficas de pacientes intervenidos quirúrgicamente por 

apendicitis en el hospital Daniel Alcides Carrión en el periodo enero a marzo, 2019 

Variables sociodemográficas n % 

Edad (en años)   

15 - 24  62 37.58 

25 – 34 56 33.94 

35 – 44 26 15.76 

45 – 50 21 12.73 

Sexo   

Masculino 72 43.64 

Femenino 93 56.36 

Tiempo de enfermedad al ingreso(en horas)* 24 (32) 

* mediana y rango intercuartilar 
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Tabla 3. Análisis bivariado de resultados anatomo-patológicos y escala de Alvarado 

modificado, escala AIR y diagnóstico pre operatorio de pacientes intervenidos 

quirúrgicamente por apendicitis en el hospital Daniel Alcides Carrión en el periodo enero a 

marzo, 2019.  

  Resultados anatomo-patológico p* 

  Apendicitis 

aguda no 

complicada 

Apendicitis 

aguda 

complicada 

Total 

Escala de Alvarado modificado     

riesgo alto 39 66 105 0.0012 

riesgo bajo-intermedio 38 22 60 

Escala AIR     

riesgo alto 11 45 56 <0.0001 

riesgo bajo-intermedio 66 43 109 

Diagnóstico pre operatorio     

Apendicitis aguda no complicada 54 40 94 0.0014 

Apendicitis aguda complicada 23 48 71 

* chi cuadrado 

 

 

 

 

Tabla 4. Sensibilidad escala de Alvarado y AIR en diagnóstico de apendicitis aguda no 

complicada en pacientes intervenidos quirúrgicamente por apendicitis en el hospital Daniel 

Alcides Carrión en el periodo enero a marzo, 2019  

Escalas diagnósticas 

Apendicitis aguda no complicada 

Sensibilidad Especificidad 

Escala de Alvarado modificado 50.65 25.00 

Escala  AIR 14.29 48.86 
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Gráfico 1. Características clínicas y laboratoriales de la Escala de Alvarado modificada de 

pacientes intervenidos quirúrgicamente por apendicitis en el hospital Daniel Alcides Carrión 

en el periodo enero a marzo, 2019 

Gráfico 2. Características clínicas y laboratoriales de la Escala de AIR de pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por apendicitis en el hospital Daniel Alcides Carrión en el 

periodo enero a marzo, 2019 
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REVISTA CIENTÍFICA ESCOGIDA 

 

Acta Médica Peruana  
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ANEXO 1:Instrumento de recolección de datos 

 
Número de Ficha de Recolección:                                                                HC:  
Sexo:                                                                                                             Edad:  
Raza:                                                                                Tiempo de enfermedad:  

 
                         Escala de Alvarado Modificada                                                  Escala de AIR                       

  
 
 
Diagnóstico Preoperatorio: 
Escala de Alvarado Modificado: 
Escala de Air: 
Resultado Anatomo patológico  

 

 

 

 
 
 
 
 

Síntomas 

 
Dolor migratorio en 
fosa iliaca derecha 

Presente  

Ausente  

Anorexia Presente  

Ausente 

Nausea/Vómito Presente  

Ausente 

Hipersensibilidad 
en fosa iliaca 

derecha 

Presente  

Ausente 

 
 
 
 

Signos 

Rebote en fosa 
iliaca derecha 

Presente  

Ausente 

Elevación de la 
temperatura > 38ºC 

Presente 

Ausente 

Signos Extras: 
Rovsing, tos, 

hipersensibilidad 
rectal. 

Presente 

Ausente 

 
Laboratorio 

 
Leucocitosis de 10 

000 – 18 000 
cel/mm2 

Presente  

Ausente 

Total  

 
 
 
Síntomas 

 
Vomito 

Presente   

Ausente 

Dolor en Fosa 
iliaca derecha  

Presente  

Ausente 

 
 
Signos 

Rebote/defensa 
muscular 

Leve  

Moderado  

Severa  

Temperatura 
>38.5 ºC 

Presente  

Ausente 

 
 
 
 
Laboratorio 
imagen 

Cuenta de 
leucocitos 

10 000 – 14 
900 

 

≥15 000  

Porcentaje de 
PMN 

70 – 84 %  

≥84%  

Proteína C 
reactiva 

10 – 49 g/L  

≥50 g/L 

Total   
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ANEXO 2: Constancia de aprobación por comité de ética 
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ANEXO 3: Autorización para ejecutar proyecto de investigación en HNDAC 
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ANEXO 4: Autorización de uso de historias clínicas por Área de Estadística e informática 

del HNDA 


