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Resumen 

Objetivo general: Evaluar los resultados de la PCR en los pacientes con 

apendicitis y utilizarlo como prueba diagnóstica. 

Objetivos específicos: Evaluar los resultados de la PCR en pacientes con 

apendicitis y establecer la prevalencia de los resultados tanto positivos como 

negativos. Calcular la sensibilidad y especificidad de la PCR como prueba 

diagnóstica en apendicitis. Calcular el valor predictivo positivo y negativo de la 

PCR en apendicitis. 

Material y método: es un estudio observacional, descriptivo, transversal, 

retrospectivo de los pacientes con un rango de edad de 20 a 70 años que 

ingresaron al servicio de urgencias durante el periodo del 30 de abril de 2016 al 

30 de abril de 2017 en el Hospital General la Villa. El análisis estadístico fue de 

tipo descriptivo y desde el punto de vista bioético es una investigación sin riesgo. 

Resultados: se obtuvo una muestra de 54 pacientes con diagnóstico de 

apendicitis de los cuales 32 fueron hombres lo que equivale a un 59% y 22 fueron 

mujeres que equivalen a un 41%. De estos pacientes 29 presentaron un puntaje 

menor de 7 puntos en la escala de Alvarado de los cuales 27 pacientes tuvieron 

una PCR positiva y 2 tuvieron la prueba negativa. 

Conclusiones: Esta prueba diagnóstica tiene una sensibilidad del 88% y una 

especificidad del 6.8% por lo que no es una buena prueba diagnóstica para 

detectar pacientes con apendicitis ya que tiene baja sensibilidad y alta 

especificidad.  

Palabras claves: apendicitis, PCR y escala de Alvarado
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INTRODUCCIÓN 

La evolución de la enfermedad en la apendicitis aguda se ha descrito desde el 

siglo XX desde entonces se ha propuesto como un proceso inflamatorio 

progresivo desencadenado por la obstrucción luminal del apéndice y que culmina 

en la perforación resultante de la infección y necrosis isquémica, convirtiéndolo 

en un padecimiento demandante de tratamiento inmediato porque el retraso en 

la administración de antibiótico o la apendicectomía es perjudicial para el 

paciente y en ocasiones ocasionarle la muerte a corto plazo. [1] 

Actualmente el diagnóstico de apendicitis aguda sigue siendo un reto porque la 

presentación clínica puede variar desde síntomas leves hasta peritonitis y sepsis, 

por lo tanto el cuadro clínico para determinar el padecimiento es bajo y las 

pruebas bioquímicas y escalas de predicción son discutibles; la escala de  

Alvarado es un claro ejemplo para el diagnóstico de apendicitis ya que fue una 

escala realizada en pacientes posquirúrgicos, es un escala de descarte con 

sensibilidad del 96% y especificidad del 81% estadificando una puntuación de 

menor de 4 un riesgo bajo, 5-6 riesgo intermedio y mayor de 7 riesgo alto, la 

distinción entre estos riesgos orienta si son necesarios estudios de imagen y 

pueden reducir la tasa de apendicectomía negativa que actualmente es alta, 

hasta un 15%.[2] 

Los estudios de imagen más utilizados son el ultrasonido, tomografía, e imagen 

por resonancia magnética y de estos tres el más específico hasta un 99% es la 

tomografía sin embargo no en todos los hospitales se cuenta con el recurso. [4] 
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Por otra parte, existen los reactantes de fase aguda que son olvidados en 

padecimientos comunes, la medición y la obtención de resultados anormales 

reflejan la presencia e intensidad de un proceso inflamatorio, los indicadores más 

utilizados son la PCR y VSG. [6] 

La PCR puede promover el reconocimiento y eliminación de patógenos y mejorar 

la eliminación de células necróticas y apoptóticas, puede activar el sistema de 

complemento y se une a las células fagocíticas a través de receptores Fc, lo que 

sugiere puede iniciar la eliminación de patógenos para la interacción con los 

sistemas humorales y células efectoras de la inflamación. [7] Las elevaciones de 

la PCR se producen en asociación con la inflamación aguda y crónica incluidas 

las enfermedades infecciosas y trastornos inflamatorios no infecciosos. Los 

niveles de PCR varían con la edad, el sexo y la raza, los valores son ligeramente 

más elevados con el aumento de la edad y es importante mencionar que no hay 

uniformidad en las unidades que se usan para reportar los niveles de PCR, 

valores superiores a 1mg/dl, reflejan inflamación clínicamente significativa y 

valores superiores a 50mg/dl, se encuentran en infecciones bacterianas. [9] 

Se han realizado estudios que utilizan la PCR como predictor de apendicitis 

aguda, dichos estudios mencionan que un sistema de puntuación clínica estima 

la probabilidad de apendicitis en un paciente y debe ayudar en el proceso de 

toma de decisiones para el tratamiento debido a su diseño simple y fácil 

aplicación. [10] Un puntaje clínico puede ser adecuado como instrumento para 

seleccionar pacientes que requieran tratamiento quirúrgico inmediato, la 

puntuación puede repetirse durante la observación activa e influir en la decisión 
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de operar. La puntuación de reacción inflamatoria de apendicitis se informó por 

primera vez en 2008, utilizando Alvarado incluyendo la PCR como nueva 

variable, se demostró que cuando el recuento elevado de glóbulos blancos más 

un nivel elevado de PCR hay un aumento de 5 veces para apendicitis aguda.  

Actualmente los datos de mayor predicción de complicaciones continúan siendo 

la clínica, leucocitosis e imagen. En nuestro país un estudio en Oaxaca demostró 

que valores inferiores a 5mg/dl no tienen relación con la presencia de abscesos 

y solo confirmaron que valores de PCR contribuyen a la estadificación de la 

severidad prequirúrgica. [11] 

La apendicitis aguda continúa siendo un padecimiento común y una condición de 

riesgo por falta o retraso en el diagnóstico y la experiencia del clínico influye 

notablemente porque la presentación típica se produce en un 60% de los 

pacientes. El valor de PCR por si solo revela una especificidad pobre sin embargo 

asociada a leucocitosis tiene alto valor predictivo positivo. [13] 

La mortalidad por apendicitis en países de ingresos bajos y medianos es de 1-

4% por lo que debe tenerse cuidado al hablar de apendicitis. La complicación 

más común después de la apendicetomía es la infección de la herida o un 

absceso intrabdominal y ambos ocurren en pacientes con apendicitis perforada. 

En pacientes en edad avanzada la apendicitis también es una causa importante 

de dolor abdominal, los ancianos tienden a tener una disminución de la respuesta 

inflamatoria, lo que resulta en una historia de dolor menos notable, por eso los 

pacientes mayores suelen retrasar la búsqueda de atención médica y como 

consecuencia tener una tasa considerable de mayor perforación al momento de 

Veronica
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la presentación, la mortalidad por apendicitis perforada en mayores de 80 años 

es del 21%, en el otro extremo de la edad se encuentran los niños en donde la 

apendicitis es la afección más común que requiere cirugía abdominal de urgencia 

por tanto la clave en un resultado exitoso es el diagnóstico precoz sin embargo 

estudios de imagen son auxiliares útiles en niños seleccionados sometidos a 

evaluación para apendicitis. Las mujeres embarazadas también pueden 

presentar apendicitis, sin embrago por la prevalencia de malestar abdominal, 

gastrointestinal, cambios relacionados con el agrandamiento del útero y la 

leucocitosis fisiológica dificultan el diagnostico, donde las pruebas de imagen 

como la tomografía no son recomendadas y el USG no tiene alta sensibilidad y 

especificidad, en estos grupos de pacientes el diagnostico de apendicitis se 

dificulta y la mayoría de las veces puede complicarse. [14] 

La apendicitis es un padecimiento muy común en los servicios de urgencias y en 

ocasiones el diagnostico no se integra al 100% por exploración física o pruebas 

complementarias, en urgencias es de mucha importancia la justificación de los 

diagnósticos por el destino de los pacientes. El uso de la PCR no está 

estandarizado como parte de la evaluación en los pacientes con apendicitis, sin 

embargo, su uso podría disminuir los tiempos de estancia de estos pacientes en 

urgencias porque ayudaría a la corroboración del diagnóstico y más en casos 

especiales y disminuiría los casos de apendicectomías blancas. [15] 

El egreso de los pacientes en urgencias debe ser dinámico no más de 16hrs en 

el servicio y si no se cuenta con la integración del diagnóstico los pacientes 

quirúrgicos se retrasan o en ocasiones se egresan por falta de corroboración del 
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diagnóstico. El uso de mayor tiempo de los servicios de urgencias implica un 

retraso para la admisión de otros pacientes y aumenta el consumo de recursos 

materiales y humanos, también el paso de pacientes a un evento quirúrgico que 

en ocasiones no lo requieran implica gastos innecesarios para los sistemas de 

salud. El uso de la prueba de PCR debería estandarizarse en los pacientes con 

sospecha diagnostica de apendicitis, es una prueba fácil con resultados rápidos 

y que se puede usar en urgencias y aplicar a todos los pacientes aun en extremos 

de la vida y en mujeres embarazadas, su uso disminuiría el tiempo de estancia 

de los pacientes en urgencias ya que podría ser un buen indicador con un alto 

valor predictivo negativo que permitiría el egreso de los pacientes y en caso de 

ser positiva el evento quirúrgico.  

 

El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados de la PCR en pacientes 

con sospecha de apendicitis en comparación con el puntaje de la escala de 

Alvarado, para así poder utilizarlo como prueba diagnóstica, lo que podría 

disminuir el tiempo de estancia de estos pacientes en urgencias. Por lo que se 

estableció la siguiente pregunta de investigación ¿El uso de la PCR puede ayudar 

a confirmar el diagnóstico de apendicitis aguda? Esto con el fin de reducir el 

tiempo de estancia de estos pacientes en urgencias y evitar graves 

complicaciones. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo de los 

pacientes con un rango de edad de 20 a 70 años que ingresaron al servicio de 

urgencias durante el periodo del 30 de abril de 2016 al 30 de abril de 2017, en el 

Hospital General La Villa. 

 

Dentro de los criterios de inclusión se tomaron pacientes del sexo femenino y 

masculino que ingresaron al área de observación, que cumplan con la sospecha 

clínica de apendicitis, con un rango de edad de 20 a 70 años y que en su 

expediente presenten resultado de PCR, leucocitosis, escala de Alvarado, y 

reporte posquirúrgico. Dentro de los criterios de exclusión fueron los pacientes 

sin resultado de PCR. Los criterios de interrupción son aquellos pacientes sin 

reporte posquirúrgico. Dentro de los criterios de eliminación son aquellos 

pacientes con edad menor de 20 años y mayor de 70 años, pacientes sin 

sospecha de apendicitis. 

 

La captura de datos se llevó a cabo con formato de Excel tomando las variables 

antes descritas y en base a las cuales se realizaron gráficas y cuadros 

representando cada una de ellas y su relación. 

 

El análisis estadístico fue de tipo descriptivo y desde el punto de vista bioético es 

una investigación sin riesgo. 
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RESULTADOS 

Se presentan los resultados obtenidos de la investigación titulada: “Valor 

predictivo de los valores de PCR correlacionado con el diagnostico de 

apendicitis aguda, para disminuir el retraso del diagnóstico en los servicios 

de urgencias” con el propósito de evaluar los resultados de la PCR, para 

confirmar o descartar el diagnóstico de apendicitis, en los pacientes que ingresan 

al servicio de urgencias. Se realizó un estudio descriptivo, observacional 

retrospectivo, del periodo del 30 de abril de 2016 al 30 de abril de 2017, en 

pacientes de 20 a 70 años incluyendo hombres y mujeres del Hospital General 

La Villa. 

 

En la siguiente tabla se muestran los pacientes con diagnóstico de apendicitis 

que cumplían con los criterios de inclusión, fue un total de 54 pacientes de los 

cuales 32 fueron hombres y 22 mujeres. Del 100%, 59% fueron hombres y 41% 

mujeres. 

 

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje por género de pacientes con diagnóstico 

de apendicitis (n=54) 

 Frecuencia Porcentaje 

Hombre 32 59% 

Mujer 22 41% 

Total 54 100% 
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En la siguiente tabla se muestra el resultado del puntaje de la escala de Alvarado 

de los pacientes con apendicitis, un puntaje mayor de 7 fue positivo en 29 

pacientes y menor de 7 puntos fue negativo en 25 pacientes, el 46% fue negativo 

y el 54% fue positivo. 

 

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje del valor mayor y menor de 7 puntos en la 

escala de Alvarado en pacientes con apendicitis (n=54) 

 Frecuencia Porcentaje 

Alvarado menor de 7 puntos 25 46% 

Alvarado mayor de 7 puntos 29 54% 

Total 54 100% 

 

 

En la siguiente tabla se muestra el resultado de PCR positiva mayor de 5.0, de 

los 54 pacientes con diagnóstico de apendicitis, 49 pacientes presentaron 

resultado positivo y 5 resultado negativo, con un 91% y 9% correspondientes. 

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del valor positivo y negativo de la PCR en 

pacientes con apendicitis (n=54) 

 Frecuencia Porcentaje 

PCR positiva 49 91% 

PCR negativa 5 9% 

Total  54 100% 
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En la siguiente tabla se muestra el resultado de pacientes con Alvarado mayor 

de 7 puntos en total 25 pacientes de los cuales 22 presentaron PCR positiva con 

un 88% y 3 con PCR negativa, lo que equivale a un 12%. 

 

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de la PCR positiva y negativa en relación  

con el puntaje de Alvarado. (n=25) 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la siguiente grafica se observa que el mayor porcentaje de pacientes con 

apendicitis fueron hombres en un 59%. 

 

Figura 1. Comparación del porcentaje de género en pacientes con 

diagnóstico de apendicitis. 

 

 

 

 

 Frecuencia  Porcentaje 

PCR positiva con Alvarado 

mayor de 7 puntos 

22 88% 

PCR negativa con Alvarado 

mayor de 7 puntos 

3 12% 

Total 25 100% 
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En la siguiente grafica se observa que la mayoría de los pacientes presento un 

puntaje mayor de 7 puntos en la escala de Alvarado. 

 

Figura 2. Porcentaje de pacientes con escala de Alvarado mayor de 7 

puntos. 
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En la siguiente grafica se observa que la mayoría de los pacientes presento un 

resultado positivo de PCR. 

Figura 3. Porcentaje de pacientes con PCR positiva en comparación con los 

que tuvieron resultado negativo. 

 

 

En la siguiente tabla se muestran 2 grupos de pacientes con un total de 54 

pacientes. En el grupo 1 se conformó de 25 pacientes que tuvieron la puntaje de 

Alvarado mayor a 7 puntos de estos 22 tuvieron PCR positiva y 3 PCR negativa. 

El grupo 2 se conformó por 29 pacientes con puntaje de Alvarado menor de 7 

puntos de estos 27 tuvieron PCR positiva y 2 tuvieron PCR negativa. 

 

Tabla 5. Frecuencia de PCR en relación con puntaje de Alvarado mayor o 

menor de 7 puntos. 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

PCR positiva

PCR negativa
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 Grupo 1 Grupo 2  

PCR Alvarado mayor de 7 puntos Alvarado menor de 7 puntos Total 

Positiva 22 27 49 

Negativa 3 2 5 

Total 25 29 54 

 

En la siguiente grafica se observa que el resultado positivo de la PCR se presenta 

con mayor frecuencia cuando los pacientes tienen un puntaje de Alvarado mayor 

a 7 puntos, pero no de forma exclusiva ya que en pacientes con Alvarado menor 

de 7 puntos también presentan PCR positiva. 

 

Figura 4. Frecuencia de PCR en grupos de pacientes con puntaje de 

Alvarado mayor o menor de 7 puntos. 
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En la siguiente figura se muestra la tabla de contingencia para poder realizar la 

sensibilidad y especificidad de la prueba. 

 Alvarado mayor de 7 

puntos 

Alvarado menor 

de 7 puntos 

Total 

PCR 

Positiva 

22 

a 

27 

b 

49 

PCR 

Negativa 

3 

c 

2 

d 

5 

Total 25 29 54 

 

La sensibilidad de la prueba se obtiene con a/a+c x100, con lo que se obtiene un 

valor del 88%, es decir con la PCR corresponde a individuos correctamente 

diagnosticados con la enfermedad por la prueba diagnóstica. 

 

La especificidad de la prueba se obtiene con d/d+b x100 con lo que se obtiene 

un valor de 6.8% que corresponde a pacientes correctamente diagnosticados con 

ausencia de enfermedad por la prueba diagnóstica. 

 

El valor predictivo positivo se obtiene a/a+b x10  con lo que se obtiene un 44% 

corresponde a la probabilidad condicional de que el paciente tenga la enfermedad 

porque el test fue positivo. 
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El valor predictivo negativo se obtiene con d/d+c x100 con lo que se obtiene un 

valor de 40% y corresponde a la probabilidad condicional de que el paciente no 

tenga la enfermedad porque el test fue negativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 
 

DISCUSIÓN 

La presente investigación se realizó con el propósito de identificar a aquellos 

pacientes con apendicitis utilizando la PCR como prueba diagnóstica. En la 

literatura se ha descrito el uso de la PCR pero sin mencionar sensibilidad y 

especificidad como prueba diagnóstica de apendicitis. Se investigó sin en 

pacientes con apendicitis la PCR puede utilizarse como prueba diagnóstica. 

 

El estudio se integró de 54 pacientes de un rango de edad de 20 a 70 años que 

ingresaron al servicio de urgencias, en total 32 fueron hombres y 22 mujeres. Se 

conformaron 2 grupos en primero de 25 pacientes con un puntaje de Alvarado 

mayor de 7 puntos y el segundo grupo de 29 pacientes con un puntaje de 

Alvarado menor de 7 puntos, a todos se les realizo prueba de PCR. De los 

pacientes con Alvarado mayor de 7 puntos el 88% pacientes la prueba fue 

positiva y 22% pacientes la prueba fue negativa. De los pacientes con Alvarado 

menor de 7 puntos 27 pacientes la prueba fue positiva y 2 fue negativa. 

 

En esta investigación se encontró que los resultados positivos de la PCR son 

más frecuentes en pacientes con puntaje de Alvarado menor de 7 puntos que en 

pacientes con puntaje mayor de 7 puntos. Al realizar la tabla de contingencia para 

observar la sensibilidad y especificidad de esta prueba tiene una especificidad 

baja, serán pocos los pacientes identificados sin la enfermedad porque la prueba 

fue negativa. 
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Como lo menciona la bibliografía, todos los reactivos de fase aguda se elevan 

significativamente en los pacientes con apendicitis aguda. No hay un punto de 

corte que pueda discriminar de forma certera entre la apendicitis aguda y otra 

patología en los pacientes con sospecha de apendicitis aguda. [8]  

Por lo tanto el uso de la PCR es muy sensible para detectar pacientes con 

apendicitis, pero poco específica para detectar pacientes que realmente estén 

enfermos. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados de la PCR fueron en un porcentaje más positivos en pacientes 

con puntaje de Alvarado menor de 7 puntos lo que establece que la prueba es 

muy sensible para detectar pacientes con posibilidad de enfermedad sin embrago 

la especificidad fue muy baja del 6.8%, el valor predictivo positivo de la prueba 

es del 44% y el valor predictivo negativo es el 40% casi 50% y 50% de que el 

paciente tenga la enfermedad si la PCR es positiva o negativa. No se cumple el 

planteamiento de la hipótesis ya que la PCR no puede confirmar el diagnóstico 

de apendicitis, por lo anterior no se cumplen con criterios para poder estandarizar 

la PCR como prueba diagnóstica. 
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