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SCORE DE BISAP: INDICE CLINICO USADO PARA PREDECIR SEVERIDAD Y
MORTALIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA.

RESUMEN

La pancreatitis aguda es una enfermedad con graves complicaciones tanto locales como
sistémicas, las cuales se asocian a gravedad y mortalidad. Es por ello que se considera
necesario tener un método para poder predecir la evolucion del paciente, en la actualidad
contamos con multiples métodos prondsticos que nos son muy Utiles pero a su vez

presentan ciertas desventajas en el momento de su aplicacion.

El escore de BISAP, es un método creado en 2008, tras diversos estudios de validacion
se ha propuesto para su utilizacion ya que es un método sencillo, que se aplica al ingreso,
lleva poco tiempo para su aplicacion, consta de 5 pardmetros, los cuales son faciles de
ejecutar ya que consta de signos clinicos y estudios de gabinete que no presentan un
gasto adicional a la unidad hospitalaria, ademas sus resultados no presentan diferencia

frente a otros métodos prondsticos, es por ello que se recomienda su ejecucion.

PALABRAS CLAVES: 1. Pancreatitis Aguda, 2. Score BISAP, 3.indice de severidad 4.

Prondstico, 5. Mortalidad.



SCORE DE BISAP: INDICE CLINICO USADO PARA PREDECIR SEVERIDAD Y
MORTALIDAD EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA.

ABSTRACT

Acute pancreatitis is a serious disease with both local and systemic complications, which
are associated with severity and mortality. That is why it is considered necessary to have
a method to predict patient outcome in multiple forecasts now have methods that are very

useful but we in turn have certain disadvantages at the time of application.

The score of BISAP is a method created in 2008 following various validation studies have
been proposed for use as it is a simple method, which applies to income, it takes little
time for its implementation, consists of 5 parameters, which they are easy to implement
and consisting of clinical signs and imaging studies show that no additional expense to
the hospital unit also results do not show difference from other prognostic methods, which

is why its implementation is recommended.

KEYWORDS: 1. Acute Pancreatitis, 2. Score BISAP, 3.indice severity, 4. Forecast, 5.
Mortality



INTRODUCCION

Segun la literatura la mortalidad en pancreatitis aguda varia, pudiendo ir desde el 3% en
el tipo intersticial hasta un 17% en la pancreatitis necrotizante.

La mortalidad puede también variar si es que llega a existir fallo organico, siendo desde
el 0% cuando no hay presencia de falla organica, un 3% cuando falla de un érgano y

pudiendo llegar hasta un 47% con presencia de falla de 2 o0 mas érganos. 2

La Pancreatitis Aguda es una patologia muy frecuente en el Ecuador y genera un nimero

importante de atenciones en las salas de emergencia hospitalarias.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, sefial6 que para el afio 2014 el
namero de egresos hospitalarios a nivel nacional fue de 4374 pacientes, con una taza
de letalidad hospitalaria por 100 egresados de 2.47%, datos que estan directamente

relacionados con las tasas de morbilidad y mortalidad INEC (2014). ®

El Score de BISAP es un modelo para predecir gravedad y mortalidad, es sencillo, se
aplica a la cabecera del paciente e incluye las siguientes variables: BUN (nitrégeno de
urea en sangre) mayor a 25 mg/dl, alteracion del estado de conciencia, sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica, edad mayor a 60 afios y presencia de derrame pleural.

La existencia de tres o mas de estos criterios durante las primeras 24 horas de

hospitalizacion es asociada con aumento de la mortalidad intrahospitalaria. 4

Por tal motivo es importante contar con un método que nos permita identificar y predecir
el prondstico desde que el paciente llega a emergencia para asi tomar las medidas

correspondientes para reducir la mortalidad en pancreatitis aguda



MARCO TEORICO

1.PANCREATITIS AGUDA
1.1.DEFINICION

Pancreatitis Aguda se define como un proceso inflamatorio que afecta al parénquima
pancreatico, llegando a causar falla de multiples 6rganos, siendo causa frecuente de

ingresos hospitalarios.

Las complicaciones locales asociadas a falla organica son definidoras de la existencia
de gravedad en esta patologia, por ellos es importante la identificacion precoz y oportuna

para mejorar el manejo y el prondstico de los pacientes.
1.2.ETIOLOGIA

La causa mas comun es el alcoholismo en hombres y la litiasis vesicular en mujeres, en
pacientes jovenes se debe sospechar ademdas de causas hereditarias, infecciones o

traumatismo. 2
1.3.CLASIFICACION

» Leve: Minima repercusion sistémica, ausencia de complicaciones y buen prondstico.

Se caracteriza por la presencia de edema intersticial sin focos de necrosis.

* Moderada: la presencia de insuficiencia de 6rganos, complicaciones o exacerbacion

de la enfermedad comérbida, complicaciones locales transitorias.

» Grave: Caracterizada por la existencia de fallo organico, complicaciones locales y un

peor prondstico. 4
1.4.DIAGNOSTICO

La revisién de Atlanta (2012) determina que, en el diagnéstico de Pancreatitis Aguda

deben estar presentes al menos dos de los siguientes 3 criterios:

1. Dolor Abdominal sugestivo de pancreatitis

2. Pruebas de laboratorio niveles de lipasa y amilasa en suero cuyos valores deben
estar elevados 3 veces su valor normal

3. Pruebas de imagen como tomografia contrastada que tiene importancia en el

diagnéstico definitivo de Pancreatitis Aguda. 3



1.5.CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA.

La identificacion precoz de la severidad de los pacientes que presentan Pancreatitis

Aguda es importante para optimizar el manejo y obtener una evolucién favorable. 4

Se han propuesto multiples factores prondsticos e indices predictores de gravedad como

la escala Apache Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II).

El indice de BISAP (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis) evalla la gravedad
de la Pancreatitis Aguda a través de cinco variables. 2

Ranson es una regla de prediccion clinica para establecer la severidad de la Pancreatitis
Aguda, esta basada en la medicion de 11 factores, cinco controlados en la admision y

seis revisados a las 48 horas de ingreso. 3
1.6.COMPLICACIONES DE LA PANCREATITIS AGUDA
1.6.1. COMPLICACIONES LOCALES

* Flemon pancreético

= Absceso pancreético

» Seudoquiste pancreético

= Ascitis pancreatica

1.6.2. COMPLICACIONES SISTEMICAS
*» Pulmonares

= Cardiovasculares

= Hematologicas

= Gastrointestinales

= Renales

= Metabolicas

=  Sjstema Nervioso central



2. CRITERIOS DE BISAP

El indice de BISAP por sus siglas en inglés: (Bedside Index for Severity in Acute
Pancreatitis) es un método sencillo que fue creado para predecir la gravedad y mortalidad
en la pancreatitis aguda y es aplicables en las primeras 24 horas de hospitalizacion, solo

consta de 5 variables faciles de aplicar

Dicha escala fue validada en el afio 2008 se recolectaron 17 992 casos de pancreatitis
aguda de 212 hospitales entre el 2000- 2001, fue revalidado sobre datos de 18 256 casos
de pancreatitis aguda de 177 hospitales entre el 2004-2005, donde se demostrd que la
escala BISAP, basada en datos clinicos, de laboratorio y de imagen obtenidos por rutina
esta destinado para poder predecir la mortalidad y severidad en las primeras 24 horas

de ingreso.®

El score de BISAP estratifica a los pacientes que se encuentran un bajo y alto riesgo de
presentar complicaciones sistémicas. Definiendo como bajo riesgo aquel paciente que
tiene un puntaje menor a 3 y se cataloga de alto riesgo aquellos que tienen un puntaje
mayor a 3 de BISAP.

Un puntaje de BISAP alto, se asocia a un mayor riesgo de falla multiorganica, cuando
Nnos encontramos con un puntaje que sea igual o mayor a 3 se recomienda tratamiento

en la unidad de cuidados intensivos.

BISAP Evalta 5 puntos:

1) Nitrégeno de Urea > 25 mg/dl o urea sérica > 54 mg/dl
2) Alteracion del estado de conciencia

3) Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

4) Edad > 60 afos

5) Derrame pleural

Los investigadores Wu y colaboradores, en su estudio para validacion de la escala de
BISAP observaron que los pacientes con 2 puntos 0 menos puntos tenian una mortalidad
menor al 1%, pero los que resultaron con un BISAP mayor o igual a 3 tuvieron mortalidad

gue oscila 5-20%.



En ese mismo estudio, se concluyen que esta escala esta disefiada para ayudarnos a
predecir de forma precoz la mortalidad en pacientes que no presentan falla multiorganica
en estadios tempranos.?

Por otro lado en el estudio del autor Papachristou et al, compararon las escalas de
BISAP, APACHE Il y Ranson, en cuanto a sus resultados la escala de BISAP en cuanto
a sensibilidad obtuvo un valor por debajo de las otras escalas para predecir severidad,
complicaciones locales y mortalidad, pero tuvo un porcentaje algo mayor tratandose de

su especificidad en comparacién con las otras escalas sujetas a estudio. 2
2.1. DEFINICIONES
¢BUN

BUN (por sus siglas en inglés) corresponde a nitrégeno ureico en la sangre. Valor normal

oscila entre 10 a 20 mg/dl
e Alteracion en el estado neuroldgico.

Se define como un deterioro neurolégico de inicio subito que se relaciona con el inicio de
la sintomatologia abdominal, previa a una lucidez mental sin tener de base patologias

relacionadas con alteracion neuroldgicas.
Se puede valorar con un puntaje menor a 15 en la escala de coma de Glasgow
eSindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

Es un proceso inflamatorio inespecifico que se desencadena frente a diferentes

mecanismos de dafio tisular. Es un marcador de gravedad en cualquier patologia.
eEdad.

Basado en un convencionalismo surgido en la Asamblea Mundial del Envejecimiento en
Viena, Austria (organizado por la OMS en 1982), se adopta la definicion de anciano a
"toda persona de 60 y mas afios". Los ancianos son el sector de la poblacion con mayor
comorbilidad, multimorbilidad o pluripatologia.



eDerrame pleural.

Evidenciado por hallagos descubiertos por métodos tomograficos o radiologicos, y en
caso de no disponer de métodos diagnosticos de imagen, tendriamos en cuenta los
hallazgos clinicos encontrados con un buen examen fisico que sugiera derrame pleural

como son los siguientes signos: disminucion del murmullo vesicular, matidez pulmonar.

1. ESTUDIOS DE VALIDACION DEL SCORE DE BISAP

Se han realizado diversos estudios para la validacion de la escala de BISAP tanto a nivel
nacional como internacional, entre los mas importantes se destacan los siguientes cuyos
resultados nos ayudaran a tener una vision mas clara de la la utilidad que nos brinda
esta escala, en el momento de la valoracién de nuestros pacientes en el area de

emergencia.
Resumen de estudio N° 1:
PREDICCION PRECOZ DE SEVERIDAD EN PANCREATITIS AGUDA.”

RESULTADOS: en este estudio fueron valorados un total de 329 pacientes, todos fueron
diagnosticados con pancreatitis aguda, de los cuales 214 son mujeres lo que representa
un 65% y 115 fueron varones representando el 35%.

Otro resultado obtenido fue que la causa mas frecuente de pancreatitis aguda fue la

patologia biliar con un total de 245 que representa el 74.3%.

También 240 pacientes en este estudio presentaron pancreatitis leve valor que
representa un 73% y 89 pacientes tuvieron pancreatitis severa representando un 27%
de los casos.

Se evidencio una mortalidad importante que representa el 3% de los casos en estudio,

resultado que no se aleja de las estadisticas en nuestro pais.

En comparacién con las otras escalas que se tomaron en cuenta en este estudio no se
obtuvo diferencias significativas entre BISAP con el indicador de APACHE-II, con la urea
ni la hemoconcentracién, pero si con se evidencié una diferencia significativa entre la

escala de BISAP y Ranson.



CONCLUSION: El Score de BISAP es sencillo que cuando es aplicado de manera
temprana en las salas de emergencia nos ayuda a identificar los pacientes que
presentan una clinica severa presentando una validez equivalente al APACHE-II, urea 'y

hemoconcentracion; pero siendo muy superior que los resultados obtenidos con Ranson.
Resumen de estudio N° 2:

VALIDACION DEL INDICE DE CABECERA DE GRAVEDAD EN PANCREATITS
AGUDA (BISAP) PUNTUACION EN EL PRONOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA
UN ESTUDIO EN LA INDIA.

Material y Métodos: Este fue un estudio prospectivo transversal, donde se incluy6 a
todos los pacientes que presentaron pancreatitis aguda en un hospital de ensefianza del
gobierno en la ciudad de Imphal, Manipur, India fue desarrollado a partir de mayo del
2012 hasta abril del 2014.

Las variables necesarias para calcular BISAP y las posibles complicaciones a estudiar

fueron registradas en el momento de la admision.

Resultados: En el estudio se incluy6 un total de 309 pacientes fueron incluidos en el

estudio con una edad media de 42 afos.

Entre ellos ciento veinticinco pacientes tenian insuficiencia organica y la mortalidad en
este grupo de estudio fue del 5% debido a que presentaron signos de SIRS (sindrome

de respuesta inflamatoria sistémica).

Los pacientes que presentaron un BISAP mayor a 3 fueron de un 32% cuya patologia se
asociaron con una mayor complicacién y mortalidad dando como resultado un 15,6% se

observo sélo en este grupo.

Conclusiones: El score de BISAP es de mucha utilidad para estratificar la gravedad en
pancreatitis aguda, cuando obtenemos un resultado de BISAP con un valor menos de 2
podemos predecir que los pacienten tendrdn un bajo riesgo de complicaciones
relacionados con su patologia de base, por el contrario si los pacientes presentan un
puntaje de 3 0 mas, y a esto se suman signos de respuesta inflamatoria sistémica, o un
puntaje de BISAP mayor a 4 el riesgo de complicaciones y mortalidad es muy alto, y los
pacientes que se encuentren en este grupo necesitan una atencidn especializada e

intensa y en unidad de cuidados intensivos.



Resumen de estudio N° 3:

INDICE DE CABECERA DE GRAVEDAD EN PANCREATITIS AGUDA (BISAP)
SCORE PARA PREDECIR EL PRONOSTICO EN PANCREATITIS AGUDA.12

Material y métodos:

Este estudio se realizd con pacientes que acudieron a estos dos hospitales: Hospital
Municipal Lokmanya Tilak y el hospital general de Mumbai, se incluyeron los pacientes
que presentan cuadro clinico de pancreatitis aguda desde enero del 2013 hasta el mes
de abril del 2013, se los mantuvo en observacion durante 24 horas, se realizaron
examenes complementarios entre ellos la tomografia contrastada de abdomen, que es

el gold estandar para el diagnostico de pancreatitis aguda.
Resultados:

Lo que se encontrd en este estudio, como causa mas comun de pancreatitis aguda en
este estudio fue el alcoholismo, con respecto a los sintomas el 97% de los pacientes

presentaron el dolor abdominal caracteristico de pancreatitis aguda.

Se relacion6 niveles elevados de laboratorio como son amilasa, lipasa y urea sérica,
hipocalcemia, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y derrame pleural bilateral
con una mortalidad significativamente alta dentro del grupo de pacientes con pancreatitis

aguda.
Se relaciond una puntuacion de BISAP alta con un aumento de mortalidad.
Conclusion:

indices de gravedad tradicionales no han sido clinicamente (til, ya que requieren colecta
de gran cantidad de datos clinicos y de laboratorio a través del tiempo. En tales
circunstancias, la puntuacion BISAP puede predecir los pacientes que estan en mayor

riesgo de mortalidad.



PREDICCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PANCREATITIS AGUDA EN
UNA POBLACION INDIGENA: UN ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PUNTUACION
BISAP, SCORE DE RANSON Y CT SEVERIDAD INDEX.*®

Métodos: Un total de 119 casos consecutivos con pancreatitis aguda fueron admitidos a
esta casa de salud entre noviembre de 2012 y octubre de 2014. Se calculo puntaje BISAP

para todos los casos, dentro de las primeras 24 horas de ingreso.

También se establecieron indice de gravedad de la puntuacion y criterios de tomografia

computarizada de Ranson (CTSI).

Las respectivas capacidades de los tres sistemas de puntuacion para predecir la

mortalidad se evalu6 mediante andlisis de tendencias y la discriminacion.

Se utilizé el puntaje éptimo de corte para la mortalidad por la curva de caracteristicas
operativas del receptor (ROC) para evaluar el desarrollo de falla organica persistente y

necrosis pancreatica (PNEC).

Resultados: De los 119 casos, 42 (35,2%) desarrollaron insuficiencia organica y se
clasificaron como pancreatitis aguda grave (PAG), 47 (39,5%) desarrollaron PNEC, y 12
(10,1%) fallecieron.

El area bajo la curva (AUC) resultados de la puntuacion BISAP en SAP predecir, PNEC,
y la mortalidad fueron 0,962, 0,934 y 0,846, respectivamente.

La puntuacién de Ranson mostrd una precision ligeramente inferior para la prediccion de
SAP (AUC 0,956) y mortalidad (AUC 0,841).

CTSI era el mas exacto para predecir PNEC, con un AUC de 0,958. La sensibilidad y
especificidad de la puntuacién BISAP, con un punto de corte de 23 en la prediccion de

la mortalidad, fueron 100% y 69,2%, respectivamente.

Conclusiones: La puntuacién BISAP representa una forma sencilla de identificar, dentro
de las 24 horas de la presentacion, los pacientes en mayor riesgo de morir y el desarrollo

de marcadores intermedios de severidad.

Este método de estratificacion de riesgo se puede utilizar para mejorar la atencion clinica

y facilitar la inscripcién en los ensayos clinicos.



2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun los estudios realizados tanto a nivel de américa latina y nuestro pais, dan como
resultado que la escala de BISAP es de gran utilidad para predecir el pronéstico y
mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda, ya que en comparacion con otros
métodos prondsticos, este es mas sencillo de aplicar y en menos tiempo, presentando

resultados similares.

El score de BISAP puede ser aplicado al ingreso, en el momento que el paciente se
encuentra en emergencia y en las primeras 24 horas prediciendo cual podria ser la
evolucién del paciente para asi tomar las medidas necesarias en cuanto a que conducta
terapéutica es la mas adecuada en ese momento para el paciente, y predecir si su
evolucion y pronostico podria ser favorable o no, esta escala podria ayudarnos a predecir
la estancia hospitalaria, la necesidad de unidad de cuidados intensivos y la necesidad

temprana de intervencion.
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ANEXOS

TABLA 1. Sistema Prondstico de BISAP

Blood urea nitrogen (BUN) BUN >25 mg/dl o urea sérica > 54 mg/d|
Impaired mental status Alteracion de la conciencia

SIRS Presencia de criterios de SRIS

Age Edad > 60 afios

Pleural Effusion Derrame pleural

Papachristou et al, (2009)
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