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RESUMEN

La peritonitis es un proceso inflamatorio del peritoneo, local o generalizado causado
por irritantes 0 microorganismos que resultan de infecciones intra-abdominales
Objetivo general: Estimar el indice prondstico de Mannheim como predictor de
mortalidad en pacientes que ingresan con peritonitis secundaria en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Enero-Junio del 2013.
Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, prospectiva y correlacional, disefio
no experimental, de campo y transversal. La poblacion conformada por 1.344
pacientes ingresados en la emergencia del Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario IVSS “Dr. Angel Larralde”, la muestra de 100 pacientes no probabilistica
de tipo intencional u opinatica. Resultados: Edad: 37,3+15,89 afios, el sexo se
distribuyé en 50% para cada uno. El 40% present6 falla organica en menos de 24
horas, el tiempo no fue estadisticamente significativo. El 66% de las peritonitis
generalizadas desarrollaron fallas organicas siendo mas frecuente el shock
hiperdinAmico en un 56%, con una asociacién que fue significativa. El liquido en
cavidad fue purulento en 48% y 8% fallecieron. El origen mas frecuente fue colonico
en 64% y 4% fallecieron, mientras en los casos no colonicos fallecio el 8%. La
etiologia mas frecuente fue la apendicitis aguda 28%, sin embargo las muertes se
produjeron por otras causas. El indice de Mannheim presentd una media de
25,148,411 puntos. El grupo de muertes se ubico en la clasificacion mayor a 29 puntos
con 12% de la muestra. Se demostré una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y el indice de Mannheim. Conclusién: El indice de Mannheim
demostré que a medida que asciende el puntaje se incrementan las complicaciones
fatales.

Palabras claves: Peritonitis, Peritonitis secundaria, Prondstico de mortalidad
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ABSTRACT

Peritonitis is an inflammation of the peritoneum, local or generalized caused by
irritants, microorganisms or both resulting from intra-abdominal infections. Objective:
Estimating Mannheim prognostic index as a predictor of mortality in patients admitted
with secondary peritonitis in the General Surgery Service of University Hospital "Dr.
Angel Larralde ". January to June, 2013.Materials and methods: A descriptive,
prospective and correlational, non-experimental design, field, cross. The population
comprised 1,344 patients admitted to the Emergency General Surgery Service of the
University Hospital IVSS "Dr. Angel Larralde "the sample of 100 patients probabilistic
intentional or opinatica type. Results: Age: 37.3 + 15.89 years, sex was distributed
50% for each. In 40% of organ failure within 24 hours, the time was not statistically
significant. The 66% of generalized peritonitis developed organ failure was more
frequent single hyperdynamic shock (56%) or associate, association was significant.
The cavity was purulent fluid in 48% and 8% died. The origin was colonic in 64% and
4% died, while in cases not colonic died on 8%. The most frequent acute appendicitis
28%, though the deaths were from other causes. Mannheim index had a mean of
25.1 + 8.41 points. The group of deaths was at the higher rating to 29 points with 12%
of the sample. It demonstrated a statistically significant association between age and
the Index of Mannheim. Conclusion: The rate of Mannheim showed that as the score
increases amounts fatal complications.

Keywords: Peritonitis, secondary peritonitis, mortality forecast.
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INTRODUCCION

La peritonitis es uno de los eventos infecciosos abdominales mas importantes
a los que los cirujanos se enfrenta. Es un proceso inflamatorio del peritoneo, local o
generalizado causado por irritantes, microorganismos o ambos que resulta de
infecciones intra-abdominales, sin embargo, las manifestaciones clinicas que inician
con dolor abdominal, nauseas, vomitos, fiebre, hipotensién, sed, taquicardia entre
otras manifestaciones sistémicas pueden provocar fallo multisistemico y en

consecuencia se acomparian de altos indices de mortalidad ®2.

La peritonitis se puede clasificar segun el lugar de aparicion en comunitarias o
nosocomiales, por el mecanismo fisiopatoldgico en peritonitis primaria cuando no
existe una fuente evidente pudiendo estar directamente relacionada o no con otra
anormalidad intra-abdominal. Cuando se tiene un foco primario intrabdominal
conocido se define como peritonitis secundarias y las terciarias son aquellas donde la
infeccion recurrente de la cavidad peritoneal sigue a un episodio de peritonitis
secundaria persistente posterior a un acto quirurgico, viéendose con mayor frecuencia

en pacientes multioperados e inmunosuprimidos @2,

La peritonitis complicada con sepsis de punto de partida abdominal se
describié hace méas de un milenio y es en el siglo XIX cuando se hacen posibles las
intervenciones quirdrgicas gracias al advenimiento de avances como la anestesia,
medidas de asepsia y antisepsia, uso de antibiéticos cada dia mas eficaces y la
creacion de unidades de cuidados intensivos, estos trajeron consigo la disminucién
en mas de un 80% de la mortalidad subsecuentes a los cuadros de peritonitis. En la
actualidad, nuevos y mas precisos métodos diagndésticos clinicos y paraclinicos y el
perfeccionamiento de las técnicas quirdrgicas continian contribuyendo a disminuir
estos niveles de morbimortalidad. Este problema médico-quirargico complejo engloba
factores que determinan el pronéstico del paciente y que pudieran resumirse en un
diagndstico oportuno, resolucién quirtrgica adecuada, correcto y completo control del

foco infeccioso @,
En relacion a esta problemética, se tiene como estadistica mundial que

alrededor de un 11% de los pacientes que ingresan con clinica abdominal cumplen
con criterios clinicos de peritonitis ©. En el caso especifico del estado Carabobo para

el afo 2010 la tasa de mortalidad general por sepsis peritoneal era de 78,51;



mientras que la tasa de letalidad por esta misma causa es de 9,87% ©. En vista de
no contar con reportes nacionales ni regionales que validen el prondstico de estos
pacientes, es importante utilizar instrumentos e indicadores que ayuden a predecir el
grado de mortalidad con el fin de aplicar medidas que eviten desenlaces fatales en

estos pacientes.

La importancia de los indices que determinan prondsticos de gravedad, es que
permiten cuantificar y predecir el riesgo de morbimortalidad segun parametros
fisiolégicos, clinicos y analiticos; por lo que su aplicacién es una forma valida y
rigurosa para medir la probabilidad de complicaciones y mortalidad postoperatoria.
Esta estimacion objetiva ayuda a la eleccibn y a la correcta planificacion de

estrategias terapéuticas y la gestion de recursos ©.

Los primeros indices de prondstico de gravedad fueron elaborados a partir de
los afios sesenta y en la ultima década se han perfeccionado sin perder sus
objetivos. En 1987 en Alemania Wachat et al, crea el indice prondstico de peritonitis
de Mannheim, que determina la mortalidad postoperatoria bajo parametros clinicos,
fisiopatoldgicos y analiticos; se desarrolla a partir del analisis de 20 posibles factores
de riesgos prequirdrgicos e intraoperatorios, de los cuales solo 08 resultaron tener
relevancia significativa. Este estudio se bas6 en los resultados de 1253 pacientes
con peritonitis tratados entre 1963 a 1979 y la puntuacion resultante de las diferentes

variables utilizadas da como valores entre 0 y 47 puntos 29,

Los estudios que ha utilizado el indice prondstico de peritonitis de Mannheim
han determinado que la sensibilidad para predecir la muerte es superior al 80% y la
especificidad del 70% ©. De acuerdo al valor obtenido de las diferentes variables se
pueden agrupar a los pacientes de dos maneras: Usando como punto de corte 26
puntos, lo que resultaria en dos grupos, los que obtengan de 0 a 26 puntos y los
mayores de 26 hasta 47 puntos, donde la sensibilidad y especificidad aumenta en
este Ultimo grupo. La otra manera de agruparlo es estableciendo tres grupos de 0 a
21puntos que representa un riesgo de mortalidad leve, mayor a 21 a 29 y mayor a 29
hasta 47 puntos con riesgo moderado y severo respectivamente, esta agrupacion en
tres categorias representa la mayor sensibilidad y especificidad. En ambos grupos de
estudio se puede observar que el aumento de la puntuacién acrecienta el riesgo de

muerte, sin embargo, la clasificacion en tres grupos es estadisticamente significativa



por lo que la literatura recomienda su uso ®. En otros estudios comparativos revelan
gue su aplicacibn es superponible al APACHE Il para predecir mortalidad

postoperatoria por peritonitis ©.

En vista que el indice pronéstico de Mannheim es de féacil aplicacion,
econémico y contempla pardmetros clinicos y hallazgos intraoperatorios de la
laparotomia inicial hace que sea 6ptimo para predecir de manera eficiente los riesgos
de mortalidad y en consecuencia reducir los retos en el manejo de pacientes con
peritonitis secundaria que ingresen en los centros publico de salud, donde se quiere
con herramientas sencillas y abaratando costos obtener mejores resultados en la

eleccion terapéutica y asi evitar riesgos de sepsis @,

La posibilidad de reconocer y estratificar de manera objetiva el riesgo
individual de mortalidad postoperatoria mediante este indice con la consecutiva
planificacion de estrategias terapéuticas para aquellos pacientes que ameriten
ingresos a unidades de cuidado intensivo, tratamientos de alto costo y largas
estancias de hospitalizacion hacen del indice de Mannheim una herramienta
confiable y eficiente que debe ser usada ya que es operativa y extrapolable a la

realidad actual del pais ©.

Es por ello que se propuso realizar esta investigacibn en pacientes que
ingresan con peritonitis secundaria en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” para estimar el indice pronostico de mortalidad de

Mannheim en el periodo comprendido entre Enero a Junio del afio 2013.

De lo antes expuesto, surge como objetivo general: Estimar el indice
pronéstico de Mannheim como predictor de mortalidad en pacientes que ingresan
con peritonitis secundaria en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde”. Enero-Junio del 2013. Entre los objetivos especificos se tienen:
- Categorizar por edad y sexo la muestra en estudio. — Asociar el tiempo de
evolucioén con el desarrollo de fallas organicas. — Asociar el tipo de falla organica con
la localizacién de la peritonitis secundaria. — Evaluar el liquido presente en la cavidad
abdominal en la laparotomia inicial desde el punto de vista citoquimico y
citomorfolégico. — Establecer el origen de la infeccién. — Determinar la presencia de
cancer como factor de riesgo. — Correlacionar el indice de mortalidad segun la tabla
de variables de Mannheim con el desarrollo de complicaciones.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo descriptiva, prospectiva y correlacional, ya
gue pretende conocer las caracteristicas propias de cada variable en estudio con el
fin de determinar su estructura o comportamiento ©, la cual se enmarca en un disefio
no experimental, de campo, transversal, porque no se manipulan variables, solo se

muestra tal como se encuentran en el realidad, en su ambiente natural @,

La poblacion sujeta a estudio fue conformada por 1.344 pacientes que fueron
ingresados en la emergencia del Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario IVSS “Dr. Angel Larralde” del estado Carabobo, mientras que la muestra
fue no probabilistica de tipo intencional u opinatica, ya que el investigador elige los
sujetos de estudio de acuerdo a sus objetivos, constituida por 100 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién: edad mayor de 15 afios, dolor abdominal con
signos de irritacion peritoneal, y como criterios de exclusion se consideraron: edad

menor de 15 afios, abdomen agudo de causa médica.

La técnica de recoleccion de la informacion fue la observacion directa y como
instrumento se utilizé un mapa operativo contentivo de las siguientes variables: fecha
de inicio de los sintomas y fecha de atencién médica, edad, sexo, extension de la
peritonitis, presencia de falla orgénica, caracteristicas del liquido presente en la
cavidad abdominal en la laparotomia inicial, horas de evolucion, origen de la

infeccion y presencia de cancer, reconocida como anexo A.

Para la estimacion del indice de mortalidad segun la tabla de variantes de
Mannheim se utilizé en el presente estudio la clasificacién que divide los resultados
en tres grupos, por ser estadisticamente mas significativa ©, estableciendo los
grupos que obtengan puntuacion: de cero a menor de 21; entre 21-29 y mayor a 29

hasta 47 puntos.

TABLA 1. indice pronéstico de Mannheim.



Variables Presente Puntuacioé Ausente Puntuacién

n
Edad >50 5 <50 0
Sexo Femenino 5 Masculino 0
Falla Presente 7 Ausente 0
Organica
Cancer Presente 4 Ausente 0
Tiempo de >24 horas 4 <24 horas 0
Evolucién
Origen No coldnico 4 Coldnico 0
Extensiéon de  Generalizada 6 Localizada 0
la peritonitis
Caracteristicas Fecal 12 Claro 0
del fluido
Purulento 6

Fuente: Barrera Melgarejo E, Rodriguez-Castro. 2010.

TABLA 2. Distribucién del indice de Mannheim segun puntuacion final
Distribucién  Riesgo de
Muerte
< 21 puntos Leve
21- 29 puntos Moderado
>29 puntos Severo
Fuente: Barrera Melgarejo E, Rodriguez-Castro. 2010.

Una vez recolectada la informacién se elaboré una base de datos en el
software Excel para Windows Seven, en la cual se proceso lo recolectado y se
obtuvo los resultados, los cuales se presentan en tablas estadisticas en frecuencia
absoluta y relativa, ademas se estimaron medidas de tendencia central y de

dispersién a través del programa estadistico Statgraphics plus 5.1.

RESULTADOS
TABLA 3

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON PERITONITIS SECUNDARIA QUE
INGRESARON AL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL “DR. ANGEL
LARRALDE”. ENERO-JUNIO 2013

Sexo Total
Edad Masculinos Femeninos
f % F % f %
15a29 22 22 18 18 40 40




30a44 18 18 12 12 30 30
45 a 59 8 8 12 12 20 20
60 a 74 0 0 8 8 8 8
75 a 84 2 2 0 0 2 2
Total 50 50 50 50 100 100

Edad: Media aritmética: 36.3+15,89 afios; Moda: 23 afios; V.Max: 79; V.Min:15.

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Brea H, 2013)

En relacién a la edad de los pacientes con peritonitis secundaria el 90% (90
casos) corresponden a los grupos de 15 a 59 afios, de los cuales el 40% (40 casos)
pertenecen a los de 15 a 29 afios (22% masculinos y 18% femenino), seguidos de 30
a 44 anos con 30% (30 casos) (18% masculinos y 12% femeninos) y del grupo de 45
a 59 con 20% (20 casos) (12% femenino y 8% masculino), mientras que en el grupo
de 60 a 84 afios se corresponden con el 10% (10 casos) donde 8% son del grupo de
60 a 74 todos femeninos, y 2% (2 casos) a los de 75 a 84 afos todos masculinos. La
proporcion entre sexo fue del 50% (50 casos) para cada uno. La media aritmética
para la edad fue de 36,3+15,89 afios; el valor maximo: 79 afios, el valor minimo: 15

afos y la moda: 23 afios (Ver Tabla 3).

TABLA 4

ASOCIACION ENTRE TIEMPO DE EVOLUCION Y LA PRESENCIA DE FALLA ORGANICA
EN LOS PACIENTES CON PERITONITIS SECUNDARIA QUE INGRESARON AL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL “DR. ANGEL LARRALDE".

ENERO-JUNIO 2013

) Falla Orgéanica
Tiempo de Si N Total
Evolucién ! o
f % F % f %
< 24 horas 40 40 12 12 52 52
> 24 horas 32 32 16 16 48 48
Total 72 72 28 28 100 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Brea, 2013)

En el estudio realizado se demuestra que un 40% (40 casos) presentaron falla
organica en un lapso de tiempo menor a 24 horas y un 32% (32 casos) la

presentaron cuando sobrepasaron las 24 horas. No se encontr0 una asociacion



estadisticamente significativa en cuanto a la presencia de falla organica y tiempo de
evolucién (X?=1,30; 1gl; P valor=0,3173>0,05) (Ver Tabla 4).

TABLA S

ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE FALLA ORGANICA Y LOCALIZACION DE LA
PERITONITIS SECUNDARIA EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO-JUNIO DE 2013

Localizacién
Fa,llz_a Tipo de falla organica Generalizada | Localizada Total
Organica
f % f % f | %
Shock Hiperdinamico 36 36 6 6 | 42| 42
Renal y Shock Hiperdinamico 10 10 0 0O |10 ]| 10
. Pﬂﬁg‘;’;‘;‘;}g Snock 10 | 10 | 0| o |10]10
Renal y Pulmonar 4 4 0 0 4 | 4
Pulmonar y Shock Hipodinamico 2 2 0 0 2 | 2
Pulmonar 2 2 0 0 2 2
Falla renal 2 2 0 0 2 2
NO 10 10 18 | 18 | 28 | 28
Total \ Total 76 76 24 24 (100 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Brea, 2013)

La presencia de peritonitis asociada al desarrollo de algun tipo de falla
organica se presentd en un 72% (72 casos) de alli se desprende que un 66% (66
casos) de peritonitis generalizada desarrollaron algun tipo de falla siendo en un 56 %
(56 casos) shock HiperdinAmico simple o asociado a otra falla, la peritonitis
localizada alcanzo un 24% (24 casos), de los cuales un 18% (18 casos) no presento
ningan tipo de fallas organica. Se demostr0 una asociacion estadisticamente
significativa entre la localizaciéon y la presencia de falla organica (X?=34,60; 1gl; P
valor=0,0<0,05) (Ver Tabla 5).



TABLA 6

CARACTERISTICAS DEL LiQUIDO PRESENTE EN LA CAVIDAD ABDOMINAL DE LA
LAPAROTOMIA INICIAL, ORIGEN DE LA INFECCION Y PRESENCIA DE CANCER
SEGUN LA SOBREVIDA O MUERTE DE LOS PACIENTES CON PERITONITIS
SECUNDARIA QUE INGRESARON AL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO-JUNIO 2013

Caracteristicas del liquido en | Sobrevida Muertes Total

cavidad abdominal f % f % f %
Purulento 40 40 8 8 48 48

Fecal 32 32 4 4 36 36

Citrino 16 16 0 0 16 16
Total 88 88 12 | 12 100 100

Origen de la infeccion f % f % f %
Colbnicos 64 64 4 4 68 68

No colénicos 24 24 8 8 32 32
Total 88 88 12 | 12 100 100
Presencia de cancer f % f % f %
No 92 92 0 0 92 92

Si 0 0 8 8 8 8
Total 92 92 8 8 100 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Brea, 2013)

Del total de pacientes laparotomizados la presencia de liquido de aspecto
purulento ocupo el primer lugar con el 48% (48 casos) de ellos 40% (40 casos)
sobrevivio y 8% (08 casos) fallecid, en segundo lugar el aspecto fecaloideo se
presentd en 36% (36 casos) donde 32% sobrevivid y 4% murid, el caracter citrino
solo se encontro en 16% en pacientes con sobrevida. No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa en cuanto a las variables en estudio (X?=3,20; 2gl; P
valor=02020>0,05).

La mayor incidencia de la infeccion fue de origen colénico con un 68% (68 casos),

donde 64% sobrevividé y 4% fallecié. En un segundo lugar se encontré el origen no

colénico con un 24% (24 casos) de los cuales la mortalidad estuvo presente en un

8%. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa en cuanto al origen de

la infeccién y la sobrevida (X*=7,53; 1gl; P valor=0,0081<0,05). La presencia de

cancer como un factor agravante de muerte se demostrd solo en un 8% de los casos.
TABLA 7

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES CON PERITONITIS
SECUNDARIA QUE INGRESARON AL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO-JUNIO 2013



Etiologia e la peritonitis Sobrevida Muertes Total
secundaria f % f % f %
Apendicitis 28 28 0 0 28 28
Herida por arma de fuego 20 20 0 0 20 20
Absceso hepatico 6 6 2 2 8 8
IEP 6 6 0 0 6 6
Biliar 2 2 2 2 4 4
Fistula Asoc. a material protésico 4 4 0 0 4 4
Fuga de anastomosis 4 4 0 0 4 4
Absceso perirenal 4 4 0 0 4 4
Ulcus péptico perforado 4 4 0 0 4 4
Perforacion de viscera hueca 2 2 2 2 4 4
Carcinomatosis 2 2 2 2 4 4
Coleccion intra-abdominal 2 2 2 2 4 4
Absceso tuboovarico 2 2 0 0 2 2
Urinoma 2 2 0 0 2 2
Enfern;i(rjna;)j”g;\:jea[tlcular 0 0 2 5 2 5
Total 88 88 12 12 | 100 | 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Brea, 2013)
*EIP: Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

En el presente estudio la etiologia mas frecuente de peritonitis secundaria fue
la apendicitis aguda con un 28% (28 casos), seguida por herida por arma de fuego
con el 20% (20 casos), los cuales sobrevivieron; en tercer lugar los abscesos
hepaticos con un 8% (8 casos) donde murié el 2%, la EIP represento un 6% (6
casos) el resto de las etiologias correspondieron entre un 4 y un 2%. No se demostro
una asociacion estadisticamente significativa entre las variables (X?=7,22; 6gl; P
valor = 0,3007>0,05).

TABLA 8

CORRELACION DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS CON EL INDICE
PRONOSTICO DE MORTALIDAD DE MANHEIMM DE LOS PACIENTES CON
PERITONITIS SECUNDARIA QUE INGRESARON AL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO-JUNIO DE 2013

Indice de mortalidad de Mannheim Total
Complicaciones Da<21 21a29 > 29 a47
F % F % F % f %
ISQ* 2 2 8 8 6 6 16 16
ISQ y Fistula 2 2 2 2 0 0 4 4




ISQ e IRB* 2 2 6 6 8 8 16 16
IRB 0 0 4 4 2 2 6 6
CIA*, IRB e I1ISQ 0 0 4 4 0 0 4 4
Fistula, IRB e ISQ 0 0 2 2 0 0 2 2
ISQ e ITU* 0 0 0 0 2 2 2 2
Muerte 0 0 0 0 12 12 12 12
No complicaciones 16 16 20 20 2 2 38 38
Total 22 22 46 46 32 32 100 100

indice de Mortalidad de Mannheim: Media Aritmética: 25,1+8,41; Moda: 25; V.Max: 43; V. Min. 4

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Brea, 2013)
*|SQ: Infeccidn del Sitio Quirdrgico. *IRB: Infeccion Respiratoria Baja.
*ITU: Infeccion del Tracto Urinario. *CIA: Coleccion Intra-abdominal.

El indice demostré que a medida que asciende la puntuacion se incrementan
las complicaciones fatales. Entre los pacientes ubicados entre el rango menor a los
21 puntos solo el 6% (6 casos) presentaron ISQ sola o en asociacion a otra
complicacion, los pacientes ubicados entre los mayores de 21 a 29 puntos 26% (26
casos) presentaron un comportamiento parecido al grupo anterior mas la presencia
de nuevas complicaciones como abscesos Yy fistulas, sin embargo los desenlaces
fatales se hicieron presente en el grupo mayor a 29 puntos donde la muerte ocupé un
12% (12 casos) y se disminuye a un 2% (2 casos) la usencia de complicaciones.
Demostrando asi el valor predictivo de mortalidad del indice, el cual se corresponde
con una media aritmética de 25,1+8,41; la moda: 25, el valor maximo: 43 y el valor
minimo 4. Se demostré una asociacion estadisticamente significativa (X?=25,54; 2gl;
P valor = 0,0<0,05).

TABLA9

ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y EL INDICE PRONOSTICO DE MANHEIMM EN LOS
PACIENTES CON PERITONITIS SECUNDARIA QUE INGRESARON AL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO-JUNIO DE 2013

indice de mortalidad de Mannheim
Total
Edad 0Da<21 21 a29 >29 ad7
F % f % F % f %
15a29 12 12 28 28 0 0 40 40
30a44 10 10 12 12 8 8 30 30
45 a 59 0 0 2 2 18 18 20 20
60 a74 0 0 0 0 8 8 8 8
75 a 84 0 0 2 2 0 0 2 2
Total 22 22 44 44 34 34 100 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Brea, 2013)



Los resultados demuestra que entre los rangos de menos de 29 puntos las
edades con un rango de 15 a 44 afios presentan menor riego con un 62% (62 casos),
y a medida que se eleva la edad de la poblacion de estudio por encima de los 45
afios se incrementan los riesgos de mortalidad en un 28% (28 casos). Se demostré
una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el indice de Mannheim
(X?=72,48; 8ql; P valor = 0,0<0,05).

DISCUSION

Una vez obtenido los resultados de la presente investigacion, donde se
estudiaron 100 pacientes para determinar el indice de mortalidad para peritonitis
secundaria segun Mannheim, el sexo fue 50% para cada género a diferencia de
Gonzélez @ que refieren un predominio del género femenino en un 54%, con
respecto a la edad el grupo menor a 60 afios fue el predominante con un 90%
similar a Barrera ® quien encontr6 un 86,5% ya que sus poblaciones en estudio eran
entre los 14 y 76 afios con un promedio de 33,83+15,49 afios, mientras que en la
presente investigaciéon el rango de edad fue de 15 a 79 afios con una media
aritmética de 36,3+15,89 afios, ambos estudios difieren de Gonzalez @ quien

encontré un 76,5% en pacientes de 60 o0 mas afos.

El comportamiento promedio de la edad para los fallecidos fue de
57,83+6,01afios a diferencia de Barrera ©® quien obtuvo un promedio de 44 afos;
para Bracho- Rodriguez © por el contrario la edad de la sobrevida fue de
33,36x14,49 afios lo que se corresponde con los grupos menores de 45 afios con

ningun riesgo de muerte.

En relacion al tiempo de evolucion de la peritonitis y la presencia de falla
organica se obtuvo un 40% de disfuncidon en menos de 24 horas, lo que es contrario
a lo que expresado por Bosscha 9 y Barrera ® quienes indican que la presencia de
fallas es mayor a un 65% en periodos de evolucidén superiores a 24 horas, asi como
lo expresa mismo indice de Mannheim, el cual le da una ponderacion mayor a 24

horas, lo cual se debe asociar a mayor dafio organico y muerte.



El tipo de falla organica principalmente encontrada fue el shock hiperdinamico
simple o asociado, asi como las alteraciones pulmonares y renales, tal como lo
refiere la literatura Barrera ®. Al asociar las fallas organicas segun la localizacién de
la peritonitis el 66% fue generalizada y solo un 6 % de las localizadas la presentaron,

coincidiendo con Barrera @, Bracho-Rodriguez © y Bosscha “?,
Segun las caracteristicas del liquido en cavidad abdominal fue purulento en

un 48% al igual que Barrera ® donde ocurrié el mayor nimero de muertes 8%,
mientras que para Bracho-Rodriguez © encontraron presencia de liquido fecaloideo
en un 25% a diferencia de este trabajo donde se encontré solo un 32%. Por otra
parte, segun el origen de la infeccion el 68% fue de origen coldnico con un porcentaje
de muertes de 4%, mientras que los no Colbénicos se encontraron en un 32% con
muerte del 8%, a diferencia del trabajo realizado por Bracho-Rodriguez © hubo

mayor mortalidad en los de origen coldnico.

En relacibn a la etiologia de la peritonitis secundaria el 28% derivd de
apendicitis aguda y el 20% a heridas por arma de fuego, sin embargo, las muertes
ocurrieron por otras etiologias como patologias biliares, hepaticas, carcinomatosis y
colecciones intrabdominal lo que se asocia a que la mayoria de las muertes son de

origen extra colénico.

Las complicaciones principalmente encontradas en los grupos de
sobrevivencia y muerte fueron las infecciones del sitio quirargico, respiratorias bajas
y fistulas, al asociarlas al indice de Mannheim se obtiene que las muertes se
produjeron en 12% en el grupo mayor de 29 puntos para lo cual hubo una media de
25,1+8,4 puntos; mientras que el puntaje obtenido en los pacientes que sobrevivieron
fue de 23,45+7,43 superior al encontrado por Bracho-Rodriguez © de 21 puntos y al
de Barrera @ con 13,35 puntos, de igual manera se obtuvo un indice para los
fallecidos de 37,17+4,31 superior a los 30 puntos obtenidos por Barrera © y por

Bracho-Rodriguez ©.

Los resultados demuestras que los rangos menores de 29 puntos las edades
fueron en jovenes y con ningun riesgo de muerte. Mientras que a medida que la edad

avanza se incrementan los riesgos de muerte.



CONCLUSIONES

Hechos los andlisis y procesada la informacion se concluye que la edad en la
gue ocurre las muertes por peritonitis secundaria se encuentra por encima de los 45

afos edad, mas no se relacionan con el sexo.

La presencia de falla organica es frecuente en pacientes que cursan con
peritonitis generalizada, siendo las principales fallas el shock hiperdindmico, las
pulmonares y renales simples o asociadas, ellas se presentan independientemente

de las horas de evolucion.

De igual forma se concluye que las muertes producidas por peritonitis
secundarias se caracterizan por ser principalmente de origen no colénica siendo mas
frecuentes las biliares, abscesos hepéticos, carcinomatosis y las colecciones
intra-abdominales, con hallazgos de liquido purulento este ultimo asociado a mayor
tasa de mortalidad; por otro laso el cancer no fue un factor pronéstico agravante de

mortalidad.

El indice prondstico de mortalidad de Mannheim es un instrumento fidedigno

gue demuestra que el aumento de la puntuacién incrementa los desenlaces fatales.



RECOMENDACIONES

Utilizar el indice de Mannheim como instrumento prondstico de mortalidad en
los casos de peritonitis secundaria, por ser facil de usar, econémico y extrapolable a
los centros de atencidon medica de la region ya que facilitaria el manejo y la
terapéutica adecuada de los pacientes en funcion de obtener mejores resultados y

una mejor sobrevida.
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ANEXO A

INDICE PRONOSTICO DE MANNHEIM COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
PACIENTES QUE INGRESAN CON PERITONITIS SECUNDARIA EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
ENERO-JUNIO DE 2013

Instrucciones: Rellene los datos requeridos con la informacién obtenidas del interrogatorio, evaluacion clinica y
hallazgos operatorios de su paciente.

Fecha de
Fecha de Inicio de sintomas [ atencién [
médica
Edad Afios Sexo M | F
Presenc[a _de falla Renal Pulmonar Shock
Organica
Presencia de Cancer Si No e _d’e Horas.
evolucion
Origen Colénico Si No o Localizada
Caracteristicas 2 I E
. Claro Purulento Fecal peritonitis Generalizada
del liquido
Complicaciones Infeccion Infeccion Infeccion Coleccién
p . del sitio . . del tracto Fistula intra-abdo Muerte
postoperatorias L respiratoria L .
quirdrgico urinario minal
Observaciones

iINDICE PRONOSTICO DE PERITONITIS DE MANNHEIM.
Variables Presente Pu:to Ausente Pu:to
Edad >50 5 <50 0
Sexo Femenino 5 Masculino 0
*%|
F’al!a Presente 7 Ausente 0
organica
Cancer Presente 4 Ausente 0
Tlempo_ ge >24 horas 4 <24 horas 0
Evoluciéon
Origen No colénico 4 Coldnico 0
Extension Generalizad Localizad
N 6 0
Dela peritonitis a o]
Caracteristicas
Del fluido Fecal 12 Claro 0
Purulento |
Variable Shock Shock
Hiperdindmico Hipodinamico
Frecuencia < 90 Ipm 90-120 lpm
cardiaca
Presion
Arterial >90/60 mmHg < 90/60 mmHg
SatO. <90 % >90 %
Temperatura <36°C >36 °C
Llenf:\do >5 segundos < 5 segundos
capilar

**Falla organica

Renal

Creatinina > 2.3 mg/dl
Urea > 50 mg/dl
Oliguria < 20 cc/hora

Pulmona
r

PCO,< 50 mmHg
PCO.-50 mmHg

***Shock

Hiperdinamico
Hipodindmico

Puntuacion de Mannheim
<21 Leve
21-29 Moderado
>29 Severo

JBH/2013.




