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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion de las escalas y factores prondstico en

pancreatitis aguda grave

Evaluation of scales and prognostic factors in

severe acute pancreatitis.

Dr. Miguel Angel Rosas Flores, Dr. Rall Gaxiola Werge, Dr. Oscar |bafiez Garcia, Dr. Erick Vargas
Tellez, Dr. Marco Antonio Meza Vuduyra, Dr. Javier Bonifaz Calvo Ibarrola

Resumen

Objetivo: Evaluar las escalas y pruebas bioquimicas
prondsticas de severidad en los casos de pancreati-
tis aguda en el Hospital General de México O.D.
Introduccion: La mayoria de los pacientes que cursan
con pancreatitis aguda sufren unaformaleve de laen-
fermedad, sin embargo entre el 15y el 25% padecen un
cuadro de pancreatitis aguda grave. En México, debi-
do a diversos problemas logisticos es frecuente no
contar con lamayoriade los marcadores seroldgicosy
estudios deradiologia, con los cuales, anivel mundial,
se puede evaluar y predecir de formatempranalaevo-
luciony laseveridad de este padecimiento. Por ello se
utilizan diversas escalas que son accesibles, econ6-
micas y faciles de realizar en los servicios de urgen-
cias y cirugia del pais, con una buena sensibilidad y
especificidad segun lo publicado en la literatura.
Métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda,
desde enero de 1998 hasta diciembre del 2003. Se
evaluaron los parametros incluidos en las siguien-
tes escalas: Criterios Tomograficos de Balthazar,
Escala de Glasgow, Escala de Ranson, Escala de
Osborne, APACHE II, hematdcrito, calcio sérico y
déficit de base. La severidad del cuadro se basé en
los criterios establecidos en el Consenso de Atlan-
ta. Se emplearon métodos de estadisticadescriptiva
con tablas de probabilidad y graficas de frecuencia,
obteniendo de esta manera la sensibilidad, especifi-
cidad y valores predictivos negativo y positivo de las
escalas y factores prondstico utilizados para deter-
minar la gravedad en pancreatitis aguda.
Resultados: Total de casos de pancreatitis aguda 207,
de los cuales 47 fueron graves y 160 leves. Los me-

Abstract

Objective: The purpose of this work was to evaluate
scores and severity prognostic biochemical tests in
cases of acute pancreatitis in Hospital General de
Mexico O.D.

Introduction: Most patients with ongoing acute pan-
creatitis suffer a mild form of the disease; neverthe-
less, between 15 to 25% of the patients experience a
clinical picture of severe acute pancreatitis. Frequent-
ly, and due to different logistic problems, most of the
serology markers and roentgenographic studies are
not available in Mexico. With these studies, early out-
come and severity of the disease can be predicted
and evaluated. Thus, emergency and surgical depart-
ments throughout the country use various accessi-
ble, economic and easy to perform scores, with good
reported sensitivity and specificity.

Methods: Records of patients presenting with diag-
nosis of acute pancreatitis from January 1998 to De-
cember 2003 were reviewed. Parameters included in
the following scores were evaluated: Balthazar tomo-
graphic criteria, Glasgow coma score, Ranson crite-
ria, Osborne score, APACHE Il, hematocrit, serum
calcium, base deficit. Severity of the disease was
based on criteria established by the Consensus of
Atlanta. Methods of descriptive statistics with prob-
abilistic tables and graphs of frequency were em-
ployed. Thus, obtaining sensitivity, specificity, and
positive and negative predictive values of scores and
prognostic factors used to determine the severity of
acute pancreatitis.

Results: Total cases of acute pancreatitis were 207,
forty-seven of which had severe pancreatitis and 160
patients had mild pancreatitis. Overall best results
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jores resultados en cuanto a sensibilidad se obtu-
vieron con los criterios tomograficos de Balthazar
97%, en cuanto ala especificidad los resultados méas
altos fueron para el calcio sérico y la escala de Ran-
son con 95y 94% respectivamente. Para los valores
predictivos, la escala APACHE Il obtuvo el mejor re-
sultado parael valor predictivo positivo con el 81%y
los criterios tomogréaficos de Balthazar obtuvieron
99% de valor predictivo negativo.

Conclusion: En la practicaclinica se debera continuar
valorando a nuestros pacientes con las escalas pro-
néstico que obtuvieron los mejores resultados, has-
taencontrar un factor anico quimico, clinico o radio-
I6gico que proporcione una mejor evaluacion de la
severidad en estos pacientes y que pueda ademas
ser reproducible y accesible en todas las unidades
meédicas del pais.

for sensitivity were obtained with tomographic crite-
ria of Balthazar (97%), while results for specificity
were highest for serum calcium and Ranson criteria,
95% and 94%, respectively. In the case of predictive
values, the APACHE Il scoring system got the best
results for positive predictive value (81%), and the
tomographic criteria of Balthazar obtained 99% of
negative predictive value.

Conclusion: In the clinical practice, our patients
should continue to be evaluated with those prognos-
tic scores that got the best results, until either one
chemical, clinical or radiologic factor is found to pro-
vide a better assessment of severity in these type of
patients, which is further reproducible, and accessi-
ble to all medical units throughout the country.

Palabras clave: Pancreatitis aguda grave, escalas pro-
noéstico, consenso de Atlanta.
Cir Gen 2005;27:137-143

Key words: Severe acute pancreatitis, prognostic scores.
Consensus of Atlanta.
Cir Gen 2005;27:137-143

Introduccion

La pancreatitis aguda es una enfermedad comdun, con
una incidencia anual que va de 50 a 500 casos por mi-
lI6n de habitantes.! Es una enfermedad caracterizada
por inflamacion y, algunas veces, por destruccion parcial
del pancreas, que se acompafia, en la gran mayoria de
los casos, de una reaccion inflamatoria sistémica que
puede ocasionar complicaciones o dafios de 6rganos
distantes al pancreas.

Este padecimiento se divide en leve y grave,* normal-
mente tiene un curso benigno en la mayoria de los pa-
cientes. Sin embargo, en un 20% a 30% de los indivi-
duos con este padecimiento, la enfermedad es severa y
puede asociarse con una mortalidad del 30-45% segun
las series revisadas.?®

Aunque esta patologia ha sido ampliamente estudia-
da, existen aun muchas interrogantes en torno a este pa-
decimiento. Dentro de éstas, se encuentra el poder deter-
minar cuando un evento de pancreatitis aguda va a
comportarse de forma grave, siendo esta situacion de vi-
tal importancia, ya que puede identificar al grupo de pa-
cientes que requeriran un abordaje terapéutico mas agre-
sivo e, incluso, determinar qué pacientes deberan ser
tratados en una Unidad de Terapia Intensiva, logrando con
lo anterior reducir la morbimortalidad de este padecimiento.

Tratando de determinar este tipo de situaciones, a tra-
vés de la historia han surgido mdltiples escalas, para-
metros, y sistemas de evaluacion clinica, las mas cono-
cidas son las escalas pronéstico de Ranson,* Osborne,®
la escala tomogréafica de Balthazar,?” la escala APACHE
11,8 los parametros bioquimicos como el calcio sérico, el
hematdcrito, el déficit de base®!® y algunos otros como
el indice de Masa Corporal. 1t

En México, las evaluaciones de las escalas o para-
metros prondéstico para pancreatitis aguda grave han sido
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poco estudiados, motivo por el cual es de vital importan-
cia evaluarlas y revisarlas.

A nivel mundial existen algunas estimaciones sobre
la incidencia de la pancreatitis aguda, algunas series
informan cifras de 380 a 734 casos por millén de habi-
tantes, por afio.'?13

En México, de acuerdo a la Direccidon General de Es-
tadistica e Informatica de la Secretaria de Salud, la pan-
creatitis aguda y otras enfermedades del pancreas ocu-
paron el lugar 20 entre las causas de mortalidad con
0.5% del total de defunciones registradas.**

Sanchez y colaboradores, en el Hospital General
de México, refieren que la pancreatitis aguda se en-
cuentra entre las cinco principales causas de ingreso
al servicio de urgencias. Respecto a la estancia hos-
pitalaria, en dicho estudio se menciona que el prome-
dio de internamiento por esta enfermedad fue de 17
dias, con un amplio rango de 1 a 110 dias;*® los datos
mencionados, traducen el alto costo, tanto en servi-
cios de atencion como en dias de trabajo perdidos,
recordando que dicha patologia se presenta en la gran
mayoria de las ocasiones, en el grupo econémicamen-
te activo.ts7

Con estos antecedentes, creemos que determinar de
manera temprana, al grupo de pacientes que desarro-
llaran un cuadro de pancreatitis aguda grave, es de vital
importancia, ya que se disminuirian las cifras de morbi-
mortalidad e impactaria, de forma positiva, en los cos-
tos de la atencion médica.

El objetivo de este articulo fue: a) Determinar las es-
calas y pruebas bioquimicas prondéstico mas utiles en
pancreatitis aguda y b) Conocer la eficacia a través de
la sensibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo
y negativo de las escalas y factores prondstico mas re-
presentativas en este padecimiento.
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Método
Estudio retrospectivo, transversal, comparativo y obser-
vacional.

Revision de expedientes clinicos con diagndstico de
pancreatitis aguda, registrados en los archivos clinicos
del Hospital General de México, en el periodo compren-
dido de enero de 1998 a enero del 2003.

Se clasificaron los casos de pancreatitis aguda en:
Leves y graves de acuerdo al consenso de Atlanta de
1992 (Cuadro I).

Se utilizaron los parametros incluidos en las escalas
de Ranson, Osborne, APACHE II, Escala Tomografica
de Balthazar, ademas de los marcadores bioquimicos:
calcio sérico, hematdcrito y déficit de base. La puntua-
cion adjudicada clasifica el caso como pancreatitis agu-
da grave o leve (Cuadro Il).

Se utilizaron tablas de probabilidad para determinar
la eficacia de cada una de las pruebas o escalas pro-
noéstico a través de su sensibilidad, especificidad y valo-
res de prediccion.

Criterios de inclusién: a) Pacientes con diagndstico
de pancreatitis aguda de acuerdo al consenso de At-
lanta. b) Pacientes con expediente clinico completo
para los fines del estudio. c) Pacientes con su primer
evento de pancreatitis aguda. d) Pacientes mayores
de 16 afios.

Criterios de exclusion: a) Pacientes con diagndsti-
co de pancreatitis aguda referidos de otro hospital. b)
Pacientes cuyos expedientes no proporcionaran la in-
formacién necesaria para los fines del estudio. c) Pa-
cientes cuyo diagndstico de pancreatitis aguda no se
corroboro.

Cuadro I.
Clasificacion de la pancreatitis aguda.
Consenso de Atlanta.

Pancreatitis
aguda leve
Pancreatitis
aguda grave
Complicaciones
sistémicas

Disfuncion organica minima o ausente.
Edema intersticial del parénquima.
Evidencia de complicaciones sistémicas.
Colecciones pancreaticas.

1) Presion sistélica < 90 mmHg.

2) PO, <60 mmHg

3) Creatinina > 2 mg/dl después de
hidratacion.

4) Plaquetas < 100,000/mm?,
fibrinbgeno < 1 g/l, productos de
degradacion de la fibrina > 80 mg/ml.

5) Hemorragia gastrointestinal > 500
ml/24 h

6) Hipocalcemia < 7.5 mg/dl

1) Necrosis pancreética difusa o areas
focales de parénquima pancreatico
no viable.

2) Absceso pancreatico con o sin tejido
necrético.

3) Pseudoquiste pancreatico

Colecciones
pancreaticas

Resultados

El nimero de expedientes que cumplieron los criterios
de inclusiéon fueron 207, se dividieron en dos grupos:
Pancreatitis aguda leve con 160 casos y pancreatitis
aguda grave con 47 casos. Los resultados obtenidos para
evaluar las escalas y parametros prondéstico en pancrea-
titis aguda grave fueron los siguientes:

a) Escala de Ranson: Sensibilidad 74%, especificidad
94%, valor predictivo positivo 79%, valor predictivo
negativo 92% (Cuadro III).

b) Escala APACHE II: Sensibilidad 95%, especificidad
93%, valor predictivo positivo 81%, valor predictivo
negativo 98% (Cuadro V).

c) Escala de Glasgow: Sensibilidad 70%, especificidad
92%, valor predictivo positivo 73%, valor predictivo
negativo 91% (Cuadro V).

d) Escala de Osborne: Sensibilidad 68%, especificidad:
91%, valor predicativo positivo 71%, valor predictivo
negativo 90% (Cuadro VI).

e) Déficit de base: Sensibilidad 93%, especificidad 78%,
valor predictivo positivo 55%, valor predictivo negati-
vo 97% (Cuadro VII).

f) Calcio sérico: Sensibilidad 63%, especificidad 95%,
valor predictivo positivo 78%, valor predictivo negati-
vo: 89% (Cuadro VIII).

g) Hematdcrito: Sensibilidad 70%, especificidad 70%,
valor predictivo positivo 41%, valor predictivo negati-
vo 88% (Cuadro IX).

h) Criterios tomogréficos de Balthazar: Sensibilidad 97%,
especificidad 97% valor predictivo positivo 45%, va-
lor predictivo negativo 99% (Cuadro X).

Realizando una comparacion grafica de todas las
escalas y parametros evaluados se observa respecto a
la sensibilidad que la escala tomogréafica de Balthazar
tiene los valores mas altos (Figura 1). La gréfica de es-
pecificidad nos indica que el calcio obtuvo el valor mas
alto para este rubro (Figura 2). El valor predictivo positi-
vo mas alto lo obtuvo la Escala APACHE Il (Figura 3).
Finalmente, el valor predictivo negativo con la puntua-
cion mas alta fueron los criterios tomogréaficos de Bal-
thazar (Figura 4).

Cuadro Il.
Evaluacion de la severidad en pancreatitis aguda.

Leve Grave
Ranson < 3 Puntos > 3 Puntos
APACHE Il < 8 Puntos > 8 Puntos
Glasgow < 3 Puntos > 3 Puntos
Osborne < 3 Puntos > 3 Puntos
Déficit de base Valor > 0 Valor <0
Calcio sérico >7.5 mg/dl < 7.5 mg/dl
Hematécrito < 47 > 47
Criterios tomograficos
de Balthazar < Grado D > Grado D
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Cuadro Il Cuadro VII.
Escala pronéstica de Ranson. Déficit de base.
> 3 Criterios < 3 Criterios <0 <0
Grave 35A 12B Grave 44 A 3B
Leve 9C 151D Leve 35C 125D

Sensibilidad: A/A + B =74%
Especificidad: D/D + C = 94%

Valor predictivo positivo: A/A + C = 79%
Valor predictivo negativo: D/D + B = 92%

Sensibilidad: A/A + B = 93%
Especificidad: D/D + C = 78%

Valor predictivo positivo: A/A + C = 55%
Valor predictivo negativo: D/D + B = 97%

Cuadro VIII.
Cuadro IV. Calcio sérico.
Escala pronéstica APACHE II.
> 8 Puntos < 8 Puntos < 7.5 mg/di < 7.5 mg/di
Grave 45 A 2B Crave 08 B
Leve 10C 150 D
. . _ Sensibilidad: A/A + B = 63%
Sens@flhdgddA/A/\ B __950/% Especificidad: D/D + C = 95%An
Eslpem |c:|d_a - D/b JT.C '_EI:M) — a10 Valor predictivo positivo: A/A + C = 78%
Valor pre Ictivo positivo: A+ C=81% Valor predictivo negativo: D/D + B = 89%
Valor predictivo negativo: D/D + B = 98% ’
Cuadro V. Cuadro IX.
Escala de Glasgow. Hematocrito.
> 3 criterios < 3 criterios <47 <47
Grave 33 A 14 B Grave 33 A 14 B
Leve 12 C 148 D Leve 47 C 113D
Sensibilidad: A/A + B = 70% Sensibilidad: A/A + B = 70%
E ificidad: D/D + C = 92% Especificidad: D/D + C = 70%
Vzlzercrl)rlgldiitivo positivo: A/A(:- C=73% Valor predictivo positivo: A/A + C = 41%
Valor predictivo negativo: D/D + B = 91% Valor predictivo negativo: D/D + B = 88%
Cuadro VI. Cuadro X.
Escala de Osborne. Criterios tomograficos de Balthazar.
> 3 Criterios < 3 Criterios < Grado D < Grado D
Grave 32A 15B Grave 46 A 1B
Leve 13C 147 D Leve 56 C 104 D

Sensibilidad: A/A + B = 68%
Especificidad: D/D + C = 91%

Valor predictivo positivo: A/A + C = 71%
Valor predictivo negativo: D/D + B = 90%

Discusién

Después de analizar los datos obtenidos en nuestro es-
tudio, observamos que son similares a los resultados ya
existentes en la literatura mundial. En nuestra serie en-
contramos gue los mejores resultados se obtienen cuan-
do se aplican las escalas de Ranson, APACHE Il y los
criterios tomograficos de Balthazar, con excelentes re-
sultados en lo que se refiere a sensibilidad, especifici-
dad y valor predictivo negativo; sin embargo, los resulta-
dos del valor predictivo positivo son mediocres, como en
las series reportadas por Chatzicostas?'®, Larvin® y Wil-
son?, referencias en las que se menciona que aproxi-
madamente un 20% de los pacientes con pancreatitis
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Sensibilidad: A/A + B = 97%
Especificidad: D/D + C = 97%

Valor predictivo positivo: A/A + C = 45%
Valor predictivo negativo: D/D + B = 99%

aguda grave, no son detectados por las escalas pronds-
ticas Ranson y APACHE I, antes del deterioro clinico de
este subgrupo.

En lo que se refiere a los criterios tomograficos de
Balthazar, los informes de la literatura mundial, nos ha-
blan sobre el riesgo de infeccién pancreatica tardia y no
sobre el riesgo de padecer un cuadro pancreatico seve-
ro;?*24 sin embargo, en nuestro estudio se observé una
alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo negati-
VO para estos criterios, cuando se obtiene una etapa D o
mayor a ésta.

Sobre los factores prondstico Unicos evaluados en esta
serie (calcio sérico, déficit de base y hematdcrito),?-3!

Cirujano General
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Fig. 1. Graficade sensibilidad.

Fig. 2. Gréficade especificidad.

Fig. 3. Gréfica de valor
predictivo positivo.

Fig. 4. Grafica de valor
predictivo negativo.
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los mejores resultados fueron obtenidos por el déficit de
base, determinacion bioquimica que sugiere un estado
de hipoperfusién tisular cuando sus valores son negati-
VoS, situacion que se presenta de forma comuin en la
pancreatitis aguda severa. A pesar de los resultados
obtenidos para estos factores unicos, ninguno de ellos
representa la solucion para determinar o identificar al
subgrupo de pacientes que desarrollaran un evento de
pancreatitis aguda grave.

Es importante sefialar que actualmente se utilizan
algunos otros factores pronéstico, los cuales han mos-
trado su eficacia (interleucinas, factor de necrosis tumo-
ral, péptidos de fase aguda, citocinas, proteina C reacti-
va, etc.),®>% sin embargo, estos factores no pueden
obtenerse de forma rutinaria en todos los servicios hos-
pitalarios de nuestro pais, debido a los costos elevados
y a la alta tecnologia que se requiere, por lo que debe-
mos continuar la busqueda de factores o escalas que
sean mas eficaces y que tengan dentro de sus caracte-
risticas el ser accesibles, econémicas y de facil realiza-
cion en cualquier servicio de urgencias del pais.

Conclusién

Ante los resultados obtenidos, debemos sugerir que el
paciente que ingrese a un servicio de urgencias con el
diagnostico de pancreatitis aguda, tendra que ser valo-
rado con las escalas de pronéstico APACHE Il y Ran-
son, asi como determinar su déficit de base, con la in-
tencion de identificar a aquellos que potencialmente
desarrollaran un cuadro de pancreatitis aguda grave. El
lugar de la tomografia debera ser aln evaluado, debido
a los altos costos que ocasiona la utilizacién sistematica
de este método radioldgico
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