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RESUMEN

Introduccion: La peritonitis secundaria se origina por contaminaciéon de la cavidad
peritoneal, continta siendo una enfermedad grave con morbilidad y mortalidad altas.
Objetivo: Determinar la morbilidad y la mortalidad por peritonitis secundaria en el
Servicio de Cirugia del Hospital General Docente “Comandante Pinares”.

Meétodo: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y observacional de pacientes
que ingresaron en el servicio de Cirugia General con peritonitis secundaria, entre
octubre de 2015 y marzo de 2018. De un universo de 40 pacientes se selecciond una
muestra de 36 enfermos que cumplieron con los criterios de inclusién. Se utilizaron
métodos estadisticos descriptivos y calculos con valores porcentuales.

Resultados: La mayor incidencia corresponde al sexo masculino 19 (52,8 %)
predominando entre 50 y 69 afios (38,9 %); el habito de fumar es la comorbilidad mas
frecuente para el 52,8 % de los pacientes; las complicaciones méas representadas fueron
el sindrome perforativo que causo el 22,2 % de las peritonitis, seguido por la oclusién
intestinal (16,7 %), el ileo paralitico (25 %) y el desequilibro hidroelectrolitico y acido-
béasico (19,4 %); al 52,8 % de los enfermos se les realizo laparotomia con lavado a gran

escala de la cavidad abdominal, el resto recibi6 laparotomia programada (33,3 %) y a
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demanda (13,9 %); el 77,8 % de los pacientes egresaron vivos, mientras que un 22,2 %
(8 pacientes) fallecieron.

Conclusiones: La morbilidad y la mortalidad en los pacientes con peritonitis secundaria
continta siendo un problema de salud que requiere de diagnosticos e intervenciones
oportunos.
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ABSTRACT

Introduction: Secondary peritonitis is caused by contamination of the peritoneal cavity.
It continues to be a serious disease with high morbidity and mortality.

Objective: To determine morbidity and mortality due to secondary peritonitis in the
Surgery Department of Comandante Pinares General Teaching Hospital.

Method: A descriptive, prospective and observational study was carried out with
patients admitted to the general surgery service with secondary peritonitis between
October 2015 and March 2018. From a population of 40 patients, a sample of 36
patients who met the inclusion criteria was chosen. Descriptive statistical methods and
calculations with percentage values were used.

Results: The highest incidence corresponds to the male sex 19 (52.8%), with a
predominance of the group between 50 and 69 years old (38.9%); smoking is the most
frequent comorbidity, accounting for 52.8% of patients; the most represented
complications were the perforation syndrome, which caused 22.2% of the peritonitis,
followed by intestinal occlusion (16.7%), paralytic ileus (25%) and the electrolyte and
acid-base imbalance (19.4 %); 52.8% of patients underwent laparotomy with large-scale
lavage of the abdominal cavity, the rest received scheduled laparotomy (33.3%) or on
demand (13.9%); 77.8% of patients were discharged alive, while 22.2% (8 patients)
died.

Conclusions: Morbidity and mortality in patients with secondary peritonitis continues to
be a health problem that requires timely diagnosis and intervention.

Keywords: secondary peritonitis; morbidity; mortality.
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INTRODUCCION
La peritonitis secundaria se origina por contaminacion que proviene de alteraciones del
sistema digestivo, aparato biliar, pancreas y sistema genitourinario. Sus principales
causas son: enfermedades intestinales inflamatorias, mecénicas, vasculares o
neoplasicas. Con todos los progresos en el campo del diagnostico, procedimientos en las
técnicas quirdrgicas, terapia antimicrobiana y cuidados intensivos, la mortalidad
asociada con la peritonitis secundaria grave es atin muy alta.®)
En los altimos tiempos los avances en investigacion relacionados con la fisiopatologia y
el tratamiento de la peritonitis se han desarrollado con amplitud, lo que ha permitido
reconocer a la flora bacteriana aerdbica y anaerébica como la desencadenante de las
manifestaciones locales y sistémicas que se desarrollan posteriores a la infeccion
abdominal. Esto lleva a una gran cantidad de eventos celulares que desencadenan la
Ilamada respuesta inflamatoria sistémica y que, en cierta manera, es la causante de la
falla organica multiple. Diferentes trabajos publicados han valorado las diversas
modalidades en terapéutica en los Ultimos afios, basados en los regimenes de
antibioticoterapia, técnicas quirargicas, tipos de irrigacion y sistemas de drenajes.?
Muchos siglos han pasado desde que se describio por primera vez la sintomatologia del
proceso denominado en la actualidad peritonitis. Antes de la introduccion del
tratamiento quirdrgico, la tasa de mortalidad por peritonitis alcanz6 cerca del 88 %.
Como consecuencia de esto ha aumentado la tasa de supervivencia hasta menos del
10 % en nuestros dias.®
La peritonitis generalizada es una causa importante de morbilidad en la poblacion y
varia de 20 a 40 %. A pesar de los diversos avances en el manejo antimicrobiano y de
los cuidados brindados para el soporte de los pacientes, la mortalidad se encuentra
alrededor del 60 %; actualmente es una causa de sepsis grave en unidades de cuidados
intensivos quirdrgicos, el 70 % como formas severas de sepsis o0 shock séptico, lo que
representa un importante impacto econdmico y social.®
Sin embargo, a pesar de los avances se siguen reportando casos de esta enfermedad, lo
que lleva a investigar qué otros factores pueden verse involucrados en la presentacion
de la peritonitis secundaria; la determinacién de factores de riesgo o asociados a las
enfermedades, en este caso a la presentacion de peritonitis secundaria, ha sido el punto
de partida de procesos intervencionistas destinados a corregir estos factores, o, en su

defecto, contrarrestarlos y/o controlarlos, disminuyendo asi el efecto en la salud de la
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poblacién y contribuyendo a la salud puablica, al reducir el nimero de casos y el costo
econdémico a las instituciones de salud locales.®”

Dada la mortalidad generada por esta enfermedad resulta importante que exista la
posibilidad de determinar factores que incrementan el impacto en la salud de la
poblacidn, asi como en los sistemas de salud: con menos mortalidad, menos dias de
ingreso y, por ende, menor costo para las instituciones de salud.

Nos motiva conocer cual es el comportamiento de la morbilidad y la mortalidad de los
pacientes atendidos con peritonitis secundaria en el hospital Comandante Pinares de San
Cristobal durante el periodo de 2015 a 2018.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte longitudinal prospectivo y observacional de
todos los casos que ingresaron con peritonitis secundaria en el servicio de Cirugia
General del Hospital General Docente “Comandante Pinares” durante el periodo entre
octubre 2015 a marzo 2018. El universo estuvo constituido por 40 pacientes que
presentaron peritonitis secundaria tomando como muestra a 36 enfermos que
cumplieron con los criterios de inclusion y conformaron el grupo de estudio.

Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexos que ingresaron con diagnostico de peritonitis
secundaria en el servicio de cirugia en el Hospital General Docente
“Comandante Pinares”.

e Pacientes que ingreso por determinadas causa y como complicacion presento
peritonitis secundaria.

e Pacientes que ellos o sus familiares den su consentimiento para participar en la

investigacion.
Criterios de exclusién

e Pacientes con una historia clinica incompleta, que no ofreciera los datos para la

investigacion.
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e Pacientes que estén participando en otra investigacion.

Criterios de abandono
e Pacientes que participaban en el estudio y decidieron abandonarlo.

e Pacientes que fueron trasladados a otra unidad de atencion de salud.

A todos los pacientes del estudio se les aplico un formulario estructurado que recogio,
ademas de datos generales, variables biologicas de interés como: edad y sexo,
comorbilidad, causas que provocd la enfermedad, sintomas presentados, tiempo de
duracion y tratamiento necesitado. La informacion se almacen6 en una base de datos
realizada a través del programa Microsoft Excel y se proceso la informacion a traves de
métodos de estadistica descriptiva, se realizaron calculos con valores porcentuales lo
gue nos permitira su presentacion en tablas simples, graficas y figuras al efecto. Para la
elaboracion del informe final se utilizara el software Microsoft Word sobre el soporte
Windows 10. Dentro de la caracterizacion clinica se evaltan diferentes variables para

darle salida al objetivo de indole general:

Edad y sexo.

e Comorbilidad

e Causa que lo provocé.

e Complicaciones presentadas.
e Estado al egreso.

e Tratamiento necesitado.

Se tuvo en cuenta el consentimiento de todos los pacientes que participan en el
proyecto, teniendo en cuenta los principios éticos y la completa voluntariedad. Se
tuvieron presentes aspectos Bioéticas del respeto, la beneficencia y la rigurosidad
profesional del personal que atiende al paciente.

Toda la informacion que fue recopilada y conservada bajo los principios de maxima
confiabilidad y el uso de la misma fue exclusivamente con fines cientificos empleados

solamente con los fines propuestos en los objetivos establecidos.
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RESULTADOS

En el presente estudio participaron 36 pacientes con peritonitis secundaria; existe un
ligero predominio de pacientes del sexo masculino (19) frente al femenino (17). La edad
media de los pacientes fue de 52,5+18,4 afos, predominaron los pacientes entre 50 y
69 afos (38,9 %).

En relacién con las comorbilidades presentes en los pacientes estudiados se observo con
mayor frecuencia el habito de fumar en 52,8 % de los pacientes, seguido de la edad
avanzada en 22,2 %; la desnutricion se observé en 16,7 %, la diabetes mellitus en
13,9 % y la anemia en 11,1 %. La obesidad y el uso prolongado de corticoesteroides se

observo en 5,6 % de los pacientes respectivamente (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién segun comorbilidad

Comorbilidad No. | %
Edad avanzada 8 22,2
Desnutricién 6 16,7
Obesidad 2 5,6
Diabetes mellitus 5 13,9
Anemia 4 11,1
Habito de fumar 19 52,8
Uso prolongado de corticoesteroides 2 5,6
Total 46 127,8

Fuente: Historias clinicas.

Dentro de las causas que originaron la peritonitis secundaria, se encontré que el
sindrome perforativo causo el 22,2 % de las peritonitis, la oclusion intestinal causoé el
16,7 %, la pancreatitis causo el 13,9 %, el 11,1 % de las peritonitis fueron causadas por
apendicitis, la sepsis ginecoldgica origin6 el 8,3 % de las peritonitis estudiadas en el
periodo, la dehiscencia de sutura intestinal, la colecistitis supurada, los abscesos

intrabdominales y otras causas aportaron un 5,6 % respectivamente, mientras que la
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reseccion de intestino necrdtico y la peritonitis urinosa aportaron un 2,8 %

respectivamente (tabla 2).

Tabla 2 - Causas de peritonitis secundaria

Causas No. | %
Apendicitis aguda 4 11,1
Sindrome perforativo 8 22,2
Oclusion intestinal 6 16,7
Dehiscencia de sutura intestinal 2 5,6
Sepsis ginecoldgica 3 8,3
Reseccion de intestino necrotico 1 2,8
Colecistitis supurada 2 5,6
Abscesos intrabdominales 2 5,6
Peritonitis urinosa 1 2,8
Pancreatitis 5 13,9
Otras causas 2 5,6
Total 36 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En el presente estudio se observaron 45 complicaciones para un 125 % de ellas un 25 %
de ileo paralitico, un 19,4 % de desequilibro hidroelectroliticos y acido baésico, el
16,7 % de los pacientes fueron reintervenidos, un 11,1 % presentaron complicaciones
respiratorias y fistulas intestinales respectivamente, la sepsis generalizada y los
trastornos neuroldgicos se presentaron en el 8,3 % respectivamente, las complicaciones
cardiovasculares, el ictero y el fracaso renal agudo se presentd en un 5,6 %,

respectivamente, y la coagulopatia se presento en un 2,8 % (tabla 3).
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Tabla 3 - Complicaciones presentadas en la evolucion de la peritonitis secundaria

Complicaciones No. | %
Respiratorias 4 11,1
Cardiovasculares 2 5,6
Hidroelectroliticos y desequilibro acido basico | 7 194
Ileo paralitico 9 25,0
Diarreas 2 5,6
Reintervenciones 6 16,7
Sepsis generalizada 3 8,3
Trastornos neuroldgicos 3 8,3
Coagulopatia 1 2,8
ictero 2 56
Fracaso renal agudo 2 5,6
Fistulas intestinales 4 111
Total 45 125,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 4 se muestra el tratamiento realizado a los pacientes con peritonitis
secundaria observandose en un 52,8 % laparotomia con lavado a gran escala de la
cavidad abdominal, un 33,3 % recibieron laparotomia programada, mientas que al
13,9 % fue necesario realizarle laparotomias a demanda. No existié relacion entre el
sexo y el tratamiento aplicado segun p=0,6.

La mayoria de los casos atendidos por peritonitis secundarias se presentaron en el 2017
con un 44,4 %, en el 2016 se present6 el 36,1 % el 11,1 % se presentaron en el 2018 y
un 8,3 % durante el 2015. De los pacientes estudiados el 77,8 % egreso vivo del
servicio, mientras que un 22,2 % (8 pacientes) fallecieron. No existio relacion entre la

letalidad y los afios de presentacion de la enfermedad segun p=0,4 (tabla 5).
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Tabla 4 - Tratamiento realizado

Masculinos Femeninos Total
Tratamiento realizado

No. | % No. | % No. | %
‘Laparotomia 11 306 |8 222 | 19 52.8
| Laparotomiaprogramada | 5 [ 139 [ 7 [ 194 |12 | 333
| Laparotomia ademanda | 3 ' 83 2 [56 5 139
" Total 19 [528 [17 [472 [36 | 1000
Fuente: Historias clinicas. p=0,6

Tabla 5 - Egreso

Afos | YVivos Fallecidos Total
No. | % | No. | % |No. | %
2015 | 2 5.6 1 2.8 3 8.3
2006 | 11 [306 | 2 [ 56 | 13 | 36.1
2017 | 13 [ 361 | 3 83 | 16 | 444
2018 2 5.6 2 5.6 4 11.1

Total 28 77,8 8 222 36 100,0
Fuente: Historias clinicas. p=0,4

El infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca, la EPOC y el haber padecido
cualquier tumor maligno estuvieron méas presentes en el grupo de fracaso terapéutico,
todos ellos son antecedentes patologicos que disminuyen la capacidad de respuesta
metabolica del paciente ante una infeccion grave por un lado y que disminuyen la
biodisponibilidad medicamentosa por otra parte.®
Un factor que sugiere la literatura como asociado al fracaso clinico es la comorbilidad
asociada, no obstante, Weigelt refiere en su estudio que no encontré diferencias
significativas entre los pacientes que fallecieron y los que no, excepto en los que
presentaban hipertension arterial (OR 1,25, p 0,54).©®
Suarez menciona que “dentro de los factores sistémicos que ocasionan el incremento de
la virulencia de la peritonitis cuando existen estados comorbidos que disminuyen la
respuesta del huésped, estos son: diabetes, desnutricion, obesidad, alcoholismo crénico,
inmunosupresion (esteroides, antineoplasicos, infeccion por VIH)”. El autor resalta el

impacto de la desnutricion en los pacientes con peritonitis, esta asociacion también se
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evidencio en nuestra poblacion donde el bajo peso propicid el incremento de peritonitis
en 3,5 (1,5-8,6) veces con un intervalo de confianza entre 2 y 9 veces en comparacion
con los pacientes con peso normal.(”)

En el estudio de Christian Daniel se observd que la principal causa de peritonitis
secundaria fue apendicitis aguda en fase perforada 34,25 %.® Este resultado es similar
al obtenido en el estudio de Nufiez Bustos que presentd como principal causa de
peritonitis secundaria la apendicitis aguda con 54,6 % de los pacientes incluidos en su
estudio.® Concordando con las estadisticas de peritonitis secundaria reportadas en la
bibliografia, en donde la apendicitis aguda es reportada como una de las causas
principales (22 %) de esta enfermedad. Pero no se report6 de la misma forma en nuestro
estudio, sino que represento la cuarta causa de peritonitis de nuestro trabajo. %

En el Hospital 1V Essalud-Huancayo la causa mas frecuente de peritonitis secundaria
fue por apendicitis perforada 40 casos. (55,6 %), seguida por perforacion de Ulcera
péptica con 8 casos (11,1 %). La literatura describe que un gran porcentaje de casos de
sepsis abdominal es secundario a perforacion gastrointestinal, la cual estd relacionada
con aumento en la morbimortalidad. %

Es de anotar, en el estudio de Guirao X que la inestabilidad hemodinamica fue una de
las complicaciones que estuvo presente a las 24, 72 y 96 horas de ingreso a la UCI en
los pacientes que fallecieron, con diferencia significativa comparada con los que no, sin
embargo, en las complicaciones cardiovasculares definidas como disfuncién miocardica
asociada a sepsis, estuvo presente en el 35 % de los pacientes y se observd una
asociacion fuerte al fracaso terapéutico (OR 2.3), indicando que la presencia de choque
y SIRS por si misma no se asocia a la mala evolucidn clinica, sino el compromiso de la
célula miocardica inducido por factores pro y antinflamatorios circulantes en el paciente
séptico.(1?

La falla renal aguda es una complicacion frecuente en los pacientes con sepsis severa y
choque séptico en las unidades de cuidados intensivos, en el estudio de Diaz de Ledn,
encontramos una incidencia de 43 %. lo cual se corresponde con estudios mundiales que
reportan hasta un 20 % aunque puede llegar a ser tan alta como un 50 %, lo que
empeora el pronoéstico y lleva a una mortalidad hasta de 70-75 % a pesar de la terapia de

remplazo renal ¥
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En la préactica clinica la mayoria de los pacientes con sepsis grave pueden desarrollar
coagulopatia de forma temprana, de hecho, la hipocoagulabilidad es una complicacién
frecuente. En un estudio publicado por Schouten, se presentd coagulopatia como
complicacion en 26 % de los pacientes, datos que se alejan un poco de lo referido por la
mayoria de los autores, donde se expone que se pueden presentar anormalidades de la
coagulacion clinicamente relevantes hasta en un 50-70 % de pacientes con sepsis severa
y choque séptico.¥

Ordoriez Delgado y otros efectuaron un estudio con el objetivo de evaluar el impacto
sobre la morbilidad y la mortalidad de la relaparotomia planeada en los pacientes que
ingresaron con diagndstico de peritonitis secundaria severa complicada, en un periodo
de 9 afios se evalud a 267 pacientes con edad promedio de 52,2 afios, con 15,8 dias de
estancia promedio en UCI, el promedio de relaparotomias planeadas fue de 4 * 3; tasa
de mortalidad global de 19,9 %.%

A pesar de los avances en diagnostico, procedimientos quirdrgicos, terapia
antimicrobiana y cuidados intensivos, la mortalidad asociada con la peritonitis
secundaria grave es aun muy alta. Morales Diaz y otros realizaron un estudio
retrospectivo y descriptivo de 40 pacientes con diagndstico de peritonitis bacteriana
difusa, en el Servicio de Cirugia del Hospital Clinico Quirtrgico “Joaquin Albarran”,
La Habana, Cuba; la mortalidad representd el 47,5 % de la muestra.*®

La morbilidad y la mortalidad en los pacientes con peritonitis secundaria continta

siendo un problema de salud que requiere de diagndsticos e intervenciones oportunas.
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