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Resumen
Introducción: A pesar de los avances logrados en las ciencias médicas, la cirugía y los 
cuidados  intensivos,  las  peritonitis  secundarias  siguen siendo un gran  problema de 
salud y de elevados índices de mortalidad. Objetivo: Establecer el comportamiento de 
indicadores  pronósticos  de  la  peritonitis  secundaria  relacionados  con  la  mortalidad. 
Método: Estudio  descriptivo,  transversal,  de  factores  pronósticos  de  muerte  en  la 
peritonitis  secundaria  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos  del  Hospital  General 
Universitario Vladimir I. Lenin del 2007-2012. Resultados: Cuando el valor del Apache 
II fue superior a 20 puntos, los enfermos presentaron 9,98 veces más riesgo de morir. 
El  valor medio de lactato por encima de 6,5 mmol/l  fue de mal  pronóstico para los 
pacientes  (p  =  0,0000).  El  Índice  de  Peritonitis  de  Mannheim mayor  de  30  resultó 
significativo estadísticamente en la mortalidad con p = 0.0000, teniendo estos pacientes 
2,68 veces más riesgo de morir. Conclusiones: Los indicadores pronóstico unidos a la 
valoración clínica resultan de utilidad para determinar el riesgo de morir de un enfermo 
con peritonitis secundaria y valorar su criterio de ingreso en unidades de atención al 
grave.

Palabras clave: peritonitis secundaria, Apache II, Índice de Peritonitis de Mannheim, 
lactato arterial, unidad de cuidados intensivos. 
ABSTRACT
Introduction: In spite of the achieved advances in the medical sciences, the surgery 
and the intensive cares, the secondary peritonitis continue being a great problem of 
health and of elevating indexes of mortality.  Objective: Establishing the behavior  of 
presage  indicators  of  the  secondary  peritonitis  related  with  the  mortality.  Method: 
Descriptive, transverse study of presage factors of death in the secondary peritonitis in 
the intensive care unit of the General University Hospital Vladimir I. Lenin from 2007 to 
2012.  Results: When the value of the Apache II  was superior to 20 points, the sick 
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persons presented 9.98 times more risk of dying. The half value of lactato above 6.5 
mmol/ l was of wrong presage for the patients (p= 0,0000). The Índex of Peritonitis of 
Mannheim greater than 30 was statístically significant in the mortality with p= 0.0000, 
having  these  patients  2.68  times  more  risk  of  dying.  Conclusions: The  presage 
indicators together with the clinical valuation are of great utility in order to determine the 
risk  of  dying  of  a  sick  person with  secondary  peritonitis  and  to  value  its  criteria  of 
admission in units of attention to the serious.

 Key Words: secondary peritonitis, Apache II, index of Peritonitis of Mannheim, arterial 
lactato, intensive care unit.
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Introducción
A pesar de los avances logrados en los últimos años desde el punto de vista quirúrgico, 
terapéutico (estrategia antimicrobiana) y la creación de unidades de cuidados intensivos 
e  intermedios,  las  peritonitis  secundarias  siguen  siendo  un  gran  problema  en  los 
servicios de cirugía  y  los  de  atención  a pacientes  graves,  y  no se  ha logrado una 
reducción significativa en la mortalidad, que oscila entre   30 y  60 %, y  puede llegar 
incluso a cifra tan alarmante como  80  %.1,2 Antes de la introducción de los métodos 
quirúrgicos para el tratamiento de las peritonitis la mortalidad por esta causa era de 90 
%. La antibioticoterapia no ha modificado, como se esperaba, el resultado final.3

El manejo de esta entidad constituye un gran reto para el intensivista y el cirujano. En el 
servicio de urgencias de cirugía general  y en las unidades de atención a pacientes 
graves,  las  peritonitis  secundarias  constituyen  una  de  las  primeras  10  causas  de 
ingreso,  y  demandan una atención en equipo a elevado costo,  por  una prolongada 
estadía de los pacientes, necesidad frecuente de reintervención o utilización de otras 
técnicas  quirúrgicas,  un  amplio  apoyo  terapéutico  que  incluye  antimicrobianos  de 
elevado costo, nutrientes, inmunomoduladores, etc.4,5 
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El  comportamiento  de  la  peritonitis  secundaria  grave  varía  acorde  al  estado  de 
progresión de la infección y,  sobre todo, a la precocidad de la conducta quirúrgica y 
terapéutica, para evitar la aparición de insuficiencia múltiple de órganos, complicación 
esta que ensombrece el pronóstico  al elevar de forma alarmante la mortalidad.6

La supervivencia se ha relacionado con factores como la edad, el proceso causal,  las 
enfermedades  concomitantes  y  un  tratamiento  quirúrgico eficaz, sobre todo precoz, 
siendo las principales causas de muerte   la persistencia de la infección, la sepsis y la 
aparición de fallo multiorgánico.7 
A  nivel  internacional,  existe  una  gran  variedad  de  indicadores  pronósticos  en  la 
peritonitis  secundaria grave que tratan de identificar precozmente a los enfermos con 
alto riesgo de morir, resultando una herramienta muy útil para el seguimiento.8

El establecer un score pronóstico puede ser útil para realizar la selección  (triage) de los 
pacientes en cuanto a la colocación en terapia  intensiva, en unidades de  cuidados 
intermedios  o  en  servicios  abiertos.  Esto  representa  una  situación  desafiante,  por 
cuanto puede hacer que pacientes que se beneficien, aunque sea marginalmente, de 
los cuidados en terapia intensiva, sean derivados a áreas de menor nivel de atención, 
con  los  consiguientes  riesgos  implícitos,  no  obstante  una  decisión  científicamente 
avalada, multidisciplinaria y basada en indicadores pronóstico mejora la calidad de la 
decisión y por ende ubica a los enfermos acorde a su estado de gravedad y necesidad 
en el nivel requerido para su atención óptima. 9,10

Nuestro estudio pretende identificar  los casos con alto riesgo de morir al ingreso que 
permita una atención multidisciplinaria intensiva como mecanismo vital para disminuir la 
mortalidad,  optimizar  el  recurso  cama    ingresando   los   pacientes   que 
verdaderamente  se beneficiarían con su ingreso en la UCI, teniendo en cuenta los altos 
costos que esto genera y por último tratar de resolver el dilema diario entre  cirujano e 
intensivista, acerca de que caso debe o no ingresar en cuidados intensivos, sobre una 
base científica y mesurable, y no solo teniendo en cuenta el criterio personal de los 
médicos de asistencia.

Objetivos
General: Determinar la utilidad de los indicadores pronóstico Apache II, lactato arterial 
e Índice de Peritonitis de Mannheim para predecir  riesgo de morir de los enfermos  que 
padecen  peritonitis secundaria.
Específicos:
1-  Conocer  el  valor  pronóstico  en  la  mortalidad  por  peritonitis  secundaria  de  los 
siguientes indicadores: Apache II, lactato arterial e Índice de Peritonitis de Mannheim 
(IPM).
2-  Identificar  los  pacientes   con  criterios  de  ingreso  en  la  UCI  según  indicadores 
pronóstico estudiados.

Material y método
Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  prospectivo,  sobre  indicadores  pronóstico  de 
mortalidad  por  peritonitis  secundaria  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos (UCI) del  
Hospital  General  Universitario  "Vladimir  I.  Lenin"  de  Holguín,  Cuba,  en  el  período 
comprendido  del  2007  al  2012.  La  muestra  fue  seleccionada  de  tipo  secuencial  e 
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integrada por todos los pacientes ingresados en la UCI con el diagnóstico de peritonitis 
secundaria. El Apache II fue calculado por el programa de pronóstico computarizado al 
momento de su ingreso.  Los pacientes  fueron divididos en tres grupos acorde a la 
puntuación  obtenida:  hasta  15  puntos,  de  16  a  20  y  más de 20 puntos.  El  lactato 
arterial:  para  su  medición  se  tomaron  muestras  seriadas  de  sangre  arterial  y  se 
calcularon  en  cada  paciente los valores medios de la misma. Fueron  divididos  los 
enfermos  en pacientes ≥ 6,6 mmol/l y menor a esa cifra. Índice de Mannheim:   se 
utilizaron  los  factores  de  riesgo y  puntaje  que incluye  este indicador y fueron 
divididos los pacientes en tres grupos: de 12 a 20 puntos, de 21 a 29 e igual o mayor de 
30. 
El  dato  primario  fue  recogido  en  un  modelo  de  encuesta  confeccionado.  El 
procesamiento  y  análisis  estadístico  se  realizó  con  EpiInfo  5.0,  con  p  <  de  0.05, 
confiabilidad del 95%. Se calculó chi cuadrado (x2),  riesgo relativo (RR), sensibilidad 
(S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VP+) y valor predictivo negativo    (VP-). 
La participación de los individuos en la investigación dependió de los principios éticos 
del  código  de Núremberg (1947), y la Declaración de Helsinki (1989).

Resultados
El estudio incluyó a 305 pacientes. El  52,13 % (159 casos) fueron mujeres y el 47,87 % 
(146 casos) hombres (Gráfico 1).
Gráfico 1. Distribución por sexo

De los casos en estudio falleció el 38,03 %  (116 fallecidos). Gráfico 2

Gráfico 2. Mortalidad
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Tabla 1. Apache II y mortalidad por peritonitis secundaria UCI
Mortalidad APACHE II

< 15
No          %

APACHE II
de 16-20

No           %

APACHE II
> 20

No           %

TOTAL
No          %

Sí 3         2,58 17        14,66 96       82,76 116       100
No 79       41,79 107        56,61 3         1,58 189       100

Fuente: historias clínicas.

La tabla 1 muestra la relación entre los valores de APACHE II al ingreso y la mortalidad 
por peritonitis secundaria. Resulta llamativo el incremento en la mortalidad proporcional 
al incremento del puntaje de APACHE II, cuando este es menor o igual a 15 fallece solo 
el 2,58 % de los enfermos, de 16 a 20 el 14,66 %, sin embargo, si es mayor de 20 la 
supervivencia se hace casi excepcional (1,58 %) y la mortalidad supera el 82 % de los 
casos.
Los valores encontrados de p= 0,0000, RR= 9,98, S= 96,96 %, E= 90,29 %, VP+= 
82,75  %  y  VP-  =  98,41  %  resultaron  ser  significativos  desde  el  punto  de  vista 
estadístico.
Gráfico 3. APACHE II y mortalidad

                        
En el gráfico 3 se evidencia el incremento proporcional del número de fallecidos cuando 
aumentan los valores de APACHE II,  produciéndose una elevación manifiesta  de la 
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curva  cuando  los  valores  superan  el  puntaje  de  20.  A  medida  que  el  puntaje  de 
APACHE  II  se  incrementa  se  produce  un  ascenso  gradual  en  el  riesgo  de  morir. 
Significativo resultó el grupo de pacientes con APACHE II mayor de 20. Sin embargo, 
los enfermos de valores de APACHE II hasta 15 presentaron valores estadísticos que 
inducen  a  considerarlos  enfermos  con  alta  posibilidad  de  sobrevivir  a  esta  grave 
enfermedad.
Tabla 2. Lactato arterial y mortalidad por peritonitis secundaria

Lactato arterial
≥ 6,6 mmol/l

Mortalidad

Sí no

Sí 98 6

No 18 183

Total 116 189

Fuente: historia clínica

La tabla 2 relaciona los valores de lactato arterial y la mortalidad. Resulta relevante el 
incremento de la mortalidad de forma proporcional al aumento de los niveles de lactato 
arterial en estos pacientes. Los enfermos cuyos valores medios de lactato arterial son 
menores de 6,6 mmol/l solo fallecen 18 y sobreviven 183, mientras que en los que los 
valores de lactato arterial superan este valor  fallecen 98 pacientes y solo sobreviven 6.
Los valores encontrados de p= 0,0000, RR= 27,45, S= 84,48 %, E= 96,92 %,    VP+= 
94,23  %  y  VP-  =  91,30  %  resultaron  ser  significativos  desde  el  punto  de  vista 
estadístico.

Gráfico 4. Lactato arterial y mortalidad

                        
El  gráfico 4 ofrece una curva creciente y proporcional,  a medida que aumentan los 
valores de lactato arterial, se incrementa el número de fallecidos hasta llegar a ser algo 
más de 5 veces cuando el valor del lactato arterial se eleva más allá de 6,6 mmol/L.
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La tabla 3 refleja la relación entre el Índice de Peritonitis de Mannheim y la mortalidad 
en el grupo de pacientes estudiados. En los pacientes con puntaje menor de 21 solo 
fallecieron 5 enfermos, sin embargo, los enfermos con puntaje de 21 a 29 presentaron 
un incremento en  la  mortalidad falleciendo 96 pacientes logrando sobrevivir   154. 
Resultó significativo que los pacientes con puntaje mayor o igual a 30 fallecieron 15 y 
solo logró sobrevivir un solo enfermo. De forma general, a medida que se incrementa el 
puntaje se produce una significativa reducción en la supervivencia.

Tabla 3. Índice de peritonitis de Mannheim y mortalidad por peritonitis secundaria
Mortalidad IPM < 21

No              %
IPM de 21-29
No               %

IPM > 30
No               %

SÍ 5              4,31   96            82,76  15         12,93
NO 34           17,99 154           81,48   1             0,53

Fuente: historia clínica.

Los valores encontrados de p= 0,0000, RR= 2,68, S= 93,75 %, E= 87,17 %,      VP+= 
75,00  %  y  VP-  =  97,14  %  resultaron  ser  significativos  desde  el  punto  de  vista 
estadístico.

Gráfico 5. IPM y mortalidad 

El gráfico 5 refleja como la casi totalidad de los pacientes con Índice de Peritonitis de 
Mannheim superior a 29 fallecen, mientras aquellos en que los que el puntaje de este 
indicador pronóstico es menor a 21 la supervivencia es mayoritaria.

Discusión
El Apache II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) constituye un indicador 
pronóstico  general  para  los  pacientes   graves  ingresados  en  las  unidades 
especializadas en este tipo de atención, y por lo tanto, fue utilizado en nuestro estudio 
realizándose al ingreso del enfermo.
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Koperna en un estudio de 92 pacientes con peritonitis secundaria encontró una relación 
directa entre la mortalidad y los valores de  Apache II,  falleció solo el  4,8 % de sus 
pacientes con Apache II menor de 15, mientras que en los que el puntaje era superior a 
esa cifra la mortalidad fue de 46,7 %.11

Autores como Berreta y colaboradores encontraron una mortalidad hospitalaria de 16,5 
%. Fueron predictores independientes de muerte el score Apache II ≥ 16 [OR=31,9 (IC 
95% 10,5-96,5)]. El mayor aporte al poder predictivo del Apache II provino del deterioro 
en los valores de laboratorio y signos vitales, seguidos por la edad, el sensorio y los 
antecedentes.  Fueron  vinculantes  evolutivos  independientes  hacia  la  muerte  la 
disfunción de tres o más órganos [OR=63,2 (IC 95% 18,4-217)]. 12

Novak en su serie cita al Apache II como un indicador pronóstico en estos casos capaz 
de tener una muy buena predicción del riesgo de morir  en pacientes con peritonitis 
secundaria.13

Otros  autores  como  Zaigel y  Hartl  W  identifican  al  Apache  II  como  un  indicador 
pronóstico  de  gran utilidad,  a  medida  que este  se  incrementa,  las  posibilidades de 
supervivencia disminuyen de forma proporcional, así como se incrementa la aparición 
de la insuficiencia múltiple de órganos, su principal causa de muerte.14,15

En la India, Kulkarni y colaboradores  realizan un estudio prospectivo para determinar el 
valor del Apache II como predictor de muerte en los enfermos con peritonitis secundaria 
incluyendo 50 pacientes en su estudio.  De estos sobrevivió el 84 %, la media en el 
valor de Apache II en los que sobrevivieron fue de 9,88, mientras que en los fallecidos 
se elevó hasta 19,25, siendo significativo desde el punto de vista estadístico con una 
elevada  sensibilidad y  especificidad  para  los  pacientes  cuyos  valores  de  Apache II 
fueron  mayores de 20.16

Komatsu y colaboradores  reportan en su serie de estudio una mortalidad del 26,9 % en 
pacientes  con peritonitis  secundaria,  el  Apache II  superior  a  19  resultó  ser  de  mal 
pronóstico asociado a una mortalidad elevada.17

En  general  existe  consenso  en  la  bibliografía  revisada  en  cuanto  al  valor 
pronóstico del Apache II realizado al ingreso del enfermo como indicador del riesgo de 
morir.
El lactato como producto final del metabolismo anaerobio, sirve como marcador de la 
existencia  de  un  desequilibrio   crítico  entre  la  demanda  tisular  de  oxígeno  y  la 
disponibilidad  de  este.   Su  aumento  indica  un  estado  crítico de  hipoxia  tisular que 
conduce a la disfunción multiorgánica, la que constituye la principal causa de muerte de 
enfermos con peritonitis secundaria.18 La medición del   lactato  en  sangre  arterial 
constituye un importante indicador pronóstico general para los pacientes ingresados en 
las unidades de cuidados intensivos.
Valores por encima de 2,5 mmol/l se asocian a incrementos en la mortalidad. Cuando 
su valor está entre 5 y 10 mmol/l, el índice de supervivencia disminuye en un 10 %. Por 
otra parte, su medición es útil también con fines diagnósticos y como seguimiento de la 
evolución de los enfermos graves en cuidados intensivos.18

S.  Trzecrak  y  colaboradores  en  2007   dividieron  una  serie  de  1 177 pacientes  en 
tres  grupos,  según  valores  de  lactato  iniciales:  bajo  de  0-2 mmol/l ( 0-18  mg/dl), 
medio   de   2-4  momol/l(  18-36   mg/dl),  y   elevados   los  superiores  a  4   mmol/l 
(superiores  a  36  mg/dl), llegando  a  las  mismas  25 conclusiones que otros autores 
previamente .Observaron que los pacientes con valores  superiores a 4  mmol/,  tenían 
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peor  pronóstico. Establecieron  que valores mayores de 4 mmol/l: 36 mg/dl, eran útiles 
para establecer  la  probabilidad  de  morir  en  fase  aguda,  que  se  definió  en  los 
primeros 3 días.19

Lange y colaboradores  realizan un estudio para medir  la utilidad de los niveles de 
lactato arterial en sangre en pacientes con enfermedad abdominal aguda incluyendo 
pacientes  que  padecían  de  peritonitis  secundaria.  En  este  grupo  de  pacientes  la 
elevación  de  los  niveles  de  lactato  arterial  constituyó  una  indicación  de  cirugía  de 
urgencia y al mismo tiempo fue útil como indicador pronóstico de gravedad en los casos 
con una alta sensibilidad y especificidad.20

Suistoma encontró  una  relación  proporcional  entre  el  incremento  de  los  valores  de 
lactato arterial y la mortalidad de los pacientes, sobre todo, si se mantenían elevados 
desde su admisión en servicios de urgencia hasta su estancia en la unidad de cuidados 
intensivos.21

En estudio realizado en el  año 2005 en pacientes críticos post operados de cirugía 
abdominal se encontraron diferencias significativas entre los valores de lactato arterial 
en  pacientes  que  fallecieron  con  relación  a  los  que  sobrevivieron  (p<  0,01),  la 
mortalidad  general  fue  de  31,81  %.22 Es   bueno   resaltar  que  no  existen  muchos 
trabajos  sobre  la  utilización  de  este  indicador  pronóstico  en  nuestro  país, 
específicamente en los pacientes que sufren peritonitis secundaria, por lo que sería de 
utilidad  estudios  posteriores  al  respecto.  No  obstante,  su  utilidad  como  indicador 
pronóstico general en el enfermo grave si está bien avalado.
El Índice de Peritonitis de Mannheim (IPM) tiene su origen en un estudio multicéntrico 
realizado  en  Alemania  durante  los  años  1963  a  1979  y  que  incluyó  1 253 
pacientes con  diagnóstico  definido  de peritonitis secundaria, a los que se les aplicó un 
análisis  discriminatorio  de 17  posibles  factores  de riesgo,  de los  que finalmente se 
escogieron 8 por su significación estadística. Luego en el decursar de los años se ha 
usado  con  bastante  frecuencia  para  predecir  el  riesgo  de  morir  por  peritonitis 
secundaria.
En 1994 se realiza un estudio en tres países europeos que incluyó una muestra de 
2003 pacientes  portadores de peritonitis secundaria a los que se les determinó el IPM. 
Los enfermos con puntaje menor de 21 fallecieron solo en el 2,3 % de los casos, entre 
21 y 29 la mortalidad fue de 22,5 %, mientras  que los pacientes  con 29 o más puntos 
fallecieron en el  59,1 %, considerando este índice como de alto valor  predictivo de 
mortalidad.23 Fuggen y colaboradores  en un estudio retrospectivo de 113 pacientes 
demostraron la utilidad de este índice como predictor de muerte. Los pacientes con 30 o 
más puntos fallecieron todos (100 %), entre 21 y 29 puntos la mortalidad fue de 29 % y 
con menos de 21 no hubo fallecidos.24

Bosscha y colaboradores  encontraron de gran utilidad en el pronóstico de las peritonitis 
la medición del IPM a su ingreso en sala de cuidados intensivos.25

González Aguilera en su  estudio de 158 pacientes  utilizó el  cálculo del IPM en las 
primeras 24 horas del ingreso. Concluye que la mortalidad en pacientes con puntaje 
menor  de  26  fue  baja  (7  %),  mientras  que  se  elevaba  significativamente  en  los 
pacientes con puntaje mayor o igual a 26 hasta un 75 %. El análisis estadístico mostró 
resultados que avalan su veracidad como indicador pronóstico (S = 71,8 %, E = 94,4 %, 
VP+ = 76,6 % y VP- = 92,2 %).26
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En Méjico, Hospital de Durango, Bracho y colaboradores  incluyeron 176 pacientes en 
su estudio. Su objetivo era evaluar la utilidad del IPM como indicador pronóstico en la 
peritonitis  secundaria.  Analizan  la  supervivencia  con  relación  al  puntaje,  las 
posibilidades de supervivencia se fueron reduciendo a medida que se incrementó el 
puntaje,  además,  resultó  interesante la  influencia  negativa  de un  grupo de factores 
como fueron el fallo multiorgánico, la edad avanzada, la presencia de malignidad y el 
origen colónico de la peritonitis. Es necesario aclarar que  este último factor  tiene  un 
puntaje   muy  elevado  en el  IPM  y  por  tanto  resulta  muchas  veces  decisivo  en 
las posibilidades de supervivencia de los casos .27

Sebastián Biondo y colaboradores  realizaron en Barcelona, España, un estudio que 
incluyó 156 pacientes con peritonitis por perforación de colon izquierdo demostrando la 
elevada mortalidad de los  enfermos con este  tipo  de  peritonitis.28 Otro  estudio  que 
apoya lo anteriormente planteado es el de Marcote y colaboradores  los que  concluyen 
que  la  perforación  de  colon como  causa  de  peritonitis  tiene una elevada mortalidad 
debido fundamentalmente a la evolución rápida de los casos al fallo multiorgánico, a su 
frecuente aparición en enfermos de edad avanzada y a su asociación frecuente con 
neoplasias.29

En un estudio prospectivo, observacional, realizado en la UCI del Hospital Universitario 
Dr Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos, Cuba, entre el primero de enero y el 31 de 
diciembre  de  1998,  con  una  muestra  de  74  pacientes  con  peritonitis  secundaria 
encontró que aquellos pacientes con IPM menor de 26 puntos tenían como mortalidad 
13,6 % y los que presentaron puntaje igual o superior a 26 la mortalidad se elevó al 20 
%.30

Autores  como Singh    citan  que  el  80  % de  sus  pacientes  que  fallecieron  fueron 
operados más de 24 horas después de la admisión (1.8 ± 1.2 día), en tanto que el 86.95 
% de los sujetos que sobrevivieron (n = 60) fue intervenido el mismo día (0.13 ± 0.33 
día; p < 0.001). El índice general de mortalidad fue del 17,86 % (n = 15). El puntaje 
promedio  del  MPI  fue  de  24.69  ±  4.35  y  de  32.2  ±  2.4  en  los  pacientes  que 
sobrevivieron y que fallecieron, respectivamente (p < 0.001).9

Barrera M y colaboradores encontró una mortalidad  del 50 % en el grupo de pacientes 
con IPM mayor de 26 con una sensibilidad del 95,9 % una especificidad del 80 %, un 
valor  predictivo  positivo  de  98,9  %  y  un  valor  predictivo  negativo  del  50  %.  Los 
pacientes con IPM mayor de 29 la mortalidad fue del 60 % y valor de p=0,0098.31

La sensibilidad y especificidad del  índice de peritonitis  de Mannheim se incrementa 
proporcionalmente a su valor, cuando su puntaje es mayor de 27, alcanza su mayor 
fidelidad como índice pronóstico.32

El valor del IPM está relacionado directamente con la aparición de insuficiencia múltiple 
de órganos y una mayor mortalidad sobre todo cuando este llega a valores superiores a 
30.33

La realización de los indicadores pronóstico antes discutidos resulta de utilidad en la 
valoración del riesgo de  morir  de los enfermos con peritonitis secundaria y a su vez 
ofrece un instrumento de gran utilidad a la hora de decidir que enfermo ingresa o no en 
la unidad de cuidados intensivos, teniendo en cuenta que en los enfermos en los que 
los valores de Apache II son superiores a 15, de lactato arterial superior a 6,6 mmol/l y 
el índice de Peritonitis de Mannheim mayor o igual a 21 tienen un elevado riesgo de 
morir y por tanto se hace necesario su ingreso en la unidad de cuidados intensivos.
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Conclusiones
La medición de indicadores pronóstico como el  Apache II  (mayor  de 20),  el  lactato 
arterial (mayor de 6,6 mmol/l) y el Índice de Peritonitis de Mannheim (mayor de 30) 
unidos a la valoración clínica resultan de utilidad para determinar el riesgo de morir de 
un enfermo con peritonitis secundaria y valorar su criterio de ingreso en unidades de 
atención al grave.
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