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RESUMEN

La pancreatitis aguda es un trastorno inflamatorio del pancreas
con una incidencia significativa, cuyas complicaciones
locales y sistémicas pueden ser mortales. Para facilitar
su clasificacién y evaluar la gravedad de la enfermedad,
se ha considerado el uso de escalas. Existen diversas
herramientas con este propdsito, entre las mas utilizadas
destaca la escala de Ranson, que cuenta con la ventaja de
ser accesible y conocida en la mayoria de las instituciones,
pero presenta cierta subjetividad en su interpretaciéon y un
tiempo prolongado de evaluacion. Otra escala destacada
es APACHE Il, que tiene un enfoque mds objetivo pero
evalla al paciente en un escenario especifico. Ademads, existen
escalas como BISAP, que se centran en una evaluacién rapida
paralatomade decisiones,y Marshall, que no fue desarrollada
especificamente para la pancreatitis aguda, pero resulta dtil
paraevaluar sus complicaciones. También hay nuevas escalas
que buscan ser accesibles y aplicables a cualquier paciente
para predecir su desenlace. Se busca evaluar cada escala de
manera individual, considerando sus ventajas y desventajas,
con el fin de proporcionar un escenario Util para cada una de
las herramientas.

ABSTRACT

Acute pancreatitis is an inflammatory disorder of the
pancreas with a notable incidence, and its local and systemic
complications can be fatal. The use of scales has been
considered to facilitate classification and assess the severity
of the condition. There are numerous tools for this purpose,
with the Ranson scale being one of the most commonly used. It
has the advantage of being accessible and well-known in most
institutions, but its interpretation is somewhat subjective, and it
requires a prolonged evaluation time. APACHE Il is another widely
used scale that takes an objective approach, but evaluates the
patient in a specific scenario. Other scales include BISAR, which
provides arapid assessment for decision-making, and Marshall,
which was not specifically developed for acute pancreatitis but
is useful for evaluating its complications. Additionally, there
are new scales that seek to be accessible and applicable to any
patient, in order to predict patient outcomes. This review aims
to evaluate each scale individually, considering their advantages
and disadvantages, to provide a useful scenario for each of these

tools.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es un trastorno inflamatorio del pancreas que se
caracteriza porla presencia de edemay, en casos graves, necrosis. Es una
enfermedad comun y desafiante que puede presentar complicaciones
locales y sistémicas (1). Su incidencia ha aumentado notablemente
enlos Ultimos afios, con una tasa de mortalidad general que oscila
entre el 2y el 9%,y que se incrementa hasta el 62% en aquellos pacientes
con pancreatitis necrosantes o infectadas (2). Aunque la mayoria de los
pacientes presenta una forma leve de la enfermedad, algunos de ellos
pueden desarrollar complicaciones locales o sistémicas graves,como el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS, por sus siglas en
inglés) con sindrome de falla orgénica multiple (MODS) o sindrome de
distrés respiratorio agudo (ARDS). Por ello, resulta necesario identificar a
los pacientes conriesgo de presentar dichas complicaciones para brindar
un manejo adecuado.

Existen diversas escalas para estimar el riesgo de morbimortalidad en
pacientes con pancreatitis, lo que puede generar incertidumbre en
la clasificacién y manejo de dichos pacientes. Entre las escalas mas
utilizadas para evaluar la severidad y el posible manejo de |la pancreatitis
seencuentran APACHE Il, Ransony Marshall, las cuales evaltan diferentes
aspectos clinicos de la enfermedad y difieren en el tiempo de evaluacién
y en la toma de decisiones, por lo que se planea comparar en qué
situaciones cada una de las escalas podria ser mas util. Ademas, se
busca evaluar la utilidad de escalas nuevas para este trastorno, como
qSOFAy ERAP Score.

METODOS

Se realizé una recopilacién de datos usando los motores de busqueda
PubMedy MESH para extraer las revisiones de interés que hablaran sobre
resultados en cuanto a morbimortilidad que presenta la pancreatitis aguda
conelusodelas escalas tradicionales como Marshall,Ransony APACHE,
ademas de incluir las investigaciones sobre el uso de nuevas escalas o
métodos para evaluar la severidad y manejo adecuado de la pancreatitis

aguda.

DISCUSION

Los criterios de Ranson fueron inicialmente descritos para pacientes
alcohdlicos y posteriormente se extendié su aplicacién a pancreatitis
de origen biliar (ver Tabla 1). Estos criterios incluyen la edad, leucocitos,
glucosa, LDH y AST, los cuales se evaltian al momento del ingreso.
Posteriormente, alas 48 horas, se evalla el descenso del hematocrito, la
elevacion de BUN, niveles de calcio, Pa02, déficit de basey la pérdida de
liquidos (3). Se hareportado que el uso de esta escala tiene una sensibilidad
del 63% y una especificidad del 76%, con un valor predictivo positivo del
79% y un valor predictivo negativo del 92% (4).

Ranson (alcoholic or other) Ranson (biliary)

At admission At admission
Age >55y Age>70y
GB > 16 000/mm3 GB > 18 000/mm3

LDH > 350 U/I LDH > 250 U/I

AST >250 U/I AST > 250 U/I

Glycemia > 200 mg/dl Glycemia > 220 mg/d|

In48 h In18h

Drop in hematocrit > 10% Drop in hematocrit > 10%
BUN increase >5 mg/d| BUN increase >2 mg/d|
Calcium <8 mg/dl Calcium <8 mg/dl
P02 <60 mmHg P02 <60 mmHg
Bases deficit >4 mEq/I Bases deficit >5 mEq/I

Fluid loss >6L Fluid loss >4L

Each item worth 1 point (0 a 11 points)

Figura 1. Ferreira A, Bartelega J, Urbano H, Lure S. ACUTE PANCREATITIS GRAVITY PREDICTIVE
FACTORS: WHICH AND WHEN TO USE THEM?. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
(Séo Paulo). 2018. 28. 207-211. 10.1590/S0102-67202015000300016.

Sinembargo, existen limitaciones significativas en su uso, como su baja
sensibilidad y especificidad y la necesidad de esperar 48 horas desde
el ingreso para su definiciéon completa, lo que es un periodo clave para
la instauracién del tratamiento en la pancreatitis aguda. Ademas, los
pardmetrosincluidos en la escala pueden serinfluenciados parcialmente
por el tipo de terapéutica empleada y no permiten un seguimiento mas
alla de las 48 horas, ya que solo se pretende su uso en la fase inicial de
laenfermedad.

Otra de las escalas mas utilizadas en la evaluacion de la pancreatitis
aguda es el puntaje de la Evaluacién de Fisiologia Aguda y Examen de
Salud Crénico (APACHE), el cual fue inicialmente disefiado para pacientes
criticos ingresados en unidades de cuidados intensivos (Figura 2).

Esta escala incluye 12 medidas fisiolégicas y puntos adicionales segin
la presencia de enfermedad crénicay la edad del paciente, entre las que
se encuentran la temperatura rectal, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, presion arterial media, gradiente alvéolo arterial de oxigeno, pH,
potasio, sodio, hematocrito, creatinina, leucocitos, puntaje en la escala
de Glasgow, edad y diagnéstico de enfermedad cronica (3). Una de las
principales caracteristicas que diferencia el puntaje APACHE es que
valora el estado del paciente en un momento determinado de suingreso,
no solo en las primeras 48 horas de hospitalizacion.

Distintos estudios sugieren que el APACHE-Il es superior alos criterios de
Ranson en la evaluacién prondstica de la pancreatitis aguda. Por ejemplo,
se ha encontrado que una puntuacion mayor a 9 puntos en APACHE-II
proporciona una sensibilidad del 75% y especificidad del 92% (4). En
general, se considera que un puntaje de APACHE-II igual o menor a 7
puntos predice una enfermedad leve, mientras que puntuaciones mayores
a8 puntos predicen cursos mas graves de la enfermedad. Cabe destacar
que alas 48 horas de evaluacion, la precision de la escala de APACHE-Ily

Ranson predicen un desenlace similar (4).



En consecuencia, se puede concluir que el puntaje de APACHE-Il es
superior ala escala de Ranson en la evaluacidn inicial, lo cual puede
reflejar una mayor relevancia en latoma de decisiones terapéuticas,
aunque no confiere un beneficio en la evaluacién subsecuente.
Es importante sefialar que ninguna de las dos escalas es totalmente
precisa para el pronésticoy desenlace de la enfermedad.

Ademas del indice de APACHE-II para evaluar la gravedad de la
pancreatitis aguda, existe el indice de BISAP (Bedside Index for Severity
in Acute Pancreatitis), el cual utiliza 5 variables para determinar la gravedad
de laenfermedad: nitrégeno ureico en sangre (BUN), estado de conciencia,

sindrome de respuesta inflamatoria, edad y efusion pleural (ver Figura 3).

Figura 3
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Figura 2

Este indice es un marcador valido que se utiliza dentro de las primeras
24 horas después del ingreso del paciente,y se ha demostrado que tiene
una sensibilidad y especificidad elevadas en comparacién con el indice
APACHE-II. El valor predictivo positivo del indice de BISAP es del 99%,
mientras que su especificidad es del 83% (5) (6).

Por otro lado, los criterios de Marshall modificados también se utilizan para
evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda. Estos criterios incluyen la
evaluacion de tres sistemas orgdnicos: el sistema respiratorio mediante
la PaFi, el sistema cardiovascular através de la presion arterial sistélicay
lafuncion renal por medio de la medicién sérica de creatinina. Si se obtiene
un puntaje mayor o igual a 2 puntos en cualquiera de estos sistemas, se

define la presencia de fallo orgénico.

Las escalas utilizadas para evaluar la gravedad de la pancreatitis
aguda tienen limitaciones en cuanto a los parametros que se utilizan
y la necesidad de evaluacién. Por esta razén, se han propuesto nuevas
escalasy estrategias para estatificar el riesgo de severidad en pacientes
con pancreatitis aguda. Una de ellas es la escala quick SOFA (qSOFA), que
fue disefiada inicialmente para detectar de manera temprana pacientes
cuyo deterioro se debe a un estado séptico, con el fin de administrar terapia

antibiética de manera oportuna (ver Tabla 4) (7).
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SIRS criteria (two or more)

qSOFA criteria (two or more)

36> Temperature>38

Systolic blood pressure <100 mmHg

Respiratory rate > 22/min
Heart rate >90 bpm

Respiratory rate >20/ min
Glasgow Coma Scale <14

4000>White cell count > 12,000

SIRS: Systemic Inflammatory Response Score: gSOFA:quick

Sequential Organ Failure Assessment.

Figura 4. Small R, Hendry J, Mckay A, McPhee A, Jones G. Is the gSOFA more reliable than SIRS in detecting post-operative PCNL
patients requiring escalation of care?. Journal of Clinical Urology. 2012. Doi: 13. 10.1177/2051415819854889.

Aunque la escala qSOFA no fue disefiada
especificamente para pacientes con pancreatitis
aguda, se ha propuesto su uso en ambientes
hospitalarios fuera de la terapia de cuidados
intensivos, como en el departamento de
urgencias, por ejemplo. Se ha demostrado que
esta escala puede predecir la necesidad de
admisién a la unidad de cuidados intensivos
y el desarrollo de MODS en pacientes con
pancreatitis aguda. Ademas, tiene la ventaja
de ser accesible y se puede administrar de
manera rapida al momento de elegir una opcion

terapéutica (8).

Se han creado nuevas estrategias paracombinar
la sencillez y reproducibilidad de escalas
como qSOFA, pero dirigidas especificamente
a pacientes con pancreatitis. En el Hospital
General de Tianjin, China, se llevo a cabo un
estudio de cohorte con el objetivo de validar un
modelo que predijerala severidad y mortalidad
de los pacientes con pancreatitis utilizando tres

parametros: edad, BUN y lactato.

Los resultados demostraron que este modelo,
en forma de normograma, resulté Gtil para
estratificar rapidamente a los pacientes con
pancreatitis aguda. Ademas, se trata de una
herramienta validada que puede guiar el
manejo temprano de estos pacientes. (9)

CONCLUSIONES

La pancreatitis aguda es una enfermedad
desafiante, y las primeras horas de su
desarrollo son vitales para su estratificacion y
manejo. A medida que han surgido diferentes
estrategias para estatificar el riesgo de
severidad en los pacientes, se ha encontrado
una gran variabilidad entre las escalas y
puntuaciones.

Por lo tanto, es crucial evaluar cada estrategia
y determinar su accesibilidad, reproducibilidad
y exactitud para predecir el riesgo de severidad
y prescribir una terapéutica adecuada. Se
sugiere que la estrategia mds util es aquella
que se conocey es accesible en cada escenario
clinico. Por ejemplo, la escala APACHE-II es
especialmente efectiva sise usaenlaunidad de
cuidados intensivos. Sin embargo, escalas como
BISAP, gSOFA y algunas nuevas estrategias,
muestran mejores resultados en la evaluacion
inicial del paciente en el departamento de

urgencias.
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