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Criterios de Ranson y BISAP como predictores de
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Ranson and BISAP criteria as predictors of complications in acute pancreatitis
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Oriana Rivera-Lozada.”

Estimado sefor editor:

Hemosleido con gran interés el articulo publicado en su revista en el volumen 36, nimero
3, titulado “Caracteristicas clinicas de pacientes con pancreatitis aguda atendidos en un hospital
de alta complejidad en Cali”, de Arturo Rojas y colaboradores, en el que el propdsito de la
investigacion fue conocer el comportamiento clinico de la pancreatitis aguda, teniendo
en cuenta el factor demografico, asi como resaltar la causa biliar en esta enfermedad para
poder realizar el diagnéstico diferencial. Este estudio permitié concluir que la pancreatitis
aguda afecta a los adultos de todas las edades y se considera una urgencia.

En el estudio existen 2 importantes puntos que se requiere aclarar: uno de ellos es el titulo
del articulo, en el que se mencionan solo las caracteristicas clinicas. Se observa que en las
variables han mencionado datos laboratoriales como la amilasa, la lipasa y datos imageno-
l6gicos como la tomografia axial computarizada (TAC), que a su vez tomé en cuenta a la
clasificacién de Balthazar; por tal razén, se considera que se debe incluir a los criterios de
Ranson, que miden la gravedad de la pancreatitis aguda con base en el tiempo y mds aun
porque en la poblacion de estudio hay pacientes adultos mayores que pueden ser evaluados
con este criterio, ya que se tienen en cuenta la edad y el indice laboratorial¥. Cuando se
mencionan las complicaciones, lo ideal es que también se le incluya la insuficiencia pancred-
tica exocrina, ya que esta complicacién se manifiesta en 4 de cada 5 pacientes después de un
debut de la pancreatitis aguda, por ello es importante medir las funciones pancredticas con
la prueba de secretina- colecistocinina (CCK), que detecta una leve secrecién de las enzi-
mas pancredticas, y se debe tener en cuenta la prueba de secretina-CCK, también conocida
como la ceruleina, que apoya el diagnéstico por su alta sensibilidad®.

El segundo punto a aclarar es que se requiere valorar la mortalidad con los criterios de
APACHE Il 'y Atlanta en el presente articulo. Asi mismo, serfa importante que se abarque
el criterio de BISAP (indice clinico de gravedad en pancreatitis aguda), ya que incluye el
estado mental y en esta investigacion se incluye una poblacién adulta mayor, por lo que
es necesario tener en cuenta la escala de Glasgow como parte de la evaluacién de la salud
mental en el paciente(®.

En conclusion, los criterios de APACHE II y Atlanta evalian con mds especificidad la
gravedad en los pacientes, ya que es un buen prondstico de mortalidad. Esperamos que
estas observaciones se puedan tener en cuenta para un mejor panorama en futuras inves-

© 2021 Asociacion Colombiana de Gastroenterologia


https://orcid.org/0000-0001-5080-7521
https://orcid.org/0000-0001-6761-2034
https://orcid.org/0000-0002-6546-3570

tigaciones similares en las que se quiera abarcar los aspectos  Fuente de financiacion
clinicos, clasificaciones o puntaje de la pancreatitis.
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