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1. INTRODUCCION

En la actualidad la apendicectomia es el procedimiento quirargico de urgencia mas
frecuente a nivel mundial. Esta técnica se utiliza para el tratamiento de la apendicitis,
cuyo diagnéstico y manejo oportuno puede disminuir la morbilidad y mortalidad

ocasionadas por el progreso de la enfermedad.

Gracias a las constantes investigaciones, se cuenta con importantes avances
tecnoldgicos en torno a la cirugia, la anestesiologia y la reanimacion, por lo que se han
reducido los traumatismos operatorios y mejorado las condiciones de las salas de
cuidados intensivos e intermedios. De hecho, en los ultimos 50 afios se ha presentado

un descenso de la mortalidad asociada a la apendicitis aguda, hasta menos del 1.0%.

A pesar de esto, las complicaciones durante las intervenciones por apendicitis
aguda son comunes, y pueden consistir en seroma, hematomas, abscesos residuales,
hemorragias, obstrucciones intestinales, fistulas enterocutaneas, evisceracion,
eventracion o, incluso, sepsis de origen abdominal por peritonitis secundaria, que puede

causar la muerte.

La peritonitis aguda secundaria es considerada un proceso inflamatorio del
peritoneo visceral y parietal. La mayor frecuencia es por perforacion de viscera hueca.
La mas frecuente es la apendicitis aguda, considerada una de las patologias mas
mortales que existen; se caracteriza por su proceso irritativo del peritoneo, que
desencadena una respuesta inflamatoria, ya sea localizada o generalizada. Debido a
Sus riesgos, requiere un pronto diagnostico y medidas terapéuticas tempranas, a fin de
disminuir su letalidad. Por lo tanto, es necesario contar con una escala o un sistema

predictor de mortalidad.

Por su parte, la apendicitis complicada se define como una apendicitis aguda
perforada, que puede presentar o no abscesos localizados y/o peritonitis purulenta. Los

padecimientos mencionados pueden derivar en una sepsis abdominal, que presenta
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una mortalidad de 17%. De este porcentaje, entre el 1 y el 5% se debe a una apendicitis
aguda, cuyo riesgo se agrava si existen perforaciones e, incluso, puede aumentar en un
60% si se presenta una peritonitis fecal. Este comportamiento exige el manejo oportuno
y la prediccion temprana de mortalidad, que es posible por medio del indice de

Mannheim.

Con estos intereses, se llevd a cabo un estudio en el Hospital General de
Acapulco, dentro del area de servicio de cirugia general, el hospital cuenta como nivel
estatal de concentracion, es sabido que hay un alto nimero de pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda, por lo que se contempl6 el hallazgo de diversas

complicaciones inherentes al padecimiento en cuestion.
1.1. Resumen

Introduccion: La apendicectomia es el procedimiento quirdrgico de urgencia mas
habitual a nivel mundial. Sus complicaciones son una causa frecuente de muerte, con
una mortalidad que alcanza hasta al 60% de los pacientes que las presentan. Este
comportamiento exige un manejo y prediccion oportunos de la gravedad y mortalidad de
la enfermedad. Para ello puede aprovecharse el indice de peritonitis de Mannheim
(IPM), una escala que facilita la atencién temprana de pacientes con elevado riesgo de
mortalidad, cuya especificidad y sensibilidad no ha sido ampliamente evaluada en la

literatura medica mexicana.

Objetivo. Establecer la eficacia del IPM para la mortalidad en pacientes con peritonitis

secundaria por apendicitis aguda en el Hospital General de Acapulco.

Material y métodos. Estudio de caracter retrospectivo, que tiene como caracteristica
ser descriptivo y observacional. Se tomaron en cuenta una poblacion de 112 pacientes
con diagnostico apendicitis aguda, tratados con apendicectomia abierta o
laparoscopica en el servicio de cirugia general del Hospital General de Acapulco, en el

periodo comprendido de marzo 2016 a marzo 2018. Se realizaron pruebas de
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sensibilidad, especificidad y valor predictivo, Curva ROC y Chi-cuadrada de Pearson. El

punto de corte para el IPM se establecié en 26 puntos.

Resultados. La sensibilidad fue de 100%, la especificidad de 99.09%, el valor
predictivo positivo de 66.66% Yy valor predictivo negativo de 100%. Destaca un area bajo
la curva de ROC de 0.995 con un p valor de 0.017. El estadistico exacto de Fisher
arrojo una significancia estadistica de 0.000, inferior al p valor de 0.05 y un coeficiente

de contingencia de 0.631 para los 112 casos validos.

Conclusiones. El IMP es una herramienta eficaz para predecir la mortalidad cuando su
punto de corte se establece en 26 puntos, con altos valores de sensibilidad,
especificidad y valor predictivo negativo. EI método posee una alta capacidad

discriminatoria que puede explicar el 99% de la varianza.

Palabras clave: Apendicitis aguda. Sepsis abdominal. Mortalidad. indice de peritonitis

de Mannheim.

1.2. Abstract

Introduction. Appendectomy is the most common emergency surgical procedure
worldwide. Its complications are a frequent cause of death, with mortality reaching up to
60% of the patients who present them. This requires timely management and prediction
of disease severity and mortality. In order to do this, the Mannheim Predictive Index
(MPI) can be used. It is a scale that facilitates the early care of patients with a high risk
of mortality. Nevertheless, its specificity and sensitivity has not been widely evaluated in

the Mexican medical literature.

Objective. To establish the MPI’'s effectiveness to predict mortality in patients with

secondary peritonitis due to acute appendicitis at the General Hospital of Acapulco.

Material and methods. A retrospective, descriptive and observational study was carried
out. Developing a sample of 112 patients who underwent surgery for acute appendicitis

treated with open and laparoscopic appendectomy, the analysis was performed in the
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General Surgery Service of the General Hospital of Acapulco, from March 2016 to
March 2018.

Sensitivity, specificity, and predictive value tests were performed, as well as ROC curve

and Pearson's Chi-square. The cut-off point for the MPI was set at 26 points.

Results. A sensitivity of 100%, specificity of 99.09%, positive predictive value of 66.66%
and negative predictive value of 100% were obtained for the MPI. The area under the
ROC curve was 0.995, with a statistically significant p value of 0.017. Fisher's exact
statistic gave a statistical significance of 0.000 and a contingency coefficient of 0.631 for
the 112 valid cases.

Conclusions. When its cut-off point is set at 26, the MPI becomes an efficient tool to
predict mortality with high values of sensitivity, specificity and negative predictive value.
This method has a high discriminatory capacity that can explain up to 99% of the data

variance.

Key words: Acute appendicitis. Abdominal sepsis. Mortality. Mannheim peritonitis index.

10



%‘ Y GUERRERQ SECRETARIA DE SALUD DE GUERRERO
SECRETARIA DE SALUD HOSPITAL GENERAL ACAPULCO

W

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que la apendicitis aguda afecta entre el 7 y el 12% de la poblacién en
general, y la apendicectomia corresponde al procedimiento quirdrgico de urgencia mas
realizado por el cirujano general. Se trata de la principal causa de abdomen agudo
quirdrgico, y su intervencion temprana disminuye las complicaciones de manera
considerable, ya que la infeccion y la bacteriemia pueden ser formas tempranas de
infeccién que pueden progresar a sepsis 0 incluso choque séptico (1,2). De manera
particular, en Estados Unidos se diagnostican e intervienen en promedio mas de
250,000 casos anuales (3).

Por otra parte, la peritonitis generalizada es una complicacion reportada con
frecuencia en la literatura a nivel internacional. Lo anterior se puede deber a diversos
factores y, su principal consecuencia es el retraso en la recuperacion del paciente y el
aumento de los dias de estancia hospitalaria, los riesgos de infeccion o desnutricion y

los gastos de recursos hospitalarios (4).

Las complicaciones por apendicitis aguda son una causa frecuente de muerte,
con una mortalidad que oscila entre el 17 y hasta el 60% de los pacientes que las
presentan. Por lo tanto, se vuelve indispensable conocer de manera oportuna el
prondstico que incide en este padecimiento para modificar la situacion del problema.
Entre la informacion que se utiliza para integrar estas previsiones se encuentran la
evaluacion previa, que permite reducir los indices de mortalidad y la programacion de
un plan terapéutico. Ademas, puede aprovecharse el indice de peritonitis de Mannheim

como predictor de mortalidad (5).
2.1 Pregunta de investigacion

¢Existe correlacion en el puntaje obtenido mediante el indice de peritonitis de

Mannheim y la mortalidad en pacientes con peritonitis secundaria a apendicitis aguda

11
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en el servicio de cirugia general del Hospital General de Acapulco de marzo 2016 a

marzo del 2018?
3. JUSTIFICACION

El uso del indice de peritonitis de Mannheim (IPM) puede permitir la mejora de la
atencion del paciente, influir favorablemente en el prondstico y optimizar los recursos
materiales y humanos considerados en los procesos. Por otra parte, facilita la
identificacion temprana de pacientes con elevado riesgo de mortalidad en casos de
peritonitis secundaria; y favorece y permite establecer estrategias terapéuticas capaces

de mejorar el pronaostico (6).

La estandarizacion del empleo del indice de peritonitis de Mannheim tiene una
sensibilidad de 95% y una especificidad de 85%. Por lo tanto, es de gran utilidad en la
valoracion de pacientes con peritonitis secundaria a apendicitis aguda. Esta
herramienta es una escala rapida y facil que no implica gastos economicos mayores,
gue cuenta con las ventajas y los niveles de sensibilidad y especificidad necesarios
para ser utilizada en hospitales de segundo nivel, de forma que, ademas, reduzca el

uso innecesario de recursos hospitalarios (6).

Hasta ahora, dentro de la poblacién hospitalaria descrita no existen estudios que
versen de la escala y utilidad del indice predictor de Mannheim. Por lo tanto, se
pretende que la presente investigacion y sus resultados sirvan como antecedente y
fundamento de la toma de decisiones terapéuticas, Utiles para futuras investigaciones a

nivel hospital, estado o pais.

12
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4. FUNDAMENTO TEORICO
4.1. Marco tedérico

La peritonitis difusa, generalizada o extendida, también denominada sepsis
intraabdominal diseminada, se define como el proceso séptico de la cavidad abdominal
en el que las bacterias, toxinas y esfacelos invaden dos o mas compartimientos

abdominales (7).

En términos generales, la peritonitis se puede categorizar de acuerdo con su
evolucion aguda o cronica, su extension generalizada o localizada y su patogenia
primaria, secundaria o terciaria. Aunque la peritonitis requiere la existencia de un foco
de contaminacion dentro del area peritoneal, sus causas son diversas, y se relacionan
con apendicitis aguda, Ulceras pépticas perforadas, perforaciones viscerales tificas o
traumaticas, obstrucciones intestinales con estrangulacion y necrosis y con infecciones

pélvicas, entre otras causas menos frecuentes (4).

Para dar tratamiento a la peritonitis secundaria es necesaria una intervencion
quirdrgica inmediata. Sin embargo, existen principios que deben acatarse en estos
casos, dada la gravedad de sus posibles consecuencias; entre dichos principios figura
la eliminacion de la fuente de contaminacién, la limpieza de la cavidad peritoneal y el

uso de antibioticos (4).

Por su parte, la peritonitis generalizada secundaria todavia constituye una de las
patologias mas letales, por lo que debe ser identificada tan pronto como sea posible.
Este padecimiento se define como la inflamacién de la membrana peritoneal debido a
infecciones poli microbianas posteriores a la ruptura o perforacién intestinal. Durante
una peritonitis generalizada secundaria, la cavidad peritoneal llega a ser invadida por
mas de 400 diferentes especies de bacterias, que compiten entre si para sobrevivir en

el nuevo entorno (5).

13
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Para dar tratamiento a la peritonitis generalizada secundaria, el personal médico
debe contar con conocimientos y sistemas de prediccion de mortalidad. Hasta antes del
tratamiento quirdrgico correspondiente, esta patologia seguia su curso natural, y

alcanzaba una mortalidad del 88% (8).

Actualmente, las infecciones intestinales y apendicitis, que se relacionan
frecuentemente con la peritonitis secundaria, representan en salud publica el lugar
octavo como prioridad (9). Dichas afecciones pueden tener lugar durante las
complicaciones de las cirugias por peritonitis secundaria, y son situaciones inherentes
de procedimiento que deben ser enfrentadas por todo cirujano. Sin embargo, estas

complicaciones pueden intensificarse si el paciente presenta factores asociados.

Dicho panorama puede mejorar si se usa una antibioterapia adecuada y se
cuenta con un control del origen de tales dificultades. Asi, la mortalidad de esta

patologia se puede reducir hasta el 5 0 6% (1,6,10).

A patrtir de diversas investigaciones, se han desarrollado diversos biomarcadores
y escalas funcionales para predecir la morbilidad y mortalidad en los pacientes
quirdrgicos. De entre estos, destaca el modelo de puntaje fisioldégico de gravedad de la
enfermedad APACHE Il (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II). Dicho
modelo se construye a partir del peor valor obtenido de 12 variables durante las
primeras 24 horas, con puntajes agregados por la edad y la salud crénica; de esta

forma, se puede obtener un valor de entre 0 y 71 puntos (11).

La escala APACHE Il ya ha sido validada por estudios realizados con pacientes
quirdrgicos y no quirargicos dentro de las unidades de cuidados intensivos. Entre los
resultados, se obtuvo una media de puntaje de 9 a 15 para los sobrevivientes y una
media de 15 a 25 para los pacientes fallecidos (12). Dentro de las evaluaciones
realizadas a pacientes con peritonitis secundaria de valores de entre 11 y 15 puntos, la

escala APACHE Il obtuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad de 73.8% para

14
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predecir la mortalidad. En tanto, al analizar a pacientes de entre 16 y 20 puntos, se
obtuvo una sensibilidad del 87.5% y una especificidad de 100% (13,14).

El indice de peritonitis de Mannheim (IPM) se desarroll6 con 1,253 pacientes con
peritonitis, planteado por 20 item inicialmente, solo 8 demostraron ser predictores de
mortalidad (11,15). Los factores incluidos por el IPM son: edad, sexo, falla organica,
presencia de cancer, tiempo de evolucion, origen, extension de la peritonitis y
caracteristicas del fluido peritoneal; en tanto, su rango de puntaje va de los 0 a los 47
puntos. En comparacién con el sistema de clasificacion APACHE II, el IPM resulta
ventajoso ya que es de facil acceso, ofrece una estimacion personalizada sobre el
riesgo de mortalidad y, finalmente, es un sistema predictivo practico para las patologias

como la peritonitis secundaria (11,16).

Ademas, el IPM funciona incluso en espacios hospitalarios de bajos recursos,
pues se basa en datos que requieren estudios minimos en comparacion con la
especializacion requerida por otros méetodos de prediccion. Sin embargo, esta misma
naturaleza de recoleccion de datos implica que su aplicaciéon y la obtencion de los
resultados dependen del contexto en el que se implementa, de manera que, para
obtener resultados mas especificos y certeros para las poblaciones estudiadas, el IPM
debe complementarse con datos contextuales como tipo de hospital, nimero de camas,
equipo utilizado para atender al enfermo e informacién util que pueda incidir en la

mortalidad del paciente (12, 13).

De acuerdo con Suérez et al., el IPM suele aplicarse con un punto de corte de 26
puntos y, en estos casos, alcanza una especificidad aproximada de 85.83% y una
sensibilidad de 72.70%, mientras que la mortalidad ronda el 8.4%. No obstante, estos
valores pueden modificarse de acuerdo con calculos estadisticos que evallan su

eficacia y funcionamiento en entornos diversos (14).
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El funcionamiento del IPM puede expresarse de la siguiente manera (Tabla 1):

Tabla 1. indice de pronostico de mortalidad de peritonitis de Mannheim

FACTOR POSITIVO PUNTAJE NEGATIVO PUNTAIJE
1 Edad Mayor de 50 5 Menor de 50 0
afos afos
2 Sexo Femenino 5 Masculino 0
3 Falla organica Presente 7 Ausente 0
4 Cancer Presente 4 Ausente 0
5 Tiempo de evolucién > 24 Horas 4 < 24 horas 0
6 Origen No Colénico 4 Colénico 0
7 Extension de la peritonitis ~ Generalizada 4 Localizada 0
8 Caracteristicas del fluido Fecal 12 Claro 0
Purulento 6

Fuente: Elaboracién propia Dr. Castellanos Arias Rafael con informacion de Aguilar Salinas y Dominguez
Garibaldi (2)

De acuerdo con el grado de contaminacion de la cavidad peritoneal, la infeccion y la
inflamacion peritoneal generan respuestas sistémicas complejas leves o graves. Estas
respuestas generan cambios vasculares, celulares, inmunitarios metabolicos que, si son
persistentes, pueden tener efectos isquémicos en otros lugares y desencadenar
diversas fallas organicas (como renales, hepaticas, pulmonares o cardiovasculares,

entre otras).

Desde las ultimas dos décadas, la mortalidad a causa de peritonitis secundaria
se ha mantenido en 17% (6). En tanto, la mortalidad correspondiente a la apendicitis va
del 1 al 5% cuando se presenta perforacion, aunque se presenta mayormente en los
pacientes de edad avanzada. Por otra parte, durante la cirugia de colon y recto de
urgencia, los factores prondsticos de estado preoperatorio, edad avanzada y presencia

de peritonitis fecal suman una mortalidad de hasta 60% (15).
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La reduccion de los decesos se relaciona con la atencion temprana de estos
padecimientos, pues una intervencién tardia puede provocar re intervenciones
quirargicas posteriores, que arrastran la urgencia de las situaciones anteriores.
Ademas, el exceso de liquido purulento y de materiales necréticos distribuidos en la
cavidad peritoneal pueden requerir mas de un procedimiento quirdrgico, lo que se
traduce en mayores riesgos y procesos de recuperacion y rehabilitacién (16). Ademas
de los procesos mismos y las condiciones en las que tienen lugar las intervenciones
quirargicas necesarias, las caracteristicas e historial clinico del paciente tienen
repercusiones en las probabilidades de éxito del tratamiento, por lo que, para contribuir
al conocimiento meédico, resulta de vital importancia conocer los factores que inciden en
la mortalidad de los pacientes que son intervenidos debido a un proceso de apendicitis

y peritonitis.
4.2. Marco referencial

Dada la frecuencia con la que se presentan las complicaciones relacionadas con
peritonitis secundaria a apendicitis aguda, ya se cuenta con otros esfuerzos que han
procurado definir, evaluar y calcular la eficacia del IPM respecto a la mortalidad de los
pacientes con tal enfermedad. Diversas investigaciones se han concentrado en definir
los puntos de corte y sus niveles de especificidad, sensibilidad y valores predictivos
positivo y negativo, de acuerdo con la poblacion estudiada y las pruebas estadisticas

necesarias para definir la muestra adecuada.

Barrera et al.,, en 2010, publicaron una investigacion con el proposito de
determinar el valor predictivo del IPM de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Se trat6 de un estudio prospectivo que trabajé con el periodo de
noviembre de 2004 a abril de 2005 y que tomo en cuenta a 103 pacientes mayores de
14 afios con diagndstico de peritonitis. Para organizar los resultados de la prueba IPM,
los puntajes obtenidos se organizaron en tres grupos: de <21, de 21 a 29 puntos y >29;
ademas, se entendieron las categorias habituales de >26 y <26. Con este acomodo, se

llevaron a cabo pruebas de Chi cuadrado de Pearson y de T de Student (17).
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Como resultados, se encontr6 una mortalidad de 50% en pacientes de la
categoria >26. Este resultado tiene una sensibilidad de 95.9%, una especificidad de
80% vy valores predictivos positivo de 98.9% y negativo de 50%. Mientras tanto, la
diferencia de los porcentajes correspondientes a la mortalidad de cada grupo resulto
significativa con un valor p = 0.0098. Por lo tanto, se valid6 efectivamente el IPM, y le
estudio recomienda su uso para el diagnéstico y ajuste de los tratamientos

correspondientes a la peritonitis (17).

Durante 2017, Tineo presentd un estudio con el objetivo de estimar qué punto de
corte del IPM es el mas adecuado para predecir la mortalidad de acuerdo con la curva
de ROC en pacientes con peritonitis generalizada. Con este fin, se llevd a cabo una
investigacion de tipo descriptivo transversal retrospectivo, que tomd en cuenta a 53
pacientes operados por peritonitis generalizada, atendidos durante el 2013 y 2016 en el
Hospital Regional de Lambayeque (HRL). Se analizaron las historias clinicas por medio
de Microsoft Excel 2010, SPSS y EPIDAT 3.1 (18).

La muestra estuvo integrada por una poblacion femenina que cubrié el 41.50%
de los participantes y una poblacion masculina de 58.49%. Se hizo una division de
edades de acuerdo con los criterios de <50 afios (54.72%) y >50 afios (45.28%). La
mortalidad fue de 18.86%, y el mejor punto de corte de IPM se establecié en 27 puntos,
con una sensibilidad de 100% y una especificidad de 67.44%, con valores predictivos
positivo de 41.67% y negativo de 100%. En el punto de corte de <27 IPM se encontré
un 54.72% de pacientes con sobrevida, mientras que el 71.14% de los pacientes en
IPM>27 presentaron sobrevida. En tanto, la curva ROC de IPM tuvo un area bajo la
curva de p= 0.8523, con un valor significativo de p<0.05 un IC de 95% (0.7499 a 0.955)
y una especificidad de 0.0526. El estudio concluye que la curva de ROC es una buena
herramienta para predecir la mortalidad de pacientes con peritonitis generalizada con

un punto de corte de 27 (18).
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En 2018, Vintimilla se propuso validar el IPM en pacientes con peritonitis
secundaria dentro de dos hospitales de Cuenca, Ecuador, asi como la revisiéon de la
relacién del IPM con otras complicaciones y la mortalidad de los pacientes. Se llevo a
cabo un trabajo de tipo observacional que cubri6 el periodo de marzo de 2009 a mayo
de 2010. Se aplicdé una prueba a 131 pacientes con peritonitis secundaria de dichos
hospitales. Como resultado, se encontré una mortalidad de 8.4% vy, para validar el IPM,
se establecié que se dividiria a los pacientes dependiendo de si su puntaje era >26 o
<26. Con estos datos, se obtuvo una sensibilidad de 72.73%, una especificidad de
85.83% y valores predictivos positivo de 32% y negativo de 97.17%. El grupo con un
IPM de puntaje <26 tuvo una mortalidad menor (2.83%) que el grupo con un IPM de
puntaje >26 (32%); de esta manera el estudio concluyé que el IPM es valido para
predecir la alta probabilidad de muerte de los pacientes, de acuerdo con el puntaje
obtenido en el test (18).

Hinojosa, en 2019, publicd una investigacion que tenia como objetivo determinar
el rendimiento del IPM como prondéstico de mortalidad en pacientes con peritonitis
secundaria en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. Su estudio cubrio el periodo de
2018 y consistio en un trabajo retrospectivo analitico, que aplico pruebas diagnésticas
con un muestreo no probabilistico. Se tom6 en cuenta a 117 pacientes que
experimentaron una operacion de peritonitis secundaria en el area de Servicio de
Cirugia General; del total de pacientes, 100 sobrevivieron, mientras que 17 fallecieron
(29).

El resultado de esta investigacion indico que la media de edad fue de 60.62 afios
y el 58.20% de los pacientes era de género femenino y la etiologia mas frecuente
relacionada con la peritonitis secundaria fue la colecistitis aguda complicada, pues
afectd al 44.10% de la poblacién considerada. En tanto, se encontr6 un area bajo la
curva ROC del IPM de 0.989 con un nivel de significancia de p<0.001, ElI mejor punto
de corte fue 222 con una sensibilidad de 94.12% y una especificidad de 92.50%. Se

obtuvieron valores predictivos positivos de 57.10% y negativo de 99.30%. Por lo tanto,
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se concluy6 que el IPM es un buen predictor de mortalidad, si se mantiene el punto de
corte de 222 (19).

También en 2019, Sedano et al. propusieron determinar la eficacia del indice de
Mannheim para predecir la mortalidad en pacientes con peritonitis secundaria, por
medio de un estudio observacional retrospectivo de tipo prueba diagnostica con base
en los expedientes clinicos disponibles. Asi, se analiz6 el historial de 294 pacientes, de
los cuales habian fallecido 40 y 254 sobrevivieron a una operacion de peritonitis
secundaria realizada dentro del Servicio de Cirugia General del hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo. Estos pacientes fueron atendidos entre 2015y 2017, y la muestra

fue determinada con el uso del estadistico EPIDAT 4.1 (20).

Se establecio un punto de corte de 26 puntos para el IPM y se determin6é una
sensibilidad de 0.85 y una especificidad de 0.972, con valores predictivos positivo de
0.829 y negativo de 0.976. El mejor punto de corte se establecio en 21 puntos con una
sensibilidad de 0.975. El area bajo la curva de ROC correspondiente a este puntaje fue
de 0.976. Por lo tanto, el IPM se establece como un buen predictor de mortalidad, con

un punto de corte de 21 puntos para obtener una sensibilidad de 97.5% (20).

4.3. Hipotesis

El indice de Mannheim es de utilidad como predictor de mortalidad en pacientes con

peritonitis secundaria a apendicitis aguda en el Hospital General de Acapulco.
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5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
5.1. Objetivo general

Establecer la correlacion del puntaje del indice de Mannheim como predictor de

mortalidad en pacientes con peritonitis secundaria por apendicitis aguda.
5.2. Objetivos especificos

e Identificar a los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda.

e Identificar a los pacientes que presenten peritonitis secundaria.

e Identificar el indice de mortalidad predictor de Mannheim que se presentd en
pacientes con apendicitis aguda.
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6.1. Definiciones operacionales

A continuacioén, se establece una relacién de las variables a analizar en el estudio, asi

como su descripcion de tipo, definicidn, alcance, indicador, escala e item.

VARIABLE

Sexo

Edad

Falla orgénica

Cancer

Origen

Tiempo de
evolucion

Peritonitis
generalizada

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE

Independiente
Nominal

Dicotémica

Independiente
Cuantitativa
Discreta
Independiente
Nominal

Dicotémica
Independiente

Nominal
Dicotémica
Independiente
Nominal

Dicotémica
Independiente

Nominal

Dicotémica
Independiente

Nominal

Multiténica

DEFINICION
CONCEPTUAL

Conjunto de
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie dividiéndolos
en hombre y mujer.

Tiempo que ha vivido
una persona.

Alteraciones en la
funcién de dos o mas
6rganos.

Proceso de
crecimiento y
diseminacién
descontrolado
sobrepasando a las
células normales
Foco causante de
peritonitis colénico,
no colénico.

Numero de horas a
partir del inicio del
cuadro clinico.

Es un proceso
inflamatorio,
secundario a
irritacién de la serosa
peritoneal,
caracterizado por
presentarse en toda
la cavidad

ALCANCE

OPERACIONAL

Denominacioén del

participante

Afios cumplidos
que refiere la
participante.

Presencia o
ausencia

Presencia o
ausencia.

Presencia o
ausencia

Mayor o menor

Presencia o
ausencia

INDICADOR

Masculino
Femenino

Mayor
Menor

Si
No

Si
No

Si
No

Mas
Menos

Hallazgos
quirdrgicos

ESCALA

Masculino=
M (1)
Femenino=
F(2)

> a 50 afios
(1)
< a50 afios

@)

Si=1
No =2

Colénico =
1
No colénico
=2

> 24 Horas
=1

<24 Horas
=2

Si=1
No= 2

ITEM

P1 del
formato de
recoleccion

P2 del
formato de

recoleccion.

P3 del
formato de

recoleccion.

P4 del
formato de

recoleccion.

P5 del
formato de

recoleccion.

P6 del
formato de

recoleccion.

P7 del
formato de

recoleccion.

22



Peritonitis
localizada
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del fluido
(Purulento)

Caracteristicas
del fluido
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indice de
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Apendicitis
aguda

Mortalidad
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Independiente
Nominal

Multiténica

Independiente
Nominal

Dicotémica

Independiente
Nominal
Dicotomica
Independiente
Nominal

Dicotémica
Independiente

Nominal

Multiténica

Dependiente
Nominal

Multiténica
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abdominal.

Es un proceso
inflamatorio,
secundario a
irritacion de la serosa
peritoneal,
caracterizado por
localizarse en una
cuadrante especifico
de cavidad
abdominal.

El liquido purulento
color amarillo,
verdoso, compuesto
por suero, leucocitos,
células muertas,
grasa, colesterol y
glucosa,
caracteristica de
tejido inflamatorio o
infeccioso.

El liquido fecal, se
caracteriza por ser
color café, olor fétido,
con abundante
presencia poli
microbiana.
Herramienta clinica
predictor de
mortalidad en
peritonitis
secundaria.

Inflamacion
apendicular con
presencia de
perforacion
(complicada) o sin
presencia de
perforacion, (no
complicada)

NuUmero de personas
fallecidas a causa de
la enfermedad.

Presencia o
ausencia

Presencia o
ausencia

Presencia o
ausencia

Puntaje obtenido

Presencia o
ausencia

Presencia o
ausencia

Hallazgos
quirdrgicos

Si
No

Si
No

Alto riesgo
Bajo riesgo

Si
No

Si
No

Si=
No=2

Mayor 26

Menor 26

Complicada
=1

)]

=1

=2

No
complicada
=2

=
non

[ SRl

P8 del
formato de
recoleccion.

P9 del
formato de
recoleccion.

P10 del
formato de
recoleccion.

P11 del
formato de
recoleccion.

P12M del
formato de
recoleccion.

P12M del
formato de
recoleccion.

Fuente: Elaboracién propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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6.2. Tipo y diseilo general del estudio
Es un estudio de caracter retrospectivo que tiene como caracteristica ser

observacional descriptivo.

6.3. Lugar y fecha

Hospital General de Acapulco en el intervalo de marzo 2016 a marzo 2018.
6.4. Universo de estudio

La poblacién objeto del presente estudio estd compuesta por los expedientes de los
pacientes que cumplen los criterios de inclusion, operados por apendicitis aguda tratada
con apendicetomia abierta y laparoscopica en el servicio de cirugia general del hospital
General de Acapulco, entre marzo 2016 a marzo 2018. Se incluyo a todos los pacientes

gue cumplieron con los criterios mencionados.

6.5. Unidad de analisis

Expedientes de los pacientes que cumplen los criterios de inclusion.
6.6. Seleccion y tamafo de la muestra

Se utiliza un muestreo por conveniencia, no probabilistico. La muestra se compone por
112 expedientes de pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital

General de Acapulco entre marzo 2016 y marzo 2018.
6.7. Criterios De Seleccion
6.7.1. Criterios de Inclusién

» Pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital General
de Acapulco, durante el periodo de marzo 2016 a marzo 2018, con el

diagndstico de a apendicitis aguda.
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6.7.2. Criterios de no inclusién

» Pacientes operados en otra unidad hospitalaria.

» Paciente con enfermedad crénico-degenerativa (DM2 Y HAS).
6.7.3. Criterios de Eliminacion
e Paciente con expediente incompleto
6.8. Variable Dependiente
Las variables dependientes son: indice de Mannheim, Apendicitis aguda y Mortalidad.
6.9. Variable Independiente

Las variables independientes son: Sexo, Edad, Falla organica, Cancer, Origen, Tiempo
de evolucion, Peritonitis generalizada, Peritonitis localizada, Caracteristicas del fluido

(Purulento) y Caracteristicas del fluido (Fecal).
6.10. Técnica e Instrumentos

El instrumento principal para el analisis de los casos que se recopilan es la observacion
y el registro de datos de los pacientes por medio de una hoja de recoleccién de datos,
la cual fue estructurada en atencion a las variables que se busca medir y describir. La
recopilacion se realizara sobre el analisis retrospectivo de casos de pacientes que
cumplan con los criterios de inclusién en el periodo y lugar mencionados previamente.
En relacién con el puntaje del indice de peritonitis de Mannheim, se empleara un punto

de corte en 26 puntos, por ser el que mas se presenta en la literatura internacional.
6.11. Procedimiento

Una vez obtenida la autorizacion del comité local de investigacion y las otras
autoridades correspondientes del Hospital General de Acapulco, se procede con la

seleccién de la muestra en estudio. Lo anterior se llevo acabo al interior del area del
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servicio de cirugia general del hospital, donde se consultan los reportes y expedientes
de pacientes operados por apendicitis aguda tratada con apendicectomia abierta y
laparoscépica. En este proceso, se recopilaran los datos para el estudio para
posteriormente realizar el andlisis de los datos recopilados por medio del programa
SPSS v.21 para Windows.

6.12. Aspectos Eticos
El siguiente proyecto de investigacion se apega a las recomendaciones de:

e Declaracion de Helsinki correspondiente a los numerales 6, 7, 9, 12, 18, 22, 23,
24, 25, 28, 28, 31.

e Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. UNESCO, 2005
correspondientes al Articulo 3 “Dignidad Humana y Derechos Humanos” numeral
2, Articulo 5 “Autonomia y responsabilidad individual”, Articulo 6 “Consentimiento”
numeral 1, 2, Articulo 9 “Privacidad confidencialidad”.

e El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud en México Articulo 13, Articulo 14 fraccion V, VI, VII, VI, Articulo 17,
fraccion I, Articulo 20, Articulo 21 fraccidon | y IV, Articulo 22 fraccion |, 11, Articulo
34, Articulo 36.

Esta investigacion se considerd investigacion sin riesgo: Ya que emplea una
investigacion documental, no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que

participan en el estudio.
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7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
7.1. Andlisis Estadistico

Se utilizar4 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, porcentajes y
frecuencias. Asimismo, se emplearan tablas de contingencia para analizar las variables
gue se relacionan de manera directa con el objetivo de investigacion, pruebas de
especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para
evaluar al indice predictor de Mannheim usando una partida de corte en 26 puntos. Con
el mismo propadsito, se utilizara la prueba de Curva ROC para comprobar la capacidad
discriminatoria del propio indice. Por ultimo, la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrada
de Pearson en conjunto con el coeficiente de contingencia para determinar la

independencia o asociacion entre las variables estudiadas.

Para todos los analisis referidos, se recurrird al programa estadistico SPSS en su

version 21 para Windows.
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8. RESULTADOS
8.1. Introduccién

Se realizo el andlisis de los resultados arrojados por la recopilacion de los casos y
se presentan los principales hallazgos estadisticos de la presente investigacién, cuyo
objetivo principal es establecer la eficacia del indice predictor de Mannheim para
mortalidad en pacientes con peritonitis secundaria por apendicitis aguda. Como
objetivos particulares se establecieron identificar a los pacientes con diagnéstico de
apendicitis aguda; identificar a los que presenten peritonitis secundaria; e identificar el

indice de Mannheim que se present6 en pacientes con apendicitis aguda.

Se tratd de un estudio observacional y retrospectivo que analizé una muestra de
112 pacientes atendidos por apendicitis aguda en el servicio de cirugia general del
Hospital General de Acapulco, entre marzo 2016 y marzo 2018. Se consideraron
diferentes variables de analisis, entre las que destacaran las siguientes: sexo de los
pacientes, edad, presencia de apendicitis aguda, mortalidad, fase histopatoldgica de la

apendicitis y puntaje obtenido en el indice predictor de Mannheim.

8.2. Caracteristicas poblacionales de la muestra en estudio

Como parte de las variables que sirvieron de eje para el estudio, se tomaron en cuenta
el sexo y edad de los pacientes. Del total de los 112 casos analizados, 60 de los
pacientes (53.6%) fueron hombres, mientras que 52 fueron mujeres (46.4%) (Véase
Grafica 1). En lo que respecta a la edad, la muestra se dividié en dos grupos etarios;
aquellos menores a 50 afios de edad con 99 casos (88.4%); y 13 casos (11.6%) eran

mayores a 50 afos (Véase Gréfica 2).
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Gréfica 1. Sexo de los pacientes

= Masculino

" Femenino

n=112.

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0

Gréfica 2. Edad de los pacientes

G

= Menor a 50 anos

i Mayor a 50 afios

n=112.

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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En lo que respecta a la presencia de fallas organicas, s6lo dos pacientes (1.8%)
presentaron alguna y, 110 casos no presentaron fallas orgénicas (98.2%). También,
resalta que ningun paciente contaba con antecedentes de cancer. En relacion con el
origen de la peritonitis, casi en su totalidad de la muestra 99.1% la enfermedad tuvo su
inicio en el colon y sélo un caso (0.9%) fue de origen no coldnico, dado a que el reporte
quirargico descriptivo tuvo el siguiente hallazgo; peritonitis localizada con apendicitis
aguda no complicada mas perforacién de ileon terminal a 10 cm de la valvula
ileocecal. Sobre la variable “tiempo de evolucion”, en 63 pacientes (56.2%) éste fue de

mas de 24 horas, mientras que en los 49 restantes (43.8%) fue de menos de 24 horas.

En 54 casos (48.2%) la peritonitis fue generalizada, la peritonitis localizada fue
identificada en 27 pacientes (24.1%). El fluido fue catalogado como purulento en 41
casos (36.6%), en contraste fue caracterizado como fecal en 27 individuos (24.1%).
Por ultimo, se destaca que tres pacientes (2.7%) obtuvieron mas de 26 puntos en el
indice de peritonitis de Mannheim y que dos personas (1.8%) murieron a causa de la

enfermedad (Véase tabla 3, asi como grafica 3y grafica 4).
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Tabla 3. Frecuencia de variables en estudio

Variable Frecuencia Porcentaje
Falla organica Si 2 1.8%
No 110 98.2%
Antecedente de cancer Si 0 0%
No 112 100%
Origen Colon 111 99.1%
No col6nico 1 0.9%
Tiempo de evolucién Mas de 24 horas 63 56.2%
Menos de 24 horas 49 43.8%
Peritonitis generalizada Si 54 48.2%
No 58 51.8%
Peritonitis localizada Si 27 24.1%
No 85 75.9%
Caracteristica de liquido purulento = Si 41 36.6%
No 71 63.4%
Caracteristica de liquido fecal Si 27 24.1%
No 85 75.9%
indice predictor de Mannheim Mas de 26 puntos 3 2.7%
Menos de 26 puntos 109 97.3%

Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSS vs. 21.0
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Gréfica 3. Frecuencia de las variables en estudio (Parte |)

98.2% 100.0% 99.1%

56.2%
43.8%
1.8 % 0.0% 9%

Colon No colénico Mas de 24 Menos de
horas 24 horas

Falla organica Antecedente de cancer Origen Tiempo de evolucién

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0

Gréfica 4. Frecuencia de las variables en estudio (Parte I1)

97.3%
75.9% 75.9%
63.4%
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Si Si Mas de Menos de
26 puntos26 puntos
Peritonitis Peritonitis Caracteristica de = Caracteristica de Indice predictor de

generalizada localizada liquido purulento liquido fecal Mannheim

n=112. Fuente: Elaboracién propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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8.3. Anédlisis observacional

Una vez descritos los rasgos principales de la poblacion estudiada, se procede con el
analisis observacional de los expedientes en consideracion de los objetivos particulares
anteriormente planteados. A continuacion, se presentan las tablas con las variables

desglosadas.

8.3.1. Frecuenciay fase histopatologica de pacientes con apendicitis aguda

Del total de pacientes atendidos, se obtuvo que 80 de ellos (71.4%) presentaron
apendicitis no complicada. En contraste, 32 personas dentro de la muestra (28.6%)

padecieron apendicitis complicada (Véase Tabla 4).

Tabla 4. Presencia de apendicitis complicada y no complicada

Tipo de apendicitis aguda Frecuencia Porcentaje
Complicada 32 28.6%
No complicada 80 71.4%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracién propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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Gréfica 5. Distribucion porcentual de presencia de apendicitis complicada y no
complicada

" Complicada

No complicada
71.4%

n=112.

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0

En lo que refiere a la fase histopatolégica que presentaron los pacientes analizados,
la mayoria de los casos de la muestra se concentro en la fase histopatoldgica 2, con
una presencia de 40 casos (35.7%). En contraste, la fase histopatoldgica 1, estuvo
presente en solo 14 casos (12.5%). Las fases histopatoldgicas 3 y 4 presentaron una
cantidad de casos similar, con 27 (24.1%) y 31 (27.7%), respectivamente (Véase Tabla
5).

Tabla 5. Frecuencia por fase histopatologica de apendicitis aguda

Fase histopatoldgica de apendicitis Frecuencia Porcentaje
aguda

Fase 1 14 12.5%

Fase 2 40 35.7%

Fase 3 27 24.1%

Fase 4 31 27.7%

Total 112 100.0%

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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Gréfica 6. Distribucion porcentual por fase histopatoldgica de apendicitis aguda

35.7%

27.7%
24.1%

12.5%

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

n=112.

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0

8.3.2. Correlacién del indice predictor de Mannheim y apendicitis aguda

Al correlacionar las variables indice predictor de Mannheim con apendicitis aguda
complicada, se observa que el grupo de pacientes que obtuvo menos de 26 puntos en
el indice, presenté 109 casos, lo que supone casi la totalidad de la muestra (97.3%). De
estos, 80 (71.4%) padecian apendicitis no complicada en contraste con los 32 (28.6%)
pacientes que presentaron apendicitis complicada. Solo tres personas alcanzaron mas
de 26 puntos en el indice (2.7%). De este grupo, dos pacientes tenian apendicitis

complicada (Véase tabla 6).
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Tabla 6. Contingencia de Apendicitis aguda vs. indice predictor de Mannheim

Indice predictor de Mannheim Total
Mas de 26 Menos de26
puntos puntos
Apendicitis Complicada Recuento 2 30 32
aguda % del total 1.8% 26.8% 28.6%
No complicada = Recuento 1 79 80
% del total 0.9% 70.5% 71.4%
Total Recuento 3 109 112
% del total 2.7% 97.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0

Gréfica 7. Distribucion porcentual de Apendicitis aguda vs. indice predictor de

Mannheim

70.5%

Mas de 26 puntos

26.8%
" Menos de 26 puntos
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n=112.

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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En lo que refiere a la correlacion entre el puntaje obtenido en el indice de Mannheim
con apendicitis aguda complicada y no complicada, se advierte que la mayor parte de la
muestra se concentra en el intervalo que oscila de 0 a 10 puntos, con 53 casos (47.3%).
De ellos, 52 padecieron apendicitis no complicada. El segundo subgrupo con mayor
presencia fue el que abarc6 de 11 a 20 puntos, con 39 pacientes (34.8%). En este caso,
la muestra estuvo mas dividida, pues mientras 27 casos presentaron apendicitis no
complicada, 12 si sufrieron complicaciones. En lo que respecta al rango entre 21 a 30
puntos, este estuvo integrado por 18 personas (16.1%). En este caso, la mayoria 17
casos (15.2%) padeci6é apendicitis aguda complicada. Los subgrupos de puntos de 31 a
40 y de 41 a 49 estuvieron integrados por un caso cada uno (0.9%), y en ambas

ocasiones se tratd de apendicitis complicada (Véase Tabla 7).

Tabla 7. Contingencia de Apendicitis aguda vs. Puntaje de Mannheim

Puntaje Mannheim Total
0-10 11-20 21-30 31-40 41-49
Apendicitis Complicada = Recuento 1 12 17 1 1 32
aguda % del 0.9% 10.7%  15.2% 0.9% 0.9% 28.6%
total
No Recuento 52 27 1 0 0 80
complicada o4 gy 46.4% = 241% = 0.9% 0.0% 0.0%  71.4%
total
Total Recuento 53 39 18 1 1 112
% del 47.3% 34.8% 16.1% 0.9% 0.9% 100.0%

total
Fuente: Elaboracién propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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Gréfica 8. Distribucion porcentual de Contingencia de Apendicitis aguda vs. Puntaje de

Mannheim
46.4%
24.1%
Complicada
15.2%
10.7% B No complicada
0.9% 0.9% 0.9% 0.9%
0-10 11-20 21-30 31-40 41-49
n=112.

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0

8.3.3. Correlacion de mortalidad e indice predictor de Mannheim
Pruebas de sensibilidad, especificidad y valor predictivo

Una vez realizados los cruces entre variables, se procedio a calcular la sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo y negativo del indice predictor de Mannheim
para determinar la mortalidad. Esto, a partir de la recodificacion binaria realizada sobre
la mortalidad prevista por el indice y la definitiva, donde se tomé la muerte del paciente
como el elemento a probar (1), mientras que la supervivencia del paciente equivale a la
no ocurrencia del evento (0). Asi, se llegd a la construccion de una tabla de
contingencia de dos por dos, para conocer la distribucion de los casos conforme a lo
predicho por el indice y lo que efectivamente ocurrié (prueba de oro) (Véase

Tabla 8).
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Tabla 8. Tabla de contingencia de indice predictor de Mannheim vs. Mortalidad

C = Mortalidad (prueba de oro)

Valor + (muerte =1) Valor - (vive=0) Y
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N -
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=
= < a
I
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Fuente: Elaboracién propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0

Como puede observarse, la prevalencia de muertes es de dos casos (1.8%) sobre 112
totales. Esta prevalencia ha sido tomada en cuenta para el calculo de sensibilidad,

especificidad y valores predictivos del indice de Mannheim.

Las férmulas utilizadas se presentan a continuacion:

coaT
TSRS

e Sensibilidad = %100 = 5 w10 = 100%

,——
w il

e Especificidad = ————
T I nTh

XL = ﬁ %10 = 99.09%

ChaT
R VLT Sy

e Valor predictivo positivo (VPP) = — #2100 = f 10 = 66.66%

CoAaT
T

e Valor predictivo negativo (VPN) = — -x 100 = iz—: =100 = 100%

Fuente: Elaboracioén propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSS v. 21.0
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De esta forma, se advierte que, como método para predecir la mortalidad cuando
tiene un punto de corte en 26 puntos, el indice de peritonitis de Mannheim posee una
sensibilidad del 100%, una especificidad del 99.09%, un VPP de 66.66% y un VPN de
100%. Los resultados muestran que el método analizado posee una fiabilidad alta para
ser empleado como predictor de la mortalidad derivada de la presencia de apendicitis
aguda, ya que es capaz de explicar entre el 66% y 100% de la varianza. Se advierte
gue es mas sensible que especifico, no obstante, tiene mayor capacidad para predecir
resultados negativos (vivio) que positivos (fallecio).
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Curva ROC (Caracteristica Operativa del Receptor)

Derivado de las pruebas de sensibilidad y especificidad, se procedio a realizar un
analisis de la caracteristica operativa del receptor para obtener la curva ROC
(Receiving Operator Characteristics, por sus siglas en inglés). Como resultado del
analisis ROC, se obtuvo un area bajo la curva de 0.995 y un valor p de 0.017. Estos
resultados indican que el método posee una alta significancia estadistica (p < 0.050) y

una alta capacidad discriminatoria, que puede explicar casi el 99% de la varianza
(Véase grafica 9 y tabla 9).

Gréfica 9. Curva ROC para indice predictor de Mannheim (v. de contraste) vs.
mortalidad (v. de estado)

Curva COR
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Fuente: Elaboracién propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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Tabla 9. Area bajo la curva ROC

Area Error tip. Sig. asintética Intervalo de confianza asintético al
95%
Limite inferior Limite superior
.995 .006 .017 .983 1.000

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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Chi-cuadrada de Pearson

Posteriormente, se procedio a realizar algunas pruebas inferenciales para estimar la
correlacion entre la mortalidad y el indice de Mannheim. Para ello, se ocupd la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson. Derivado que el 75% de las casillas tuvo una frecuencia
esperada inferior a 5, debe tomarse en cuenta el resultado del estadistico exacto de
Fisher, de donde se obtuvo una significancia estadistica de 0.000. Al ser inferior al p
valor de 0.05, se puede afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables (Véase Tabla 10).

Tabla 10. Prueba de Chi-cuadrada: Mortalidad e indice predictor de Mannheim

Valor al Sig. Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad

asintotica (bilateral) = (unilateral) @ en el punto
(bilateral)

Chi-cuadrado 73.9882 1 .000 .000 .000

de Pearson

Correccién por 40.858 1 .000

continuidad®

Razén de 16.246 1 .000 .000 .000

verosimilitudes

Estadistico .000 .000

exacto de

Fisher

Asociacién 73.327¢ 1 .000 .000 .000 .000

lineal por lineal

N de casos 112

validos
a. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .05.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
c. El estadistico tipificado es 8.563.

Fuente: Elaboracion propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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El coeficiente de contingencia aplicado a las variables mencionadas generd un valor
de 0.631 para 112 casos validos. Dicho resultado se acerca méas al valor uno que al
cero, lo que indica una alta correlacion entre variables (Véase Tabla 11). Asi, se
advierte que los resultados mostrados a lo largo del apartado permiten comprobar la
hipotesis planteada.

Tabla 11. Coeficiente de contingencia: Mortalidad e indice de peritonitis de Mannheim

Valor Sig. aproximada Sig. exacta
Nominal por nominal Coeficiente de .631 .000 .000
contingencia
N de casos validos 112

Fuente: Elaboracién propia Dr. Castellanos Arias Rafael con SPSSv. 21.0
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9. DISCUSION

La muestra tomada en cuenta para la presente investigacion consistié en la
revision de 112 historiales clinicos, correspondientes a 60 hombres y 52 mujeres, cuya
edad se concretdé mayormente por debajo de los 50 afios (88.4%). La sensibilidad
alcanzada fue de 100%; se trata de un resultado cercano al obtenido por Barrera et al.,
en cuyo estudio la sensibilidad alcanzo el 95.9%. El trabajo realizado por Tineo también
obtuvo una sensibilidad del 100%; sin embargo, su punto de corte se establecié en 27
puntos. Por ultimo, el resultado contrasta con la investigacion llevada a cabo por

Vintimilla, en la que la sensibilidad se posiciono en 72.3% (16, 17).

De igual forma, los resultados del presente trabajo mostraron que el indice de
Mannheim contaba con una especificidad de 99%. En este caso, la investigacion de
Barrera et al. no fue coincidente, pues estos autores la estimaron en 80%, aunque se
tiene que recordar que su estudio no era especifica de patologia apendicular. Lo
obtenido también contrasta con la investigacion de Tineo, en el cual la especificidad
solo lleg6 al 67.44%. El trabajo con mayor coincidencia fue el realizado por Hinojosa, en

el que se alcanz6 92.5% de especificidad (16, 17, 18).

Respecto a los valores predictivos positivo y negativo, la presente investigacion
encontré valores de 66.66% y 100%, respectivamente. Estos resultados presentan
diferencias considerables con los valores predictivos encontrados por otras
investigaciones. En el estudio llevado a cabo por Barrera et al., el VPP alcanza un
98.9%, mientras que el negativo obtiene solo 50%. El caso de Tineo es parcialmente
coincidente pues, aunque el VPP obtuvo 41.6%, el VPN también se calcula en 100%.
En relacién con el trabajo de Vintimilla, en este el VPP bajé hasta 32% y el negativo se
acerca a lo mostrado en la presente investigacién, con un 97.7%. Los resultados de las
investigaciones de Hinojosa y de Sedano et al. son los mas cercanos a la presente; en
la primera se obtuvo un VPP de 57.1% y un VPN de 99.3%, mientras que en la segunda

estos porcentajes alcanzan 82.9% y 97.6%, respectivamente. No obstante, en el caso
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de la primera el punto de corte fueron 22 puntos (16, 17, 18, 19). Es necesario destacar
la variabilidad de estos resultados, pues indican que el contexto y las cuestiones
externas a los items correspondientes al IPM tienen gran relevancia en el

funcionamiento de la prueba.

Por otra parte, al realizar el analisis de la caracteristica operativa del receptor, se
obtuvo una curva de ROC con un &rea bajo la curva de 0.995 y un valor p de 0.017, de
manera que el método tiene una alta significancia estadistica. Este resultado es
coincidente con dos de los planteados en los antecedentes. En la investigacion de
Hinojosa el area bajo la curva fue de 0.989 con un p valor menor a 0.001. Por su parte,
el estudio de Sedano et al. obtuvo un area de 0.976. No obstante, en ambos el punto de

corte fue distinto. En el primero de 22 puntos y en el segundo de 21 puntos (18, 19).

Respecto a la prueba Chi-cuadrado de Pearson se tomod en cuenta el estadistico
exacto de Fisher, con una significancia de 0.000, lo que indica una relacion
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. Por su parte, coeficiente
de contingencia fue de 0.631 para los 112 casos validos. Este Gltimo resultado se
acerca mas al uno que al cero, por lo que existe una alta correlacidon entre las variables
consideradas. Se trata de un resultado coincidente con el planteado por la investigacion
de Barrera et al., en el que la prueba de Chi-cuadrado también arrojé una relacion

estadisticamente significativa (16).

Los resultados obtenidos por esta investigacion y otros trabajos orientados a la
validacion del IPM como predictor de mortalidad de los pacientes con peritonitis
secundaria indican su buen funcionamiento y pertinencia, aunque sus valores
predictivos y grados de especificidad y sensibilidad pueden variar. Esto se debe, como
ya se menciond, a que factores externos a los items de la prueba tienen repercusiones
en los resultados, de manera que es necesario estudiar cada contexto, a fin de

identificar la mortalidad de los pacientes y actuar en consecuencia.
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10. CONCLUSIONES

Para cumplir con los objetivos de la presente investigacion se reviso la informacién
disponible respecto a la apendicitis aguda, la peritonitis secundaria y las herramientas e
instrumentos utilizados para predecir y evaluar la mortalidad de los pacientes que
presentan complicaciones y malestares después de las intervenciones quirdrgicas
pertinentes. Respecto a la comparacion de la escala APACHE Il y el IPM, se encontrd
gue esta Ultima prueba resulta ventajosa en tanto atiende las condiciones de cada

paciente y se puede implementar con recursos minimos.

Los items considerados por el IPM para predecir la mortalidad del paciente son
edad, sexo, falla organica, antecedente de cancer, tiempo de evolucidén, origen,
extension de la peritonitis y caracteristicas del liquido, datos todos contenidos por el
historial clinico de cada paciente que es ingresado y atendido quirdrgicamente por el
servicio de cirugia General, de los centros hospitalarios. Por lo tanto, investigaciones
como la presente pueden acudir a los registros de las instituciones para llevar a cabo

validaciones que se ven respaldo por los sucesos que ya tuvieron lugar.

Asi, este trabajo se configur6 como un estudio observacional retrospectivo, que
analizé los datos de 112 pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del
Hospital General de Acapulco entre marzo de 2016 y marzo de 2018 a causa de una
apendicitis aguda. La muestra contuvo a 60 varones (53.6%) y a 52 mujeres (46.4%). El
88.4% de los pacientes era menor a los 50 afios (99 casos). De estos pacientes, 32
(28.6%) presentaron apendicitis complicada, mientras que 80 tuvo apendicitis aguda sin
complicaciones (71.4%). Finalmente, los dos subgrupos mas sobresalientes respecto a
la fase histopatoldgica de apendicitis aguda correspondieron a los grupos de fase 2 y 4,

con 40 casos (35.7%) y 31 casos (27.7%), correspondientemente.
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Al realizar los célculos correspondientes para los fines de esta investigacion, se
obtuvo una sensibilidad de 100%, una especificidad de 99.09% vy valores predictivos
positivo de 66.66% y negativo de 100%. Con estos valores, se concluye que el IPM es
una herramienta eficiente para predecir la mortalidad con un punto de corte establecido
en los 26 puntos, con altos valores de sensibilidad y especificidad y valor predictivo
negativo, si bien muestra un porcentaje relativamente bajo como valor predictivo
positivo. No obstante, se mantiene su pertinencia, pues tiene la capacidad de explicar

entre el 66% y el 100% de la varianza.

El andlisis respecto a la curva de ROC obtuvo un area bajo la curva de 0.995 y
un p valor de 0.017; ya que el p valor es menor que 0.050, se considera que el IPM
tiene una alta significancia estadistica y una capacidad de explicar casi el 99% de la
varianza. Luego, en torno a la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se tomo el
resultado del estadistico exacto de Fisher, que presento una significancia estadistica de
0.000, valor que, por ser menor al p valor de 0.05, demuestra una relacion
estadisticamente significativa entre las variables propuestas. Ademas, la correlacion es
elevada, pues el coeficiente de contingencia arrojo un valor de 0.631 para los 112 casos

validos, elemento que se acerca mas al uno que al cero.

Esta investigacion, concluye con la validacion del IPM como un método confiable
y sensible en el célculo de la mortalidad de los pacientes, con un punto de corte de 26
puntos. Derivado de lo anterior, se comprueba la hipétesis planteada en el presente
estudio, pues se advierte que existe relacion entre la mortalidad y el indice de
Mannheim en pacientes con peritonitis secundaria a apendicitis aguda en el Hospital

General de Acapulco.
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11. RECOMENDACIONES

Con base en la revision de la informacion tedrica existente al respecto de los conceptos

utiizados durante esta investigacion, en las investigaciones encontradas que

compartieron objetivos y metodologia, y en la experiencia propia, se pueden emitir las

siguientes consideraciones y recomendaciones:

1.

El IPM toma en cuenta las condiciones de cada paciente, por lo que cada
configuracion de puntajes presenta matices que corresponden a los aspectos
mas destacados de cada perfil. Sin embargo, se debe tener en cuenta el
contexto en el que se atiende al paciente, pues variables como la disposicion de
recursos, la accesibilidad a rapidas atenciones medicas y los riesgos del entorno
respecto a infecciones y otras complicaciones hace que el resultado del IPM
corresponda a un panorama parcial.

Lo anterior, ademas, se relaciona con la sensibilidad, confiabilidad y valores
predictivos que arrojara el IPM, pues su comportamiento reconoce las
posibilidades del entorno. Esto justifica y explica los valores encontrados en otras
investigaciones, mismos que podrian corresponder a varianzas provocadas por
elementos externos al paciente.

Uno de los elementos que pueden dificultar este tipo de investigaciones es la
disponibilidad de informacién del perfil médico y de las condiciones en las que
tuvo lugar la atencion hospitalaria. En consecuencia, las instituciones deben
suplir esta necesidad de informacién por medio de reportes mas complejos,
anotaciones especificas o estudios que generen datos sobre los factores
externos que pueden incidir en la morbilidad y mortalidad de sus pacientes. Los
investigadores, por su parte, deben acudir a diversas fuentes o documentos
internos, a fin de agotar los recursos disponibles para obtener un panorama

completo sobre la mortalidad y sus factores de relevancia en cada paciente. Con
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lo anterior, el IPM puede ser validado en contextos especificos, Yy
complementado con informacion del entorno.

. Durante las investigaciones posteriores, se recomienda poner especial atencion
en la poblacion con apendicitis complicada, pues el mayor porcentaje de
pacientes con apendicitis aguda con un puntaje mayor a los 26 puntos de IPM se
encontro en este sector. Dicha recomendacién, por una parte, versa del estudio
de esta poblacién y sus caracteristicas y, por otra parte, de la comparacién
constante de esta variable en cada contexto.

. Por ultimo, se recomienda la realizacion de estudios con distintos puntos de corte
para encontrar la combinacibn mas idonea de resultados de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos y el célculo de la curva ROC, Chi-cuadrado de
Pearson y el coeficiente de contingencia.
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13. PRESUPUESTO

El presupuesto del proyecto se desglosa a continuacién y sera pagado por la autora de

la tesis
MATERIAL

Impresiones
Computadora
Licencia SPSS 21W.
Copias
Plumas
Hojas
Engrapadora
Grapas
Gasolina

Estacionamiento

COSTO
200 pesos
25,000 pesos
6,000 pesos
200 pesos
5 pesos
100 pesos
80 pesos
2 pesos
1,000 pesos
500 pesos
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Guerrero. Participando en la adquisiciéon, andlisis e interpretacion de los
datos, elaboracién del manuscrito para publicacion, revisién critica del

manuscrito.

Dr. Santos Olivares Pineda, Médico especialista en Cirugia General, jefe
del servicio de Cirugia General en el Hospital General de Acapulco del
Estado de Guerrero. Participando como asesor del alumno, en la

direccion, desarrollo y supervision del proyecto de investigacion.

Dr. Alejandro Martinez Bello, Médico especialista en Cirugia General,
Profesor titular de la residencia medica en Cirugia General, por la
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) quien participo como
asesor del alumno, en la direccion, desarrollo y supervision del proyecto
de investigacion.

Dra. Ma. Azucena Reyes Garcia Médico especialista en Cirugia General,
Profesora titular adjunto de la residencia medica en Cirugia General, por
la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) quien participo
como asesor del alumno, en la direccion, desarrollo y supervision del
proyecto de investigacion.

Dra. Abigail Martinez Guzman, Médico adscrita especialista en Cirugia
General en el Hospital General de Acapulco, quien participo como asesor
del alumno, en la direccién, desarrollo y supervision del proyecto de

investigacion.
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e Dr. Marco Antonio Adame Aguilera, Médico especialista en Endocrinologia
de la misma Institucion donde se llevara a cabo el estudio. Participando
como facilitador de expedientes de pacientes con diagnostico de

apendicitis aguda.

Recursos fisicos y materiales

Se cuenta con expedientes fisicos en area de archivo clinico.

Financiamiento
El proyecto no obtuvo ningun tipo de financiamiento puesto que los recursos

existen en el mismo hospital.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma

HOSPITAL GENERAL ACAPULCO

ACTIVIDAD

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

Pregunta de
investigacion

Planteamiento del
problema.
Antecedentes.
Marco tedrico

Objetivos.
Justificacion.
Hipotesis

Material y
métodos.

Introduccion

Bibliografia y
Anexos.

Realizacion de
modificaciones

Terminar
modificaciones.

Autorizacion del
protocolo CEI.

Protocolo
autorizado CEl.

Registro de
protocolo
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Anexo 2. Cartade consentimiento informado

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MANNHEIM Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON PERITONITIS
SECUNDARIA A APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

Lugar y fecha

Usted ha sido invitado a participar en este proyecto de investigacion que se realizara en el
Servicio de Cirugia, en el Hospital General de Acapulco. Antes de aceptar participar en este
estudio, es importante que usted lea y entienda la siguiente informacion. Este documento
describe los propésitos, procedimientos, beneficios, riesgos, molestias y precauciones del

estudio.

Objetivo: Establecer la eficacia del IPM para la mortalidad en pacientes con peritonitis

secundaria por apendicitis aguda en el Hospital General de Acapulco.

Procedimientos: Después de que acepte participar en el estudio, se le realizarAn unas
preguntas sobre su estado de salud.

Beneficios: El beneficio potencial de su participacion en este estudio es que se
encuentre la eficacia del IPM para la mortalidad en pacientes con peritonitis secundaria por
apendicitis aguda con la posibilidad de pronosticar de manera mas oportuna a pacientes en la
misma situacion que usted. Ademas, contribuira al conocimiento médico que redundara en una
mejor comprensién y tratamiento de los pacientes.

Riesgos: Es importante que proporcione la informacion mas completa y verdadera sobre su
historia médica y su estado de salud. Por ser Gnicamente un cuestionario, no existen riesgos en
este estudio.

Remuneracion por su participacién en el estudio: Usted recibird el tratamiento sin costo
alguno. No existe ninguna remuneracién econdémica por su participacion en este estudio.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento. Entiendo
gue conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente. El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
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presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Yo , he leido y entendido la informacion

contenida en este documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas
han sido aclaradas a mi entera satisfaccion. Al firmar voluntariamente este documento, estoy

consintiendo participar en el estudio hasta que yo decida lo contrario.

Testigo 1 (nombre, direccion, teléfono y parentesco):

Testigo 2 (nombre, direccién, teléfono y parentesco):

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del testigo 1

Nombre y firma del testigo 2

Dr. Rafael Castellanos Arias / Investigador Responsable
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos

Numero expediente:

1. Sexo
1. Masculino 2. Femenino

2. Edad (afios)
1. Menor 50 afios 2. Mayor 50 afios

3. Falla organica
1. Si. 2. No

4. Antecedente Cancer

1.Si 2. No
5. Origen
1. Col6nico 2. No colénico

6. Tiempo de evolucién
1. Mas de 24 horas 2. Menor de 24 horas

7. Peritonitis Generalizada
1.Si 2. No

8. Peritonitis localizado
1.Si 2. No

9.Caracteristicas de liquido purulento
1.Si 2. No

10. Caracteristicas de liquido fecal
1.Si 2. No

11. indice Predictor de Mannheim
1. Mas de 26 puntos 2. Menor 26 puntos

12. Apendicitis aguda
1. Complicada 2. No complicada
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13. Mortalidad
1.Si

14. Fase apendicitis
1. Fasel 2. Fase2

15. Puntaje Mannheim
1.0-10 2.11-20 3.21-30

3. Fase 3

4. 31-40

4. Fase 4

5.40-49
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Anexo 4. Aviso de Privacidad

¢ QUIEN RECABA SUS DATOS PERSONALES? Los investigadores del presente
estudio se encargan de recolectar sus datos personales con la Unica finalidad de poder
establecer contacto directo con usted en dado caso de que al realizar el estudio usted
sufra una complicacion postquirargica y se le dé seguimiento al egreso de la

hospitalizacion establecida.

¢ QUE DATOS PERSONALES UTILIZAMOS? Solamente utilizamos el nombre,
teléfono y correo electronico de usted para asi poder tener contacto en caso de ser

necesario.

¢, CON QUIEN COMPARTIMOS SU INFORMACION? Su informacion no se comparte
con nadie, la utilizan Unica y exclusivamente los organizadores de la investigacion en

Curso.

El Titular manifiesta que el presente Aviso le ha sido dado a conocer por el
responsable, haber leido, entendido y acordado los términos expuestos en este Aviso,
por lo que otorga su consentimiento respecto del tratamiento de sus datos personales.
En caso de que los datos personales recopilados incluyan datos patrimoniales o
financieros, mediante la firma del contrato correspondiente, sea en formato impreso o
utilizando medios electronicos y sus correspondientes procesos para la formacion del
consentimiento, se llevaran a cabo actos que constituyen el consentimiento expreso del
titular y que otorga su consentimiento para que el responsable realice transferencias
y/o remisiones de datos personales de conformidad con lo que establece el apartado 3

del presente Aviso
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Anexo 5. Tabla de variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION ALCANCE INDICADOR ESCALA ITEM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Independiente = Conjunto de
Sexo peculiaridades que Denominacion del Masculino Masculino= P1 del
Nominal caracterizan los participante Femenino M (1) formato de
individuos de una Femenino= recoleccion
Dicotémica especie dividiéndolos F ()
en hombre y muijer.
Independiente = Tiempo que ha vivido
Edad una persona. Afios cumplidos Mayor > a 50 afios P2 del
Cuantitativa que refiere la Menor 2) formato de
participante. <ab0afios | recoleccion.
Discreta 2
Independiente  Alteraciones en la
Falla organica funcién de dos o mas Presencia o Si Si=1 P3 del
Nominal 6rganos. ausencia No No =2 formato de
recoleccion.
Dicotémica
Independiente =~ Proceso de Si=1
Cancer crecimiento y Presencia o Si No=2 P4 del
Nominal diseminacion ausencia. No formato de
descontrolado recoleccion.
Dicotémica sobrepasando a las
células normales
Independiente = Foco causante de
Origen peritonitis colénico, Presencia o Si Colonico = P5 del
Nominal no colénico. ausencia No 1 formato de
No colénico = recoleccion.
Dicotémica =2
Independiente | NUmero de horas a
Tiempo de partir del inicio del Mayor o menor Mas > 24 Horas P6 del
evolucién Nominal cuadro clinico. Menos =1 formato de
<24 Horas | recoleccion.
Dicotémica =2
Independiente = Es un proceso
Peritonitis inflamatorio, Presencia o Hallazgos Si=1 P7 del
generalizada Nominal secundario a ausencia quirdrgicos No= 2 formato de
irritacion de la serosa recoleccion.
Multiténica peritoneal,
caracterizado por
presentarse en toda
la cavidad abdominal.
Independiente = Es un proceso
Peritonitis inflamatorio, Presencia o Hallazgos Si=1 P8 del
localizada Nominal secundario a ausencia quirdrgicos No= 2 formato de
irritacion de la serosa recoleccion.
Multiténica peritoneal,

caracterizado por
localizarse en una
cuadrante especifico
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Independiente
Caracteristicas
del fluido
(Purulento)

Nominal

Dicotémica

Independiente
Caracteristicas
del fluido (Fecal) Nominal
Dicotémica

Independiente

indice de
Mannheim Nominal
Dicotémica
Independiente
Apendicitis
aguda Nominal
Multiténica
Mortalidad Dependiente
Nominal
Multiténica

de cavidad
abdominal.

El liquido purulento
color amarillo,
verdoso, compuesto
por suero, leucocitos,
células muertas,
grasa, colesterol y
glucosa,
caracteristica de
tejido inflamatorio o
infeccioso.

El liquido fecal, se
caracteriza por ser
color café, olor fétido,
con abundante
presencia poli
microbiana.
Herramienta clinica
predictor de
mortalidad en
peritonitis
secundaria.

Inflamacion
apendicular con
presencia de
perforacion
(complicada) o sin
presencia de
perforacion, (no
complicada)

NuUmero de personas
fallecidas a causa de
la enfermedad.

Presencia o Si Si=1
ausencia No No=2
Presencia o Si Si=1
ausencia No No=2
Puntaje obtenido Alto riesgo Mayor 26
Bajo riesgo =1
Menor 26
=2
Presencia o Si Complicada
ausencia No =1
No
complicada
=2
Presencia o Si Si=1
ausencia No No =2

P9 del
formato de
recoleccion.

P10 del
formato de
recoleccion.

P11 del
formato de
recoleccion.

P12M del
formato de
recoleccion.

P12M del
formato de

recoleccion.
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