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RESUMEN

La sepsis abdominal es un problema grave, de dificil manejo que pone en riesgo la vida del
paciente, y es un reto para el cirujano. El objetivo del estudio es determinar la mortalidad
secundaria a peritonitis y sus causas, asi como determinar si existe asociacién significativa entre el
indice de Peritonitis de Mannheim (IPM) y la mortalidad. Se realizé un estudio retrospectivo
descriptivo con 47 pacientes intervenidos quirirgicamente. Se aplicé la prueba de chi cuadrado
para identificar valores responsables de resultados significativos (0<0.05) hubo una correlacion
entre la mortalidad y el indice de Mannheim del 22%, la edad avanzada es una de la variables de
mayor influencia de mortalidad.



ABSTRACT

SUMMARY: Abdominal Sepsis is a serious problem , difficult to manage threatening the patient's
life , and is a challenge for the surgeon. The aim of the study is to determine secondary peritonitis
mortality and its causes, and to determine whether there is significant association between
Mannheim Peritonitis Index (MPI) and mortality. A retrospective study of 47 patients undergoing
surgery was performed. the chi-square test was used to identify values responsible for significant
results ( a<0.05 ) there was a correlation between mortality and Mannheim rate of 22% , advanced
age is one of the most influential variables mortality .

BACKGROUND: La mortalidad por peritonitis secundaria actualmente continua siendo elevada que
varia entre en 10-30 %, el manejo multidisciplinario y cuidado de los pacientes con esta patologia
debe ser intensificado y fortalecer los mismos.

MATERIAL Y METODOS: se realizd un estudio retrospectivo descriptivo, para determinar la
mortalidad secundaria a peritonitis y sus causas, asi como determinar si existe asociacion
significativa entre el indice de Peritonitis de Mannheim (IPM) y la mortalidad. Se utilizé la prueba de
chi cuadrado para determinar la asociacion entre la mortalidad y el indice de mannheim.

RESULTADOS: se realizd6 un estudio en 47 pacientes los cuales hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre la mortalidad y el valor en la escala de IPM con una p <0.05,
ademas la edad avanzada es una de las variables con mayor influencia en la mortalidad

PALABRAS CLAVE: Mortalidad, peritonitis, secundaria, indice de peritonitis de mannheim,
asociacion
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INTRODUCCION

La peritonitis secundaria a la perforacion de una viscera hueca es una condiciéon que pone en
peligro la vida del paciente, su mortalidad es variada dependiendo del origen, grupo etario
afectado, a pesar de los avances en la tecnologia y métodos diagnosticos, pertenece a las
patologias mas frecuentes tratadas los servicios de cirugia general

MARCO TEORICO

Hasta finales del siglo XIX, la mortalidad por peritonitis llegaba hasta el 90% de los casos tratados,
desde entonces gracias a los avances en las técnicas quirurgicas, los antibiéticos, los nuevos
medicamentos, los manejos en unidades de terapia intensiva y por una mejor comprension en la
fisiopatologia de la infeccidn y sepsis, las tasas de mortalidad han disminuido notablemente pero
pese a dichos avances, continua entre el 8 y el 30% de los pacientes, en otros estudios hasta mas
del 60%(1,3,4,5)

Se define a la peritonitis secundaria como la inflamacién del peritoneo por cualquier causa, la
misma que puede ser desencadenada por la perforacion de visceras huecas a cualquier nivel de
tracto digestivo, por fugas de anastomosis en pacientes postoperados, en trauma, abscesos.

En los ultimos afnos la fisiopatologia y el tratamiento de la peritonitis se han investigado con
amplitud, lo que ha permitido reconocer a la flora bacteriana aerébica y anaerdbica como la
desencadenante de las manifestaciones locales y generalizadas, secundarias a la infeccion
abdominal. existe una gran cantidad de eventos celulares que culminan en la llamada respuesta
inflamatoria sistémica y que eventualmente produce falla organica multiple. Diversas publicaciones
han evaluado diferentes modalidades terapéuticas durante las ultimas dos décadas, como diversos
regimenes de antibidticos, aspectos técnicos de la cirugia, tipos de irrigacion y drenaje.(6,7)

Sin embargo, los resultados reportados son contradictorios, ya que la tasa de mortalidad ha
variado entre 20 hasta 80% por otro lado, la frecuencia con que se presenta la infeccion
intraabdominal postoperatoria oscila entre 9 y 12%.

El numero y tipo de bacterias incrementan progresivamente conforme se acerca a la porcion distal
del aparato digestivo el estbmago y duodeno contienen escasas bacterias aerébicas y flora
anaerobia, mas de 400 especies diferentes de bacterias invaden la cavidad peritoneal de la
contaminacion bacteriana inicial s6lo pocos organismos sobreviven fuera de su desarrollo natural,
fundamentalmente por la competitividad entre diferentes tipos de cepas a través de endotoxinas
generadas por aerobios como la escherichia coli, la cual es responsable de muchos cuadros de
peritonitis aguda, siendo la combinacidon mas frecuente bacteroides fragilis y escherichia coli.



HIPOTESIS

Existe asociacion significativa entre el indice de Mannheim (>26) y la mortalidad?

OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la mortalidad secundaria a peritonitis
ESPECIFICOS:

1.- Determinar la mortalidad general en pacientes con peritonitis secundaria en el servicio de
cirugia general

2.- De determinar si existe asociacion significativa entre el indice de Peritonitis de Mannheim (IPM)
y la mortalidad

3.- Determinar la patologia con mayor mortalidad

TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra quedd conformada por 47 pacientes, 27 femeninos y 20 masculinos, al ser estadistica
incidental no interfiere el numero de la muestra



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo observacional con pacientes ingresados al Servicio de Cirugia
General con diagnéstico postoperatorio de peritonitis secundaria, en el Hospital Regional “Lic
Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE, en el periodo de marzo de 2016 a marzo de 2015.

Como criterios de inclusion se consideré a los pacientes mayores de 18 anos de edad, con
peritonitis secundaria a perforacion de viscera hueca, fuga anastomética, trauma de > 8 horas de
evolucion, y se excluyeron pacientes con peritonitis primaria, peritonitis de origen ginecolégico,
trauma menor a 6 horas, menores a 18 afios de edad, asi quedd conformada la muestra de 47
pacientes.

Se revisaron los censos diarios del servicio de cirugia general, los expedientes clinicos, asi como la
base de datos proporcionada por el SIMEF.

A todos los pacientes se les aplico el IPM (anexo 1) para estratificar la muestra,y establecer si
existe asociacion significativa entre el indice de Mannheim y la mortalidad con la prueba de chi
cuadrado. Las tablas de resultados se realizaron teniendo en cuenta la frecuencia porcentual, se
aplicé la prueba de chi cuadrado para posteriormente realizar el analisis de los datos
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RESULTADOS.

En el presente estudio se analizé una muestra de 47 sujetos con peritonitis secundaria, el 57%
correspondio al sexo femenino (27 pacientes) y el 43 % al sexo masculino (Grafica 1)

Grafical
Porcentaje de sexo femenino y masculino

B Sexo
Femenino
57

Senm
Masoulno

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

De la informacién obtenida, se reconocieron las siguientes incidencias de diagnésticos.(tabla 1)
Donde la apendicitis complicada, resulta la mas significativa. Posteriormente, observamos que el
evento de perforacion ileon (intestinal) resulta ser la segunda con mas prevalencia. También
podemos observar que el porcentaje del evento de apendicitis complicada, nos refleja casi el 50 %

del total de diagn TABLA 1

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES (CON PERITONITIS

SECUNDARIA) REPRESENTADA EN PORCENTAJES
APENDICITIS COMPLICADA 22 46.8 %
ABSCESO HEPATICO ROTO 1 21 %
PERFORACION INTESTINAL 8 17.0 %
DIVERTICULO DE MECKEL PERFORADO 1 21 %
COLASCO 3 6.4 %
LESION ViA BILIAR 1 21 %
ENF. DIVERTICULAR COMPLICADA 5 10.6 %
ULCERA GASTRICA PERFORADA 4 8.5%
PERFORACION DE SIGMOIDES 1 21 %
ULCERA DUODENAL PERFORADA 1 21 %
TOTAL 47 100 %

Fuente-HospitalRegional Lic._Aldolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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En cuanto a la prevalencia del puntaje de acuerdo al indice de Mannheim, podemos observar en la
tabla 2, que la prevalencia del puntaje 26 resulta ser el mas alto. En grado descendente, la
segunda prevalencia mas alta resulta ser 24.

TABLA 2
PREVALENCIA DEL PUNTAJE DE ESCALA DE
MANNHEIM
PUNTAJE EN MANNHEIM PREVALENCIA | PORCENTAIJE

14 2 4.3 %
15 1 21 %
18 3 6.4 %
22 2 4.3 %
24 6 12.8 %
26 10 213 %
27 5 10.6 %
28 4 8.5%
30 4 8.5%
31 2 4.3 %
33 3 6.4 %
34 2 4.3 %
39 3 6.4%

TOTAL 47 100 %

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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Por otro lado, de acuerdo a la escala de Mannheim, el porcentaje de mortalidad del total de sujetos
analizados es del 22 % es decir 10 pacientes, en comparacion de los sujetos que vivieron, siendo
este porcentaje del 78 % como se muestra en la siguiente grafica que sigue.

Grafica 2
Porcentaje de mortalidad

N Poreentaje de
PEISOIGES
fallecidas 22 %

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Se busco asociar la muerte y la escala de medicion de Mannheim, encontrado primeramente los
porcentajes de la siguiente manera en la tabla 3 y visualmente en la grafica 4:

TABLA3
PORCENTAJE DE MUERTE SEGUN EL iNDICE MANNHEIM
TABLA DE CONTINGENCIA GRADOS DEL INDICE DE M. * MUERTE
MUERTE
sI NO TOTAL

GRADOS DEL iNDICE DE

0-20 100.0% 100.0%
M.

21-29 14.8% 85.2% 100.0%

30-40 42.9% 57.1% 100.0%
TOTAL 21.3% 78.7% 100.0%

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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Grafica 4
Porcentajes de muerte y no muerte de acuerdo a la escala Mannheim

Tabla de contingencia grados del indice de M. * muerte

Estadisticos: % dentro de grados del indice de M.

musrts o musrts nn

arides del indice de M.
B rocion del indice de M, 0-20
B grocios del indice de M, 71-29
Dl grodos del indice de i, 30-40

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Para finalizar se generé una prueba de X? para determinar si existe asociacion entre el indice de
Mannheim y la mortalidad, donde se comprobé que existe asociacion arrojando el siguiente
resultado X?=187, p = 0.045, donde p < 0.05. (Tabla 4)

TABLA 4 ,
PRUEBA DE CHI-CUADRADO ENTRE iNDICE DE MANNHEIM Y
MORTALIDAD
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
SIG. ASINTOTICA
VALOR GL (BILATERAL)

CHI-CUADRADO DE PEARSON 6.187A 2 .045
RAZON DE VEROSIMILITUDES 6.881 2 .032
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 5.791 1 .016
N DE CASOS VALIDOS 47

ESPERADA ES 1.28.

A. 3 CASILLAS (50.0%) TIENEN UNA FRECUENCIA ESPERADA INFERIOR A 5. LA FRECUENCIA MINIMA

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se analiz6 una muestra de 47 sujetos con peritonitis secundaria, el 57%
correspondio al sexo femenino (27 pacientes) y el 43 % al sexo masculino (Grafica 1)

De la informacién obtenida, se reconocieron las siguientes incidencias de diagnésticos.(tabla 1)
Donde la apendicitis complicada, resulta la mas significativa. Posteriormente, observamos que el
evento de perforacion ileon (intestinal) resulta ser la segunda con mas prevalencia. También
podemos observar que el porcentaje del evento de apendicitis complicada, nos refleja casi el 50 %
del total de diagndsticos.

En cuanto a la prevalencia del puntaje de acuerdo al indice de Mannheim, podemos observar en la
tabla 2, que la prevalencia del puntaje 26 resulta ser el mas alto. En grado descendente, la
segunda prevalencia mas alta resulta ser 24.

Por otro lado, de acuerdo a la escala de Mannheim, el porcentaje de mortalidad del total de sujetos
analizados es del 22 % es decir 10 pacientes, en comparacion de los sujetos que vivieron, siendo
este porcentaje del 78 % (grafica 2)

Para finalizar se generé una prueba de X? para determinar si existe asociacion entre el indice de

Mannheim y la mortalidad, donde se comprobé que existe asociacion arrojando el siguiente
resultado X?=187, p = 0.045, donde p < 0.05. (Tabla 4)
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DISCUSION

La naturaleza multifactorial de las infecciones abdominales quirirgicas hacen particularmente dificil
valorar la severidad del dano, que puede ir desde la respuesta inflamatoria localizada con exudado
y edema de asas o irritacion a estructuras vecinas hasta una respuesta inflamatorias sistémica
generalizada, descontrolada y progresiva que terminan en un shock séptico y Falla Organica
Multiple.

Influyen también una serie de factores como la edad, el estado previo del paciente, origen de la
infeccion, manejo médico multidisciplinario del paciente. (8)

Hay asociacion significativa entre el valor en la escala del indice de Mannheim y la mortalidad,
como en serie original de Wacha y cols de 185 pacientes en la que fallecen 45 pacientes, 38 de
ellos con un valor > 26 en la escala de IPM, donde encuentran una fuerte correlacion entre el valor
de IPM >26 y la mortalidad.

Ademas de las variables con mayor influencia en la mortalidad es la edad, al igual que lo sefalan
Grunau G y cols en una serie de pacientes con peritonitis postoperatoria (9) asi como McLauchean
y cols sefialan que la edad avanzada es el principal factor prondstico a considerar en la mortalidad
por peritonitis secundaria. (10)

CONCLUSIONES:

Hay asociacion significativa entre el valor en la escala del indice de Mannheim y la mortalidad,
donde los pacientes que tenga valores mayores a 26 tienen un mayor prondstico de mortalidad.
Los pacientes de edad avanzada son los que presentan mayor riesgo de mortalidad

SUGERENCIAS:

Las aportaciones que puede hacer el trabajo es promover y mejorar el trabajo multidisciplinario del
manejo del paciente con peritonitis secundaria ya que la mayoria de las ocasiones se trata
pacientes de edad avanzada, con comorbilidades, en estado séptico, que muchas veces puede ser
letal, y no se puede minimizar el cuidado de la afeccion en cada una de las esferas de la atencién
al paciente. Ademas de fomentar el conocimiento de la patologia para promover el diagndstico
oportuno de las patologias abdominales agudas.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

1.- El tamafo de la muestra es pequefio a pesar de que mostro una tendencia similar a otros
estudios.

2.- necesitamos una muestra mayor para estudios posteriores para determinar la mortalidad en
nuestro servicio.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Esta investigacion al ser un estudio restrospectivo observacional, no se requiere de consentimiento

informado del paciente, debido a que se obtiene la informacién del expediente clinico, no se viola

ningun principio bioético ni de tratados internacionales

ANEXOS

ANEXO 1

TABLA 1. fndice de peritontis Marahern (EM)

Presente

Factor de nesgo Puntuacion  Si Mo
Edad = b0 aiios g I (l
Sex0 femenino b (l (l
Fallo organico ) I ll
Malignidad q I [l
Duracion preoperaton &
de 1a peritonitis
[primeros sintomas! = 24 h 4 [l (I
Origen no colénico q 0 (l
Diseminacion difusa i f (l
Exudado (sblo una
respuestal:

Claro 1] l [l

Purulento i f (l

Fecalniden 12 (l {l
Total de respuestas Si indice:

[Puntuacion maxima: 47 puntos)

2 IPM = 26 pentonitis severa v si [PM = 28 la mortalidad

encede &l 50 .
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