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RESUMEN 

Introducción: la peritonitis secundaria, ya sea localizada o generalizada, es una entidad capaz de 

generar un síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, que trae como consecuencia, a pesar de los 

múltiples avances en diagnóstico, procedimientos quirúrgicos, antibioticoterapia y cuidados 
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intensivos, aún presenta índices de morbilidad y mortalidad altos, esta última, de manera global, ronda 

alrededor del 20 - 35 %. En el Hospital Central del Instituto de Previsión Social, se realizan 

aproximadamente tratamiento quirúrgico de 20 - 25 casos mensuales de peritonitis, siendo los 

principales orígenes el apendicular, colónica, biliares, gástricos, intestinales.  

Objetivo: caracterizar los casos de peritonitis aguda secundaria según el Índice de Mannheim 

sometidos a procedimientos quirúrgicos en el Hospital Central del Instituto de Previsión Social, de 

enero del 2020 a diciembre del 2020.  

Metodología: estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, muestreo no probabilístico.  

Resultados: se incluyeron 206 pacientes con peritonitis aguda secundaria, el promedio de edad fue 

de 49 años, la incidencia en el sexo femenino es del 45,63 % y en el sexo masculino 54,37 %, la 

mortalidad fue del 16,5 %. La etiología más frecuente es la de origen apendicular seguida por la de 

origen colónico. La mortalidad fue más elevada en los casos de origen colónico. Los pacientes con 

Índice de Mannheim mayor a 26 tuvieron un porcentaje de mortalidad del 50 %.  

Conclusión: el promedio de edad de la población en estudio fue de 45 años y se observa con más 

frecuencia en el sexo masculino. La etiología más frecuente fue la de rigen apendicular. La mortalidad 

es relativamente baja. Los pacientes con índice de Mannheim por encima de 26, tienen mayor riesgo 

de mortalidad. La mortalidad es mayor en los casos de peritonitis aguda secundaria cuya etiología es 

colónica. Los pacientes con patología neoplásica de base representan un numero bajo. 

 

Palabras clave: incidencia, peritonitis, etiología, índice de Mannheim, mortalidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: secondary peritonitis, whether localized or generalized, is an entity capable of 

generating a systemic inflammatory response syndrome, which results in, despite the multiple 

advances in diagnosis, surgical procedures, antibiotic therapy and intensive care, it still presents 

indices of high morbidity and mortality, the latter, globally, is around 20 - 35%. In the Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social, approximately 20-25 monthly cases of peritonitis are treated 

surgically, the main origins being appendicular, colonic, biliary, gastric, and intestinal. 

Objective: to characterize the cases of secondary acute peritonitis according to the Mannheim Index 

who underwent surgical procedures at the Hospital Central del Instituto de Previsión Social, from 

January 2020 to December 2020. 

Methodology: descriptive, retrospective, cross-sectional study, non-probabilistic sampling. 

Results: 206 patients with secondary acute peritonitis were included, the average age was 49 years, 

the incidence in females is 45.63% and in males 54.37%, mortality was 16.5%. . The most frequent  
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etiology is that of appendicular origin followed by that of colonic origin. Mortality was higher in 

cases of colonic origin. Patients with a Mannheim Index greater than 26 had a mortality rate of 50%. 

Conclusion: the average age of the study population was 45 years and it is observed more frequently 

in the male sex. The most frequent etiology was that of appendiceal origin. Mortality is relatively 

low. Patients with a Mannheim index above 26 have a higher risk of mortality. Mortality is higher in 

cases of secondary acute peritonitis whose etiology is colonic. Patients with underlying neoplastic 

pathology represent a low number. 

  

Keywords: incidence, peritonitis, etiology, Mannheim index, mortality. 

 

INTRODUCCIÓN 

El peritoneo es una membrana semipermeable de epitelio escamoso simple llamado mesotelio, 

recubre con su componente parietal las paredes abdominales anterior y laterales, el diafragma y se 

refleja en la pelvis, con su capa visceral a los órganos de la cavidad peritoneal. Se encuentra irrigado 

por los vasos esplácnicos, intercostales, subcostales, torácicos y lumbares e inervado por los nervios 

raquídeos(1). 

La inflamación del peritoneo, patología conocida como peritonitis se encuentra dentro del grupo de 

infecciones intraabdominales, puede clasificarse en primaria, secundaria y terciaria, según el factor 

causal. La peritonitis secundaria es una extensión de un proceso infeccioso local, por perforación o 

inflamación e infección de un órgano intraabdominal(2). Puede deberse a lesión o inflamación del 

tracto gastrointestinal tales como perforación esofágica, ulceras gástricas o duodenales, perforaciones 

del yeyuno íleon, del apéndice cecal o del colon, lesiones del tracto biliar y pancreático como 

colecistitis, coleperitoneo, abscesos hepáticos, necrosis pancreáticas; lesión de órganos genitales 

femeninos, como salpingitis, aborto séptico, sepsis puerperal; traumatismos penetrantes o cerrados; 

o cirugías por dehiscencias anastomóticas o cuerpo extraño(3).   

La peritonitis genera una respuesta sistémica compleja que puede ser leve o grave según el grado de 

contaminación del peritoneo, con un índice de mortalidad promedio de 17 %, variable según el órgano 

primario afectado(4). Por lo general las peritonitis secundarias son infecciones polimicrobianas 

causadas por bacterias de la flora del tubo digestivo que contiene alrededor de 400 especies de 

microorganismos con predominio de bacterias grampositivas y anaerobios, el patógeno más frecuente 

es la Echerichia Coli(5). 

Los cuadros quirúrgicos por peritonitis aguda es una patología muy frecuente que el cirujano general 

debe saber enfrentar, con complicaciones propias de la enfermedad y de la cirugía de por sí, una buena 

antibioticoterapia  y  el control precoz de la infección reducen ampliamente la mortalidad(6). Para el  



Rev. Nac. (Itauguá).2023;15(1):035-046 

_______________________________________________________________________________________ 

38 
 

 

diagnóstico de la misma se debe realizar un examen físico exhaustivo del abdomen, teniendo en 

cuenta las maniobras semiológicas para los diagnósticos diferenciales como los relacionados a la 

apendicitis aguda, colecistitis aguda. Es imprescindible complementar la evaluación con el examen 

físico ginecológico y rectal. El dolor puede tener características distintas se acuerdo al inicio, 

localización, tipo. Otros síntomas que es posible encontrar son la anorexia, fiebre, cambios en el 

hábito defecatorio, náuseas y/o vómitos. Resulta muchas veces de vital importancia además, realizar 

una historia clínica adecuada para tratar de determinar la etiología(7).  

El diagnóstico inicial de infección intraabdominal se puede realizar por la historia clínica, el examen 

físico y análisis laboratoriales, ya que, por ejemplo, en casos de peritonitis generalizada no son 

necesarios otros estudios diagnósticos ya que la conducta quirúrgica debe ser puesta en práctica lo 

antes posible. Algunos estudios de imagen como ecografía, tomografía axial computarizada o 

resonancia magnética nuclear pueden ayudar a elegir el plan quirúrgico, además de colaborar en el 

diagnóstico de aquellos pacientes con poca colaboración con la anamnesis(8). 

Una población especial en este tipo de patologías son los pacientes de edad avanzada, es decir 

pacientes mayores a 65 años de edad. Resultan un desafío especial debido a las condiciones 

fisiológicas propias de la edad, además de las posibles comorbilidades asociadas que frecuentemente 

presentan. Por estas razones, una correcta medición de los riesgos, resulta importante para el 

tratamiento adecuado(9).  

El principal tratamiento de las peritonitis secundarias consiste en la reanimación precoz y la 

intervención quirúrgica lo antes posible. Entre los principios terapéuticos básicos se encuentra el 

control de la fuente infecciosa, lavado peritoneal y antibioticoterapia(10). Se recomienda el uso de 

antibióticos de amplio espectro cubriendo microorganismos grampositivos y gramnegativos como 

por ejemplos ciprofloxacina con metronidazol, piperacilina tazobactam, ertapenem y otras 

terapias(11). 

Con respecto al abordaje quirúrgico de la exploración quirúrgica se puede realizar mediante la vía 

convencional, o por video laparoscopía. Actualmente se conoce que la vía laparoscópica, si bien no 

se encuentra exenta de complicaciones hasta en manos hábiles, trae consigo beneficios para el 

postoperatorio inmediato y mediato como menor dolor, disminución del 10% de las adherencias 

intestinales postquirúrgicas, menor taza de infección de sitio quirúrgico, retorno precoz a las 

actividades cotidianas, entre otros beneficios(12). 

A pesar del progreso de la medicina, esta patología aún se encuentra asociada a alteraciones sistémicas 

que pueden desencadenar la muerte, por lo que el manejo de estos pacientes requiere un diagnóstico 

y  acciones  terapéuticas  dinámicas(13). La predicción del riesgo de mortalidad permite colaborar de  
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manera importante en la toma de decisiones y en la optimización de las terapias brindadas y han sido 

útiles para la evaluación de nuevas terapias(14). 

Con el transcurso del tiempo se han probado varios sistemas de predicción de riesgo para la predicción 

de mortalidad como la escala PULP, para la ulceras pépticas; APACHE (Acute Physiology and Cronic 

Health Evaluation), sistema de clasificación de la severidad o gravedad de las enfermedades; la escala 

de BOEY para evaluar riesgo de mortalidad en ulceras perforadas(15). 

El índice de Mannheim es una escala basada en un estudio alemán realizado entre el 1963 y 1979, 

utilizando en un principio 17 factores de riesgo posibles, de los cuales resultaron más con mayor 

relevancia diagnostica 8 de ellos(16). Es un sistema simple de utilizar y de bajo costo con respecto a 

su efectividad. Los datos son obtenidos en la admisión del paciente y primera laparotomía(17). 

Este índice, ayuda a predecir el riesgo de posibles complicaciones, la necesidad de cuidados 

postoperatorios en una unidad de cuidados intensivos o la probabilidad de necesitar una relaparotomía 

y además, de mortalidad(18). Las variables utilizadas son edad, sexo, presencia de neoplasia, falla 

orgánica, duración del proceso, origen, extensión de la peritonitis, características del fluido en la 

laparotomía, a estas, son asignados valores determinados según sean favorables o desfavorables(19). 

La sumatoria de los mismos puede dar valores máximos de hasta 47. Por lo general, el punto de corte 

se realiza en el valor de 26 basándose en múltiples estudios, siendo de esta manera un buen predictor 

de buenos y malos resultados(20). 

La investigación se planteó como objetivo caracterizar los casos peritonitis secundaria según el Índice 

de Mannheim sometidos a procedimientos quirúrgicos en el Servicio de Cirugía General en el 

Hospital Central del Instituto de Previsión Social, de enero del 2020 a diciembre del 2020. Planteando 

una mirada hacia otro tipo de investigaciones más profundas que aborden quizás la eficacia del índice 

de Mannheim como pronóstico de mortalidad. 

 

METODOLOGÍA 

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, retrospectivo. En pacientes con peritonitis 

aguda secundaria sometidos a tratamiento quirúrgico en el Hospital Central del Instituto Previsión 

Social (IPS),  periodo enero a diciembre 2020. Para la recolección de datos se utilizaron fichas 

operatorias e informes de biopsias de los pacientes estudiados. Se excluyeron fichas operatorias y 

expedientes clínicos incompletos. La base de datos fue almacenada desde enero del 2020 a diciembre 

del 2020 en una plantilla Excel teniendo en cuenta las variables de estudio: Edad, sexo, hallazgo 

operatorio, presencia de falla orgánica, presencia de neoplasia, tiempo de evolución, origen, extensión 

de la peritonitis y las características del fluído. Al obtener la aprobación del protocolo de la 

investigación  y  la  autorización de acceso a la base de datos del Sistema Informático Hospitalario  
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(SIH); los datos fueron almacenados en una plantilla Microsoft Excel, desde enero a diciembre del 

2020, conforme con los criterios de inclusión y exclusión expuestos anteriormente. Se empleó 

estadística descriptiva, con medida de resumen según distribución, tabla de frecuencia y gráficos de 

sectores y barras. Los datos fueron recolectados, analizados y tabulados en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel. 

 

RESULTADOS 

Se incluyeron al estudio 206 pacientes con peritonitis aguda secundaria en el Servicio de Cirugía 

General del Hospital Central del IPS en el periodo enero-diciembre del año 2020, en los cuales se 

constató un promedio de edad de 49,75 años, el 55,7 % correspondían al sexo femenino y el 44,3 % 

al masculino (Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1: Población de estudio según sexo. Pacientes con Peritonitis aguda 

secundaria en el Servicio de Cirugía General del Hospital Central del IPS en el 

periodo enero-diciembre del año 2020. 

 

En cuanto a la determinación de número de casos de acuerdo a la etiología, de los 206 casos de 

peritonitis secundaria se constató que 129 corresponden a etiología apendicular, 26 a origen 

colónico, 16 intestinal, 15 biliar, 12 gástrico, 4 de origen anexial, 2 urinario, 1 por absceso 

hepático roto, 1 por enfermedad pélvica inflamatoria (Gráfico 2). 
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Gráfico 2: Distribución de los casos según el origen. Pacientes con Peritonitis aguda 

secundaria en el Servicio de Cirugía General del Hospital Central del IPS en el periodo 

enero-diciembre del año 2020. 

 

En cuanto al análisis del porcentaje de mortalidad, se encontró que de los 206 casos de población 

en estudio hubo una mortalidad de 172 pacientes (Grafico 3). 

 

 

Gráfico 3: Análisis de porcentaje de mortalidad. Pacientes con Peritonitis aguda secundaria 

en el Servicio de Cirugía General del Hospital Central del IPS en el periodo enero-

diciembre del año 2020. 
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Con respecto a las puntuaciones del Índice de Mannheim se analizó que de los 206 casos de 

Peritonitis secundaria los pacientes que obtuvieron una puntuación elevada, es decir, mayor a 26, 

que fueron un total de 58, se obtuvo un porcentaje de mortalidad del 50 %. Comparando con 

aquellos que obtuvieron una puntuación menor al límite anteriormente mencionado, que fueron 

148 paciente, en quienes se encontró un porcentaje de mortalidad del 3,38 %. 

Referente a la comparación de la mortalidad, que, en este caso, del total de la muestra, fueron 34 

pacientes (16,5 %), según la etiología se encontró la siguiente distribución, 14 casos de origen 

colónico (41,18 %), 6 casos cada uno en los orígenes apendicular y gástrico (17,65 %) y 4 casos 

cada uno en los orígenes intestinal y biliar (11,76 %). En las demás etiologías no se reportaron 

mortalidad (Gráfico 4). 

 

 

Gráfico 4: Comparar mortalidad según la etiología. Pacientes con Peritonitis aguda 

secundaria en el Servicio de Cirugía General del Hospital Central del IPS en el 

periodo enero-diciembre del año 2020. 

 

De todos los casos observados de pacientes con peritonitis aguda que fueron 206, 18 de los mismos 

se dio en contexto de pacientes con neoplasias, ya sean portadores conocidos o hallazgos 

intraoperatorios, lo cual representa el 8,74 %. De los cuales se observaron 5 óbitos, que representa el 

27,78 % de los casos neoplásicos. 

 

DISCUSIÓN 

Tras el procesamiento de los datos obtenidos de los 206 pacientes en pacientes sometidos a 

tratamiento quirúrgico por casos de peritonitis aguda se constató un promedio de edad de 49,75. De  
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estos pacientes el 45,63 % corresponden al sexo femenino y el 54, 34 % al sexo masculino. En estos 

resultados se encuentran variaciones con el estudio realizado en el Paraguay por Rodríguez et al(10), 

en el cual se observó que también la edad promedio es de 49 años y que la distribución por sexo no 

presenta una diferencia abismal, representando un 61,6 % en pacientes de sexo masculino y un 38,4 

% en pacientes de sexo femenino. 

Por otro lado, en un estudio realizado en Perú, por Sedano et al(6). Se constataron leves variaciones 

en los datos, por ejemplo, en cuanto a la edad promedio, se obtuvo que la edad promedio es de 39 

años en los pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico por cuadros de peritonitis aguda secundaria. 

La distribución tomando en cuenta el sexo, se encontró que el 52,5 % correspondían al sexo masculino 

y que el 47,5 % fueron de sexo femenino. 

En cuanto a la determinación de los casos de peritonitis aguda secundaria según la etiología, en el 

estudio se observó que un que la mayor prevalencia se encuentra en los casos de peritonitis aguda 

secundaria de origen apendicular, con 129 casos, representando el 62,62 %, seguido por las etiologías 

colónicas 26 casos (12,62 %), intestinal 16 casos (7,77 %), biliar 15 casos (7,28 %), gástrico 12 casos 

(5,28), anexial con 4 casos (1,94 %), urinario 2 casos (0,97 %), absceso hepático roto y enfermedad 

pélvica inflamatoria con 1 caso cada uno (0,48 %), representando así según el índice de Mannheim 

180 (87,38 %) casos de origen no colónico y 26 (12,62 %) casos de origen colónico. Estos datos 

difieren ampliamente de los datos obtenidos en el estudio realizado por Melgarejo et al(16) en donde 

se observó que un 83,49 % correspondían a casos de origen colónico y un 11,65 a casos de origen no 

colónico.  

Con respecto a la mortalidad observada en este estudio, se encontró que 34 pacientes de la muestra, 

es decir un 16,5 %, fallecieron. Estos datos representan similitud con respecto al estudio realizado 

por Sedano et al(6) en el cual se encontró que 40 (13,6 %) pacientes de 294 que se utilizó en la muestra 

fallecieron a consecuencia de la patología o complicaciones intrahospitalarias. 

Con respecto a la relación del índice de Mannheim obtenido en los pacientes en el estudio y la 

mortalidad, se encontró que aquellos cuya puntuación fue mayor a 26 tuvieron un 50 % de mortalidad, 

es decir, 29 de 58. Y de aquellos que obtuvieron un puntaje menor a 26, que, en total fueron 148, se 

observaron 3 fallecidos que representa 3,78 % de los mismos. Estos resultados fueron comparados 

con el estudio realizado por V Achar(14), en el cual se observó que en los pacientes que obtuvieron un 

puntaje menor a 26 se obtuvo un porcentaje de mortalidad del 6,1 % y en aquellos cuya puntuación 

fue mayor a 26 se obtuvo un porcentaje de 29,4 %. 

En este estudio se realizó una comparación de la mortalidad en la población de estudio basada en la 

etiología  de  la  peritonitis  aguda  secundaria, y se encontró que pacientes sometidos a cirugía, cuyo  
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hallazgo intraoperatorio de peritonitis secundaria fue etiología colónica el que obtuvo mayor 

porcentaje de mortalidad que fue un 41,18 %, que de los 34 pacientes que fallecieron, resultado el 

cual fue tratado en el párrafo anterior, representa un numero de 16. Luego se encuentra las etiología 

apendicular y gástrica con 6 casos cada uno, que representa el 17,65 % cada uno, le siguen los casos 

de etiología biliar e intestinal con 4 casos cada uno, que representa un 11, 76 %.  

Con este trabajo, se caracterizaron los casos de peritonitis aguda secundaria en contexto de patologías 

neoplásicas, ya sean conocidos portadores de alguna o como hallazgo intraoperatorio. Del total de la 

muestra 18 casos fueron en este contexto, en los cuales se reportaron 5 fallecimientos, representando 

un 2,43 % del total de la muestra. En el trabajo realizado por Sharma et al(17), se encontró que los 

resultados difieren con respecto al realizado por el autor, ya que se encontró 4 pacientes de 100 con 

patología neoplásica, de los cuales ninguno falleció. 

Dentro de las limitaciones del estudio podemos citar el tamaño de muestra reducido, el hecho de ser 

un trabajo retrospectivo en el cual se pudieron haber perdido información de la evolución de los 

pacientes, y que constituye un estudio unicéntrico. 

 

CONCLUSIONES 

El promedio de edad de la población en estudio fue de 45 años y se observa con más frecuencia en el 

sexo masculino. La etiología más frecuente encontrada en la población de estudio fueron las de origen 

apendicular. La mortalidad es relativamente baja en los casos de peritonitis secundaria sometidos a 

tratamiento quirúrgico estudiados. Los pacientes con índice de Mannheim por encima de 26, que es 

el punto de corte establecido, presentan mayor riesgo de mortalidad. La mortalidad es mayor en los 

casos de peritonitis aguda secundaria cuya etiología es colónica. Los pacientes con patología 

neoplásica de base representan un numero bajo de población con peritonitis aguda secundaria y por 

lo cual se registró un bajo porcentaje de mortalidad. 

La importancia del índice de Mannheim radica en su capacidad para ayudar a evaluar rápidamente la 

gravedad de la peritonitis aguda secundaria y tomar decisiones clínicas adecuadas. 
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