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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda contintia siendo una enfermedad con morbilidad y mortalidad
significativas, en el 2015 se presento como la tercera causa de las admisiones hospital arias mas frecuentes,
presentando unaincidencia mundial que vaen un rango de 4,9-73,4 x 100.000 habitantes. Es diagnosticada
mediante criterios clinicosy €l proceso inflamatorio puede llegar hasta una falla de 6rganos. El objetivo del
presente estudio fue comparar las escalas de APACHE |1 y BISAP en el desarrollo de falla orgénicaen
pacientes con pancreatitis aguda de un hospital pablico del Peru. Pacientes y métodos: Se realizo un estudio
de validacion de prueba diagnostica. Se evaluaron las historias clinicas de pacientes que estuvieron
hospitalizados con el diagnostico de pancreatitis aguda en el servicio de Medicina Internay la Unidad de
Cuidados Intensivos. Se aplico las escalas APACHE |1 y BISAP, se calculé la curva ROC, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el SPSSv23.

Resultados: Se evaluaron 146 historias de pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Se obtuvo un
areabgjo lacurvade 0,957 paraBISAPy 0,996 para APACHE I1; con una sensibilidad y especificidad para
APACHE Il de 83% Yy 99%, para BISAP de 66% y 99%. El valor predictivo positivo y negativo para
APACHE Il es83% Yy 99% y para BISAP 80% y 98%.
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APACHE Il 0.996 0.000
BISAF 0.857 0.000

Figura 1. Curva de ROC de las escalas APACHE II y BISAP

Conclusiones: Laescalade APACHE Il fue superior para detectar falla de érganos. Se determiné que ambas

escalas poseen ata especificidad, siendo mayor la sensibilidad en la escala BISAP.
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