UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO MONAGAS
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MANUEL NUNEZ TOVAR
MATURIN- ESTADO MONAGAS

INDICE DE MANNHEIM COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES CON PERITONITIS
APENDICULAR. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MANUEL NUNEZ TOVAR.
MATURIN. AGOSTO 2019 - JUNIO 2020

Asesor: Autor:
Dr. Ricardo Pérez. Dra. Marcano Ordosgoitti, Andrea Esthefania.
C.1. 20.152.959

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA
OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL.

Maturin, marzo de 2021









AGRADECIMIENTOS

A Dios primeramente, cada dia de mi vida continuaré agradeciendo la fuerza
gue me has dado para lograr todas mis metas.

A mis padres, Marcia y Franklin, ustedes han sido los dos pilares
fundamentales que me han dado apoyo desde el inicio de mis dias, siempre una
palabra de aliento en momentos dificiles me han levantado y dado &nimos para salir

adelante, los amo en la eternidad.

A mi familia, Hermanos, sobrinos, tios, primos por apoyarme en cada momento

desde el dia en que decidi iniciar este camino, rezando y alentandome siempre.

A los hermanos que me ha dado este postgrado, en especial a algunas que ya
conocia y se volvieron mi familia estos Gltimos afios Hernan, Veronica, Isamar, en las

buenas malas, peores, en las fiestas y en el estudio, a ustedes Gracias.

A mi tutor, profesor, guia y amigo Dr. Ricardo Pérez, con nosotros desde el dia
uno del postgrado, quien nos dio la bienvenida en la emergencia, eres ejemplo de

hacer bien sin mirar quien, y que todos los dias debemos continuar mejorando.

A mis residentes, en especial a Jenniffer, Anaid, Jose, Manuel, Chong, Juan,
Genesis, estos dos afios ustedes me ensefiaron a ensefiar, que el conocimiento debe
transmitirse con humildad, paciencia y respeto, gracias a ustedes aprendi eso, y que

se puede hacer bien.



A los que me ensefiaron desde el inicio, Vanessa, Jhosman, Luis, Ana L.; A
todas las personas que me brindaron su apoyo como Maria Antonieta y Arlenis; a mi

querido personal de quir6fano de emergencia, de piso, Gracias a todos.

A mis amigos de vida, los mejores sin duda, con su apoyo constante en la
distancia. Y a mis maestros y a todos los que hacen vida en el servicio de Cirugia
general del HUMNT vy el ambulatorio José Maria Vargas, brindando sus
conocimientos con humildad y perseverancia.

Andrea E. Marcano Ordosgoitti



DEDICATORIA

Este trabajo representa el fin de una de mis metas logradas més importantes,
por eso se lo dedico a mis padres, ya que no basta con solo agradecer, se merecen
esto y mas, han sido mi apoyo cada dia, sus bendiciones han logrado que mi paso,

estos afos hayan sido llevaderos, esto es por y para ustedes siempre

También quiero dedicar este logro a quienes me acompafian desde otro plano,
como me hubiese encantado tenerlos, pero sé que donde estén me cuidan y
acomparian, son mis angeles, Tio Henry, Trinidad, Jesus Antonio, y a lo més chiquito

de tia Sergio.

Vi



INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ttt e e e e e e e iv
DEDICATORIA ..ottt e e e e e e e e e e eeeneeeanaens vi
INDICE ...t U S O vii
INDICE DE TABLAS. ..o oottt etee ettt ettt ettt et et et et ettt et et e e et en e e en e viii
RESUMEN 8. SR W e e o o ... iX
ABSTRAGIHen . S . St A oo ... ... X
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 1
OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt et e e ettt e et en e e e e e e 11
OBJIETIVO GENERAL ...ttt ettt ae e e e e e eeeeenns 11
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt e e s s eeeeeeenesenenens 11
METODOLOGIA ..ottt ettt ettt ee e ee e eeeeeeeenns 12
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION ..ot 12
CRITERIOS DE INCLUSION ..ottt s, 12
CRITERIOS DE EXCLUSION ...ttt ee e 12
TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y
ANALISIS ESTADISTICO ...ttt ettt ettt en e, 13
RES U A D O S T e . eeecerececereenens. S S AU R, | 14
DI S CUS|[@)XTeneuuuuy S b o b | 17
CONGCLUSIONES. ...ttt ettt ettt ettt ettt et et n ettt ee et e et en e en e e 19
RECOMENDACIONES. ..ottt eeeee e e s e e e e e eeeeeeseseseseseseeeeeeseeeneenns 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt 21
APENDICESTNS SN <0 T S, 0, W P e 23
HOJA DE METADATOS ...ttt es e e e s s s e eeee e eeeeenenns 27

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla n® 1. Distribucion de pacientes con diagnostico de peritonitis apendicular,

sometidos a tratamiento quirdrgico en el HUMNT, de acuerdo al sexo. ............... 14
Tabla n°2. Distribucién de pacientes con diagndstico de peritonitis apendicular,
sometidos a tratamiento quirdrgico en el HUMNT, de acuerdo a la edad. ............ 14

Tabla n°3. Distribucion de pacientes con diagnostico de peritonitis apendicular,
sometidos a tratamiento quirdrgico en el HUMNT, de acuerdo al tiempo de
evolucion de 1a PErItONITIS .....vcve e 15

Tabla n°4. Distribucion de pacientes con diagnostico de peritonitis apendicular,
sometidos a tratamiento quirdrgico en el HUMNT, de acuerdo al indice de
Mannheim OBtENIAO. ........oiiiiieiee e s 15

Tabla n°5. Correlacion entre el indice de Mannheim y la mortalidad en pacientes con
diagnostico de peritonitis y sometidos a intervencion quirdrgica en el HUMNT.. 16

viii



RESUMEN

INDICE DE MANNHEIM COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON PERITONITIS APENDICULAR. SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MANUEL NUNEZ TOVAR.
MATURIN. AGOSTO 2019 - JUNIO 2020. Andrea E. Marcano O. (2021) e-mail:
andreamordosgoitti@gmail.com

La peritonitis difusa sigue siendo una de las principales causas de intervenciones quirurgicas
en el mundo, su pronéstico y manejo oportuno representan la clave para mejorar la sobrevida
y reducir la mortalidad asociada a ésta, que alcanza unl7%, con causa mas frecuente la
apendicular, en un 5%. El indice de Peritonitis de Mannheim (IPM) es una herramienta de
pronéstico de mortalidad que cuenta con 8 pardmetros clinicos y quirdrgicos, estableciendo
un punto de corte en 26, donde si tiene puntaje <26 bajo riesgo y >26 riesgo alto de
mortalidad, resultando ser sencillo, con alta sensibilidad y especificidad. OBJETIVO:
Evaluar el Indice de Mannheim como predictor de mortalidad en pacientes con diagnostico
de peritonitis apendicular. Material de estudio: 106 pacientes. RESULTADOQOS: 52% fueron
hombres, en su mayoria menores de 50 afios; €l16,9% con>26 puntos, de los cuales el
3,7%fallecieron. Sensibilidad 100% y especificidad 86%. CONCLUSIONES: ElI IPM
constituye una herramienta Util, econdmica, con alta sensibilidad y especificidad, para el
pronostico de mortalidad en pacientes con peritonitis apendicular.Palabras claves: Indice
de Mannheim, Peritonitis apendicular



ABSTRACT

MANNHEIM INDEX AS A PREDICATOR OF MORTALITY IN PATIENTS WITH
APPENDICULAR PERITONITIS. GENERAL SURGERY SERVICE. UNIVERSITY
HOSPITAL DR. MANUEL NUNEZ TOVAR.MATURIN. AUGUST 2019 - JUNE.
Andrea E. Marcano O. (2021) e-mail: andreamordosgoitti@gmail.com

Diffuse peritonitis continues to be one of the main causes of surgical interventions in the
world, its prognosis and timely management represent the key to improve survival and reduce
mortality associated with it, which reaches 17%, with the most frequent cause being the
appendix, by 5%. The Mannheim Peritonitis Index (MPI) is a mortality prognostic tool that
has 8 clinical and surgical parameters, establishing a cut-off point at 26, where if a score is
<26 low risk and> 26 high risk of mortality, resulting in be simple, with high sensitivity and
specificity. OBJECTIVE: To evaluate the Mannheim Index as a predictor of mortality in
patients with a diagnosis of appendicular peritonitis. Study material: 106 patients.
RESULTS: 52% were men, mostly under 50 years of age; 16.9% with> 26 points, of which
3.7% died. Sensitivity 100% and specificity 86%. CONCLUSIONS: The MPI is a useful and
inexpensive tool, with high sensitivity and specificity, for the prognosis of mortality in
patients with appendicular peritonitis. Key words: Mannheim index, Appendicular peritonitis
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INTRODUCCION

La peritonitis se define como la inflamacion de la membrana serosa que
delimita la cavidad abdominal y los 6rganos contenidos en ella. La infeccion de la
cavidad peritonealEn 1996, Wittmanny cols. La clasifica en espontanea o primaria,
no esta relacionada con ningun foco intraabdominal o perforacién del tubo digestivo.
La secundaria suele aparecer tras una complicacion intraabdominal como una
perforacion gastrica o de viscera hueca, ruptura del apéndice o de un absceso o
contaminacion quirdrgica o traumatica. La peritonitis terciaria aparece en pacientes
postoperados con una peritonitis secundaria que no responde al tratamiento y que

presenta fallo multiorgénico o sepsis.®® &

La peritonitis complicada con sepsis se describio hace mas de un milenio y es
en el siglo XIX cuando se hacen posibles las intervenciones quirdrgicas gracias al
advenimiento de avances como la anestesia, medidas de asepsia y antisepsia, uso de
antibidticos cada dia mas eficaces y la creaciéon de unidades de cuidados intensivos,
estos trajeron consigo la disminucién de mas de un 80% de la mortalidad
subsecuentes a los cuadros de peritonitis. En la actualidad, nuevos y mas precisos
métodos diagndsticos clinicos y paraclinicos contintan contribuyendo a disminuir
estos niveles de morbimortalidad. Este problema médico - quirirgico complejo
engloba factores que determinan el prondstico del paciente y que pudieran resumirse
en un diagnéstico oportuno, resolucion quirdrgica adecuada, correcto y complejo

control del foco infeccioso. 8

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. EI prondstico y el manejo oportuno representan la
clave para mejorar la sobrevida y reducir la mortalidad asociada a infecciones

intraabdominales extensas (20). La respuesta inflamatoria secundaria origina cambios



vasculares, celulares, inmunitarios y metabodlicos que, si son persistentes, pueden
provocar efectos isquémicos en diferentes lugares y desencadenar fallas organicas
diversas (falla renal, hepatica, pulmonar, cardiovascular, etc.). La mortalidad que se
presenta por las causas principales de peritonitis secundaria no ha variado en las
ultimas dos décadas, en las que se ha reportado una mortalidad del 17%. Asi mismo,
el total de la mortalidad reportada para la apendicitis es del 1%, y aumenta hasta el
5% cuando existe perforacion, ocurriendo la mayoria de las muertes en pacientes de

avanzada edad.?

La severidad de la sepsis intraabdominal esta en relacion con variables como la
edad, la duracion de la peritonitis, el sexo, el fallo organico, la presencia de lesion
neoplasica, el origen extracolonico de la perforacion, la extension de la peritonitis y
las caracteristicas del liquido peritoneal. ©

Para hablar de fallo organico a los pacientes adultos con criterios de sepsis se
les realiza una valoracién para calcular el Indice de Disfuncion Organica Multiple al
ingreso (IDOM), segun los pardmetros de Marshall, los cuales describen el
compromiso respiratorio, renal, hepatico, cardiovascular, hematologico vy

neurolégico.®

Por otra parte y definiéndose de manera clésica a la apendicitis aguda como la
inflamacion de apéndice vermiforme, representa una patologia grave, con importantes
complicaciones que pueden llevar a la muerte, en particular cuando se retrasa el
diagnostico y el tratamiento quirdrgico. Las actitudes de espera frente a una posible
apendicitis, no estan justificadas. No tomar decisiones en 8 o 10 horas sefialadas

ponen en peligro la vida del paciente.®

La apendicitis aguda es la primera causa de las urgencias quirurgicas en todo el
mundo, con una incidencia de 1.17 a 1.9 por 1,000 habitantes por afio y un riesgo
durante la vida de padecerla de 8.6% en los hombres y de 6.7% en las mujeres. El



rango de edad mas comun es entre los 25-35 afios de edad. Su incidencia es de 11
casos por cada 10,000 personas al afio en los paises desarrollados. En los EE.UU. se
reportan anualmente 250,000 casos de apendicitis, que representan un millon de dias
de hospitalizacidn-paciente al afio. La apendicitis aguda se ubica, en cuarta posicion,
dentro de las 10 principales causas de morbilidad en Latinoamérica, con una
incidencia del 2,47%. Sin embargo se siguen presentando elevados indices de
morbilidad y mortalidad asociada a complicaciones, como la peritonitis localizada o
generalizada que determinan estadias hospitalarias prolongadas, costos econémicos

elevados y prejuicios laborales.®

Es bien conocido que la cirugia es la piedra angular del tratamiento de la
peritonitis secundaria y sus complicaciones. El éxito en la medida de control depende
del sitio anatomico, la extension de la perforacion, el grado de localizacion y la

estabilidad fisiolégica del paciente’ ©

Se han desarrollado diversos biomarcadores y escalas funcionales para predecir
la morbilidad y la mortalidad en los pacientes quirargicos. Sin duda, el modelo de
puntaje fisioldgico de gravedad de la enfermedad mas estudiado es AcutePhysiology
And ChronicHealthEvaluation Il (APACHE I1), siendo validada en diversos estudios
de pacientes quirdrgicos y no quirdrgicos en unidades de cuidados intensivos; en caso
particular de las peritonitis varios factores pronosticos de muerte han sido sefialados y
varios indices pronosticos validados, entre ellos se encuentran el indice de Peritonitis
de Altona Il (IPA 11), indice de Linder, indice de Hacettepe y el Indice de Peritonitis
de Mannheim (IPM) entre otros, este Gltimo basado en parametros clinicos de facil

manejo y buena correlacion con la mortalidad.

El indice de Mannheim es una herramienta de pronéstico de mortalidad que
cuenta con 8 parametros clinicos y quirargicos. Fue validado y publicado en 1987 en
Alemania por los médicos Wacha L, Linder M., et al., donde establecieron el punto

de corte 26; cada factor tiene un puntaje si es positivo o negativo siendo el rango de



puntuacién final entre 0 a 47 puntos luego de la suma de cada factor. Resultando ser
muy util, sencillo, con alta sensibilidad y especificidad, que se integra con variables
clinicas y hallazgos transoperatorios; el cual se basé en el resultado de 1253 pacientes
con peritonitis, desarrollado por el analisis discriminativo de 17 factores de riesgo
posibles, de los cuales ocho resultaron significativos para valor prondstico como se

explica en la siguiente tabla. "

indice de Mannheim

VARIABLES PRESENT | PUNTUACIO | PRESENTE | PUNTUACIO
E N N

EDAD >50afos |5 <50 afios 0

GENERO Femenino |5 Masculino |0

FALLA ORGANICA | Presente 7 Ausente 0

TIEMPO DE | >24 horas | 4 <24 horas 0

EVOLUCION

CANCER Presente 4 Ausente 0

EXTENSION DE | Localizada |0 Generalizad | 6

LA PERITONITIS a

ORIGEN No 4 Colonico 0
Colonico

CARACTERISTICA | Fecal 12 Purulento 6

S DEL LIQUIDO Claro 0

Los parametros que mide son: Edad igual o mayor a 50 afios (5 ptos), Sexo
Femenino (5 ptos), Falla Multiorganica (7ptos), Malignidad o neoplasia (4 ptos),
Duracion preoperatoria de la peritonitis > 24 horas (4ptos), Origen de la sepsis no
coldnca (4 ptos), Peritonitis Generalizada (6 ptos), y segun el Tipo de Exudado (Claro
0 ptos, Purulento 6 ptos., Fecal 12 ptos.). La maxima puntuacion es de 47 puntos, se

suma el puntaje y se agrupa dentro de 2 categorias: aquellos pacientes con puntaje




menor a 26 puntos y aquellos con igual o mayor a 26 puntos. Aquellos pacientes con
mayor puntaje tendrdn mayores probabilidades de complicaciones, estancia
hospitalaria, requerimiento de cuidados intensivos Yy por supuesto mayor
morbimortalidad.® "

En la revision presentada por Biling, utilizando el score dividido en grupos, el
primero teniendo como punto de corte 26, tuvo una sensibilidad del 86% vy
especificidad del 74% para predecir la muerte. Debido a la gran diferencia entre el
prondstico de ambos grupos, otros han considerado establecer tres grupos
prondsticos, con puntajes de corte entre ellos de menos de 21 puntos, de 21 a 29
puntos y mayor de 29 puntos, a los pacientes que tuvieron un score menor de 21, la
mortalidad fue del 2,3%, en el rango de 21 a 29, una mortalidad del 22,5% y para
mayores de 29, una mortalidad del 59,1%10. ¥

Domenico Fraccalvieri, reconoce que el uso de un sistema de puntuacién que
pueda proporcionar una estimacion objetiva del riesgo individual de mortalidad
postquirdrgica del paciente es una gran ayuda para una correcta planificacion de la
estrategia terapéutica y para la gestion de recursos sanitarios, principalmente ante
enfermos que requieren estancia y tratamiento en unidades de cuidados intensivos y
utiliza el indice prondstico de Mannheim para identificar la mortalidad postoperatoria
en las peritonitis de colon izquierdo, esto realizado en Unidad de Cirugia Colorrectal,
Servicio de Cirugia General y Digestiva, Hospital Universitario deBellvitge,

L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia en 2009."

Gonzaélez L., Sachez Y., Godinez A, y Cols, Determinaron si existe correlacion
entre el puntaje obtenido mediante el indice de peritonitis de Mannheim y la
mortalidad. Realizando un estudio retrospectivo, observacional, transversal, durante
el periodo entre julio de 2013 y enero de 2014, en pacientes con diagndstico de sepsis
abdominal, en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, donde se

incluyeron 177 casos, 85 de sexo femenino y 92 de sexo masculino. La edad media



fue de 43 afios. El érgano causante de la sepsis abdominal mas frecuente fue el
apéndice. Fallecieron 18 pacientes (10.2%). Se dividieron los casos, de acuerdo con
el indice de Mannheim, en leves (< 25 puntos) y graves (> 26 puntos). De 27
pacientes graves, fallecieron 8 (29.6%), mientras que de los 150 leves fallecieron 10
(6.7%). Concluyendo que el indice de Mannheim es un buen predictor de mortalidad
para los pacientes con sepsis abdominal. El punto de corte éptimo es 20.)

Isabel Gazcén, en Zaragoza, Espafia, en el 2016 realiza un Analisis de
resultados y comportamiento de indices prondsticos en las peritonitis secundarias
comunitarias de origen colénico observando el indice prondstico de Mannheim y
constatando que este es uno de los indices pronosticos mas sencillos de aplicar debido
al namero reducido de variables aplicadas, valida tanto para estudios prospectivos
como retrospectivos, ya que se valoran datos clinicos estandar de los pacientes y de

los hallazgos de la intervencion.”

Nava y Da Silva, en Venezuela realizaron un estudio donde se aplica el indice
de Mannheim en el pronostico de la peritonitis por cirugia gastrointestinal y en
traumatismos abdominales en el Hospital Universitario de Maracaibo, en el 2009, se
evaluaron 102 pacientes con diagnostico de peritonitis segundaria que ingresaron
desde la emergencia por el servicio de cirugia general, 61 era hombres 41 mujeres;
de manera prospectiva durante un periodo de 26 meses, dividieron la muestra en dos
grupos que separaban los sobrevivientes de los fallecidos y a ambos grupos le
aplicaron el indice Prondstico de Mannheim obteniendo como resultado que al grupo
de pacientes sobrevivientes alcanza casi 19 puntos mientras que el grupo de fallecidos
30+4,3 puntos, demostrando que el Indice de Mannheim se correlaciona
estrechamente con la incidencia de mortalidad con una sensibilidad del 76%,

especificidad del 78% y un valor predictivo de 67,6% con una precision del 83,3%. )



Para Estimar el indice pronostico de Mannheim como predictor de mortalidad
en pacientes que ingresan con peritonitis secundaria en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”; Bernardo, José, durante Enero-Junio
del 2013, Realiza una Investigacion descriptiva, prospectiva, disefio no experimental,
de campo y transversal. Con una poblacion conformada por 1.344 pacientes
ingresados en la emergencia del Servicio de Cirugia General, la muestra de 100
pacientes no probabilistica de tipo intencional. Resultados: Edad: 37,3+15,89 afios, el
sexo se distribuyé en 50% para cada uno, el tiempo de evolucion no fue
estadisticamente significativo. El liquido en cavidad fue purulento en 48% y 8%
fallecieron. 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. El grupo de muertes se ubico en la clasificacion mayor a 29
puntos con 12% de la muestra. Se demostr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el indice de Mannheim. Concluyendo que El indice de
Mannheim demostr6 que a medida que asciende el puntaje se incrementan las

complicaciones fatales'

Luna, Tapia y cols. Evaluaron la viabilidad y utilidad del uso del indice de
Mannheim en pacientes con peritonitis difusa como predictor de mortalidad en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Dr. Luis Razetti de Barinas, Venezuela.
Siendo un estudio observacional, descriptivo y transversal, enmarcado en una
investigacion epidemioldgica de campo no experimental, del 01 de enero 2012
hasta 30 junio 2014, donde se incluyeron 156 pacientes, 88 hombres (56,4 %) y
68 mujeres (43,6 %), con una edad promedio de 49,44 afios. Indice de
Mannheim promedio de 27,21 puntos. Mortalidad general de 22,4 % (35 fallecidos).
74 pacientes con puntaje menor de 26 y mortalidad especifica de 1,35 %, 82 pacientes
con puntaje mayor de 26 y mortalidad especifica de 41,46 %. La falla organica estuvo
en el 41,7% de los casos y en el 100 % de los fallecidos. Sensibilidad del indice de
Mannheim del 97,14 % y especificidad del 60,33 % como predictor de mortalidad.



Concluyendo que el indice de peritonitis de Mannheim constituye una herramienta
atil, reproducible y de facil aplicacion por el cirujano para el pronostico de
mortalidad en pacientes con, los pacientes con indice igual o mayor de 26

puntos presentan un peor prondstico y mayor mortalidad *©

Maria Ganoza, tiene como fin Determinar el indice de Mannheim en pacientes
con abdomen agudo quirdrgico en el Hospital Central de Maracay durante el periodo
Enero - Junio 2015. Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal; basado en una investigacion de campo. La poblacion estuvo representada
por 211 pacientes abdomen agudo quirdrgico complicados con peritonitis, donde se
aplico como instrumento el cuestionario y registro de observacion directa. Los
resultados obtenidos fueron: edades més comunes de 13 afios y 20 afios (29%), el
género masculino (60%), la causa apendicular como mas frecuente (46%), Donde 13
personas fallecieron con un puntaje mayor de 26, se demostro también que a mayor
puntaje, mayor dias de hospitalizacion en los pacientes y mayor mortalidad. Se
recomienda tomar en cuenta el indice de Mannheim y tomar medidas preventivas en
pacientes con peritonitis ya que se demuestra su sensibilidad y eficacia en esa

institucion ©

En el Hospital Universitario de Caracas, Servicio de Cirugia IV, en Enero —
Junio de 2017, Andrea Cifuentesestudio de manera prospectiva y descriptiva en 128
pacientes el indice de mortalidad para peritonitis apendicular segin Mannheim,
siendo el género un 55% femenino y 45% masculino, con respecto a la edad el grupo
menor a 50 afios fue el predominante con un 92%, el tiempo preoperatorio mayor de
24 horas encontrado en el estudio fue de un 84%. En relacion al tiempo de evolucion
de la peritonitis y la presencia de falla organica se obtuvo un 0% de disfuncién en
menos de 24 horas, el tipo de falla organica principalmente encontrada en pacientes
con mas de 24 horas de evolucién fue renal y hematoldgica;segun las caracteristicas

del liquido en cavidad abdominal fue purulento en un 45%, dentro de las



complicaciones més frecuentes resulto ser la Infeccion del sitio operatorio y donde el
cancer no resultd ser un factor pronostico agravante. ElI 6% (07) de los pacientes
tuvieron mas de 29 puntos, de los cuales 4 fallecieron. Demostrandose que a mayor

puntuacién mayor mortalidad®

Patricia Gonzalez, en el Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”
Maturin, evaluo la utilidad del indice de Mannheim en peritonitis secundaria durante
Abril-Septiembre 2010, cuyo trabajo observacional, longitudinal y prospectivo donde
se estudiaron 110 pacientes ingresados con diagnostico de peritonitis secundaria, el
41.82% representando a 46 pacientes fueron mujeres, el promedio de edad fue de
42.72 (£21.88) afios; los pacientes con IPM > 26 puntos fallecidos fue de 5,45%, y
con <26 solo un 1.81%. Mostré sensibilidad de 75% y especificidad de 85%. La

etiologia més frecuente fue la peritonitis apendicular. ©

En vista que el indice prondstico de Mannheim es de facil aplicacion,
econdmico y contempla parametros clinicos y hallazgos intraoperatorios de la
laparotomia inicial hace que sea 6ptimo para predecir de manera eficiente los riesgos
de mortalidad y en consecuencia reducir los retos en el manejo de pacientes con
peritonitis secundaria que ingresen en los centros publico de salud, donde se quiere
con herramientas sencillas y abaratando costos obtener mejores resultados en la

eleccion terapéutica y asi evitar riesgos de sepsis.

En el Servicio de Cirugia general de Hospital Universitario Manuel Nufiez
Tovar, desde sus inicios una de las primeras causas que ameritdé hospitalizacion
previa resolucion quirurgica ha sido la patologia peritoneal Apendicular, coincidiendo
asi con las estadisticas a nivel mundial; seria interesante cuestionarnos: ¢Es posible
aplicar de manera regular escalas que pronostiquen la morbi-mortalidad de estos

pacientes en nuestra institucion? Este indice, ;Ayudaria en la toma de decisiones
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para un manejo y conducta adecuada con el fin de disminuir el porcentaje de
mortalidad?

Los resultados que se obtengan en esta investigacion son de vital importancia
debido a que los pacientes con peritonitis apendicular que son una de las primeras
causas de hospitalizacion en la institucion, donde una intervencién temprana ayuda a
disminuir las posibles complicaciones que puede tener el paciente; y que la
prediccion de la morbimortalidad al identificarse por medio de diferentes
valoraciones intraoperatorios o indices pronosticos, nos da un sistema que
proporciona una estimacion objetiva del riesgo individual de mortalidad
postquirdrgica, ayudando a una correcta planificacion de la estrategia terapéutica a
seguir y para la gestion de recursos sanitarios disponibles y a la mano, permitiendo al
cirujano evaluar, monitorizar y ademés decidir de forma oportuna y adecuada la
intervencion terapéutica y el manejo postoperatorio, brindando ademas un nuevo
camino para las consecuentes investigaciones realizadas en las distintas areas de

nuestro servicio de cirugia general.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el Indice de Mannheim como predictor de mortalidad en pacientes con
diagnostico de peritonitis apendicular del Servicio de Cirugia General del Hospital

Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”. Agosto 2019 - Junio 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Determinar datos demograficos de la poblacion: grupo etario, Género

2- Determinar la relacion entre el tiempo de evolucion y su relacion con el
diagnostico de peritonitis apendicular

3- Aplicar el Indice de Mannheim a los pacientes con diagnostico de peritonitis
apendicular sometidos a tratamiento quirargico

4- Correlacionar indice de Mannheim con  mortalidad en pacientes con
diagnostico de peritonitis apendicular.

5- Evaluar sensibilidad y especificidad del Indice de Mannheim como predictor de

mortalidad en pacientes con peritonitis apendicular

11



METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El siguiente estudio es de tipo Prospectivo, corte transversal y descriptivo. De
la Poblacion total se tomaron como muestra 106 pacientes que ingresan a la
emergencia a cargo del servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Manuel
Nufiez Tovar bajo el diagnostico de Peritonitis Apendicular desde Agosto 2019 a

Junio 2020, que cumplieron con los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Edades comprendidas entre 12 y 80 afios ingresados de emergencia con
diagnostico preoperatorio y postopertorio de peritonitis apendicular.

- Operados por el servicio de Cirugia General de HUMNT.

- Que autoricen la aplicacion del indice Pronéstico de Mannheim previa firma de

consentimiento informado para la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Menores de 12 afios

- Pacientes con diagnosticos preoperatorios y postoperatorios diferentes a
peritonitis de punto de partida apendicular.

- Pacientes con diagndstico de peritonitis apendicular y ademas de COVID-19

- Pacientes con diagndstico de peritonitis apendicular y antecedentes de

nefropatias o cardiopatias previas.

12
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS
ESTADISTICO

Se realizd un registro de los pacientes llevamos a mesa operatoria con
diagnostico de peritonitis apendicular tomandose en cuenta solo los que durante la
intervencion se observara de manera directa dicho origen de la peritonitis, a quienes
se les aplico el indice de Mannheim (tabla anexo 1) mediante la tabla de recoleccion
de datos (Anexo tabla 2), donde se toma en cuenta ciertos factores alli descritos
incluyéndose edad, género, horas de evolucion, falla organica con manifestaciones
clinicas o de laboratorio preoperatorio de 2 0 mas 6rganos que puede ser: Falla
cardiovascular, respiratoria, renal o hematoldgica en 24 horas; caracteristicas del
liquido encontrado, origen del mismo y antecedentes de cancer, cada uno con una

puntuacion especifica.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el reporte de datos obtenidos y
vaciados en el programa SPSS 22° Derechos Reservados, teniendo resultados de
frecuencias, promedios, porcentajes y medidas para estadistica descriptiva y cruce de

variables, mediante chi cuadrado.



RESULTADOS

Tabla n° 1. Distribucion de pacientes con diagnoéstico de peritonitis apendicular,
sometidos a tratamiento quirurgico en el HUMNT, de acuerdo al sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 50 47.17%
Masculino 56 52.83%
Total 106 100.00%

Fuente: base de datos del autor.

De los pacientes evaluados, la mayoria eran del sexo masculino, lo que
representa el 52,8% de la muestra, mientras que el 50% pertenece al sexo femenino

Tabla n°2. Distribucién de pacientes con diagnostico de peritonitis apendicular,
sometidos a tratamiento quirdargico en el HUMNT, de acuerdo a la edad.

Edad Frecuencia  Porcentaje

<=15 1 10.38%
>15-30 52 49.06%
>30 - 45 26 24.53%
>45 - 60 15 14.15%
>60 2 1.89%
Total 106 100.00%

Fuente: base de datos del autor.

Respecto a la edad, la mayoria de los pacientes se ubicaron en el grupo etario
entre 15 y 30 afios (49,06%) con un promedio de 30,6+14,4 afos.

14
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Tabla n°3. Distribucién de pacientes con diagnéstico de peritonitis apendicular,
sometidos a tratamiento quirdargico en el HUMNT, de acuerdo al tiempo de
evolucion de la peritonitis

Tiempo Frecuencia Porcentaje

Menos de 24 horas 20 18.87%
Mayor de 24 horas 86 81.13%
Total 106| 100.00%

Fuente: base de datos del autor.

En cuanto al tiempo de evolucion, el 81.13% de los pacientes, tenian un cuadro

clinico con aparicion mayor a 24 horas.

Tabla n°4. Distribucién de pacientes con diagnostico de peritonitis apendicular,
sometidos a tratamiento quirdargico en el HUMNT, de acuerdo al indice de
Mannheim obtenido.

indice Frecuencia Porcentaje

<=26 88 83.02%
>26 18 16.98%
Total 106 100.00%

Fuente: base de datos del autor.

De los pacientes con peritonitis atendidos, la mayoria obtuvo un indice de

Mannheim menor a 26 puntosrepresentado por un 83.02% del total.
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Tabla n°. Correlacion entre el indice de Mannheim y la mortalidad en pacientes
con diagndstico de peritonitis y sometidos a intervencion quirurgica en el
HUMNT.

indice

Mortalidad <=26 >26

Fallecido 0 4 4
Row% 0.00% | 100.00% 100.00%
Col% 0.00% | 22.22% 3.77%
No fallecido 88 14 102
Row% 86.27% | 13.73% 100.00%
Col% 100.00% | 77.78% 96.23%
TOTAL 88 18 106
Row% 83.02% | 16.98% 100.00%
Col% 100.00% | 100.00% 100.00%

Chi cuadrado, P=0,0001

S= VP/VP+FN 1
E=VN/VN+FP | 0.8627451

Fuente: base de datos del autor.

Al evaluar la relacion que existe entre el indice de Mannheim con la mortalidad,
tomando 26 como punto de corte, se determind que aquellos pacientes que fallecieron
en el periodo postoperatorio, tuvieron un indice mayor de 26, esta relaciéon es
significativa (P = 0,0001) ademas se calculé una sensibilidad del 100% vy

especificidad de 86% de este indice como predictor de mortalidad.



DISCUSION

Luego de evaluarse los resultados del presente trabajo de investigacion, cuya
totalidad estuvo conformada por 106 pacientes intervenidos quirdrgicamente por
peritonitis apendicular se afirma que 56 eran hombres y 50 mujeres, lo que concuerda
con Ganoza (Maracay, 2015), donde el 60% corresponde al género masculino, de la
misma forma Luna, Tapia y cols. (Caracas 2014) reportan un 56,5% para este género
en su trabajo; sin embargo difiere de los resultados obtenidos por Cifuentes (Caracas,

2017) donde el 55% de sus pacientes fueron mujeres. %62

Respecto a la edad, la mayoria de los pacientes se ubicaron en el grupo etario <
50 afos, resultados que coinciden por los obtenidos por Bernardo (Caracas, 2013),
Cifuentes (Caracas 2017) y Gonzalez. (México, 2014). 3

En cuanto al tiempo de evolucion de la enfermedad y desde la aparicion de sus
sintomas el 81% acudi6 después de 24 horas de iniciado los mismos,
coincidentemente Cifuentes (Caracas, 2017), a diferencia de Bernardo (Caracas,
2013), donde el tiempo de evolucion de los sintomas no tuvo significancia

estadistica. ¢

De los pacientes estudiados el 83% obtuvo un indice de Mannheim menor a 26
puntos indicando que tienen riego leve de mortalidad, lo cual aumentaba con la edad,
sexo femenino, antecedentes de cancer o falla organica, asi como otros parametros
como lo demuestra el indice, lo que coincide con Nava (Maracaibo 2009) donde sus
sobrevivientes apenas alcanzaron 19 puntos, al igual que Ganoza (Maracay, 2015)
Luna, Tapia y cols. (Caracas 2014), quienes concluyen que a mayor puntacion mayor

es el riesgo de muerte. 1019
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De los 106 pacientes solo 4 fallecieron representados por el 3,77% del total,
todos ellos con puntuaciones por encima de 26, resultados muy similares a los
obtenidos por Bernardo (Caracas, 2013) cuyo grupo de muertes se ubicd en la
clasificacion mayor a 26 puntos con 12% de la muestra, Ganoza y Cifuentes,
demostraron también que los pacientes fallecidos en sus trabajos tenia un puntaje
mayor a 29. Resultados similares presenta Gonzalez (Maturin, 2010) pacientes con
IPM > 26 puntos fallecidos fue de 5,45%, y con <26 solo un 1.81%* 10:3.6)

Al evaluar la relacion que existe entre el indice de Mannheim con la mortalidad,
tomando 26 como punto de corte, se determind que todos aquellos pacientes que
fallecieron en el periodo postoperatorio, tuvieron un indice mayor de 26, siendo éste
resultado significativamente estadistico, ademas se calculé una sensibilidad del 100%
y especificidad de 86% de este indice como predictor de mortalidad, resultados no
muy distintos a los obtenidos por Luna, Tapia y cols. (Caracas 2014) refiriendo una
sensibilidad del indice del 97,14 % vy especificidad del 60,33 % como predictor de
mortalidad. Sin embargo, en su trabajo, Gonzalez (Maturin, 2010) mostro
sensibilidad de 75% y especificidad de 85%° ©



CONCLUSIONES

Luego de analizado cada uno de los resultados obtenidos y compararlos con
otros trabajos de investigacion, se concluye que la edad mas frecuente donde se
presenta la peritonitis apendicular es en pacientes menores a 50 afios, con un

promedio de 30,6+14,4 afios, predominando en el género masculino.

El tiempo de evolucion de los sintomas desde su inicioreferido por los pacientes
hasta su resolucion quirdrgica fue mayor a las 24 horas, asocidndose esto a mayor

tasa de complicaciones, estancia hospitalaria y mortalidad.

Un resultado mayor de26 puntos en pacientes con peritonitis apendicular
representa elevado riesgo de mortalidad, donde se evidencio que de los 106 pacientes
estudiados, solo 04 fallecieron y todos con una puntuacion por encima de 26 segun
este indice, donde ninguno de estos ultimos tuvo la oportunidad de ser atendidos en
una Unidad de Cuidados Intensivos quedando todos conectados a maquina

ventilatoria en su postoperatorio inmediato y fallecer posteriormente.

El indice de peritonitis de Mannheim constituye una herramienta  Util,
econdmica, con alta sensibilidad y especificidad , reproducible y de facil aplicacion
por el cirujano para el pronodstico de mortalidad en pacientes con peritonitis

apendicular.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el indice de Mannheim como instrumento de rapida y sencilla
interpretacion en la emergencia en todos los casos de peritonitis secundaria a otras
causas, no solo limitarse a la apendicular a fin de evitar un desenlace fatal, aplicando
un eficaz y adecuado manejo médico- quirtrgico y mejorar asi la sobrevida de estos
pacientes.

Tomar en cuenta al aplicar el indice, el tiempo de espera que transcurre entre
gue el paciente acude al centro de salud y el momento en el cual es intervenido
quirdrgicamente, ya que a mayor lapso entre estos mayor serdn las complicaciones,
asi como de mejorar la disponibilidad de camas en la Unidad de Cuidados Intensivos
de nuestra institucion para que el paciente séptico tenga un manejo rapido, apropiado,
integral y eficiente a fin de obtener una evolucidn satisfactoria y aumentar la
sobrevida de estos pacientes.

Y por ultimo, disminuir el tiempo de espera preoperatoria en pacientes con

peritonitis secundaria en la medida de las posibilidades segun las necesidades

institucionales, con el fin de disminuir el riesgo de mayor morbimortalidad.

20



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Luis G. Gonzalez, Yazmin Sanchez, Ansony R. Godinez, José F. Cruz-
Manzano, Gabriela E. Gutiérrez-Uvalle y Noé I. Gracida-Mancilla. Indice de
Mannheim y mortalidad en sepsis abdominal, Servicio de Cirugia General.
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Junio 2013 Enero 2014,
Ciudad de México, Mexico.

. Edgar Nava. Aplicacion del indice de Mannheim en el prondstico de la
peritonitis por cirugia gastrointestinal y en traumatismos abdominales Hospital
Universitario de Maracaibo. Tesis publicada para optar para titulo de cirujano
general, 2009. URL disponible
https://issuu.com/edgarn/docs/tesis_doctoral_completa

. Cifuentes, Andrea. Indice pronostico de Mannheim como predictor de
mortalidad en pacientes con peritonitis apendicular al servicio de cirugia IV del
Hospital "Dr. Miguel Pérez Carrefio” de Enero a Junio Del 2017. Tesis Para
optar para titulo de cirujano general.

. Bernardo, Jose. 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,
URL disponible: http://mriuc.bc.uc.edu.ve/handle/123456789/876

. Ulloa, C., Sotelo, W. Valoracién del indice de disfunsion organica de Marshall
en pacientes con sepsis en Emergencia del Hospital Dos de Mayo. Lima,Perd.
2004. URL disponible: sdom marshall.pdf

. Gonzalez, P., Utilidad del indice de Mannheim en pacientes con diagndstico de
peritonitis secundaria en el hospital universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”,
Abril-Septiembre 2010, Maturin, Estado Monagas. Trabajo Especial de grado
requisito parcial para optar por el titulo de Cirujano General.

. Gascén, |. Andlisis de resultados y comportamiento de indices prondsticos en
las peritonitis secundarias comunitarias de origen colonico. Universidad de
Zaragoza, Espaiia 2015.

. Diaz, C., Aquino, A., Heredia, M., Navarro, F., Pineda, M., & Espinoza, I.,
(2018) Escala RIPASA para el diagnéstico de apendicitis aguda: comparacion
con la escala de Alvarado modificada. Revista de Gastroenterologia

. Gonzalez A., Velazquez G., Peritonitis secundaria. RevinvestClin 2005; 57 (5):
706-715 pdf elaborado por medigraphic Revista de Investigacién Clinica / Vol.
57, Num. 5/ Septiembre-Octubre, 2005/ pp 7

10. Ganoza, Maria. Indice de Mannheim en pacientes con abdomen agudo

quirdrgico.  Hospital central de Maracay. Enero- junio 2015
http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/2629/1/mganoza.pdf

21


https://issuu.com/edgarn/docs/tesis_doctoral_completa
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/handle/123456789/876
http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/2629/1/mganoza.pdf

22

11. Garcia Cayancela, Ana. Factores que retrasan el diagndstico y tratamiento de
la Apendicitis Aguda Hospital Homero Castanier Crespo Azogues 2013
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/5009/1/MED21 0.pdf

12. Alvarez, Magalys. Factores Prondsticos  en la  Peritonitis
http://www.medicrit.com/rev/v3n2/3243.pdf

13. Fraccalvieri D, Biondo S. indices Prondsticos de Mortalidad Postoperatoria
en la Peritonitis del Colon Izquierdo. Cirugia espafiola. CIRESP. [en linea]
2009 [28 de mayo de 2013]; 86 (5): 272-277. URL disponible:
http://www.aecirujanos.es/revisiones_cirugia/2009/Noviembrel 200 9.pdf

14. Barrera Melgarejo, Elizabeth; Rodriguez Castro, Manuel, Borda Luque,
Giuliano; Najar Trujillo, Néstor. Valor Predictivo de Mortalidad del indice de
Peritonitis de Mannheim. Rev. Gastroenterol. Per(; 2010; 30-3: 211-215. URL
disponible:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bVrevistas/gastro/vol30n3/pdf/a05v30n3 .pdf

15. Freddy LiningAveiga Ligua, Maria José Montesinos Sanchez “indice de
mortalidad en pacientes con peritonitis segun el indice de Mannheim” tesis
publicada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil URL
disponible: http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/587/1/T-UCSG-
PREMED-15.pdf

16. Luna l., Tapia J., Valero F.,Derwiche Y, Maldonado, Y. Utilidad del Indice de
Mannheim en peritonitis difusa 2013-2014. Publicado en la Revista VVenezolana
de Cirugia, Nro 72, nro A 2019. URL  disponible:
https://www.revistavenezolanadecirugia.com/index.php/revista/issue/view/24/23

17. Garau X. Peritonitis y otras infecciones intraabdominales. Revista de la
Sociedad espafiola de enfermedades infecciosas y microbiologia clinica.
Espafia. URL disponible:
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosclinic
os/seimc-procedimientoclinicoix.pdf

18. Gorbach SL. Intra-abdominal infections: state of the art clinicalarticle.
ClinInfectDis 1993; 17: 961-7.


http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/5009/1/MED21%200.pdf
http://www.medicrit.com/rev/v3n2/3243.pdf
http://www.aecirujanos.es/revisiones_cirugia/2009/Noviembre1_200%209.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bVrevistas/gastro/vol30n3/pdf/a05v30n3%20.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/587/1/T-UCSG-PREMED-15.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/587/1/T-UCSG-PREMED-15.pdf
https://www.revistavenezolanadecirugia.com/index.php/revista/issue/view/24/23
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosclinicos/seimc-procedimientoclinicoix.pdf
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosclinicos/seimc-procedimientoclinicoix.pdf

APENDICES



Apéndice Nro

. 1. Indice Prondéstico de Mannheim

VARIABLES PRESENT | PUNTUACIO |PRESENTE | PUNTUACIO
E N N

EDAD >50afios |5 <50 afios 0

GENERO Femenino |5 Masculino |0

FALLA ORGANICA | Presente 7 Ausente 0

TIEMPO DE | >24 horas | 4 <24 horas 0

EVOLUCION

CANCER Presente 4 Ausente 0

EXTENSION  DE | Localizada |0 Generalizad | 6

LA PERITONITIS a

ORIGEN No 4 Coldnico 0
Colonico

CARACTERISTICA | Fecal 12 Purulento 6

S DEL LIQUIDO Claro 0

Distribucion Riesgo de Muerte

< 26 puntos - Leve

> 26 puntos - Severo




Apéndice Nro 2. Elemento de recoleccion de datos

GE P
CO NO L NE ;ld CE Ei U
LO COLO RA TR
NI NICO 8 L LE |y 9 ?
Datos personales VARIABLES -, zA NT ID
L S
NOMBREY | CEDULA | NRO EDAD GENERO | TIEMPODE | FALLA CANCER | ORIGEN EXTENSION | CARACTERISTICAS
APELLIDO H. C. EVOLUCION | ORGANICA
> | < M|F |<24 [>24 |SI|NO |SI |N
50 | 50 H H 0




Apéndice Nro.3. Indice de disfuncion organica multiple (Marshall

Score)
Sistema 0 1 2 3 +
Organico
Respiratorio =300 |[226-300( 151-225 150 -76 <76
(Pa02/Fi02) a
Renal
Cretinina 1.2 1.2-2.0 2.1-35 3.6-5.0 =5.0
sérica b
Hepatica
Bilirrubina 1.17 | 1.2-3.5| 3.58-7.0 7.1-14.0 >14.0
sérica €
Cardiovascular | >80 <79 Dopamina Dopamina | Hipotension
PAM, Uso de <Smecg/k/min | >6meg/k/min | arterial a
dopamina d pesar de
dopamina
Hematologico 120 81-120 51-80 21-50 <20
Recuento
plaguetario e
Neurologico 15 13-14 10-12 7-9 <6
Escala de f
coma Glasgow

(a)La relacion Pa/Fi se calcula sin referencia con el uso o modo de
ventilacion.

(b) La creatinina se mide en mg/dl

(c) La bilirrubina total se mide en mg/dl

(d) La PAM = P.diast. + 1/3(P.sist. — P. diast)

(e) El recuento de plaquetas es medido en mIx10-3

(f) Glasgow: en pacientes bajo sedacion se asumird un Glasgow normal, a

menos que exista evidencia de alteracion mental extrinseca.
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Resumen (Abstract):
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TIRADS ultrasound classification is proposed as a reliable study method to determine the
performance of the PAAF and verify the risk of malignancy by histology. Objective: To
validate the Thyroid imaging scale. Reporting and data system (TIRADS) according to
cytopathological finding in ultrasound-guided thyroid punctures in the surgery service of the
Dr. “Manuel NUfez Tovar” university hospital, October 2018 to August 2020. Methodology:
A prospective, cross-sectional study with a field design, observational was carried out. and
descriptive. The data were collected through a card-type collection instrument with age, sex,
ultrasound findings and cytopathological result of the PAAF performed, applying statistical
tests to calculate the positive and negative predictive value, sensitivity and specificity of the
TIRADS scale once compared. with histopathological findings to predict the risk of
malignant thyroid lesion. Results: 53 patients with a diagnosis of thyroid nodule were
included, the average age was 50.6 + 14.14 years, the predominant sex was female n: 46
(86.79%), the most frequent TIRADS was Ill with 43.44 %, 96.22% sample quality was
obtained, the predominant cytopathological diagnosis was, according to Bethesda, class 2

Benign in 84.91%, followed by 6 Malignant in 13.21%, the correlation between the TIRADS
classification and the finding The cytopathological evidence showed a sensitivity of 87% and specificity 82% with
a VVP of 0.46 and a VVVP of 0.97. Conclusion: TIRADS is an effective classification to determine behavior in the
presence of a thyroid nodule.
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