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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La apendicitis aguda constituye una urgencia quirúrgica, siendo fundamen-
tal un diagnóstico oportuno. El cuadro clínico inicial de la apendicitis aguda se presenta por lo 
general ordenada y cronológicamente según se describe en la triada sintomática de Murphy. El 
objetivo general fue validar la secuencia de Murphy en el diagnóstico clínico de apendicitis aguda.
 
MÉTODO: El presente es un estudio descriptivo de prueba diagnóstica efectuado en 315 expe-
dientes clínicos de pacientes mayores a 16 años con diagnóstico de abdomen agudo. La recolec-
ción de los datos se realizó en un formulario estructurado validado mediante un plan piloto apli-
cando el método alfa de Cronbach con 0.8 como punto de corte. El análisis se realizó utilizando el 
Software SPSS v.20.
 
RESULTADOS: Se analizaron 737 expedientes clínicos de pacientes con abdomen agudo, la inci-
dencia de apendicitis aguda fue de 44.77% con un promedio de edad de 32±15.07 años; la secuen-
cia de Murphy se presentó en 294 pacientes, la sensibilidad fue de 68.03% (IC - 95%: 62.53 – 73.53), 
especificidad de 71.43% (IC - 95%: 49.73 – 93.13), valor predictivo positivo de 97.09% (IC - 95%: 
94.55 – 99.63) y un valor predictivo negativo de 13.76% (IC - 95%: 6.84 – 20.69). 

CONCLUSIONES: La secuencia o cronología de Murphy resulta ser una prueba diagnóstica acep-
table para valorar a un paciente con sospecha de apendicitis aguda, el índice de validez fue de 
68.25% (IC - 95%: 62.95 – 73.55). 

*DESCRIPTORES DeCS: APENDICITIS, ABDOMEN AGUDO, DIAGNÓSTICO CLÍNICO.

ABSTRACT

Murphy’s Sequence in Clinical Diagnosis of Acute Appendicitis. Vicente Corral Moscoso Hospital. 
2013.

BACKGROUND: Acute appendicitis is a surgical emergency in which an early diagnosis is essential. 
Early clinical presentation of appendicitis occurs neatly and chronologically as described by symp-
tomatic triad of Murphy. The main objective was to validate Murphy’s sequence as a tool for clinical 
diagnosis of acute appendicitis. 

METHODS: This is a diagnostic test research performed with 315 clinical records of over 16-years old 
patients diagnosed with acute abdominal pain. Data collecting was completed using a validated 
questionnaire (Cronbach’s alfa method) and considering 0.8 as the cutoff point. Analysis of data was 
performed using SPSS v.20. 

RESULTS: 737 clinical records of patients with acute abdominal pain were analyzed, appendicitis 
incidence was 44.77% and average age of patients was 32±15.07 years; Murphy’s sequence was 
present in 294 patients, sensitivity was 68.03% (95% - CI: 62.53 – 73.53), specificity reached 71.43% 
(95% - CI: 49.73 – 93.13), positive predictive value was 97.09% (95% - CI: 94.55 – 99.63) and negative 
predictive value was 13.76% (95% - CI: 6.84 – 20.69). 

CONCLUSIONS:  According to the research, Murphy’s sequence proved to be a valid diagnostic tool to 
assess patients with symptoms of acute appendicitis, validation test index reached 68.25% (95% - CI: 
62.95 – 73.55). 
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INTRODUCCIÓN

Se estima que de los pacientes con abdomen agudo, más del 50% 
corresponden a apendicitis aguda [1, 2], cuadro imposible de pre-
decir o evitar; lo único que se puede hacer es tratar de disminuir 
las complicaciones con una rápida apendicectomía [1, 3]. El diag-
nóstico acertado de apendicitis aguda es motivo de preocupación 
para los médicos cirujanos, por lo que es considerada “la reina” del 
abdomen agudo [1]. 

La clínica de pacientes con apendicitis aguda es fundamental para 
su diagnóstico y los resultados de los estudios complementarios 
de urgencia tienen gran utilidad para corroborar un diagnóstico de 
sospecha. En 1889, Chester McBurney describió el dolor migratorio 
característico y la localización del mismo sobre una línea oblicua 
que va desde la espina ilíaca antero superior hasta el ombligo [1]. En 
1904, Benjamín Murphy describió la clásica triada, conocida como 
cronología o secuencia apendicular de Murphy, de gran utilidad en 
el diagnóstico de apendicitis aguda y en la cual los síntomas apare-
cen en un orden cronológico invariable: 1. Dolor, 2. Anorexia, náusea 
y/o vómito, y 3. Febrícula [4-9]. 

La secuencia o triada descrita por Murphy para caracterizar esta 
sintomatología es un cuadro clínico con aparición ordenada y cro-
nológica de dolor con comienzo en epigastrio o mesogastrio que se 
traslada a fosa ilíaca derecha; posteriormente se acompaña de ano-
rexia, náuseas o vómitos y con aparición de fiebre hasta 38.6°C. El 
retardo en el diagnóstico repercute en el aumento de complicacio-
nes al producirse la perforación apendicular; el índice de apéndices 
en fase perforativa es del 25.8%, los niños menores a cinco años y 
los pacientes mayores a 65 años tienen los índices más altos de per-
foración de 45 y 51% respectivamente [7], y el de apendicectomías 
en blanco o apendicectomías negativas o no enfermos (NE) es en 
promedio del 20% [1, 7]. El objetivo general fue validar la secuencia 
de Murphy: dolor, anorexia, náusea y/o vómito y febrícula y/o fiebre 
en el diagnóstico clínico de apendicitis aguda.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente es un estudio descriptivo de tipo de validación de 
una prueba diagnóstica que se realizó en las áreas de Emergen-
cia y Hospitalización del servicio de Cirugía del hospital Vicente 
Corral Moscoso desarrollado en el periodo julio - diciembre de 
2013 en un universo de pacientes mayores de 16 años apendicec-
tomizados. La unidad de análisis fueron los expedientes clínicos 
(historias clínicas, resultados de anatomía patológica y epicrisis) 
de pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda. Los criterios 
de inclusión fueron pacientes mayores de 16 años de edad in-
tervenidos por diagnóstico de apendicitis aguda y se excluye-
ron  los pacientes con expedientes clínicos incompletos (falta de 
historia clínica, epicrisis, reporte histopatológico). Luego de las 
autorizaciones respectivas, la recolección de datos se realizó en 
un formulario estructurado con las variables número de historia 
clínica, edad, sexo y etnia, se incluyeron las características clínicas: 
dolor, anorexia, náusea y/o vómito y febrícula, cumplimiento de la 
secuencia de Murphy y el resultado histológico positivo o negativo. 
El instrumento fue validado mediante una prueba piloto, aplican-
do el alfa de Cronbach con valor de 0.8 como punto de corte. Con 
datos de 25 pacientes, utilizando el programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) v. 20.0 se obtuvo un valor de 0.821 
por lo que el coeficiente de alfa de Cronbach > 0.8 fue catalogado 
como bueno. Para el análisis de los datos, se elaboró una base de 
datos con 330 unidades de análisis del periodo de estudio; del to-
tal fueron excluidas 15 de casos por presentar datos incompletos, 
completándose 315 unidades de análisis válidas. Se realizaron ta-
blas de contingencia para comparar las secuencia de Murphy con 
su Gold estándar, resultado de Anatomía Patológica.

RESULTADOS

737 pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente en el hospital 
Vicente Corral Moscoso con diagnóstico de abdomen agudo en este 
periodo y en las condiciones del estudio, se encontraron 330 pa-
cientes con diagnóstico de apendicitis aguda, que representó una 
incidencia hospitalaria del 44.77%, mientras que 407 (55.23%) co-
rrespondieron a otro tipo de abdomen agudo (tabla 1). 

De los 315 pacientes, 56.5% correspondieron al grupo etario entre 
16 y 29 años, 18.4% (58) entre 30 y 39 años, y 11.7% (37) entre 40 y 
49 años.  La frecuencia alcanzó un 74.9% en menores de 40 años. 
El promedio de edad fue de 32 años con una desviación estándar 
de ±15.07 años. En cuanto al sexo, se encontró que 162 pacientes, 
equivalentes al 51.4% fueron hombres, y 153, equivalentes al 48.6% 
fueron mujeres. Además se encontró que el 1.3% se reconocieron 
como indígenas, mientras un 98.7% se identificaron como mestizos. 
No se encontraron pacientes de otras etnias (tabla 1).

De los 315 pacientes intervenidos por apendicitis aguda, el 100% 
de pacientes presentaron dolor. La anorexia, náusea y/o vómito 
estuvo presente el 86% de los casos; la febrícula representó el 
71.4% (tabla 2).

En este estudio y en este periodo, el 65.4% de los pacientes presen-
taron la secuencia de Murphy; según el resultado histopatológico, el 
53.3% (168) de apéndices estuvieron en fase supurativa; 17.5% (55) 
en fase congestiva; 8.2% en etapa perforativa y, llama la atención el 
6.7% de apéndices fueron normales (tabla 3).

De los 315 pacientes apendicectomizados, 206 presentaron la se-
cuencia de Murphy, de los cuales (112) un 54.4% tuvieron entre 16 
y 29 años; 18.4% entre 30 y 39 y 13.6% entre 40 y 49 años; sumando 
86.4% en edades entre 16 y 49 años. De los 206 que presentaron la 
secuencia de Murphy, el 48.1% fueron mujeres y el 51.9% hombres, 
y de 109 pacientes que no presentaron dicha secuencia, 49.5% fue-
ron mujeres y 50.5% hombres (tabla 4). 

De los 315 pacientes, el 93.34% dieron un resultado histopatológi-
co positivo, de ellos el 63.5% presentaron la secuencia de Murphy 
(verdaderos positivos), los 29.84% restantes no la presentaron 
(falsos positivos). De 21 pacientes con un resultado histopatoló-
gico negativo, 6 presentaron la secuencia de Murphy (falsos nega-
tivos) (tabla 5).

Tabla 1. Incidencia hospitalaria de apendicitis aguda y 
distribución según grupo etario, sexo y etnia.

CARACTERÍSTICAS VARIABLE N %=100

ABDOMEN 
AGUDO

APENDICITIS 
AGUDA 330 44.77

OTRAS CAUSAS 407 55.23

APENDICECTOMIZADOS INCLUÍDOS N (315) %=100

GRUPO ETARIO

16 A 29 178 56.5

30 A 39 58 18.4

40 A 49 37 11.7

50 A 59 22 7.0

60 O MÁS 20 6.3

SEXO
HOMBRE 162 51.4

MUJER 153 48.6

ETNIA
INDÍGENA 4 1.3

MESTIZA 311 98.7
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Tabla 2. Pacientes diagnosticados de apendicitis aguda según componentes de la Secuencia de Murphy.

APENDICECTOMIZADOS INCLUIDOS
        APENDICITIS AGUDA

TOTAL                                                                                                                     SI                           NO

SÍNTOMAS

VARIABLES N % N %

DOLOR 315 100 0 0 315

ANOREXIA, NÁUSEA Y/O VÓMITO 271 86 44 14 315

FEBRÍCULA Y FIEBRE 225 71.4 90 28.6 315

Tabla 3. Pacientes diagnosticados de apendicitis aguda, según presencia de la Secuencia de Murphy y clasificación histopatológico. 

CARACTERÍSTICA VARIABLE N=315 %=100

SECUENCIA 
DE MURPHY

SI 206 65.4

NO 109 34.6

CLASIFICACIÓN 
DEL RESULTADO 
HISTOPATOLÓGICO

NORMAL 21 6.7

CONGESTIVA 55 17.5

SUPURATIVA 168 53.3

NECRÓTICA 45 14.3

PERFORATIVA 26 8.2

Tabla 4. Relación entre la secuencia de Murphy y grupo etario y sexo. 

CARÁCTERÍSTICA VARIABLES

SECUENCIA DE MURPHY
TOTAL

SI NO

N (206) %=100 N (109) %=100 N (315) %=100

GRUPO ETARIO

16 A 29 112 54.4 66 60.6 178 56.5

30 A 39 38 18.4 20 18.3 58 18.4

40 A 49 28 13.6 9 8.3 37 11.7

50 A 59 14 6.8 8 7.3 22 7.0

60 O MÁS 14 6.8 6 5.5 20 6.3

SEXO
MUJER 99 48.1 54 49.5 153 48.6

HOMBRE 107 51.9 55 50.5 162 51.4

Tabla 5. Relación de la secuencia de Murphy y el resultado histopatológico.

SECUENCIA DE 
MURPHY

RESULTADO HISTOPATOLÓGICO
TOTAL N (%)

POSITIVO N (%) NEGATIVO N (%)

SI 200 (63.5) 6 (1.90) 206 (65.4)

NO 94 (29.84) 15 (4.76) 109 (34.6)

TOTAL 294 (93.34) 21 (6.66) 315 (100)

Tabla 6. Validación de la Cronología de Murphy.

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS VALOR (%) IC – 95%

SENSIBILIDAD 68.03 62.53 – 73.53

ESPECIFICIDAD 71.43 49.73 – 93.13

ÍNDICE DE VALIDEZ 68.25 62.95 – 73.55

VALOR PREDICTIVO POSITIVO 97.09 94.55 – 99.63

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 13.76 6.84 – 20.69
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De 294 pacientes con diagnóstico histopatológico de apendicitis 
aguda, la Secuencia de Murphy tuvo una sensibilidad del 68.03% (IC 
- 95%: 62.53 – 73.53), es decir, de 100 pacientes con diagnóstico histo-
patológico positivo para apendicitis aguda, la secuencia de Murphy 
identifica a 68 casos. La especificidad: fue de 71.43% (IC - 95%: 49.73 
– 93.13), lo que indica que de 100 pacientes con resultado histopato-
lógico negativo, en 71 no se cumple la secuencia. El valor predictivo 
positivo fue de 97.09% (IC - 95%: 94.55 – 99.63), significa que si la se-
cuencia de Murphy está presente, la probabilidad que el sujeto ten-
ga la enfermedad es del 97.09%. El valor predictivo negativo fue de 
13.76% (IC - 95%: 6.84 – 20.69), significa que si la prueba es negativa, 
la probabilidad que el sujeto este sano es del 14%. El Índice de validez 
de la secuencia de Murphy fue de 68.25% (IC - 95%: 62.95 – 73.55); por 
lo que la secuencia o cronología de Murphy resulta ser una prueba 
diagnóstica aceptable para valorar a un paciente con sospecha diag-
nóstica de apendicitis aguda (tabla 6).

DISCUSIÓN

Un factor limitante para esta investigación fue la ausencia de estudios 
que permitan confrontar los resultados estadísticos de validación 
diagnóstica de la secuencia de Murphy, otros autores solamente plan-
tean su presencia o ausencia.

Respecto a la incidencia hospitalaria de apendicitis aguda, la biblio-
grafía concuerda con la alta prevalencia de la misma; Tenezaca y Tre-
lles en el 2012, en Cuenca  reportaron el 56% [10], los estudios de Ro-
dríguez y Coronel en el 2009 en Cuenca reportaron porcentajes más 
bajos (51.7%)  [11]; en la presente investigación durante el periodo y 
bajo las condiciones del estudio se demostró que la apendicitis aguda 
constituye el 44.77% del total de pacientes con diagnóstico de abdo-
men agudo; la cual está descrita en el cuarto sitio como causa de mor-
bilidad general en el Ecuador [5]. En relación con la edad, la literatura 
mundial define a la apendicitis aguda como una afección propia de la 
adolescencia y adultos jóvenes [1-4, 6-8, 12]. En el presente estudio el 
56.5% tuvieron entre 16 y 29 años de edad y el 74.9% fueron menores 
de 40 años, siendo la edad promedio de 32±15.07 años; coincidiendo 
con Barrios y Cabrera en el 2010 en Cuba, quienes refieren que el 40% 
de los casos comprenden este grupo etario [9], así como Beltrán y co-
laboradores en Chile en el 2006, indicando un 66.6% en este mismo 
grupo etario con un promedio de edad de 32 años [13]. 

Como características generales del grupo de estudio, en cuanto al 
sexo, algunos autores plantean que es más común en hombres que en 
mujeres, así como Rocha y colaboradores en el 2011 en Cuba descri-
ben una frecuencia del 53% en hombres [14], al igual que Velázquez 
y colaboradores en México en el 2010 encontraron el 55.7% [15], en el 
presente estudio se describe un 51.4% de pacientes hombres. Con res-
pecto a etnia, el presente estudio reveló que el 98.7% fueron mestizos, 
puede ser debido a que en el Azuay los adolescentes y adultos jóvenes 
en su mayor porcentaje de individuos se consideran mestizos, según el 
INEC 2009 (89.6%) [5]; situación que no se puede contrastar por que no 
se encuentran estudios al respecto en la literatura.
 
De acuerdo a las características clínicas del grupo estudio, los resul-
tados publicados por Rodríguez en Cuenca en el 2013, refieren que 
el dolor se presenta en el 98.7%, la anorexia, náusea y/o vómito en el 
81.6% y la febrícula/fiebre en el 40.2% [11]; así mismo, autores como 
Sanabria en Cuba en el 2010 y Beltrán en Chile en el 2006, muestran 
datos del 79.7% y 93.2% respectivamente [15, 16]. La presente inves-
tigación demuestra que el dolor estuvo presente en el 100% de los ca-
sos; la anorexia, náusea y/o vómito en el 86%; y la febrícula y fiebre en 
el 71.4% de los casos. El cumplimiento de la secuencia de Murphy fue 
del 65.4%, porcentaje similar a los resultados de la literatura revisada; 
pues, Barrios y colaboradores en Cuba en el 2010 refieren un 65.7% 
de presentación [9], y Argumedo y colaboradores en Argentina en el 
2010 demostraron que esta cronología se presenta hasta en el 50% de 
los casos [17]; en discrepancia, el estudio de Rocha y colaboradores 

en Cuba en el 2011, indica que el 96.8% de los pacientes no cumplen 
dicha secuencia [14]. 

Al analizar el resultado histopatológico, la literatura mundial refiere 
que el porcentaje de apendicectomías en blanco es del 20% aprxi-
madamente [1, 7, 8, 11, 18], como también lo menciona Velázquez y 
colaboradores en Cuba, con una frecuencia del 18.6% [15]. Como re-
sultados, el presente estudio demuestra el 6.7% de los casos presentó 
apéndice cecal normal, de la misma manera que Sanabria en Cuba en 
el 2010 y Beltrán en Chile en el 2006, quienes ratifican el bajo porcen-
taje, con un 5% [15, 16]. En la clasificación anatomopatológica de la 
apendicitis aguda, la fase supurativa (etapa II) predomina en todas las 
investigaciones con valores entre el 36.3% y 64.5% [13-15, 19]; así, el 
presente estudio demuestra un porcentaje del 53.3% para apendicitis 
aguda en fase supurativa. 

Con respecto al cumplimiento de la secuencia de Murphy según el 
grupo etario, Rocha y colaboradores en el 2011 en Cuba, manifestaron 
que del total de pacientes que la presentaron, el 50% de los pacientes 
están comprendidos en edades entre 15 y 30 años [14], al igual que 
Barrios en el 2010 en Cuba que reportan un 43.5% [9]; los resultados 
del presente estudio demuestran que el 54.4% pertenecieron a este 
grupo. La cronología de Murphy según sexo, los datos encontrados 
en este estudio revelaron que del 100% de pacientes que presentaron 
esta secuencia el 51.9% fueron hombres; en el estudio de Barrios y Ca-
brera, se evidencia un porcentaje mucho mayor que correspondió al 
82% [9]. Mientras existen resultados opuestos, ya que Rocha y colabo-
radores en el 2011 en Cuba indicaron que el sexo femenino presenta 
esta cronología con mayor frecuencia (66.6%) [14], en este estudio se 
evidenció que las mujeres la presentan en el 48.1% de los casos.  

En cuanto a la sensibilidad de la secuencia de Murphy para el diag-
nóstico clínico de apendicitis aguda, en el presente estudio fue del 
68% (IC - 95%: 62.53 – 73.53); la especificidad fue de 71.4% (IC - 95%: 
49.73 – 93.13); el valor predictivo positivo fue 97.09% (IC - 95%: 94.55 
– 99.63) y el valor predictivo negativo constituyó un 97.1% (IC - 95%: 
6.84 – 20.69). El índice de validez fue de 68.25 (IC - 95%: 62.95 – 73.55); 
debido a la falta de publicaciones científicas que analicen estos pará-
metros, no fue posible realizar una confrontación con nuestros resul-
tados ya que los existentes en la literatura solo evaluaron la frecuen-
cia de presentación. 

La utilización del cumplimiento de la secuencia, cronología o triada 
de Murphy muestra una aceptable sensibilidad, especificidad y valor 
predictivo positivo; permite justificar su búsqueda en la evaluación 
de un paciente con sospecha de apendicitis aguda. Murphy describe 
la aparición ordenada y cronológica de dolor con comienzo en epi-
gastrio o mesogastrio que luego se traslada a fosa ilíaca derecha (FID) 
cuando la posición del apéndice vermiforme es retrocecal (la más fre-
cuente en 47% a 60%, de los casos) [1, 20-22]. 

CONCLUSIONES

La apendicitis aguda es la patología causa de abdomen agudo 
más frecuente en la emergencia del hospital Vicente Corral Mos-
coso con una incidencia de 44.77% en el periodo julio-diciembre 
de 2013, siendo mayor en adolescentes y adultos jóvenes con un 
promedio de 32±15.07 años; la etnia mestiza es la más afectada. 
La Secuencia de Murphy como apoyo diagnóstico de urgencias 
presenta una aceptable sensibilidad y especificidad, un alto va-
lor predictivo positivo y bajo valor predictivo negativo; siendo 
el índice de validez de la prueba el que hace que la secuencia 
de Murphy sea una prueba diagnóstica aceptable para valorar 
a pacientes con sospecha diagnóstica de apendicitis aguda. Se 
sugiere considerar en la elaboración de la anamnesis a la crono-
logía de Murphy como referencia para realizar un examen físico 
dirigido, con el propósito de reducir el número de complicacio-
nes perforativas y apendicectomías en blanco.
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