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RESUMEN :

OBJETIVOS: Determinar los factores asociados a mortalidad en pacientes con
peritonitis generalizada Hospital de Apoyo Il Santa Rosa Enero 2017- Junio
2017 y cual de todos estos factores encontrado es el que con mayor
frecuencia se asocia a mortalidad en estos pacientes.

METODO: Se realizé un estudio descriptivo observacional , donde la poblacion
de estudio estuvo constituida por todos los pacientes intervenidos
quirurgicamente con diagnostico post operatorio de peritonitis secundaria
intervenidos quirurgicamente en el Hospital de Apoyo Il Santa Rosa Enero
2017- Junio 2017.

El universo y la muestra coincidieron, estando conformado por los 41 pacientes
que se hospitalizaron con diagnostico de peritonitis secundaria en las unidades
de cirugia de dicho Hospital, en los que se cumplieron los criterios de inclusién
y exclusion. Se confecciond una base de datos con las variables que se
analizaron en el estudio, que se obtuvieron de la ficha de vaciamiento a través
de los datos ofrecidos en la historia clinica del paciente. (Anexo 1) Se elaboré
un fichero de datos con la utilizacion del programa Microsoft Excel, previo al
procesamiento de los mismos y la obtencién de los resultados a través del
programa de analisis esta-distico SPSS 18.0. En el analisis estadistico se hizo
uso de la prueba Chi Cuadrado (X2), mediante el sistema estadistico SPSS, se
calculé la chi2, las asociaciones fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).El estudio contd con el
permiso del Comité de Investigacion y Etica del Hospital de Apoyo Il Santa
Rosa- Piura .Todas las historias con las que se trabajé contaban con

consentimiento informado de cirugia.

RESULTADOS:
Las variables que resultaron significativas y por tanto asociadas al riesgo de

morir fueron: Edad, el retardo quirdrgico , el indice de mannheim y las
comorbilidades asociadas.

CONCLUSIONES:

Los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con peritonitis por
perforacién intestinal en el Hospital de Apoyo Il Santa Rosa Enero 2017- Junio
2017 fueron la edad, la presencia de comorbilidad, el retardo quirdrgico, el
score de Mannheim.



Las principales causas de peritonitis secundaria fueron la apendicitis aguda
complicada , el vélvulo sigmoides y la perforacion intestinal.Las principales
causas de comorbilidad asociada fueron la hipertension arterial y la DM2 .Los
factores de riesgo que tuvieron mayor influencia sobre la mortalidad fueron la
edad y el tiempo preoperatorio.

Palabras clave : Peritonitis , Peritonitis Secundaria, Peritonitis generalizada,

indice Pronostico de Mannheim

1)Peritonitis: Inflamacion del peritoneo que reviste la cavidad abdominal como

resultado de infeccines o procesos autoinmunes o quimicos .(2")

2)Peritonitis_generalizada: También llamada Difusas es una peritonitis que

se extiende en toda la cavidad peritoneal provienen de una localizacion

especifica inicialmente circunscrita.(®

3) Peritonitis Secundaria: Procede de la propia cavidad abdominal a través de

la rotura o absceso de los 6rganos intrabdominales.®

4) Indice Pronostico de Mannheim: Score especifico de peritonitis.Fue

desarrollado por Wacha and Linder in 1983. Se baso en los resultados de 1253
pacientes con peritonitis tratados entre 1963 y 1979 en Alemania, y fue
desarrollado por analisis discriminativo de 20 factores de riesgos posibles, de
los cuales resultaron significativos ocho para valor prondstico, permitiendo una

clasificacion inmediata y facil de aplicar(1°-30)



Abstract :

OBJECTIVES: To determine the factors associated with mortality in patients
with generalized peritonitis Hospital support Il Santa Rosa January 2017- June
2017 and who of all these factors was found to be most frequently associated
with mortality in these patients.

METHOD: An observational descriptive study was carried out, where the study
population consisted of all the patients who underwent surgery with a post-
operative diagnosis of secondary peritonitis surgically treated at the Hospital of
Support || Santa Rosa January 2017- June 2017.

The universe and the sample coincided, being made up of the 41 patients who
were hospitalized with a diagnosis of secondary peritonitis in the surgery units
of said hospital, which were completed with inclusion and exclusion criteria. A
database was made with the variables that were considered in the study, which
were obtained from the emptying sheet through the data offered in the patient's
medical history. (Annex I) We used a data file with the function of the Microsoft
Excel program, to process them and obtain the results through the statistical
analysis program SPSS 18.0. In the statistical analysis, the Chi square test was
used (X2), using the SPSS statistical system, the chi2 was calculated, the
associations were considered significant if the possibility of being wrong was
less than 5% (p <0.05). He had the permission of the Research and Ethics
Committee of the Support Hospital Il Santa Rosa-Piura.

RESULTS:The variables that were significant and therefore associated with the
risk of dying were: : Age, surgical delay, mannheim index and associated
comorbidities.

CONCLUSIONS:The risk factors associated with mortality in patients with
intestinal perforation peritonitis at the Hospital of Support Il Santa Rosa January
2017 to June 2017, were age, presence of comorbidity, surgical delay,
Mannheim score.

The main causes of secondary peritonitis were complicated acute appendicitis,
sigmoid volvulus and intestinal perforation. The main causes of comorbidity
were high blood pressure and DM2. The risk factors that had the greatest
influence on mortality were age and preoperative time.

KEY WORDS: Peritonitis, Secondary peritonitis, Generalized peritonitis,
Mannheim prediction index

1) Peritonitis: Inflammation of the peritoneum that checks the abdominal cavity
as a result of infections or autoimmune or chemical processes. (2%

2) Generalized peritonitis: also called diffusions is a peritonitis that extends
throughout the peritoneal cavity of the specific location of the circumscribed. (13



3) Secondary Peritonitis: Proceed from the abdominal cavity itself through the
rupture or abscess of the intra-abdominal organs-(2%)

4) Mannheim Prognostic Index: Specific score of peritonitis. It was developed by
Wacha and Linder in 1983. It was based on the results of 1253 patients with
peritonitis treated between 1963 and 1979 in Germany, and was developed by
discriminative analysis of 20 risk factors possible, of which eight resulted for
prognostic value, allowing an immediate and easy to apply classification (1)



INTRODUCCION:

La peritonitis generalizada constituye una causa frecuente de muerte en un
gran numero de enfermos , a pesar de la introduccién de nuevas técnicas
quirurgicas , potentes agentes antimicrobianos y el desarrollo de las unidades

de cuidados intensivos(2) .

En la actualidad , la mortalidad por esta causa oscila entre 53 y 80 %.).Esta
problematica no puede modificarse sin el conocimiento de los factores que
inciden en el prondstico y la evaluacion de los factores que inciden en el
pronostico .La evaluacion oportuna es realmente deseable para educir estas
cifras , programar un plan terapéutico correcto , selecciona a los pacientes de
mas alto riesgo para procedimientos mas agresivos y utilizar indices para

definir la gravedad de la enfermedad.®

En el caso particular de las peritonitis varios factores prondsticos de muerte
han sido sefalados e indices pronds-ticos validados a través de multiples

estudios.®

Roque Lismary, Maikel Roque Morgado, Gomez Noslen, Salinas Michel,
Moyano Ivan, Pérez Jorge . Factores prondsticos de mortalidad en pacientes
con peritonitis secundaria hospitalizados en la unidad cuidados intensivos.Cuba
.20150®).Resultados: Se trabajé con un universo de 54 pacientes que
presentaron diagndstico de peritonitis secundaria y fueron hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego
de Avila, En el andlisis univariado, las variables que resultaron significativas y
por tanto asociadas al riesgo de morir fueron: la edad avanzada, la presencia
de desnutricion, de shock, la necesidad de ventilacion mecanica, el menor valor

de las proteinas totales®).

Brea Herrera José Bernard. indice prondstico de mannheim como predictor de
mortalidad en pacientes que ingresan con peritonitis secundaria en el servicio
de cirugia general. hospital universitario “Dr. Angel Larralde”. enero-junio de
2013.6Venezuela.2013.Resultados: Se trabajo con un universo de 84
pacientees .La edad promedio 37,3+15,89 afios, el sexo se distribuyé en 50%
para cada uno. El 40% presento falla organica en menos de 24 horas, el tiempo
no fue estadisticamente significativo. El liquido en cavidad fue purulento en

48% y 8% fallecieron. El origen mas frecuente fue coldnico en 64% y 4%
7



fallecieron, mientras en los casos no colénicos fallecio el 8%. La etiologia mas
frecuente fue la apendicitis aguda 28%, sin embargo las muertes se produjeron
por otras causas. El indice de Mannheim presenté una media de 25,1+8,41
puntos. En conclusion el indice de Mannheim demostré que a medida que

asciende el puntaje se incrementan las complicaciones fatales, ©

gamarra moreno Clagvy Beiged. valor predictivo del indice de peritonitis de
mannheim en mortalidad posoperatoria.2013.7Trujillo. En nuestra serie el
indice de peritonitis de Mannheim tiene una sensibilidad de 75% , y una
especificidad de 93 % , el valor predictivo positivo de 50 % y el valor predictivo
negativo de 97.6 % .Se concluye que el indice de Mannheim es util para
pronosticar la mortalidad en pacientes con peritonitis secundaria , tomando

como punto de corte 26.(7)

Dada la necesidad de estudios clinicos sobre la aplicacion de sistemas
pronosticos, las variaciones de patrones epidemiologicos , clinicos y quirurgicos
entre las instituciones y el valor de la identificacion precoz de variables
pronosticas faciles de aplicar se pretende evaluar los factores de riesgo

mayormente asociados a mortalidad en enfermos con peritonitis generalizada.

la determinacién de factores de riesgo asociados a la presentacion de
peritonitis secundaria, es importante debido que a través de su identificacion
podemos actuar por medio de procesos intervencionistas destinados a corregir
estos factores o contrarrestarlos y/o controlarlos, disminuyendo asi el efecto en

la salud de la poblacion.®9)

De esta manera podremos ayudar a la disminucion de casos.En la actualidad
no se cuenta con datos locales sobre la prevalencia de peritonitis secundaria,
tampoco de los factores que podrian estar generandola en nuestra poblacion;
por lo que determinar estos factores asociados tendria una gran implicancia
para poder prevenir sus complicaciones. Es por eso que este trabajo de
investigacién llevado a cabo en nuestra poblacion tiene como finalidad poder
informar y utilizar dichos resultados para utilizarlos en futuros procesos

intervencionistas destinados a corregir dichos factores.

Ademas de lograr una mejor atencion, disminuir la morbi-mortalidad, al conocer

los factores so-bre los cuales se puede actuar y se-leccionar a los pacientes de



mas alto riesgo para procederes oportunos, lo que permitira evaluar estrategias
qui-rargicas y el plan terapéutico acorde a la severidad de la infeccion.

El objetivo de esta investigacion es establecer determinar los factores
asociados a mortalidad en pacientes con peritonitis generalizada Hospital de
Apoyo |l Santa Rosa Enero 2017- Junio 2017.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional , donde la poblacion de
estudio estuvo constituida por todos los pacientes intervenidos quirurgicamente
con diagnostico post operatorio de peritonitis secundaria intervenidos
quirurgicamente en el Hospital de Apoyo Il Santa Rosa Enero 2017- Junio
2017.

El universo y la muestra coincidieron, estando conformado por los 41 pacientes
que se hospitalizaron con diagndstico de peritonitis secundaria en las unidades
de cirugia de dicho Hospital, en los que se cumplieron los criterios de inclusion

y exclusion
> Criterios de inclusion:

71 Pacientes mayores de 14 afos

71 Pacientes sometidos a cirugia por peritonitis por  perforacién del tracto
gastro intestinal , por apendicitis, diverticulitis , traumatica,

1 Pacientes que hayan sido hospitalizados en el periodo de estudio.

1 Pacientes con una historia clinica completa.

» Criterios de exclusion:

Pacientes trasladados a otro hospital.
Pacientes < 14 afios .
Pacientes con registro incompleto de Historia clinica.

Pacientes con peritonitis bacteriana espontanea .

(0 I Y A ) O

Pacientes fallecidos por otra patologia.



El universo estuvo constituido por todos los pacientes intervenidos
quirargicamente con diagnostico post operatorio de peritonitis secundaria
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital de Apoyo |l Santa Rosa Enero
2017- Junio 2017. La unidad de muestreo lo constituyeron las historias
clinicas. La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los pacientes
= 14 anos que fueron operados y hospitalizados por peritonitis asociada a
perforacion de alguna viscera hueca del tracto gastrointestinal en el servicio de
Cirugia General del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa Enero 2017- Junio
2017.que cumplieron con los criterios de inclusion. Tamafo muestral Conjunto
de historias clinicas de todos los pacientes con diagnostico post operatorio de
peritonitis intervenidos quirdargicamente en el servicio de Cirugia General del
Hospital de Apoyo Il Santa Rosa Enero 2017- Junio 2017.El método de
seleccién fue Incidental. Se confecciond una base de datos con las variables
que se analizaron en el estudio, que se obtuvieron de la ficha de vaciamiento a
través de los datos ofrecidos en la historia clinica del paciente. (Anexo |) Se
elabord un fichero de datos con la utilizacién del programa Microsoft Excel,
previo al procesamiento de los mismos y la obtencién de los resultados a través
del programa de analisis esta-distico SPSS 18.0. En el analisis estadistico se
hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2), mediante el sistema
estadistico SPSS, se calculé la chi2, las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

El estudio conté con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del Hospital

de Apoyo |l Santa Rosa- Piura y Comité de bioética en investigacion de UPAO.

10



RESULTADOS:

se estudiaron todos los casos comprendidos en ese periodo de tiempo
comprendido entre el 01 de Enero 2017- Junio 2017, encontrandose 41
pacientes que fueron operados y hospitalizados por peritonitis asociada a
perforacion de alguna viscera hueca del tracto gastrointestinal,que cumplian
con los criterios , todos ellos atendidos en el periodo de estudio en el Servicio

de Cirugia General del Hospital de Apoyo Il Santa Rosa — Piura.

En lo referente a la edad; el promedio de edad fue 21,61 £ 16,66,el grupo etario
con mayor mortalidad estuvo constituido por pacientes mayores de 51 afios con
3 casos., (Cuadro N° 01).

En relacion al sexo se observd que de los 41 pacientes intervenidos con
Peritonitis en el Hospital de Apoyo Il Santa Rosa, entre Enero 2017- Junio
2017, tenemos como resultado que 17 pacientes que representan el 41%
fueron del sexo femenino, y 24 pacientes que representan el 59% fueron del
sexo masculino, siendo los de mayor numero de sexo masculino. , (cuadro
N°02).

El indice de Mannheim se asocia a mayor mortalidad en pacientes con
peritonitis, como la significancia es menor que 0.05 se acepta , por lo que El

indice de Mannheim con score > 26 puntos ,se asocia a mayor mortalidad en
pacientes con peritonitis,(Cuadro N° 03)

En cuanto al sitio de perforacion 5 que representan el 12 % pacientes tuvieron
un origen no colonico y 36 pacientes que representan el 88% de origen
colonico. De los cuales tuvieron desenlace fatal 2 de origen colonico y 3 de
origen no colonico. (cuadro N° 04).

En cuanto a la comorbilidad asociada mas frecuente se encontré en el estudio
realizado para el afno 2017, a 41 pacientes intervenidos con Peritonitis en el
Hospital de Apoyo Il Santa Rosa, entre Enero 2017- Junio 2017, tenemos como
resultado que la comorbilidad mas asociada fue DM en un 15 %, seguido HTA
en 10%. ,ver (cuadro N° 05).

En relacién al retardo quirurgico (tiempo de enfermedad + vacio quirurgico), se

observé que los pacientes que fallecieron tuvieron un tiempo quirdrgico = 24
horas. (Cuadro N°06).

11



CUADRON° 01 :

EDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD EN
PACIENTES CON PERITONITIS EN EL HOSPITAL DE APOYO Il SANTA
ROSA-PIURA ENERO -JUNIO 2017

1 El grupo etario como factor de riesgo asociado a mortalidad en pacientes

con peritonitis.

edad2*CONDICION tabulacién cruzada

Recuento
CONDICION To
Muerto | Vivo tal
edad2 14 a 17 0 10 10
18 a 30 2 13 15
50 a 51 0 9 9
51a
Mas 3 4 7
Total 5 36 41

Fuente : Basado en recoleccion de datos de historias clinicas de Hospital de apoyo Il Santa
Rosa —Piura Enero —Junio 2017.

CUADRO N° 02 :

SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD EN
PACIENTES CON PERITONITIS EN EL HOSPITAL DE APOYO Il SANTA
ROSA-PIURA ENERO -JUNIO 2017

SEXO*CONDICION tabulacién cruzada

Recuento
CONDICION
Muerto Vivo Total
SEX Femenin 3 14 17
O o
(l;/lasculln 9 22 o4
Total 5 36 41
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CUADRO N°03 :

SCORE DEL INDICE DE PERITONITIS DE MANNHEIM COMO FACTOR DE

RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD EN PACIENTES CON PERITONITIS

EN EL HOSPITAL DE APOYO Il SANTA ROSA-PIURA ENERO -JUNIO 2017

1 Elindice de Mannheim se asocia a mayor mortalidad en pacintes con

peritonits.

SCORE DEL INDICE DE PERITONITIS DE
MANNHEIM*CONDICION EGRESO tabulacion cruzada

Recuento
CONDICION
EGRESO
Muerto Vivo Total
SCORE DEL INDICE Mayor e igual a
MANNHEIM 26
4 15 19
Menor de 26 1 21 22
Total 5 36 41

Fuente : Basado en recoleccién de datos de historias clinicas de Hospital de apoyo Il Santa

Rosa —Piura Enero —Junio 2017.
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CUADRO N° 04 :

SITIO DE PERFORACION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A

MORTALIDAD EN PACIENTES CON PERITONITIS EN EL HOSPITAL DE

APOYO Il SANTA ROSA-PIURA ENERO -JUNIO 2017

1 El sitio de perforacion se asocia a mayor mortalidad en pacientes con

peritonitis.
ORIGEN CONDICION TOTAL
VIVO MUERTO
COLONICO 34 2 36
NO COLONICO 2 3
41

CUADRO N° 05 :

CONMORSBILIDADES ASOCIADAS COMO FACTOR DE RIESGO

ASOCIADO A MORTALIDAD EN PACIENTES CON PERITONITIS EN EL

HOSPITAL DE APOYO Il SANTA ROSA-PIURA ENERO —JUNIO 2017

1 Las comorbilidades se asociaron a mayor mortalidad en pacientes con

peritonitis.

COMORSBILIDADES ASOCIADAS*CONDICION EGRESO
tabulacion cruzada

Recuento
CONDICION
EGRESO
Muerto Vivo Total
COMORBILIDADES DM 1 5
ASOCIADAS HTA 0 4
DMy
1 1

14



HTA

otro 1 0 1
Ninguno 2 26 28
Total 5 36 41

Fuente : Basado en recoleccién de datos de historias clinicas de Hospital de apoyo Il Santa
Rosa —Piura Enero —Junio 2017.

CUADRO N° 06 :

RETARDO QUIRURGICO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
MORTALIDAD EN PACIENTES CON PERITONITIS EN EL HOSPITAL DE

APOYO Il SANTA ROSA-PIURA ENERO -JUNIO 2017

1 Las horas de retardo quirurgico se asocia a mayor mortalidad en

pacientes con peritonitis

RETARDO Qx*CONDICION EGRESO tabulacion cruzada
Recuento

CONDICION
EGRESO
Muerto Vivo Total
TIEMPO DE Mayor e igual a 24
EVOLUCION horz;s ’ 3 31 34
Menor de 24 horas 2 5 7
Total 5 36 41

Fuente : Basado en recoleccién de datos de historias clinicas de Hospital de apoyo Il Santa
Rosa —Piura Enero —Junio 2017.
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10.- DISCUSION:

La peritonitis generalizada constituye una causa frecuente de muerte en un
gran numero de enfermos , a pesar de la introduccién de nuevas técnicas
quirurgicas , potentes agentes antimicrobianos y el desarrollo de las unidades
de cuidados intensivos®®) .

En la actualidad , la mortalidad por esta causa oscila entre 35 y 80 %.")Esta
problematica no puede modificarse sin el conocimiento de los factores que
inciden en el prondstico y la evaluacion de los factores que inciden en el
pronostico .La evaluacion oportuna es realmente deseable para educir estas
cifras , programar un plan terapéutico correcto , selecciona a los pacientes de
mas alto riesgo para procedimientos mas agresivos y utilizar indices para
definir la gravedad de la enfermedad.®)

Con respecto a la edad y el sexo de los pacientes que cursan con peritonitis
por perforacion del tracto gastrointestinal, Teleanu G et al %, en el Hospital
clinico de Emergencia Floreasca, Bucarest, se propusieron validar un score en
pacientes con peritonitis de origen coldnico, considerando mortalidad,
encontrando que de los 58 pacientes con sepsis abdominal, la edad promedio
de sus pacientes fue de 66,68 + 10,95 afios y 56,89% fueron varones; la edad
promedio no coincide con nuestro estudio , sin embargo se ve que existe un
predominio por el sexo masculino lo cual concuerda con nuestros resultados
donde el 41% fueron del sexo femenino, y el 59% fueron del sexo masculino
.se observa que Rather S et al 2%, en el Instituto de Ciencias Médicas Soura,
Srinagar, India, al estudiar el perfil de los resultados postoperatorios en
peritonitis secundaria con sepsis debido a apendicitis complicada, encontré que
el promedio de la edad fue de 27 y en relacidén al sexo predominio en mujeres
1:1,2; como se muestra en estos resultados la edad y el sexo varian segun el
tipo de estudio, tipo de pacientes y tipo de enfermedad asociada. En Los
resultados de otro estudio similar realizado en Peru en el aino 2013 por Barrera
Melgarejo,(26) encontro que la frecuencia relativa de pacientes mayores de 50
afios que fallecian con diagndstico de peritonitis secundaria, era
significativamente mayor que los porcentajes de pacientes con menos de 50
afos@) o mismo se demuestra en nuestro estudio una variedad en las
medidas de estas variables; sin embargo en nuestra serie predomina en los
sobrevivientes pacientes jovenes y los fallecidos pacientes adultos mayores.

Con relacion al sexo que predominé en el estudio, esto coincide con lo repor-
tado por Barrera Melgarej,?® encontran-do mayor cantidad de pacientes
masculinos sin diferencias significativas con la distribucidén de las féminas, en
otros estudios esta variable no se rela-ciona con la mortalidad de los pacien-
teS_(12,13)

En estudios analizados se observd que el aumento de la mortalidad, segun sea
mayor la edad, se asocia con frecuencia a un gran numero de enfermedades
subyacentes, en particular cardiovas-culares o cancer y los escasos signos
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clinicos de infeccion abdominal, causa retardo en el diagnodstico preciso y el
tratamiento oportuno, este retardo terapéutico inducido por dificultades
diagnosticos es causa de incremento de la mortalidad en pacientes de edad
avanzada.(13.19)

En relacion a los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con
peritonitis por perforacion del tracto gastrointestinal, Gedik E et al ('3, en la
Universidad de Dicle, Diyarbakir, Turquia, se propusieron determinar los
factores que afectan los resultados en pacientes con perforacion entérica tifica,
encontrando luego de estudiar a 96 pacientes que el indice de Peritonitis de
Mannheim > 26 y el intervalo entre la perforacion y la cirugia > 48 horas fueron
los factores de riesgo que afectaron los resultados en estos pacientes; como se
muestra en estos resultados el retardo quirurgico > 24 h ademas de un score
de indice prondstico de mannheim > 26 se asocia a un incremento de la
mortalidad en dichos pacientes.(3)

autores que han usado el indice de Peritonitis de Mannheim (IPM), afir-man
que su valor esta relacionado directamente con la aparicién de insu-ficiencia
multiple de 6rganos y una mayor mortalidad, sobre todo cuando sobrepasa
valores de 26.1%® Varios estu-dios, experimentales y clinicos, han de-mostrado
que los estados de shock favorecen el mecanismo de la translo-cacion
bacteriana con la consiguiente perpetuacién del proceso y la aparicion
progresiva de disfuncion multiple de 6rganos y la muerte.24 En general, en casi
todos los trabajos revisados, son vinculantes evolutivos independientes hacia la
muerte hospi-talaria la disfuncién multiorganica y el shock.?4
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11.- CONCLUSIONES:

1. Los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con
peritonitis por perforacion intestinal en el Hospital de Apoyo Il Santa
Rosa Enero 2017- Junio 2017,fueron la edad, la presencia de
comorbilidad, el retardo quirurgico, el score de Mannheim.

2. Las principales causas de peritonitis secundaria fueron la apendicitis
aguda complicada , el vélvulo sigmoides y la perforacion intestinal.

3. Las principales causas de comorbilidad asociada fueron la DM2 e HTA
. En cuanto a la comorbilidad asociada mas frecuente se encontré en el
estudio realizado para el afio 2017, a 41 pacientes intervenidos con
Peritonitis en el Hospital de Apoyo Il Santa Rosa, entre Enero 2017-
Junio 2017, DM en un 15 %, seguido HTA en 10%.

4. En relacion al retardo quirurgico (tiempo de enfermedad + vacio
quirurgico), se observé que el 100% de los pacientes que fallecieron
tuvieron un tiempo quirurgico = 24 horas .
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados y conclusiones a los que se llegd en el presente

estudio , se derivan las siguientes recomendaciones:

Es necesario desarrollar programas que promuevan el conocimiento de los
factores que inciden en el prondstico y la evaluacidn de dichos factores ya que
la evaluacién oportuna es realmente deseable para educir estas cifras |,
programar un plan terapéutico correcto , selecciona a los pacientes de mas alto

riesgo.

Promover la adquisicion de conductas que ayuden a prevenir la mortalidad de

la peritonitis.

Continuar desarrollando investigaciones dirigidas a estudios clinicos sobre la
aplicacion de sistemas prondsticos, las variaciones de patrones
epidemioldgicos , clinicos y quirurgicos entre las instituciones y el valor de la

identificacion precoz de variables pronosticas faciles de aplicar.
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ANEXO N° 01

HOJA DE RECOLECCIOND DE DATOS:

Nombre del Paciente:

HC:

Edad:

Diagndstico:

Sexo:

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PERITONITIS

disfuncion

organica

Variable de Marcar con Marcar con
Estudio “X” “X”
Edad
Sexo Femenino Masculino
Falla Organica | Presente Ausente
Malignidad Presente Ausente
Origen No colonico Colonico
Tiempo de 2 24 horas < 24 horas
Evolucién
Extension de la | Generalizada Localizada
Peritonitis
Caracteristicas | Fecaloideo
del Fluido Purulento
Peritoneal Cetrino
Comorbilidades |HTA
asociadas DM

IRC

CARDIOPATIAS

OTROS
Score del indice |2 26 <26
de peritonitis de
Mannheim:
Presencia de Si No
shock
Presencia de Si No

Fecha de Ingreso:
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Fecha de Egreso:

Condicion de Egreso:

Vivo : I:I Muerto: I:I

ANEXO N° 02 :

SOLICITUD DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

SOLICITUD: APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA PIURA

S.D.

respeto me presento y expongo:

Que, teniendo el deseo de desarrollar el protocolo de investigacion:

Solicito la evaluacion y aprobacién del protocolo de investigacion presentado.

Atentamente:

RENGIFO CENTURION MELISSA.
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