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Pronaostico de la peritonitis generalizada

segun el indice de Mannheim

Dr. Julio César Gonzalez-Aguilera*

Resumen

Objetivo: evaluar la eficacia del indice de Mannheim (IPM)
en el pronéstico de la peritonitis generalizada.

Métodos: se realizé un estudio observacional analitico de
cohorte en pacientes con peritonitis generalizada ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, Gran-
ma, Cuba, en el periodo comprendido desde el primero de
enero de 1999 hasta el 31 de marzo del 2001. Se incluyeron
y evaluaron 158 enfermos con el diagnéstico antes sefiala-
do. A todos se les aplic6 el indice de Mannheim en las pri-
meras 24 horas del ingreso. Se evalud el pronéstico en base
al estado, al egreso de la UCI. Se determiné la sensibilidad,
especificidad, el valor predictivo positivo y negativo del IPM
para predecir la muerte.

Resultados: con un puntaje menor de 26 la mortalidad fue
7.0% e igual o mayor a 26, ésta fue 76.6%. La sensibilidad
fue de 71.8% y la especificidad de 94.4%, asi como un valor
predictivo positivo de 76.6% y negativo de 92.2%. Se con-
cluye que el IPM resulta Util para la evaluacién pronéstica de
la peritonitis generalizada cuando se utiliza al ingreso del
paciente en la UCI y se toma un punto de corte de 26.

Palabras clave: indice de gravedad de la enfermedad, pro-
néstico, peritonitis/cirugia, peritonitis/mortalidad, estudios de
cohortes.

Summary

Objective: To evaluate the efficiency of Mannheim Index in
the prognosis of generalized peritonitis.

Methods: An observational, analytical cohort study in pa-
tients with generalized peritonitis admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) the Carlos Manuel de Céspedes at Teaching
Provincial General Hospital from January 1, 1999 to March
31, 2001 was carried out. One hundred fifty eight patients
with the previously mentioned diagnosis were included and
evaluated. The Mannheim Index (MI) was applied to all pa-
tients during the first 24 h after admission. Prognosis index
was evaluated based on patient state at discharge from the
ICU. We determined sensitivity and specificity and positive
and negative predictive values from the Mannheim Index to
predict death.

Results: With fewer than 26 points, mortality was 7.0% and
same or > 26, 76.6%. Sensitivity was 71.8%, specificity from
94.4%, positive predictive value was 76.6%, and negative
predictive value was 92.9%. It was concluded that Ml is use-
ful for prognostic evaluation of generalized peritonitis when
used at patient admission at the ICU; 26 was established as
mean.

Key words: Severity of iliness index, Prognosis, Peritonitis/
surgery, Peritonitis/mortality, Cohort studies.

Introduccion

introduccion de nuevas técnicas quirdrgicas, potentes agen-
tes antimicrobianos y el desarrollo de las Unidades de Cui-

La peritonitis generalizada constituye una causa frecueiados Intensivés?. En la actualidad, la mortalidad por esta
te de muerte en un gran nimero de enfermos, a pesar dmisa oscila entre 35y 8%
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do en Medicina Intensiva y Emergencias.

Esta problematica no puede modificarse sin el conoci-
rm_iento de los factores que inciden en el pronéstico. Su eva-
facién oportuna es realmente deseable para reducir estas

Setrvicio de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario. “Carlogifras, programar un plan terapéutico correcto, seleccionar a

Manuel de Céspedes” Bayamo, Granma, Cuba.

Solicitud de sobretiros:

Dr. Julio César Gonzéalez-Aguilera
Céspedes 223 Entre Lora y Masé
Bayamo, Granma, Cuba CP 85100.
Teléfono: 424093

E-mail: julio@cpigrm.grm.sid.cu

Recibido para publicaciéni8-01-2002.
Aceptado para publicaciond7-05-2002.

los pacientes de mas alto riesgo para procedimientos mas
agresivos, y utilizar indices para definir la gravedad de la
enfermedad.

El indice pronéstico de Mannheim, especifico para la
enfermedad, es facilmente aplicable y se basa en la valora-
cién de parametros clinicos y humorales. Este es Util cuando
el puntaje es mayor de 26, con mortalidad entre 55 y 69%.
Segun estudios previos su sensibilidad para predecir la muerte
es superior a 80% vy la especificidad de ¥§%
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Dada la necesidad de estudios clinicos sobre la aplipara el andlisis del indice a 26, agrupandose a los pacientes
cion de sistemas prondsticos, las variaciones de patroeeslos subgrupos: pacientes con IPM igual o mayor a 26
epidemioldgicos, clinicos y quirdrgicos entre las instituciguntos y pacientes con IPM menor a 26 puntos. Se calculo
nes y el valor de la identificacion precoz de variables pia-mortalidad relativa para cada uno de ellos.
noésticas faciles de aplicar se pretende evaluar la utilidad deEn el andlisis estadistico se utilizé6 como unidad de medi-
indice en la prediccion de la mortalidad en enfermos cda el porcentaje. Para evaluar la eficacia del indice en la pre-

peritonitis generalizada. diccion de la mortalidad se determind la sensibilidad y espe-
cificidad, asi como el valor predictivo positivo y el valor pre-
Métodos dictivo negativo. Se us0 para tales fines el paquete estadistico

computacional EPI INFO version 6,04 y una microcompu-
Se realiz6 un estudio observacional analitico, de coha€dora Samsug.
en pacientes con peritonitis generalizada ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Provin- Resultados
cial General Docente “Carlos Manuel de Céspedes” de Ba-
yamo, Granma, Cuba, en el periodo comprendido desde ebe estudiaron 158 pacientes. La mortalidad general fue
primero de enero de 1999 hasta el 31 de marzo del 200tle 20.2%. Predominé el sexo femenino (54.0%) y los pa-
Se incluyeron y evaluaron a 128 enfermos con el diagentes de 60 afios 0 mas (76.5%). Los mayores decesos se
noéstico antes sefalado y que fueron admitidos en la UCIpeadujeron en hombres y no hubo diferencias de éstos en
las primeras 24 horas de la intervencion quirargica. La pesuanto a los grupos etarios. A pesar de que la apendicitis
tonitis se comprobd en el acto operatorio y se bas6 eragmda perforada y gangrenosa, la Ulcera perforada y las pe-
presencia de inflamacion del peritoneo, depdsitos de fibrim@nitis postoperatorias resultaron las causas mas frecuen-
y exudado purulento o fecaloide diseminado en la cavidad de las peritonitis generalizadas, 46.6% de los enfermos
abdominal. con perforaciones intestinales y 100% con afecciones neopla-
Se aplicé el indice prondstico de Mannheim (IPM) al irsicas fallecieron (Cuadro I1).
greso teniendo en cuenta el puntaje segun los factores d€uando el puntaje del IPM fue igual o menor a 21 puntos
riesgos presentes (Cuadro ). El origen de la sepsis y lasatangreso en la UCI la mortalidad fue de 5% (s6lo 5 falleci-
racteristicas del exudado se recogieron del andlisis deldos de 99 pacientes), igual a la observada con valores entre
forme operatorio. 22y 28 puntos. Esta se elevo a 95.6% al alcanzar 29 0 mas
Se evalud el prondstico de acuerdo al estado al egrpantos del indice prondéstico (Cuadro IlI).
vivo o fallecido de la UCI. Se tom6 como punto de corte Se observo que de 128 pacientes con IPM menor de 26
puntos al ingreso sélo 9 (7.0%) fallecieron, sin embargo, cuan-
do éste era igual o sobrepasé los 26 puntos fallecieron 23 pa-

Cuadro I. Indice pronéstico de Manheim cientes de 30 con una mortalidad de 76.6% (Cuadro V).
- Al determinar la eficacia del IPM tomando como punto
Indice de Manheim Valor en puntos de corte 26 y evaluarlo al ingreso se obtuvo sensibilidad para
~ predecir la muerte de 71.8% con especificidad de 94.4%. El
Edad > 50 afios 5 P i o P
. s valor predictivo positivo fue de 76.6% y el valor predictivo
Género femenino 5 : 0
o . negativo de 92.9% (Cuadro V).
Deficiencias orgénicas 7
Enfermedad cancerosa 4 . .,
Periodo preoperatorio > 24 horas 4 Discusion
Origen no coloénico 4
Peritonitis generalizada 6 El comportamiento de la mortalidad en nuestra serie re-
Liquido cetrino 0 sulta inferior a la reportada internacionalmé&hté&l diag-
Liquido turbio o purulento 6 ndstico precoz en la atencién primaria de salud, la educa-
Peritonitis estercolacea 12 cién sanitaria alcanzada por la poblacién y la rapida y enér-
. L ica actuacion en el Servicio de Emergencia, son factores
g t IS de Emerg fact
* Deficiencias organicas l hech
* Renal - Creatininemia > 177 mmol/l que e?(p '_Can eSte, ?C 0. . )
- Urea sanguinea > 16.7 mmol/l El indice pronéstico de Mannheim, considerado dentro
) - Oliguria < 20 mi/h de los de gravedad especifica para la sepsis intraabdominal,
* Pulmén - Pa0, < 50 mmHg es el resultado de un amplio analisis y se basa en la evalua-
- PaCO, > 50 mmHg i6n de f de ri | | | trib
* Chogque-hipo o hiperdinamico segun la definicién de Shoemaker C|0r71 e a_CtoreS € resgo a los cua e_s se le atn uyen_ pun-
« Oclusién intestinal paralisis > 24 horas o ileo completo tos”). Conjuntamente con @élcute Physiology and Chronic
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Cuadro Il. Peritonitis difusa. Caracteristicas del grupo de estudio mortalidad especifica y relativa.
Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”. UCI 1999-2001

Mortalidad Mortalidad

No. de Relativa % Especifica %
Parametro pacientes (158 pacientes) (segun subgrupo)
Masculino 77 19 (24.6)
Femenino 81 13 (16.0)
Apendicitis aguda 34 0 0 (0/34)
Ulcera perforada 22 13.9 50 (11/22)
Postoperatorios 21 4.4 33.3 (7/21)
Perforaciones intestinales 15 9.5 46.6 (7/15)
Neoplasicas 4 25 100 (4.4)
< 60 afios 121 16 (10.1) 13.2 (16/121)
> 60 afios 37 16 (10.1) 43.2 (16/37)
Mortalidad general 32 20.2 (32/158)

Cuadro Ill. Peritonitis difusa. Distribucién segun IPM y
mortalidad relativa. Hospital “Carlos Manuel
de Céspedes”. UCI 1999-2001

Puntaje segin MPI No. Mortalidad relativa (%)
<21 99 5 (0.50)
22-29 36 5 (0.50)

>29 23 22 (95.6)

Cuadro IV. Peritonitis difusa. Distribuciéon segun IPM
mayor o igual o menor de 26 y mortalidad relativa.
Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”. UCI 1999-2001

Puntaje segin MPI No. Mortalidad relativa (%)
<26 128 9 (7.0
> 26 30 23 (76.6)

Cuadro V. Peritonitis difusa. Eficacia del IPM en el
pronéstico. Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”.
UCI 1999-2001

Fallecidos Vivos Total
Puntaje (puntos) No. % No. % No. %

> 26 23 71.8 7 5.6 30 19.0
<26 9 28.2 119 944 128 81.0
Total 32 100.0 126 100.0 158 100.0

Sensibilidad 71.8%
Especificidad 94.4%

Valor predictivo positivo 76.6%
Valor predictivo negativo 92.9%

Healt Evaluation APACHE II) y el Peritonitis Index Altona
(PIA 1) resulta eficaz en la evaluacién prondstica de la en-
fermedaép).

A pesar de que en otras publicaciones se consideraron
tanto a la peritonitis generalizada como focal, el comporta-
miento de la mortalidad con IPM igual 0 menor a 21 puntos
es muy similar al nuestro. Liver&hisefala cifras de 1.1%'y
BruncH© de 0%.

Segun lo reportado en la literatura cuando la suma sobre-
pasa los 26 puntos la mortalidad se incrementa de modo sig-
nificativo, por lo que en nuestra serie los resultados no son
casuales. Tres estudios se desarrollaron para evaluar el valor
pronostico del IPM. En el estudio Mannhéithésta es de
56.7%, en el Tilburg? de 69.2% y en el Munché® de
55.0%.

Ante los resultados anteriores, es importante una reeva-
luacién evolutiva precoz de los pacientes dada la gravedad
de la infeccion intraabdominal, considerando ademas otros
factores de gravedad como el valor del APACHE I, los ni-
veles de albimina en sangre, la edad, la naturaleza de la en-
fermedad y la existencia de Fallo Mdultiple de Organos
(FMO).

Se impone por tanto en dependencia del comportamiento
clinico la evaluacién de una terapéutica mas enérgica para
este grupo de enfermos, que desde el punto de vista quirdr-
gico seria la relaparotomia programada o a demanda o la
técnica de abdomen abierto.

Kopernd!'® demuestra que la Ginica opcion quirtrgica efi-
caz consiste en una relaparotomia precoz, exclusivo proce-
der que mejora significativamente los resultados y sefiala que
para mejorar la superviviencia total, la relaparotomia a de-
manda debe realizarse las 48 siguientes a la primera inter-
vencion, antes de que aparezca el FMO.
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La sensibilidad en la prediccion de la muerte es de 55.8% Seiler CA, Brugger L, Forssmann U, Baer HU, Buchler MW. Conser-

a 69.2% segun reportes previos y la especificidad de 74 a\gt{igvei;:rgical treatment of diffuse peritonitis. Surgery 2000;127(2):

0/{11-13 A i i
79% ) _Se observo una te_r)den(:la Ilgera’me_nte mayor £n opmannc C. Prognostic scores and design of clinical studies. Infec-
este estudio dada la aplicacion precoz del indice en la UCI. tion 1998;26(5)342-344.

En comparacion con el APACHE Il resulta igualment® Bruch HP, Woltmann A, Eckmann C. Surgical management of peri-

eficaz, pues este Gltimo mostré sensibilidad de 75.6% y gs-tonitis,,"?‘”d sepsis. zentralbl Chir 1999,124(3):176-180. =
. Andeiitis VV. Non-favorable prognosis of the postoperative period and

ifici 0 i isti - - ; . o ) )
peCIfICIdad de 95.7% en esta pro_pla casuistica. Amb,o_s pue early diagnosis of postoperative peritonitis. Klin Khir 1998;6(2)6-8.
den ser recomendados como indice general y especifico 1eSTroché G. Pronostic des péritonites. Med Mal Infect 1995;25:20-37.
pectivamente para la evaluacion de estos enfermos. 8. Peetermans WE, Hiele M. Abdominal sepsis. Acta Clin Belg 1998;53(4):

El IPM, aplicable de forma sencilla, sin procedimientos 251-254. . . - .
9. Liverani A, Correnti SF, Paganelli MT, Antonini G, Mercati U.

Compl'cadOS' ala Cabe_cera del _p,amer?tg, SplO se ve IImIta'L’indice di Mannheim nella prognosi en el trattmento de lla perito-
do por la espera de la intervencion quirdrgica para evaluar nite acute. Minerva Chir 1998;53:385-389.
algunos de sus factores de riesgo, pero puede utilizarsel8irBrunch HP, Woltmann A, Eckmann C. Surgical management of peri-

grandes limitaciones ni la necesidad de cuidados intensi- ©nitis and sepsi. Zentralbl Chir 1999;124(3):176-180. .
11. Wacha H, Linder MM, Feldmann U, Wesh G, Gundlach E, Steifen-

vos, y resulta util en la evalu_aC|0n de una opcion terf”lpe_u_ I~ sand RA. Mannheim peritonitis index-prediction of risk of death from
ca oportuna y en el pronostico del enfermo con peritonitis peritonitis: construction of a statistical and validation of an empiri-
generalizada_ cally based index. Theor Surg 1987;1:169-177.
12. Van Laarhoven U, Hoofwijk AG, Van Vroonhoven JM. The Mannheim
. peritonitis index: a valuable method in predicting the outcome of se-
Referencias vere peritonitis. Neth J Surg 1988;40:168.
13. Billing A, Frolich D, Scildberg FW. Prediction of outcome using the
1. Farthmann EH, Schoffel U. Epidemiology and pathophysiology of Mannheim peritonitis index in 2003 patients. Br J Surg 1994;81:209-
abdominal infections. Infection 1998;26(5):229-324. 213.
2. Bosscha K, Hulstaert PF, Visser MR, Van Vroohoven TJ, Vander T4. Koperna T, Schulz F. Relaparotomia in peritonitis: prognosis and treat-
Open management of the abdomen and planned reoperations in se-ment of patients with persisting intrabdominal infection. World J Surg
vere bacterial peritonitis. Eur J Surg 2000;166(1):44-49. 2000;24:32-37.
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