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ARTICULO ORIGINAL

COMPARAC!()N DE LAS ESCALAS APACHE I1 Y BISAP
EN EL PRONOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA EN UN
HOSPITAL DEL PERU

COMPARISON OF THE APACHE Il AND BISAP SCALES IN THE PROGNOSIS OF
ACUTE PANCREATITIS IN A HOSPITAL OF PERU

Omar V. Garcia-Revilla'?, Lucy E. Correa-Lépez??, Richard |. Rubio-Ramos??, Maria Loo-Valverde??

RESUMEN

Introduccién: La pancreatitis aguda continta siendo una enfermedad con morbilidad y mortalidad
significativas. Se diagnostica mediante criterios clinicos y el proceso inflamatorio puede llegar hasta
una falla de érganos. Objetivo: Del presente estudio fue comparar las escalas de APACHE Il y BISAP
en el desarrollo de falla organica en pacientes con pancreatitis aguda de un hospital publico del Peru.
Métodos: Se realizd un estudio de validacion de prueba diagnéstica. Se evaluaron las historias clinicas
de pacientes que estuvieron hospitalizados con el diagnostico de pancreatitis aguda en el servicio de
Medicina Interna y la Unidad de Cuidados Intensivos. Se aplicé las escalas APACHE Il y BISAP, se calculé la
curva ROC, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Para el analisis estadistico se
utilizé el SPSSv23. Resultados: Se evaluaron 146 historias de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion. Se obtuvo un area bajo la curva de 0.957 para BISAP y 0.996 para APACHE Il; con una sensibilidad
y especificidad para APACHE Il de 83% y 99%, para BISAP de 66% y 99%. El valor predictivo positivo y
negativo para APACHE Il es 83% and 99% y para BISAP 80% y 98%. Conclusion: La escala de APACHE II
fue superior para detectar falla de érganos. Se determiné que ambas escalas poseen alta especificidad,
siendo mayor la sensibilidad en la escala BISAP.

Palabras clave: Pancreatitis aguda; Falla de 6rganos (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis continue to be a disease with significant morbidity and mortality. It
is diagnosed by clinical criteria and the inflammatory process can lead to organ failure. Objective: Of
the present study was to compare the scales of APACHE Il and BISAP in the development of organic
failure in acute pancreatitis from a public hospital of Peri. Methods: An analytical from validation of a
diagnostic test. There were clinical records of patients who were hospitalized with the diagnosis of acute
pancreatitis in the Internal Medicine service and the Intensive Care Unit were evaluated. The APACHE
[l and BISAP scales were applied and the ROC curve, the sensitivity, the specificity, the positive and
negative predictive value was calculated for each one. SPSSv23 was used for statistical analysis. Results:
Were reviewed 146 stories that met the inclusion criteria. An area under the curve of 0.957 was obtained
for BISAP and 0.996 for APACHE II; with a sensitivity and specificity for APACHE Il of 83% and 99%, for
BISAP of 66% and 99%. In addition, the positive and negative predictive value for APACHE Il is 83% and
99%, for BISAP 80% and 98%. Conclusion: The APACHE Il scale was superior for detecting organ failure.
It was determined that both scales have high specificity, however the APACHE Il scale presented a higher
sensitivity than the BISAP scale.

Key words: Acute pancreatitis; Organ failure (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Para el ano 2015 en los Estados Unidos la pancreatitis
se presentd como la tercera causa de las admisiones
hospitalarias mas frecuentes, presentando una
incidencia mundial que va en un rango de 4,9 - 734
X 100,000 habitantes™. La mayoria de pacientes
presentan cuadros leves y los cuadros severos pueden
llegar a presentar hasta una mortalidad de 20%2. La
falla de 6rgano es la principal causa y determinante
de la gravedad y mortalidad temprana, mientras
que las muertes tardias son debido a las infecciones
secundarias, incluidas la necrosis pancreatica
infectada y la sepsis®.

En un estudio realizado en México, se presentd un 80%
de pancreatitis leve y una mortalidad de pancreatitis
grave de 25 a 30%"™. En otro trabajo, la etiologia biliar
fue la mas frecuente (66%), seguido de la alcohdlica
(15%)®\. Esta descrito que la incidencia varia segun el
consumo de alcohol y la presencia de litiasis biliar®.

En el Peru se dispone de pocos estudios sobre esta
patologia, el Ministerio de Salud publicé un estudio
en donde la incidencia fue de 28 casos por 100 000
habitantes"”. Otros autores, mostraron que la etiologia
mas frecuente fue la biliar alcanzando 80-100% en
algunos centros®, la segunda causa fue la alcohdlica,
le siguen las dislipidemias, y otras.

La capacidad de predecir la severidad y mortalidad
de la pancreatitis, ayudard al clinico a tamizar a
los pacientes con mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad; para lo cual, se emplean varias escalas
de puntuaciéon de gravedad tales como APACHE
[, BISAP y RANSON. Estas, pueden ser utiles para
instituir estrategias terapéuticas apropiadas vy
oportunas; proporcionando informacién del estado
del paciente al ingreso y en las primeras 24 o 48
horas dependiendo de la escala®?.

Por lo antes mencionado el objetivo de este estudio
fue comparar las escalas de APACHE Il y BISAP en
el pronéstico de falla de érganos en pacientes
hospitalizados con pancreatitis aguda de un hospital
publico del Peru.

METODOS
Disefio y area de estudio

Se realizd un estudio de validacién de prueba
diagnostica, analictico, comparando el poder
predictivo de las escalas APACHE Il y BISAP en el
desarrollo de falla organica en pancreatitis aguda,
considerando la nueva clasificacion de Atlanta, del
Servicio de Medicina Interna y Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora en el afo
2017, Lima-Peru.

Poblaciéon y muestra

Se revisaron e incluyeron las historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda,
mayores de 18 anos, hospitalizados , se excluyeron
a pacientes gestantes, antecedentes de pancreatitis
crénica, los atendidos en consulta externa y aquellos
con otra patologia asociada a Pancreatitis aguda,
que condicione un estado de sepsis o que aumente
su estancia hospitalaria, tales como insuficiencia
renal crénica, cardiopatias, EPOC, VIH, enfermedades
oncoldgicas, y pacientes que solicitaron su retiro
voluntario o la ficha de datos fue incompleta.

Variables e instrumentos

En relacién con la escala APACHE II, varios autores
toman el valor de 8 como punto de corte, Gompertz™
realiz6 un trabajo donde elevé la exigencia del
punto de corte pasando de 8 a un punto de corte de
12, obteniendo como resultado una prediccién mas
segura de las complicaciones y la mortalidad. Por lo
que se decidié en este trabajo tomar una puntuacion
mayor a 12 para el desarrollo de falla organica.
Asimismo, para la escala de BISAP se tom¢ el valor de
3 para determinar el desarrollo de falla de érganos 'y
el pronéstico de la enfermedad®?.

Analisis estadistico

Se utilizé6 el programa SPSS version 23.0 para el
procesamiento de los datos recolectados. Buscando
evaluar el riesgo de falla organica se calculd la curva
de ROC, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de
ambas escalas.

Aspectos éticos

El presente estudio cumple con la normativa vigente
en investigacion clinica y bioética. Se obtuvo la
autorizacion del Comité Institucional de Etica e
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora y la
aprobacién del Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma. Se
consultaron las historias clinicas, preservando la
confidencialidad y privacidad de los pacientes. El
presente trabajo no evalla intervencion terapéutica,
ni presenta imdagenes o datos personales que
permitan identificar a los pacientes.

RESULTADOS

Se incluyeron 146 pacientes con diagnéstico de
pancreatitis aguda que cumplieron con los criterios
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de inclusiéon. En la Tabla 1, se muestran las
caracteristicas clinicas demograficas y datos de
laboratorio. Se observa una edad promedio de
44,2 anos, fue mas frecuente en el sexo femenino

fue de 6 dias®'"”. Asi mismo, en los antecedentes;
se evidenciaron 17 pacientes (11,6%) con Diabetes
Mellitus tipo 2 y 5 pacientes (3,4%) presentaron
colecistectomia previa a la pancreatitis aguda.

con 67,1%. El promedio de dias de hospitalizacion

Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas clinicas, demogréficas y datos de laboratorio.

Variables Numero/ Media Porcentaje/ Intervalo

Edad (anos) 44,25 41,65 - 46,85
Dias de hospitalizaciéon 6,38 5,61-7,16
Sexo

—

E Femenino 98 67,1 %

S | .

= Masculino 48 32,8%

O

) Diabetes Tipo 2 17 11,6 %

—

8 Colecistectomia previa 3,4%

=

Eé Pancreatitis aguda previa 6,8%
Etiologia
Biliar 131 89,7%
Alcohol 6,16%
Posterior a CPRE 1,4%
Dislipidemias 2,1%
Otros 0,7%
Laboratorio
Hematocrito % 34,56 - 39,26

Leucocitos /ul 11247 9658,5 - 12258,6
Amilasa /ul 1594 1414,53-1775
Lipasa /ul 1183 1001,99 - 1365,68

Ladistribuciéon segun etiologiadelapancreatitisaguda
fue: principalmente biliar en 131 pacientes (89,7%),
seguido por el consumo de alcohol en 9 pacientes
(6%), pancreatitis aguda post CPRE (segundo y tercer
dia) en 2 pacientes (1,4%), dislipidemias en 3 pacientes
(2,1%) y 1 paciente (0,7%) por causa idiopatica.

Dentro de los exdmenes de laboratorio la media del
hematocrito fue de 36%, de leucocitos fue de 13000
/ul aproximadamente. El promedio de la amilasa y
lipasa fue de 1594/ul y 1183/ul respectivamente.

Los grados de severidad y falla de 6rganos de las
escalas APACHE Il y BISAP, fueron evaluados y se
muestran en la tabla 2, para la escala de APACHE
I, se considerd una puntuaciéon mayor o igual a 12
para la deteccién de falla de érganos obteniéndose
6 pacientes que tuvieron dicho diagnostico mientras
que para la escala BISAP el punto de corte fue 3,
obteniéndose 4 pacientes con falla organica y
por debajo de este corte se encontraron otros 2
pacientes.
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Tabla 2. Grados de severidad y falla organica segun la escala de APACHE Il y BISAP-

APACHE Il

<8

8

9

10

11
>=12
BISAP

Escalas

Numero (Porcentaje)

3,11 (2,5-3,6)
133 (91%)
2(1,4%)
3(2,1%)
1(0,7%)
1(0,7%)
6 (4,1%)

87 (59%)
43 (29%)
11 (7,5%)
3(2,1%)
2(1,4%)

0 (0%)

Falla organica (Numero)

0

0
0
0

Se obtuvo un area bajo la curva de 0,996 para la
escala APACHE Il y para la escala BISAP de 0,957,

ambas con una p= 0,000. Figura 1. La sensibilidad

Susceptibilidad

1.0

/

0.0

0.0

T
0.2

T T T
0.4 0.6 0.8
1 - Especificidad

Figura. Curva de ROC de las escalas APACHE Il y BISAP.

1.0

y especificidad para APACHE Il fue de 83% y 99%,
mientras que para BISAP fue de 66% y 99%. Tabla 3.

Procedencia de la curva

=== APACHE Il
~— BISAP
~ Linea de referencia

Variables ~ Areabajo Sig.
Lacurva  Asintética

APACHEIl  0.996 0.000
BISAP 0.957 0.000

Los dias de hospitalizacién de los pacientes con pancreatitis aguda evaluados con las escalas APACHE Il y

BISAP se representan en la tabla 4.
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Tabla 3. Valoracién de las escalas de APACHE Il y BISAP.

Valoracion de Pruebas

Sensibilidad

Especificidad

Valor Predictivo Positivo

Valor Predictivo Negativo

APACHE II

83%

99%

83%

99%

BISAP

66%

99%

80%

98%

Tabla 4. Dias de hospitalizacién para las escalas de APACHE Il y BISAP.

—
z
T BISAP SCORE APACHE Il SCORE
~
8 0 1 2 3 4 Total <8 8 9 10 11 >=12 Total
—
B 2 3 O 0 0 0 3 2 3 0O 0 0 0 0 3
% 3 25 3 0 0 0 28 3 28 0 0 0 O 0 28
4 21 10 0 0 0 31 4 31 0 0 0 0 0 31
5 17 5 1 o o 23 5 23 0 0 0 0 0 23
6 8 6 0 0 O 14 6 13 0 1 0 0 0 14
7 6 8 3 1 0 18 7 14 2 1 0 0 1 18
\C \C
e 8 0 4 2 0 0 5 € 8 3 0 1 0 0 1 5
[N g
£ 9 3 3 0 o0 0 6 £ 9 5 0 0 1 0 o0 6
o o
O o
5 10 1 1 1 0 0 3 5 10 3 0 0 0 O 0 3
© ©
© ©
O 1 2 0 0 3 2 13 O 0 0 0 0 3
12 1 1 1 0 0 3 12 3 O 0 0 0 0 3
13 0 1 1 0 0 1 13 1 O 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 1 2 5 0 0 0 0 1 1 2
17 0 1 0 0 0 1 17 1 O 0 0 0 0 1
18 1 O 0 0 0 1 18 1 0O 0 0 0 0 1
20 1 0O 0 0 1 2 20 1 O 0 0 0 1 2
25 0 0 0 1 0 1 25 0 0 0 0 0 1 1
27 0 0 0 1 0 1 22 0 0 0 0 o0 1 1
Total 87 44 13 6 6 146 133 2 3 1 1 6 146
. ‘ | .«%\
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DISCUSION

La pancreatitis aguda presenta un curso clinico
impredecible desde pacientes con pocos sintomas
hasta pacientes con alta mortalidad; llevando, a
buscar escalas de severidad con elevada eficacia
para predecir la gravedad y la mortalidad, que sean
accesibles, sencillos de ser usados y baratos para una
intervencidn terapéutica enérgica?.

En este estudio se encontré 98 pacientes de sexo
femenino (67,1%) y 48 de sexo masculino (32,8%)
con un promedio de edad de 44,25 anos con valores
dentro de un rango de 41,65- 46,85, resultados
similares fueron encontrados por otros autores
respecto a estas caracteristicas de la poblacion/4',

Nuestros resultados segun la etiologia de la
pancreatitis, predomino la biliar y la alcohdlica en
un 89,7% y 6% respectivamente, son similares o lo
reportado por otras investigaciones, de 75% y 7%
respectivamente!’®'”),

En el presente estudio de validacién, el desarrollo
de falla organica en pancreatitis aguda, se considerd
de acuerdo a la nueva clasificacién de Atlanta 2012.
En relaciéon a los indices de gravedad, la mayoria
de pancreatitis aguda fueron leves, en el caso de
la escala de BISAP, cerca del 89% presento una
puntuacién de 0 6 1, con puntuacion de 3 se calificd
a 4 pacientes con falla de 6rgano, no se registraron
pacientes con puntuacion de 5. En la escala APACHE
I, se tomd para esta investigacion como punto de
corte el valor de 8 para catalogarla como un cuadro
leve, encontrandose el 91% de los pacientes en
esta categoria. Por otro lado, se tomo el valor de 12
para calificarlo como cuadro severo, 6 pacientes con
esta puntuacién presentaron falla de érganos. No
se registraron fallecimientos. Estos hallazgos son
parecidos a lo encontrado por Aguilar Gaibor en el
2016 en Ecuador, quien reportd 85% de casos de
pancreatitis aguda leve y 14,2% de casos severos®.

Resulta esencial realizar la validacion de estas escalas
para poder detectar de manera precoz la falla de
organos y empezar con el tratamiento adecuado el
cual sera diferente con respecto a la gravedad del
cuadro; se aprecia que la escala de BISAP (99%) y
APACHE Il (99%) presentan una alta especificidad
para pancreatitis aguda, sin embargo, la escala de
APACHE I (83%) presenta mayor sensibilidad que la
escala de BISAP (66%) para poder detectar la falla de
organos en los pacientes con pancreatitis aguda. Del
mismo modo Alvarado en el 2017, en el Peru realizé
el estudio “Utilidad de los puntajes BISAP y APACHE Il

como predictores de severidad de pancreatitis aguda”
donde demostré que la escala de APACHE Il era mejor
predictor que la escala de BISAP para falla organica,
en este estudio se tomé para el desarrollo de falla
organica el valor de 8 para la escala de APACHE Il y de
2 para la escala de BISAP!"®,

En nuestro trabajo se observéd que el valor predictivo
negativo fue alto para ambas escalas cercanas al
100%, ademas en el valor predictivo positivo sus
resultados fueron similares, presentando la escala
de APACHE Il con una minima diferencia, mostrando
que la probabilidad de detectar falla de 6rganos en
pancreatitis aguda teniendo una puntuacion igual o
mayor a 12 es superior que teniendo una puntuacion
mayor o igual a 3 en la escala de BISAP. Los resultados
fueron similares en el estudio de Gompertz; en donde
la mayoria de pacientes presentan cuadros leves
de esta enfermedad, concluyen que el puntaje de
BISAP > 3 posee un VPP: 88,33 % y VPN: 98,36%"".
Sin embargo, Alvarado en su estudio encontré para la
escala BISAP < 2 un VPP: 36,36% y VPN: 91,26%; para
la escala de APACHE Il > 9 encontré un VPP: 55,17%
y un VPN: 95,33%""®. La diferencia en los resultados
de los diversos estudios es debido al punto de corte
utilizado en la escala.

Ambas escalas estudiadas, poseen un area bajo la
curva similar (APACHE II: 0,996, BISAP: 0,957 ambas
con una p= 0,000) siendo la de mayor poder para
detectar el prondstico de esta enfermedad la escala de
APACHE II. El drea bajo la curva de la escala de BISAP es
comparable con resultados de otros estudios como de
Barcia (0,918)""", Gompertz (0,977)", Aguilar (0,942)°.
La escala de BISAP es adecuada para predecir la falla
de 6rganos en pacientes con pancreatitis aguda.

La mayor cantidad de pacientes presentaron
un cuadro leve de pancreatitis aguda y esta se
correlaciona con una estancia hospitalaria corta.
Sin embargo, los pacientes que desarrollaron un
cuadro severo de pancreatitis aguda presentaron una
estancia hospitalaria prolongada, relacionada a la falla
de 6rganos. Esto concuerda con el resultado en el
estudio de Gompertz"".

La principal limitacion del estudio es la baja frecuencia
de pancreatitis aguda severa, hace que el poder
predictivo para severidad sea limitado, pero posee
un alto valor predictivo negativo para descartar falla
organica. Sin embargo, la prediccion de falla organica
debe ser utilizado con prudencia en la practica clinica,
prestando atencion siempre a otros indicios clinicos
que puedan presentar los pacientes.
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Futuros estudios, prospectivos, multicéntricos, con
mayor poder estadistico, deben realizarse para
confirmar nuestros resultados.

CONCLUSION

En nuestro estudio, la escala de APACHE Il fue superior
para predeciry detectar falla de 6rganos. Se determiné
que ambas escalas poseen alta especificidad, sin
embargo, la escala de APACHE Il presenté mayor
sensibilidad que la escala de BISAP. La gravedad de la
pancreatitis aguda va correlacionada con la estancia
hospitalaria.

Correspondencia: Omar Victor Garcia Revilla.
Direccion: Urb. La Libertad Mz. E Lt 26 Surco, Lima-Peru.
Teléfono: +51944407928
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