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indice de Mannheim y mortalidad en sepsis abdominal
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Resumen

Introduccion: La sepsis abdominal representa la respuesta inflamatoria peritoneal ante la invasion microbiana, con una mor-
talidad del 17%. El indice de peritonitis de Mannheim es una herramienta clinica y un predictor de mortalidad, con alta sen-
sibilidad y especificidad. Objetivo: Determinar si existe correlacion entre el puntaje obtenido mediante el indice de peritonitis
de Mannheim y la mortalidad. Método: Estudio retrospectivo, observacional, transversal, durante el periodo entre julio de 2013
y enero de 2014, en pacientes con diagndstico de sepsis abdominal, en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
Resultados: Se incluyeron 177 casos, 85 de sexo femenino y 92 de sexo masculino. La edad media fue de 43 afios. El or-
gano causante de la sepsis abdominal mas frecuente fue el apéndice. Fallecieron 18 pacientes (10.2%). Se dividieron los
casos, de acuerdo con el indice de Mannheim, en leves (< 25 puntos) y graves (> 26 puntos). De 27 pacientes graves, falle-
cieron 8 (29.6%), mientras que de los 150 leves fallecieron 10 (6.7%) (odds ratio: 5.895; intervalo de confianza del 95%:
2.071-16.77; p < 0,05). Conclusién: El indice de Mannheim es un buen predictor de mortalidad para los pacientes con
sepsis abdominal. El punto de corte dptimo es 20.
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Abstract

Background: Abdominal sepsis represents the host’s peritoneal inflammatory response to microbial invasion, which may be
mild or severe, depending on the degree of contamination of the peritoneal cavity; with a reported mortality of 17%. The Man-
nheim peritonitis index is a clinical tool and a predictor of mortality in patients with peritonitis, with high sensitivity and speci-
ficity. Objective: To determine if there is a correlation between the score obtained by the Mannheim peritonitis index, and
mortality, in patients with abdominal sepsis. Method: A retrospective, observational, cross-sectional study, during the period
between July 2013 and January 2014, in patients diagnosed with abdominal sepsis, attended at the General Hospital of Mexi-
co Dr. Eduardo Liceaga. Results: We included 177 cases, 85 of the female sex and 92 of the male sex. The average age
was 43 years. The most common organ responsible for abdominal sepsis was the appendix. Mortality of 18 cases (10.2%).
The cases were divided, according to the Mannheim index, in mild cases (< 25 points) and severe case (> 26 points). Of 27
severe cases, 8 (29.6%) died, while of the 150 mild cases 10 (6.7%) died (odds ratio: 5.895; 95% confidence interval: 2.071-
16.77; p < 0.05). Conclusions: The Mannheim scale is a good predictor of mortality for patients with abdominal sepsis. The
optimal cut-off point is 20.
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Antecedentes

La peritonitis se define como la inflamacion de la
membrana serosa que delimita la cavidad abdominal y
los drganos contenidos en ella. La infeccion de la ca-
vidad peritoneal puede ocurrir por varias rutas: «espon-
tanea», la cual se presenta por diseminacion hematé-
gena principalmente; la infeccion introducida a la
cavidad peritoneal, observada predominantemente en
pacientes con didlisis peritoneal y también susceptible
de tratamiento Unicamente con antibiéticos, se deno-
mina peritonitis primaria; la peritonitis terciaria se refie-
re a la infeccién peritoneal persistente o recurrente que
suele presentarse en un paciente critico con peritonitis
secundaria, cuando las defensas del huésped vy la te-
rapia antimicrobiana han fracasado y se produce la
sobreinfeccidn por organismos resistentes, usualmente
bacilos gramnegativos u hongos; la peritonitis secun-
daria se manifestara clinicamente por abdomen agudo,
y su diagndstico y tratamiento inicial seran necesaria-
mente quirdrgicos; y la tercera ruta de infeccién de la
cavidad peritoneal es por salida del contenido intestinal
hacia ella, es polimicrobiana por naturaleza y se pre-
senta como peritonitis generalizada (peritonitis secun-
daria) o como un absceso localizado'.

La sepsis abdominal es la respuesta sistémica a un
proceso infeccioso inicialmente localizado, representa
la respuesta inflamatoria peritoneal no especifica del
huésped ante la invasion microbiana y se manifiesta
por datos sistémicos como fiebre, taquicardia, hipo-
tensién, taquipnea, leucocitopenia o leucocitosis, y
gasto cardiaco elevado; en los casos graves puede
originar una alteracion importante de la perfusion sis-
témica con falla organica multiple2.

Mortalidad en la peritonitis secundaria

La infeccion y la inflamacion peritoneales generan
una respuesta sistémica compleja que puede ser leve
o0 grave, dependiendo del grado de contaminacién de
la cavidad peritoneal. Esta respuesta inflamatoria ge-
neral origina cambios vasculares, celulares, inmunita-
rios y metabdlicos que, si son persistentes, pueden
provocar efectos isquémicos en diferentes lugares y
desencadenar fallas organicas diversas (falla renal,
hepatica, pulmonar, cardiovascular, etc.). La mortali-
dad que se presenta por las causas principales de
peritonitis secundaria no ha variado en las ultimas dos
décadas, en las que se ha reportado una mortalidad
del 17%3. Asi mismo, el total de la mortalidad repor-
tada para la apendicitis es del 1%, y aumenta hasta

el 5% cuando existe perforacion, ocurriendo la mayo-
ria de las muertes en pacientes de avanzada edad.
Los factores prondsticos mas importantes en cirugia
colorrectal de urgencia son el estado preoperatorio, la
edad avanzada y la presencia de peritonitis fecal, que
juntos presentan una mortalidad de hasta el 60%*.

Predictores de mortalidad en cirugia

Se han desarrollado diversos biomarcadores y es-
calas funcionales para predecir la morbilidad y la
mortalidad en los pacientes quirurgicos. Sin duda, el
modelo de puntaje fisioldgico de gravedad de la en-
fermedad mas estudiado es Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation Il (APACHE 11)5, que se
construye tomando el peor valor obtenido en las pri-
meras 24 horas de admisién de 12 variables, con
puntajes adicionados para edad y salud crdnica, re-
sultando en un puntaje total de 0 a 71. La escala
APACHE Il ha sido validada en diversos estudios de
pacientes quirurgicos y no quirdrgicos en unidades de
cuidados intensivos, presentando una media de pun-
taje de 9 a 15 entre los sobrevivientes y mostrando
entre los que fallecieron una media de 15 a 25 pun-
tos®. Evaluando pacientes con peritonitis secundaria
con puntajes entre 11 y 15, APACHE Il ha demostrado
una sensibilidad del 100% y una especificidad del
73.8% para predecir mortalidad, y en el grupo de pa-
cientes con puntajes entre 16 y 20 ha tenido una
sensibilidad del 87.5% y una especificidad del 100%"8.

indice de peritonitis de Mannheim

El indice de peritonitis de Mannheim (IPM) (Tabla 1)
es un predictor de mortalidad creado en Alemania por
Wacha y Linder, el cual se basé en el resultado de
1253 pacientes con peritonitis, desarrollado por el ana-
lisis discriminativo de 17 factores de riesgo posibles,
de los cuales ocho resultaron significativos para valor
prondstico. Permite una clasificaciéon inmediata en dos
grupos: baja y alta mortalidad. Los factores prondsticos
que incluye son edad, sexo, falla orgénica, presencia
de cancer, origen coldnico de la contaminacién, perito-
nitis generalizada y caracteristicas del fluido peritoneal
(citrino, purulento o fecal), asignando distintos factores
numéricos segun sean resultados favorables o adver-
sos. Se obtiene un puntaje de 0 a 47, con un punto de
corte de 26, a partir del cual se establecié una morta-
lidad en los pacientes del 50%, y en aquellos con pun-
tajes menores de 26 tan solo del 1-3%, con una sen-
sibilidad del 95.9% y una especificidad del 80%, un
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Tabla 1. indice de peritonitis de Mannheim

Tabla 2. Clasificacion por gravedad

Factor de riesgo Valor si esta presente  Indicador de gravedad Leve Grave

Edad >50 afios 5 APACHE I <14 > 15

Sexo femenino 5 indice de peritonitis de <25 > 26
Mannheim

Insuficiencia orgénica 7

Céncer 4 . N
dolor abdominal agudo y que durante la cirugia se

g’:fdé” de la peritonitis > 4 encontr6 sepsis abdominal por peritonitis
secundaria.

Sepsis de origen no colénico 4

Peritonitis generalizada 4 Resultados

difusa

Exudado claro 0 La muestra esta integrada por 177 casos, 85 (48%)

o del sexo femenino y 92 (52%) del sexo masculino. La

Citrino-purulento 6 . ~ .
edad media fue de 43.38 afios. El 6rgano causante

Fecal 12

valor predictivo positivo del 98.9% y un valor predictivo
negativo del 50%. Debido a la gran diferencia entre el
prondstico de ambos grupos, otros han considerado
establecer tres grupos prondsticos, con puntajes de
corte entre ellos de menos de 21 puntos, de 21 a 29
puntos y mayor de 29 puntos, y una mortalidad del 2.3,
el 22.5 y el 59.1, respectivamente; la sensibilidad y la
especificidad son similares a las establecidas para los
grupos con punto de corte en 26 puntos®®.

La sepsis abdominal por peritonitis secundaria es un
padecimiento frecuente, grave y con alta mortalidad
potencial. Existen herramientas Utiles para poder pre-
decir la mortalidad del paciente con peritonitis, pero
gran parte de ellas se basan en pardmetros bioquimi-
cos 0 emplean calculadoras o sistemas electronicos
especiales para su aplicacion. El IPM es una herra-
mienta clinica que se ha sugerido como predictor de
mortalidad en pacientes con peritonitis, y ha resultado
ser muy util, sencillo, con alta sensibilidad y especifici-
dad, que se integra con variables clinicas y hallazgos
transoperatorios.

El objetivo de este estudio fue determinar si existe
correlacion entre el puntaje obtenido mediante el IPM
y la mortalidad en pacientes con sepsis abdominal por
peritonitis  secundaria que requirieron manejo
quirdrgico.

Método

Estudio retrospectivo, observacional, transversal,
de pacientes atendidos en el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga, durante el periodo entre
julio de 2013 y enero de 2014, con diagndstico de

de la sepsis abdominal mas frecuente fue el apéndi-
ce, sequido de la vesicula biliar, el intestino delgado
y el colon. Del total de la muestra, hubo un 10% de
mortalidad.

Se dividieron los casos, de acuerdo con el IPM
(Tabla 2), en leves (< 25 puntos; 150 pacientes, 84.8%)
y graves (> 26 puntos; 27 pacientes, 15.2 %). Al dividir
los casos de acuerdo con la gravedad evaluada me-
diante la escala APACHE Il se encontr6 que 42 (23.7%)
fueron graves y 135 (76.3%) fueron leves.

De los 27 pacientes graves por IPM fallecieron
8 (29.6%), mientras que de los 150 pacientes leves
por IPM fallecieron 10 (6.7%), y al aplicar el estadis-
tico ji al cuadrado a estas observaciones se obtiene
un valor de p < 0,05 (odds ratio: 5.895; intervalo de
confianza del 95%: 2.071-16.77).

Al analizar la curva ROC para IPM en su relacion
con la mortalidad obtuvimos un area bajo la curva de
0.84, con un punto de corte de 20, para una sensibi-
lidad del 83% y una especificidad del 77% (Fig. 1).

Discusion

La sepsis abdominal por peritonitis secundaria es
una patologia con alta mortalidad e costos econo-
micos elevados por la estancia hospitalaria prolon-
gada y la terapéutica empleada en la unidad de
terapia intensiva. La importancia del sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica secundario a la pa-
tologia abdominal puede mostrar evidencia de dis-
funcidn organica limitada a uno o dos érganos, o
desarrollar una respuesta inflamatoria exagerada
que rapidamente progresa a la muerte, pocos dias
después del trauma inicial, secundaria a insuficien-
cia organica multiple'. La mortalidad con disfuncion
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orgénica multiple es proporcional al nimero de sis-
temas implicados y varia del 30% con insuficiencia
de o6rgano unico al 100% con cinco drganos
afectados’®.

Diversos estudios han ideado sistemas de puntua-
cion para predecir la morbimortalidad en la cirugia de
urgencia. La puntuacion APACHE 1l se utiliza en la
unidad de cuidados intensivos y requiere 12 parame-
tros fisiologicos durante un periodo de 24 horas para
calcularlo, por lo que no es posible utilizarlo en la ciru-
gia de urgencia. En los pacientes con patologia quirdr-
gica por sepsis abdominal, ademds de la puntuacion
APACHE Il se han desarrollado otros sistemas, como
el IPM, la puntuacion de falla orgénica multiple y la
puntuacion de sepsis'®. En estudios comparativos, la
escala APACHE Il y el IPM ofrecen una mejor predic-
cion de la mortalidad en los pacientes con sepsis ab-
dominal. La combinacién de IPM y APACHE Il mejora
la especificidad, pero son utilizadas principalmente al
evaluar los resultados de pacientes quirurgicos ingre-
sados en unidades de cuidados intensivos después de
la cirugia. El IPM es simple de calcular y util en la
prediccion de la mortalidad, con una sensibilidad del
83% y una especificidad del 77%. En nuestro estudio
analizamos el IPM tomando un punto de corte estan-
darizado internacional, y nuestro resultado corrobora
que el IPM se correlaciona de forma directa con la
mortalidad de nuestra muestra. Al obtener este resul-
tado, realizamos una curva ROC para obtener un mejor
punto de discriminacion para determinar la mortalidad,
y dicha curva nos reporta un puntaje de 20 puntos con
un area bajo la curva mayor de 80, una sensibilidad
del 83% y una especificidad del 77%. Asi, podemos
asumir que a mayor puntaje de IPM, mayor mortalidad
(Fig. 2). Este resultado se tomara en cuenta en futuros
estudios prospectivos para estandarizar nuestro punto
de corte.

Actualmente, la peritonitis secundaria es frecuente en
cirugia general. Después de la laparotomia inicial surge
la duda de una segunda intervencion por la evolucion
posquirurgica del paciente. Existen parametros, como
la frecuencia cardiaca, la hemoglobina, la temperatura
corporal, la presencia de evacuaciones, la extensién de
la contaminacion en la primera cirugia y la necesidad
de inotropicos, que aumentan el riego de una segunda
intervencion. Sin embargo, aun no se ha disefiado una
escala ideal de mortalidad que sea precisa, facil de
calcular y reproducible, tanto en el preoperatorio como
en el posoperatorio, que permita evaluar la respuesta
al manejo quirdrgico empleado.
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Figura 1. Area bajo la curva de 0.84, con un punto de corte de 20,
para una sensibilidad del 83% y una especificidad del 77%.
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Figura 2. A mayor puntaje del indice de Mannheim, mayor
mortalidad.

Conclusion

El IPM es un buen predictor de mortalidad para los
pacientes con sepsis abdominal por peritonitis secun-
daria. En nuestra poblacién, el punto de corte éptimo
para determinar la gravedad de los pacientes sépticos
abdominales mediante el IPM es de 20 puntos.
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