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RESUMEN 
 
Introducción: en la unidad de cuidados intensivos no siempre se 
conocen los factores que determinan el pronóstico del paciente con 
peritonitis. Objetivo: precisar los factores determinantes de la 
mortalidad por peritonitis secundaria en esta unidad en el Hospital “Dr. 
Agostinho Neto” durante los años 2014–2016. Método: se realizó un 
estudio analítico prospectivo y longitudinal de todos los pacientes 
ingresados en la citada UCI por peritonitis secundaria en los años 2014–
2016 (n=70), los que se agruparon según fueran egresados vivos o 
fallecidos. Se precisaron las variables más relacionadas con la 
probabilidad de que el paciente falleciera y las más frecuentes en los 
fallecidos. Se calculó el riesgo absoluto (RA) de cada variable. 
Resultados: los factores más frecuentes fueron: fiebre (n=53), 
Síndrome respuesta inflamatoria sistémica (n=51) y la 
leucocitosis/desviación izquierda (n=51). Los factores con mayor 
probabilidad de determinar la muerte fueron: fallo multiorgánico (RA 
17.8), fluido peritoneal fecaloideo (RA 7.8) y choque séptico (RA 7.3). 
Conclusión: Los factores que determinan la mortalidad por peritonitis 
secundaria son: la peritonitis difusa, presencia de fallo multiorgánico, 
hipoxemia ≤ 85 mmHg y/o Sp02 ≤ 90 %, edad ≥ 60 años, presión 
intrabdominal poscirugía ≥ 21 cm H2O (15 mmHg), síntomas ≥ 24 h 
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antes de cirugía, choque séptico, fluido peritoneal fecaloideo, origen 
colónico de la peritonitis. 
 
Palabras clave: peritonitis; unidad de cuidados intensivos; abdomen 
agudo quirúrgico 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: the factors that determine the prognosis of the patient 
with peritonitis are not always known in the intensive care unit. 
Objective: to determine the determinants of mortality due to secondary 
peritonitis in this unit at the Hospital "Dr. Agostinho Neto” during the 
years 2014-2016. Method: a prospective, longitudinal, and analytical 
study was conducted of all the patients admitted to the ICU for 
secondary peritonitis in the years 2014-2016 (n=70), which were 
grouped according to graduates alive or deceased. The variables most 
related to the probability of the patient's death and the most frequent in 
the deceased were specified. The absolute risk (AR) of each variable was 
calculated. Results: the most frequent factors were: fever (n = 53), 
systemic inflammatory response syndrome (n = 51) and left 
leukocytosis/deviation (n = 51); the factors most likely to determine 
death were multiorgan failure (RA 17.8), fecaloid peritoneal fluid (RA 
7.8) and septic shock (RA 7.3). Conclusions: The factors that 
determine mortality due to secondary peritonitis: diffuse peritonitis, 
presence of multi-organ failure, hypoxemia ≤ 85 mmHg or Sp02 ≤ 90 
%, age ≥ 60 years, intra-abdominal pressure after surgery ≥ 21 cm 
H2O (15 mmHg), symptoms ≥ 24 h before surgery, septic shock, 
fecaloid peritoneal fluid, colonic origin of peritonitis. 
 
Keywords: peritonitis; unit of intensive cares; acute surgical abdomen 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las infecciones intrabdominales constituyen uno de los mayores desafíos 
en el campo de la cirugía abdominal. Dentro de ellas, las peritonitis, 
definidas como la inflamación localizada o difusa de la membrana 
peritoneal, derivan de una respuesta inflamatoria, local o sistémica, que 
puede devenir en un fallo multiorgánico, y llevar al paciente afectado a 
la muerte1-2, de ahí su importancia como problema de salud. 
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A escala mundial, las peritonitis graves1-2 se diagnostican en uno de 
cada cuarenta enfermos, determina entre el 11 y el 14 % de los 
ingresos en los servicios de Cirugía General, y el 2.8 % de las 
operaciones urgentes.3-5 En la actualidad, a pesar de los avances en la 
atención al paciente con peritonitis secundaria, mediante el uso 
adecuado de antibióticos, la aplicación de antagonistas de mediadores 
de la inflamación, el uso de inmunomoduladores, el desarrollo 
tecnológico de las unidades de cuidados intensivos, y de estrategias 
quirúrgicas novedosas como el empleo de los lavados peritoneales 
postoperatorios continuos, a través del abdomen abierto (laparotomías) 
y la relaparotomía, la mortalidad por peritonitis oscila entre 8 y 60 %, 
de manera que no se han alcanzado las aspiraciones y pueden 
considerarse un problema de actualidad para la comunidad médica 
mundial. 3-5 

 
En Cuba5-7 se afirman que la mortalidad por esta causa oscila entre un 
19 y 55 %, por lo que se considera una problemática importante. 
 
Los autores de este estudio no han encontrado que hasta la fecha en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital “Dr. Agostinho Neto”, 
se haya realizado algún estudio que contribuya a esclarecer los factores 
que determinan la mortalidad por peritonitis secundaria, por lo que en 
esta investigación pretende dar respuesta al siguiente objetivo: precisar 
los factores determinantes de la mortalidad por peritonitis secundaria en 
la UCI del Hospital “Dr. Agostinho Neto” durante los años 2014 – 2016. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio analítico prospectivo, y longitudinal, de todos los 
pacientes ingresados en la citada UCI por peritonitis secundaria en los 
años 2014–2016 (n=70), con el objetivo de precisar los factores 
determinantes de la mortalidad de esta patología en el Hospital “Dr. 
Agostinho Neto” de Guantánamo. 
 
El diagnóstico de peritonitis secundaria se realizó de acuerdo con los 
criterios de la literatura científica. 
 
En cada paciente se estudió: edad, sexo, estado nutricional, 
comorbilidad, variables relacionadas con la peritonitis: manifestaciones 
clínicas y su tiempo de evolución antes de la cirugía, presión 
intrabdominal, exámenes complementarios, riesgo quirúrgico y 
anestésico, necesidad de ventilación mecánica, extensión, origen y 
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etiología, fluido peritoneal, microorganismo aislado en cavidad 
abdominal, tratamiento médico y quirúrgico. 
 
Se precisaron las variables más frecuentes en los fallecidos y las más 
relacionadas con la probabilidad de que el paciente falleciera.  
 
Se calculó el riesgo absoluto (RA) de cada variable con el programa 
SPSS 10.0.  
 
 
RESULTADOS 
 
La Tabla 1 muestra que los factores más frecuentes fueron: fiebre 
(n=53), Síndrome respuesta inflamatoria sistémica (n=51) y la 
identificación de leucocitosis/desviación izquierda (n=51). 
 
 
Tabla 1. Pacientes con peritonitis según variables más frecuentes y 
estado al egreso 
 

Frecuencia del indicador 
Egreso 

Total 
Fallecido Vivo 

Fiebre 17 53 70 
Síndrome respuesta inflamatoria 
sistémica 18 51 69 

Leucocitosis/desviación izquierda 17 51 68 
Antibiótico según cultivos 15 50 65 
Control quirúrgico del foco séptico  14 51 65 
Origen de la peritonitis: colónica 8 46 54 
Desequilibrio hidroelectrolítico 17 36 53 
Sin necesidad de ventilación mecánica 2 56 52 
Trastorno de la coagulación 10 35 55 
Fluido peritoneal purulento 10 37 47 

 
 

La Tabla 2 revela que los factores con mayor probabilidad de determinar 
la muerte fueron: fallo multiorgánico (RA 17.8), fluido peritoneal 
fecaloideo (RA 7.8) y el shock séptico (RA 7.3). 
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Tabla 2. Variables más asociadas al riesgo de muerte por peritonitis 
 

Indicador RA IC 95.0 % p 

Fallo multiorgánico 17.8 8.1-15.1 0.00 
Fluido peritoneal fecaloideo 7.8 3.0-10.0 0.00 
Choque séptico 7.3 3.5-14.8 0.00 
Necesidad VMI 6.9 0.5-21.2 0.00 
Riesgo ASA 7 6.6 0.5-21.2 0.28 
Abdomen abierto 6.8 0.5-8.7 0.07 
Sintomas ≥ 24h antes de cirugía 6.7 3.6-13.0 0.00 
Insuficiencia renal aguda 6.3 2.5-14.5 0.03 
Insuficiencia hepática aguda 6.2 0.7-23.5 0.08 
Peritonitis por T. mesentérica 6.1 0.6-25.8 0.06 

 
Leyenda: VMI: ventilación mecánica invasiva; T: trombosis. 
 
Siguiendo el procedimiento matemático aplicado, se seleccionaron los 
indicadores que forman parte de la intersección de ambas tablas, es 
decir, que fueron muy frecuentes y manifestaron a la vez alta 
probabilidad de muerte por peritonitis. Las variables que satisficieron 
estas cualidades se expresan en la Tabla 3. 
 
Tabla 3. Intersección de los primeros cuartiles por frecuencia y 
probabilidad 
 

Frecuencia del indicador 
Egreso 

Probabilidad 
Fallecido Vivo 

Extensión de la peritonitis: difusa 18 10 0.132 
Con fallo multiorgánico 17 1 0.125 
Hipoxemia ≤ 85 mmHg/Sp02 ≤ 90% 17 2 0.125 
Edad ≥ 60 años 17 8 0.125 
Presión intraabdominal poscirugía ≥ 21 
cm H2O (15 mmHg) 
 

17 10 0.125 

Sintomas antes de cirugía (≥ 24 h) 16 8 0.117 
Choque séptico 15 7 0.110 
Fluido peritoneal fecaloideo 11 5 0.080 
Origen de la peritonitis: colónica 8 46 0.058 
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DISCUSIÓN 
 
La incidencia de la peritonitis secundaria ha aumentado en los últimos 
años1,2, tal vez por el incremento de la población senil, de su 
comorbilidad, y el uso de opciones terapéuticas que permiten mantener 
la vida, la duración de los procedimientos quirúrgicos, la aplicación de la 
cirugía de control de daño. 
 
Actualmente el cirujano, además de tratar esta problemática, muestra 
interés en detectar aquellos enfermos que tienen alto riesgo de sufrir 
severas complicaciones durante el postoperatorio. Para ello, se 
desarrollan diversos sistemas de predicción, que unidos al juicio clínico 
y, se convierten en parte integrante del quehacer quirúrgico. 
 
En la actualidad el pronóstico de mortalidad del paciente quirúrgico 
resulta engorroso, por las múltiples escalas e índices que se utilizan 
para este fin.8-11 Si bien a varios factores se les ha acuñado cierto valor 
pronóstico, los resultados encontrados en diferentes estudios, son 
controversiales en relación con el tipo de peritonitis.12-14 

 
Entre los sistemas de valoración global del estado de gravedad del 
paciente quirúrgico crítico, se encuentran el Therapeutic Intervention 
Scoring System (TISS), el Simplified Acute Physiologic Score (SAPS), 
Modelo de probabilidad de mortalidad (MPM) y el Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation (APACHE).15 

 
En el caso particular de las peritonitis, se han validado varios índices 
pronósticos; sin embargo, señalan los autores, que sólo el Multi Organ 
Failure (MOF) y el y el Mannheim Peritonitis Index (MPI) son específicos 
para los pacientes que presentan peritonitis.14 Se considera que la edad, 
los niveles séricos de lactato, la acidosis, el exceso de base y el 
compromiso de múltiples órganos son los factores pronósticos más 
importantes. 
 
En esta investigación, se identifican los factores determinantes de la 
mortalidad por peritonitis secundaria en el contexto de la UCI del 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”; su frecuencia y 
significado pronóstico es similar a lo que refrendan otros 
investigadores.15-19 
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CONCLUSIONES 
 
La identificación de las características clínicas del paciente con 
peritonitis secundaria permitió precisar los siguientes factores que 
determinan el riesgo de mortalidad: extensión de la peritonitis (difusa), 
presencia de fallo multiorgánico, hipoxemia ≤ 85 mmHg y Sp02 ≤ 90 %, 
edad ≥ 60 años, presión intrabdominal postcirugía ≥ 21 cm H2O (15 
mmHg), síntomas ≥ 24 h antes de cirugía, choque séptico, fluido 
peritoneal fecaloideo, origen colónico de la peritonitis. 
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