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Resumen

Objetivo. Validar el Indice Prondstico de Mannheim (IPM) en pacientes con pe-
ritonitis secundaria.

Métodos. Validacion de prueba. Entre marzo de 2009 y mayo de 2010 se aplico
el test en 131 pacientes hospitalizados con peritonitis secundaria. Se buscé la
capacidad del test para pronosticar: mortalidad, complicaciones, hospitalizacion
prolongada y requerimiento de UCI Se calculo sensibilidad (S), especificidad
(E), indice de Youden (IY), valor predictive positivo (VPP) y negative (VPN), y
razon de verosimilitud positiva (RV+) y negativa (RV-).

Resultados. La mortalidad fue del 8,4%. Con un punto de corte > 26 el IPM
tuvo una S = 72,73%, E = 85,83%, VPP =32%, VPN =97,17, IY = 0,59, RV(+) =
5,13, y RV (=) = 0,32 para mortalidad. EI IPM no predijo complicaciones ni hos-
pitalizacion prolongada pero si la necesidad de ingreso a la UCL

Discusion. En pacientes con peritonitis secundaria el IPM con un puntaje >
26 tiene buena sensibilidad y alta especificidad para pronosticar mortalidad y
necesidad de terapia intensiva.

Palabras clave: indice prondstico de Mainnheim, peritonitis secundaria, mor-
talidad, indice de severidad de la enfermedad.

Validation of Mannheim Prognostic Index for Patients with
Secondary Peritonitis

Summary

Objective. Validate Forecast Mannheim Prognostic Index (MPI) in patients with
secondary peritonitis.

Methods. Validation test. Between March 2009 and May 2010 test was applied
in 131 hospitalized patients with secondary peritonitis. We sought to test the abi-
lity to predict mortality, complications, prolonged hospitalization and ICU requi-
rement. We calculated sensitivity (S), specificity (E), Youden index (IV), positive
predictive value (PPV) and negative (NPV) and positive likelihood ratio (RV +)
and negative (RV-).

Results. Mortality was 8.4%. With a cutoff > 26 MPI had a § = 72.73%, E =
85.83%, PPV =32%, NPV =97.17, IY=0.59, RV (+) =5.13 , and RV (-) = 0.32
Sfor mortality. IPM did not predict complications or prolonged hospitalization but
the need for admission to the ICU.

Discussion. In patients with secondary peritonitis MPI with a score = 26 has
good sensitivity and high specificity to predict mortality and need for intensive
care,

Keywords: Mainnheim prognostic index, secondary peritonitis, mortality, rate
of disease severity.
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Introduccion

La peritonitis generalizada constituye
una causa frecuente de muerte en un
gran nimero de pacientes, a pesar de in-
troduccion de nuevas técnicas quirlrgi-
cas, potentes agentes antimicrobianos y
desarrollo de las Unidades de Cuidados
Intensivos (1-3).

En la actualidad, la mortalidad por
esta causa oscila entre 35 y 80% (1,4),
en nuestro medio alrededor del 13% de
pacientes quirtrgicos, ingresan a los
servicios de cirugia con este diagndsti-
co (5), con una mortalidad que continta
siendo alta (alrededor del 40%); a pesar
de los adelantos cientificos y tecnoldgi-
cos, ésta entidad continua siendo uno de
los problemas que con mayor frecuencia
enfrenta cirujano y su equipo de trabajo.

En los ultimos treinta afios se han
desarrollado miltiples sistemas de pun-
tuacion para determinar la gravedad de
los pacientes, especialmente aquellos
con componente séptico, es asi como se
cred el IPM, que tiene como caracteris-
ticas: su facil y rapida aplicacion, es un
indice especifico para la peritonitis, tie-
ne un bajo costo y puede ser realizado a
la cabecera del paciente; el IPM es uno
de los sistemas mas simples, que permi-
te tanto al médico como al cirujano de-
terminar con facilidad y tempranamente
el riesgo de una evolucion no favorable
que presentan los pacientes (1,4,6). Los
factores que se incluyen dentro de éste
son: edad, sexo, falla organica, presen-
cia de malignidad, origen, extension de
la peritonitis y caracteristicas del fluido
peritoneal, asignandole distintos valo-
res segan fueron resultados favorables o
adversos. La siguiente tabla nos ilustra
estas caracteristicas (Tabla A).

La maxima puntuaciéon es de 47
puntos, se suma el puntaje y se agrupa
dentro de 2 categorias: aquellos pacien-
tes con puntaje menor a 26 puntos y
aquellos con igual o mayor a 26 pun-
tos (6-8). Aquellos pacientes con mayor
puntaje tendran mayores probabilidades
de complicaciones, estancia hospitala-
ria, requerimiento de cuidados intensi-
v0s$ y por supuesto mayor morbimorta-
lidad (9).

Realizar esta investigacion permite
cuantificar la validez del Indice Pronos-
tico de Mannheim aplicado a nuestra
poblacion, determinando su relacion
con mortalidad asi como el riesgo de
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Criterios del Indice Prondstico de Mannheim (IPM)

Criterios

Valor en Puntos

Edad > 50 afios
Sexo femenino
Falla multiorgdnica (FMO)
Duracién del proceso > 24 horas
Origen no colénico
Peritonitis generalizada
Tipo de liquido encontrado
Cetrino
Purulento
Fecal
Presencia de Malignidad

A B k3

o=

sufrir complicaciones, y con sus resul-
tados se puede recomendar la estanda-
rizacion de su empleo dentro de la va-
loracion de los pacientes con peritonitis
secundaria.

Material y métodos

Con un diseflo de validacion de prueba
se incluyeron todos los pacientes ma-
yores de 16 afos con diagnostico de
peritonitis secundaria que acudieron a
los hospitales Vicente Corral Moscoso
del Ministerio de Salud Pablica y José
Carrasco Arteaga del Instituto Ecuato-

riano de Seguridad Social, de la ciudad
de Cuenca, Ecuador, durante el periodo
marzo de 2009 a mayo de 2010.

Se aplico el IPM, se registro la mor-
talidad, complicaciones, necesidad de
UCI y hospitalizacion prolongada.

Con la ayuda de Epidat vers 3.1 en
espailol para Windows™ se calculd la
sensibilidad (S), especificidad (E), va-
lor predicitivo positivo (VPP), valor
predictivo negativo (VPN), indice de
Youden (1Y), razon de verosimilitud
positiva (+) y razon de verosimilitud
negativa (-), mediante tablas de contin-
gencias.

Tabla 1
Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién de estudio.

Numero Porcentaje

Sexo

Masculino 77 58,8

Femenino 54 41,2
Edad

Adolescente 11 8.4

Adulto 67 51,1

Adulto Mayor 53 40,5
Procedencia

Urbano 94 71.8

Rural 37 28,2
Causa de Peritonitis

Apendicitis 71 58.8

Colecistitis 13 9,9

Visera hueca 25 19,1

Obstruccion intestinal 5 3.8

Utero y anexos 3 23

Otras 8 6,1
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Resultados

Fueron incluidos 131 pacientes con pe-
ritonitis secundaria, el sexo masculino
predomind con 58.8%, con un prome-
dio de edad de 50,59 + 22,7 afios, con
un rango de 16 a 92 afios, siendo el
grupo de adultos el de mayor frecuen-
cia (51,1%), seguido por el de adultos
mayores (40,5%) vy el de adolescentes
en menor proporcion (8,4%). El 71,8%
tuvo fue procedencia urbana.

La principal causa de peritonitis se-
cundaria fue la apendicitis aguda con
un 58,8% seguida por perforacion de
viscera hueca 19,1%, colecistitis aguda
complicada 9,9%, obstruccién intestinal
en 5 pacientes (3,8%), Uitero y anexos
en 3 pacientes (2,3%) y entre otras cau-
sas menos frecuentes (6,1%) estuvieron
abscesos hepaticos rotos, abscesos pan-
creaticos y otros.

Con la aplicacién del indice Pronds-
tico de Mainnheim, se observo que de
un total de 47 puntos de dicha escala, el
minimo puntaje fue 3 y un maximo de
41 (media de 18,13 &+ 7,17). Cuando el
IPM se separd en dos grupos (puntaje =
26 vs puntaje < 26), la mayor propor-
cion de pacientes (80,9%) estuvieron en
el grupo con < 26 puntos, y el 19,1% en
el de > 26 puntos.

Se complicaron 91 (69,5%) casos.
La complicacion que se presentd en

Tabla 2
Complicaciones
Diagnostico nimero porcentaje
Ninguna 40 30,5
Isquemia 37 28,2
Absceso 26 19,8
Neumonia 25 19,1
Atelectasia 21 16,0
FMO 15 11,5
Oftras 5 3.8

mayor numero fue la infeccion del sitio
quirurgico (ISQ) en un 28,2% seguido
por un 19,8% de abscesos intraabdomi-
nales, neumonia 19,1%, atelectasia 16%
y falla multiorganica 11,5%; ademas se
presentaron otras complicaciones como
hemorragia intraabdominal en 2 pacien-
tes (1,5%), evisceracion en 2 pacien-
tes (1,5%), y una fistula enterocutanca
(0,8%). EI 30,5% de los pacientes no
presentaron complicaciones.

Relacion entre la mortalidad y el
Indice de Mainnheim. 1a mortalidad
de los pacientes que tuvieron un IMP <
26 fue de 2,83%, a diferencia de los que
tuvieron > 26, en los que la mortalidad
fue del 32%.

Tabla 3

Cuando se analizd el IPM con rela-
cidn a la mortalidad en los 131 pacientes
con peritonitis secundaria, se evidencio
que dicho indice tiene una sensibilidad
(S) del 72,73%, una especificidad (E)
del 85,83%, un valor predictivo positi-
vo (VPP) del 32%, y un valor predictivo
negativo (VPN) del 97,17%. Un Indice
de Youden (IY) 0,59, Razon de verosi-
militud positiva (RV+) de 5,13, y una
Razén de verosimilitud negativa (RV-)
de 0,32. Se evidenci6 una prevalencia
del 8,4% para mortalidad.

Relacion entre las complicaciones
y el Indice de Mainnheim. Con rela-
cion a la capacidad que tiene el [PM
para pronosticar complicaciones en los

Validacién del indice Pronéstico de Mainnheim como Predictor de Mortalidad, Complicaciones Postquiriirgicas,

Hospitalizacién Prolongada y Necesidad de UCL.

IPM S E VPP VPN RV(+) RV (-) 1Y (IC95%)
Mortalidad
=26 8(32,0) 72,73 85,83 32,0 97,17 5,13 0,32 0,59 (0,32 - 0,86)
<26 3(2,83)
Complicaciones
=26 24 (96,0) 26,37 97,5 96,0 36,79 10,55 0,76 0,24 (0,14 - 0,34)
<26 67 (63,2)
Hospitalizacién prolongada
=26 16 (64,0) 37,21 89,77 64,0 74,53 3,64 0,70 0,27 (0,11 - 0,43)
<26 27 (25.47)
Necesidad de UCI
226 19 (76,0) 65,52 94,12 76,0 90,57 11,14 0,37 0,60 (0,42 - 0,78)
<26 10 (9,43)

S = Sensibilidad, E = Especificidad, VPP = Valor Predictivo Positivo, VPN = Valor Predictivo Negativo, RV(+) = Razdn de Verosimilitud
Positiva, RV(-) = Razén de Verosimilitud Negativa, IY = Indice de Youden
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pacientes con peritonitis secundaria, se
observo una S = 26,37%, E = 97,5%,
VPP del 96%, VPN del 36,79%, un IY
de 0,24, RV(+) = 10,55, y RV(-) = 0,76.
Se obtuve una prevalencia del 69,47%
para las comnplicaciones. Lo que nos su-
giere que el IPM tiene una baja probabi-
lidad de reconocer la presencia de com-
plicaciones, pero una alta probabilidad
(97,5%) de reconocer la auscencia de
complicacione en pacientes cuyo valor
sea inferior a 26. El IY nos indica que
nos es un medio adecuado como predic-

- tor de la presencia de complicaciones.

Relacion entre el tiempo de hospi-
talizacion y el Indice de Mainnheim.
Cuando se confrontd el IPM con el
tiempo de hospitalizacion, se evidencid
que tiene una S= 37,21%, E= 89,77%,
un VPP del 64%, VPN del 74,53%, un
1T del 0,27, RV+ de 3,64, RV- de 0,70,
con una prevalencia del 32,82% para
aquellos con estadia larga (< 7 dias).
Es decir, que el test tiene mayor vali-
dez en aquellos pacientes que tienen es-
tadia corta, pero escasa confianza para
los que permaneceran mas de 7 dias,
Sin embargo, el 1J nos sefiala que el test
no es recomendable para pronosticar el
tiempo de permanencia hospitalaria de
los pacientes con peritonitis secundaria.

Relacion entre la necesidad de Te-
rapia Intensiva y el Indice de Main-
nheim. La necesidad de traslado a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
de los pacientes con peritonitis secun-
daria estudiados, cuando se los relacio-
no con el IPM, tuvo una S = 65,52%,
E = 94,12%, VPP 76%, VPN 90,57%,
IY = 0,60, RV(+)11,14, RV(-) 0,37, con
una prevalencia del 22,14% de pacien-
tes que ingresaron a la UCL Lo que nos
sugiere que el [PM tiene una regular
probabilidad (65,52%) de reconocer la
necesidad de UCI cuando ¢! IPM es >
26, pero una alta probabilidad (94,12%)
de reconocer a aquellos pacientes que
no necesitaran UCI cuyo valor sea in-
ferior a 26. E1IY nos sefiala que el IPM
es un medio adecuado como predictor
de la necesidad de terapia intensiva para
los pacientes con peritonitis secundaria.

Discusion

En el periodo 2009-2010, con una tota-
lidad de 131 pacientes que presentaron
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peritonitis secundaria, de los cuales pre-
domino el sexo masculino con 58.8 %y
41.2% del sexo femenino, al contrario
del estudio realizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospi-
tal Provincial General Docente “Car-
los Manuel de Céspedes” de Bayamo,
Granma, Cuba, 2002, en 158 pacientes
de los que el sexo femenino predomino
con 54%, pero similar al estudio reali-
zado en el Departamento de Cirugia del
Hospital General de Durango México
en 176 pacientes de los que 48% fue-
ron mujeres y 52% del sexo masculino
(1,4).

La media de edad fue de 50,59 +
22,7 afios, con un rango de 16 a 92 afios
de edad, valores comparables a los en-
contrado en el estudio Mexicano donde
se obtuve una media de 34.6 afios con
un rango de 16 a 93 aflos, y al estudio
peruano de Barrera E, y col en el Ser-
vicio de Cirugia General del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el que
rango de edades fue de 14 a 76 afios,
siendo el promedio de edad de 33,83
15,49 afios (4,10).

Las causas mas frecuentes de peri-
tonitis secundaria fue apendicitis aguda
con un 58,8%, perforacion de visceras
huecas 19,1%, colecistitis aguda com-
plicada 9,9%, obstruccién intfestinal
3,8%, datos similares al del estudio
peruano de Barrera y al del mexicano
Bracho; sin embargo, difiere al estudio
realizado por Awargual y col. en Nepal,
en donde la causa mas frecuente de pe-
ritonitis fue la dlcera duodenal perfora-
da (37.1%) seguido por la perforacion
apendicular (25.85%) y el trauma cerra-
do de abdomen (12,9%) (4,10,11).

El valor promedio del fndice Pro-
nostico de Mainnheim fue de 18,13, con
un rango de 3 a 41, valores similares al
promedio de 15 encontrado en el estu-
dio de Barrera y col, y al encontrado
en el estudio Mexicano que fue de 14
puntos (4,10).

De los 131 pacientes se complica-
ron 91 (69,5%), cifra muy superior al
encontrado en otros estudios de Lati-
noameérica (Barrera y col. 24,27%, Bra-
cho-Riquelme 18%) (4,10). El periodo
de hospitalizacién se observo una me-
dia de 9 + 7,8 dias con un rango de 2 a
56 dias de hospitalizacion, muy similar
al estudio de Notash y col. (Irdn) con
un promedio de 9,5 dias con rango de
7 — 38 dias, y al del estudio en Nepal
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con promedio de 8,2 dias con rango de 3
—41 dias (CS Agrawal et al). Sin embar-
go, tiempo mucho mayor al observado
en el estudio Mexicano en el que la me-
dia de estancia fue de 4.8 dias, con un
rango de 0 a 26 dias, lo que nos podria
explicar el mayor desarrollo de compli-
caciones en mi grupo de estudio, pero
inferior al estudio argentino realizado
en el Hospital de Gastroenterclogia Dr.
Carlos Bonorine Udaonde de Buenos
Aires, donde el promedio de hospitali-
zacion fue de 13,9 dias con un rango de
1-103 dias (4,6,11,12).

El 22,1% ingresaron al servicio
de terapia intensiva vs 6% del estudio
Mexicano (4). La mortalidad global fue
del 8,4%, valor similar a los encontra-
dos en los estudios cubano 6%, Nepal
6,4%. v al estudio Italiano en el Hospi-
tal de Perugia 8.1%. Sin embargo en el
estudio argentino la mortalidad global
fue de 16,5%, cifra que supera al doble
comparado con mi estudio; sin embargo
este ultimo incluye (nicamente pacien-
tes con peritonitis secundaria generali-
zada lo que puede explicar la diferencia
(1,11,12),

La mortalidad cuando el IPM = 26
fue del 36%, comparado con el 76,6%
encontrado en el estudio cubano, cifra
muy superior al encontrado en mi estu-
dio, lo que podria deberse a que éste fue
realizado en la UCI, lo que nos indica
que eran pacientes de mayor gravedad,
la mortalidad con IPM > 26 de este es-
tudio fue similar al encontrado en el es-
tudio del Hospital Griffith en Australia
con 126 pacientes con una mortalidad
28,1% cuando el IPM > 26 y en los es-
tudios realizados en México e Italia con
40% de mortalidad.

La relacion entre el IPM = 26 y
la mortalidad se obtuvo § 72,73%, E
85,83%, VPP 32% y VPN 97,17%,
valores similares a los encontrados en
el estudio cubano con una S 71.8%, E
94.4%. y VPN 92.9%, pero contrapues-
tos con la VPP 76.6% mucho mas alto
que el encontrado en mi estudio, lo que
se puede deber a la mas alta prevalencia
de la mortalidad en el grupo de compa-
racidn; otro estudio con cifras similares
es el realizado en la Universidad de
Miinchen Alemania por Billing v col,,
en la que se encuenira una S 86% y una
E 74% (1,13).

Seglin los resultados de la presente
investigacion, el IPM no es un adecua-
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do predictor de la presencia de compli-
caciones asi como de hospitaliazacién
prolongada, razon por la que se explica
que en la bibliografia mundial no exis-
ten datos sobre estos pardmetros. Sin
embargo, un dato que podemos aportar
en nuestro estudio, a pesar de que en la
literatura mundial no encontramos in-
formacion a este respecto, es la relacién
que existe entre el valor del IPM vy la
necesidad que tienen los pacientes con
peritonitis secundaria para el ingreso a
UCI, conuna 8 de 65,52%, una E de
94,12%, y un IY = 0,60, indicando que
es una herramienta adecuada predecir la
necesidad de la misma,

Referencias bibliograficas

1. Gonzilez JC, Prondstico de la peritonitis
generalizada segiin el indice de Mannheim.
Rev. Cirugia y Cirujanos. 2002;70:3.

REV MED HJCA, VOL 4, NO 1

Giessling U, Petersen §, Freitag M, Kleine-
Kraneburg H, Eudwig K. Surgical manage-
ment of severe peritonitis. Zentralbl Chir.
127(7):594-7. 2002

Iaritmov N, Velev G, Koichev A, linov

V, Angelov K, Toshev 8, Sokolov M. A
10-years experience in the treatment of the
acute peritonitis, Khirurgiia (Sofiia) (1):9-17.
2007

Bracho-Riguelme RL y cols. Mannheim
peritonitis index validation study at the
Hespital General de Durango (Mexico). Rev.
Cirugia y Cimjanos.70:4. 2002

Registro de Estadistica. Historias Clinicas
del Departamento de Estadistica del Hospital
Vicente Corral Moscoso enero - diciembre
2008.

Notash AY, Salimi J, Rahimian H, Fesharaki
MH, Abbasi A. Evaluation of Mannheim
petitonitis index and multiple organ failure
score in patients with peritonitis. Indian J
Gastroenterol. 24(5):197-200. 2005
Acevedo-Castro JA. Validacién del indice
de Mannheim ¢n Pacientes con Peritenitis
Secundaria en el Hospital Esc, Roberto
Calderdén G. Rev Nicaragua H. Esc. Roberto
Escandon. 12: 2007. 2006

18

8.

11.

12.

13.

Kologlu M, Elker D, Altun H, Sayek I Va-
lidation of MPI and PIA II in two different
groups of patients with secondary peritonitis.
Hepatogastroenterology. 2001; 48(37):147-
51.

Mulari K, Leppiiniemi A. Severe secondary
peritonitis following gastrointestinal tract
perforation. Scand J Surg. 93(3):204-8. 2004

, Barrera E, Rodriguez M, Borda G, Najar N.

Valor Predictivo de Mortalidad del indice de
Peritonitis de Mannheim. Rev. Gastroenterol
Pert, 2010;30-3: 211-215.

Agrawal CS, Niranjan M, Adhikary S, Karki
BS, Pandey R, Chalise PR. Quality assu-
rance in the management of peritonitis: A
prospective study. Nepal Med Coll 1. 11(2):
83-87. 2009

J. Berreta, D. Kociak, A. Balducci, et al.
Peritonitis secundaria generalizada: predicto-
res de mortalidad y sobrevida, y vinculantes
evolutivos de mortalidad. Acta Gastroenterol
Latinoam 40:105-116. 2010

Billing A, Frihlich D, Schildberg FW.
Prediction of outcome using the Mannheim
peritonitis index in 2003 patients. BrJ Surg
81:209-213. 1994

MARZO 2012




