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Prondstico en Pancreatitis Aguda
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RESUMEN

INTRODUCCION: El score de BISAP es un sistema no complicado y factible de realizar en
hospitales de referencia como el nuestro, engloba variables clinicas, de laboratorio y de
imagen, permitiendo predecir la mortalidad por pancreatitis aguda, dentro de las 24 horas
de inicio del cuadro clinico.

OBJETIVO: Determinar la validez del score de BISAP en la gravedad y el pronéstico de la
Pancreatitis Aguda.

METODO: Estudio de validacion del score de BISAP en 57 pacientes consecutivos con
diagnéstico de pancreatitis aguda al ingreso. Prueba de referencia: los criterios de Atlanta
confirmados por evolucién clinica grave mas alla del quinto dia, apoyados en muchos
casos por TAC.

RESULTADOS: El 71.9% fueron de sexo femenino. La media de edad fue de 45.33 afios. La
litiasis biliar fue la causa mas frecuente (66.7%). Segun la prueba de referencia, el 71.9% de
casos fueron leves y el 28.1% graves. Segun el score de BISAP el 77.2% leves y el 22.8%
graves. La sensibilidad y especificidad para el score de BISAP fue del 75% y del 97.56%
respectivamente. El valor predictivo positivo fue del 92.31% y el valor predictivo negativo,
del 90.91%.

CONCLUSIONES: El score de BISAP permite predecir la severidad en la pancreatitis aguda.

PALABRAS CLAVES: Pancreatitis aguda, criterios de Atlanta, score de BISAP.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The BISAP score is a simple system, which englobes clinical features
(laboratory and imagenology tests) allowing to predict the mortality in acute pancreatitis
within the first 24 hours of hospitalization.

OBJECTIVE: To determine the validity of the BISAP score in the prediction of prognosis and
severity of acute pancreatitis.

METHOD: In order to validate the BISAP score, a study was performed in 57 patients with
a diagnosis of acute pancreatitis at the moment of admission. The reference test was the
Atlanta criteria which confirmed severe clinical course beyond the fifth day, in many cases
supported by CT.

RESULTS: 71.9% were women. The mean age was 45.33 years. Biliary lithiasis was the most
frequent cause (66.7%). According to the reference test 71.9% were mild and 28.1% severe.
According to the BISAP score 77.2% mild and 22.8% severe. The sensitivity and specificity
for the BISAP score was of 75% and 97.56% respectively. The predictive positive value was
92.31% and the predictive negative value was 90.91%.

CONCLUSIONS: The BISAP score allows to predict the severity of the acute pancreatitis.

KEYWORDS: Acute Pancreatitis, Atlanta criteria, BISAP score.
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INTRODUCCION

a pancreatitis aguda (PA) es un proceso infla-
matorio agudo del pancreas que puede cursar
con afeccion multiorganica y compromiso va-
riable de otros tejidos regionales y a distancia.!
Es causa frecuente de ingreso a nuestros hos-
pitales.
Considerando la necesidad de identificar tempranamente la
severidad de la PA e instituir estrategias terapéuticas apro-
piadas, se ha realizado miiltiples investigaciones cuyo obje-
tivo han sido disponer de sistemas o puntuaciones sobre el
pronéstico de la enfermedad.

Asi, en 1976, Ranson describe una evaluacion de indi-
ces clinicos, bioquimicos y hematolégicos para la prediccion
de la gravedad de la pancreatitis aguda demostrando tener
sensibilidad media para casos graves y una mejor especifici-
dad para determinar las PA leves.? En la practica clinica, a
pesar de las limitaciones de la escala de Ranson se la tiene
presente por la facilidad de aplicacién y la ayuda que puede
proporcionar en ciertos casos.

En 1985, Knaus evalia la gravedad de la enfermedad
en pacientes en estado critico mediante el sistema APA-
CHE II (Acute Physiologic Assessment and Chronic Health
Evaluation) que incluye la medicién de doce variables fi-
siolégicas, incluyendo la edad y la presencia de enferme-
dades crénicas.? Los estudios demuestran superioridad del
sistema APACHE Il frente al de Ranson y otros en la pre-
diccién de formas graves de PA ®siendo actualmente el
mas recomendado por su mayor precision dentro de las 24
horas; sin embargo tiene la limitacién de ser complejo y
dificil de utilizar.*

En 1992, un Comité de Expertos congregados en At-
lanta,! establecié criterios para clasificar a la PA en leve
y grave; leve es aquella que presenta minima disfuncién
organica y es susceptible de llegar a una recuperacion to-
tal; en cambio, la grave se asocia con una falla organica
generalmente miiltiple como insuficiencia pulmonar, renal,
shock, coagulacién intravascular diseminada, alteraciones
metabdlicas graves y/o complicaciones locales como necro-
sis, absceso y pseudoquiste.? La mejoria de la pancreatitis
aguda leve (edematosa e intersticial) sucede generalmente
entre 3 a 5 dias después del ingreso, al contrario de la grave
(necrotizante) que puede llevar muchos dias y hasta semanas
o meses segin el caso.

A fin de poder predecir la mortalidad y gravedad al
inicio del cuadro clinico se han estudiado algunos sistemas
entre ellos sobresale el score de BISAP por su siglas en in-
gles (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis). Vali-
dado en el 2008 por un estudio de cohorte realizado en 397
pacientes consecutivos con PA demostré que el score de
BISAP, basado en datos clinicos, de laboratorio y de imagen
obtenidos por rutina, puede predecir la mortalidad o la gra-
vedad dentro de las 24 horas del ingreso.® BISAP se califica
en una escala de 0 a 5, y toma en cuenta el nitrégeno urei-
co, alteracién del estado mental, edad >60 afos, evidencia
de derrame pleural a la radiologia y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS); todas estas variables son de

facil aplicacién en cualquier hospital. La puntuacion 3 se de-
terminé como el punto de corte para pronosticar severidad
(>3) o por el contrario levedad del proceso (<3); con BISAP
3, murié el 18% mientras que lo hizo el 1 % con BISAP
<3; ademas se asoci6é con mayor riesgo de falla organica
(OR 7,4), falla organica persistente ( OR 12,7) y necrosis
pancreatica (OR 3,8), mientras mayor fue la puntuacién de
BISAP mayor fue la gravedad, determinandose una especifi-
cidad de 83% el valor predictivo negativo de 99%.°

Tanto el cuadro clinico como los sistemas de puntua-
cién, tomografia (Criterios de Baltazar), pruebas serolégicas
(PCR, procalcitonina, interleuquinas) no han demostrado ser
predictores exactos del curso clinico de manera independien-
te.® Por lo tanto, es el juicio clinico integrador quien decidira
la mayoria de las veces el pronéstico de la PA.

Una herramientas muy importante al respecto es un
sistema de puntuacién que no solamente tenga altos valores
de sensibilidad, especificidad y valores predictivos, sino que
también sea factible de utilizarla en nuestro medio donde no
siempre se dispone de examenes mas sofisticado; de esta
manera estariamos mas cerca de un adecuado manejo, redu-
ciendo asi la morbi-mortalidad de la poblacion.

El score de BISAP ha demostrado superioridad frente
a la escala de Ranson, la cual es igualmente facil de aplicar,
por lo que se ha sugerido un mayor nimero de investigacio-
nes que evaliien estos resultados iniciales.

El presente estudio busca determinar la validez del sco-
re de BISAP para predecir la gravedad v el pronéstico de la
PA en comparacion con la prueba de referencia (Criterios de
Atlanta con evolucién grave).

METODOLOGIA

El presente es un estudio de validacién del score de BISAP
en pacientes con diagnéstico confirmado de PA atendidos en
el Departamento de Clinica del Hospital Vicente Corral Mos-
coso (HVCM) de Cuenca durante el periodo agosto 2009 a
julio 2010.

Definicion de variables

Pacientes con Pancreatitis aguda: Aquellos con cuadro
clinico compatible con PA (dolor abdominal caracteristico,
néusea y vomito) en quienes se comprobé elevacion de nive-
les de amilasa y/o lipasa mayor de 3 veces del rango normal.

Score de BISAP: Valor que determina gravedad en pre-
sencia de 3 6 mas de los siguientes criterios: nivel de nitré-
geno ureico > 25 mg/dl, alteracién del estado de conciencia,
edad > 60 anos, presencia de derrame pleural y SIRS (siglas
en ingles): Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica,
caracterizado por dos o mas de los siguientes criterios: T® <
36 6 > 38°C, frecuencia respiratoria >20 respiraciones por
minuto 6 PaCO2 < 32 mmHg, pulso >90 latidos por minuto
y leucocitos < 4.000 6 > 12.000 células x mm® 6 >10 de
bandas inmaduras.
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Prueba de referencia: Para la determinacién de la gravedad
de la enfermedad consideramos como pruebas de referencia a
los criterios de gravedad de Atlanta los mismos que conside-
ran PA grave en presencia de fallo organico o complicacion
sistémica, definidas por uno o mas de los siguientes parame-
tros: shock (presion arterial sistélica < 90 mmHg), insuficien-
cia pulmonar (PaO2 < 60 mmHg), insuficiencia renal (crea-
tinina > 2.0 mg/dL), coagulacién intravascular diseminada
(plaquetas < 100,000/mm?3, fibrinégeno < 1 g/L, dimero-D
> 80 mcg/ dl), hipocalcemia (calcio < 7.5 mg/dl) y/o compli-
caciones locales como necrosis, absceso o pseudoquiste; éstas
Gltimas diagnosticados por tomografia de pancreas (Criterios
de Balthazar) y/o ecografia con diagnéstico concluyente.

Evolucién clinica grave: Deterioro del estado general del
paciente bajo tratamiento, mas alla del quinto dia de hospita-
lizacién, empeorandose el cuadro clinico (dolor, nausea, vo-
mitos, alteraciones del examen fisico), sepsis, fallo organico,
criterios de gravedad a la TAC, Baltazar C, D o E.

Criterios de Balthazar: Sistema de puntaje para la pan-
creatitis aguda que permite el célculo de su severidad me-
diante tomografia, basada en la presencia o ausencia de
necrosis y colecciones liquidas. Se describen los siguientes
grados: grado A: normal, grado B: aumento focal o difuso
del péncreas, incluyendo irregularidades del contorno y al-
teracién no homogénea, grado C: grado B mas inflamacion
peripancredtica, grado D: grado C més una coleccién liquida
Gnica, y grado E: grado C més dos o maés colecciones liqui-
das peripancreaticas. Los grados C, D y E indican gravedad.

Pancreatitis Aguda Biliar: PA secundaria a enfermedad
biliar en forma de barro biliar o colelitiasis, determinada me-
diante ecografia abdominal.

Pancreatitis Aguda Alcohélica: PA secundaria a ingesta
alcohdlica, en pacientes con alcoholismo crénico y ausencia
de litiasis en el estudio de imagen.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, hospi-
talizados con diagnéstico confirmado de PA que aceptaron
ingresar al estudio. Se excluyeron a pacientes que no con-
taron con los datos requeridos para el estudio, aquellos con
patologia crénica previa (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus Tipo 2),
con proceso de infeccién severa previa (sepsis) y pacientes
referidos de otra institucién con manejo ya establecido.

La informacién obtenida de los formularios fue ingre-
sada, procesada y tabulada en el programa SPSS version
15.0 y en Microsoft Office Excel 2007. Para determinar la
validez y confiabilidad de los sistemas pronésticos, se elabord
una tabla de contingencia, en la que constan los verdaderos
positivos y negativos del score de BISAP en referencia a los
criterios de Atlanta, asi como los falsos positivos y negativos,
permitiendo el calculo de la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo, entre otros,
para lo que se empleé el programa EPIDAT version 3.1.

Se establecié autorizacion tanto de los pacientes a tra-
vés de consentimiento informado asi como del Hospital vy
Facultad de Medicina, aprobados por el comité de ética.

RESULTADOS

Fueron analizados 57 pacientes con diagnéstico de PA in-
gresados en el Departamento de Clinica del HVCM. No
fueron incluidos en el analisis 3 pacientes por no cumplir los
criterios de inclusion.

La edad minima fue de 18 afos y la méaxima de 83.
La media de edad de los pacientes fue de 45.33 afos, con
un desvio estandar de 22.12. El 61.4% de los pacientes se
ubicaron entre los 18 y 44 aros.

La mayoria de pacientes (71.9%) fueron de sexo feme-
nino y el 28.1%, del masculino.

La litiasis biliar fue la causa mas frecuente de pancrea-
titis aguda, representando el 66.7% de los casos, de los cua-
les, 29 casos (50.9%) representa al sexo femenino. De éstos,
el 42.1% se ubican entre los 18 y 44 afos de edad.

26%
m Biliar
m Alcohdli
Otras
7%
° 67%

Figura 1. Distribucion de la Etiologia de la Pancreatitis Aguda, Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, 2010

La TAC se realizo en 17 pacientes (29.8%) de los cua-
les el 10.3% correspondieron a los grado C, Dy E; el 29.1%
a grados leves (A y B). Se realiz6 determinacion de PCR
en 27 pacientes, que corresponde al 47.37% de los casos,
todos ellos estuvieron con valores por debajo de 150 mg/L.
(punto de corte de gravedad independiente).

Las pruebas de referencia utilizadas en el presente estu-
dio revelaron una pancreatitis leve en 41 pacientes (71.9%
de los casos) y pancreatitis grave en 16 pacientes (28.1% de
los casos).

Tabla 1. Severidad de la Pancreatitis Aguda segiin prueba de referencia:
Atlanta

Frecuencia Porcentaje
Grave 16 28.1
Leve 4 71.9
Total 57 100,0

El célculo del score de BISAP indicé pancreatitis leve
(puntaje menor de 3 puntos) en 44 pacientes (77.2% de los
casos) y pancreatitis grave (puntaje igual o mayor de 3 pun-
tos) en 13 pacientes (22.8% de los casos).
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Tabla 2. Severidad de la Pancreatitis Aguda segtin prueba de criterios de
BISAP

Frecuencia Porcentaje
Leve: <3 44 77.2
Grave: 3 0 mas 13 22.8
Total 57 100.0

Al evaluar el pronéstico de los pacientes con pancreati-
tis aguda, segtin las pruebas de referencia y sexo, no existié
diferencia significativa (p = 0.322), tampoco con la etiologia
(p = 0.693), pero si existi6 diferencia significativa al evaluar
el prondstico segin los grupos de edad (p = 0.0001).

En cuanto al pronéstico, segtin el score de BISAP, exis-
ti6 diferencia significativa solo al evaluarlo segtn los grupos
de edad (p = 0.0001), no asi, segtin el sexo (p = 0.343) y la
etiologia (p = 0.404).

La sensibilidad y especificidad del score de BISAP fue
del 75% y del 97.56% respectivamente. El valor predictivo
positivo fue del 92.31% vy el valor predictivo negativo del
90.91%.

Tabla 3. Resultado de la Prueba: tabla de contingencia

Pruebas de Referencia
(Criterios de Atlanta
y evolucion clinica)

Prueba Diagnéstica

(BISAP) Grave Leve Total
Grave 12 1 13
Leve 4 40 44
Total 16 4 57

Tabla 4. Resultado de la validacion. Epidat 3.1

Valor  IC (95%)

Sensibilidad (%) 75.00 50.66 99.34

Especificidad (%) 97.56 91.62 100.00

Valor predictivo positivo (%) 92.31 73.98 100.00

Valor predictivo negativo (%) 90.91 81.28 100.00
DISCUSION

La evolucién de la PA ha sido siempre impredecible
pues se reportan desde raros casos con pocos sintomas has-
ta, en el otro extremo, mortalidad importante. La mayoria
de nuestros pacientes fueron de sexo femenino (71.9%). La
media de edad, en el presente estudio, fue de 45.33 afios,
ubicéandose la mayoria (61.4%) entre los 18 y 44 anos. Igual
que en otras series existe asociacion entre PA grave y edad
avanzada.

Las etiologias méas frecuentemente notificadas en la li-
teratura contintan siendo la litiasis biliar y el consumo de

alcohol.”-8 indicandose en forma conjunta una frecuencia del
75 al 80%.° Otros estudios indican el 49% para la etiologia
biliar y un 37% para la alcohdlica.'® Sanchez et al, en su
investigacion con 95 pacientes, mencionan 54% de casos de
etiologia biliar y 41% de etiologia alcohdlica,” mientras que
otros autores mencionan solamente el 14% de alcohdlica.”

Al analizar las distintas causas de PA en el presente
estudio, la litiasis biliar represent6 el 66.7% de los casos (IC
95%: 54.7-78.7). Llama la atencién la baja frecuencia de PA
alcohdlica (7%; IC: 1-13) en comparacién con la informada
en trabajos del exterior; sin embargo coincide con reportes
del Congreso de nuestro pais que refieren baja incidencia de
PA de origen alcohdlico. En USA se ha asociado la PA en un
30% a causa alcohdlica y, segiin algunas series europeas, el
alcohol ocasiona mas episodios de PA que la litiasis biliar en
paises como Alemania, Francia y Hungria.”

En este estudio, en 15 pacientes no se consigné una
causa, lo que corresponde a un 26.3% de casos. La biblio-
grafia, menciona 10 al 26% de pancreatitis idiopatica.® 1!

Se ha sefialado la causa litidsica biliar como maés pre-
valente en el sexo femenino.® Asi, Sanchez et al, reportan,
en su estudio, el 61% de los casos.® En la presente investiga-
cién, corresponde al 47.4% de casos.

La prediccién temprana de la severidad de la pancrea-
titis siempre ha sido una meta de los médicos con el fin de
optimizar el tratamiento y evitar disfuncién organica maulti-
ple.’? De hecho los sistemas de predicciéon de gravedad han
permitido identificar tempranamente las complicaciones de
la PA y esto ha reducido la mortalidad asociada.!® La ERCP
terapéutica temprana con drenaje biliar de litos o barro bi-
liar en casos graves con clinica de sepsis ha contribuido al
descenso de la mortalidad; igualmente el tratamiento en uni-
dades de Cuidados Intensivos son decisivos en la PA severa.

En el presente estudio de validacion se ha tomado
como prueba de referencia a los Criterios de Atlanta con-
firmados por la evolucién clinica grave de la enfermedad
apoyada mas alla de tercer dia con los criterios de Baltazar
proporcionados por TAC, la que se realizo en 29,8% de
pacientes. Esta combinacién de criterios al quinto o més dias
del ingreso lograria calificar con certeza si la pancreatitis es
leve o severa. Se constaté elevacion de PCR en todos los
pacientes que requirieron su evaluacién después de las 48
horas segtn criterio clinico y en ninguno se hallé por encima
de 150 mg/1 considerado punto de corte independiente de
gravedad con valores razonables de prediccion. Ninguno de
nuestros pacientes tuvo un IMC >30 por lo que la obesidad
no fue factor de gravedad para PA en nuestros pacientes.

Se ha constatado que la capacidad predictiva del juicio
clinico, por un especialista experimentado, al ingreso tiene
una sensibilidad del 39%, una especificidad del 93%, un valor
predictivo positivo (VPP) del 66% y un valor predictivo ne-
gativo (VPN) del 82% lo cual es bastante orientador.!® Res-
pecto a los criterios de Baltazar determinados por la TAC se
ha reportados indices de severidad con valores variables de
sensibilidad entre 77 y 87% vy especificidad de 90 al 92%;°
éstos son altamente predictivos de complicaciones cuando se
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realiza la TAC con contraste entre el cuarto y décimo dia.
Si bien hay escuelas que sistematicamente piden TAC frente
a todo diagnéstico de PA nosotros acogemos la recomenda-
cién de muchas de ellas que la recomiendan frente a PA con
criterios de gravedad a partir del tercer dia o inicialmente
cuando existe dudas de diagnostico.?

Al momento actual existen todavia pocos trabajos que
determinan la utilidad del score de BISAP como factor pro-
nostico de la severidad de la pancreatitis aguda; los mas
importantes son los de Singh VK et al, y el de Papachristou
GI et al.>* En la presente investigacién, con una muestra
limitada y pequena sin embargo representativa para nuestro
hospital, el score de BISAP reporté en términos generales
PA severa en el 22.8% de los casos mientras que la prueba
de referencia lo hizo en el 28.1%, lo cual coincide con la
bibliografia existente. Pellegrini et al, en su estudio encontra-
ron un 72% de pancreatitis leve y 28% de episodios graves
segun el score de Ranson.”

Los resultados obtenidos en este estudio han permitido
contrastar al score de BISAP con la prueba de referencia se-
falada. El mayor beneficio encontrado en BISAP es su muy
alta especificidad de 97,56% cuando el puntaje es menor de
3 significando que puede predecir con tan alta probabilidad
que aquellas pancreatitis con score < 3 no evolucionaran
hacia la gravedad vy en vista de que nuestro trabajo revelo un
9% de falsos negativos, el valor predictivo negativo para en-
fermedad grave es del 90,91%. En cuanto a la sensibilidad,
75%, es de mediana efectividad y nos indica que el score > 3
no capta inicialmente a todos los pacientes con pancreatitis
aguda grave; siendo necesario de la agudeza clinica y segiin
ella el apoyo con otra escala de pronéstico. Nuestros resulta-
dos no difieren significativamente de los consultados quienes
consideran el alto valor de BISAP para seleccionar a pacien-
tes que tendran una evolucién benigna de su enfermedad.
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