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Resumen
Introducción: la pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad con incidencia creciente y una tasa signifi-
cativa de complicaciones graves. En Colombia, existe una carencia de datos epidemiológicos unificados 
y las escalas de pronóstico clínico internacionales no han sido validadas en nuestro contexto local. Por 
ello, este estudio busca describir las características clínicas, el manejo y los desenlaces de pacientes con 
PA en una institución de Barranquilla, con el fin de generar información que permita optimizar el abordaje 
clínico ajustado a la realidad regional. El objetivo principal es describir las características sociodemográ-
ficas, clínicas, etiológicas y los desenlaces hospitalarios de pacientes con pancreatitis aguda (PA) aten-
didos en una institución de Barranquilla entre enero de 2020 y diciembre de 2024. Metodología: estudio 
observacional, descriptivo, basado en la revisión de 92 historias clínicas de pacientes mayores de 18 años 
que cumplían con los criterios diagnósticos del consenso de Atlanta 2012. Se analizaron variables socio-
demográficas, etiológicas, clínicas, paraclínicas (nitrógeno ureico en sangre y hematocrito), hallazgos 
en la tomografía de abdomen computada contrastada (clasificación de Balthazar), manejo y desenlaces 
hospitalarios. Resultados: la edad media fue 45,2 ± 20 años; el 59,8% de los pacientes fueron mujeres, 
predominó ampliamente el nivel bajo (estratos 1 y 2), correspondiente al 88,0% de los casos, seguido del 
nivel medio (estratos 3 y 4) con 12,0%, sin representación de estratos altos (5 y 6). La etiología biliar fue 
la más frecuente (64,5%), seguida de la idiopática (20,4%). Predominaron las formas leves o moderadas, 
con manejo médico conservador en el 93,5% de los casos. Las complicaciones se presentaron en el 
5,8% y la mortalidad global fue del 1,1%. Conclusiones: en la población analizada, la pancreatitis aguda 
encontrada fue principalmente de etiología biliar y formas leves o moderadas de la enfermedad. Los re-
sultados permiten caracterizar el perfil clínico y epidemiológico regional y describir la práctica institucional 
basada en un abordaje escalonado, aportando evidencia local para fortalecer estrategias asistenciales y 
orientar futuras validaciones de herramientas pronósticas en el contexto colombiano.
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INTRODUCCIÓN 

La pancreatitis aguda (PA) es una condición gastrointes-
tinal con una prevalencia e incidencia que han aumentado 
significativamente a nivel global. Su incidencia anual varía 
entre 13 y 45 individuos por cada 100.000 habitantes, y en 
Estados Unidos se registran más de 220.000 admisiones 
hospitalarias anualmente(1,2). Dado que aproximadamente 

entre el 20% y el 30% de estos casos evolucionan a formas 
graves de la enfermedad(2), este incremento en la casuística 
subraya la necesidad de reevaluar y comprender el compor-
tamiento clínico y las etiologías subyacentes más prevalen-
tes de esta patología.

En Colombia, la incidencia real de la PA permanece 
desconocida. Los estudios existentes están fragmenta-
dos regionalmente, lo que dificulta su extrapolación y 
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representativos limita el desarrollo de un abordaje integral 
de la enfermedad(10).

La identificación temprana de pacientes con alto riesgo 
de complicaciones es fundamental para reducir la morbi-
mortalidad. Sin embargo, la falta de validación de las esca-
las pronósticas en el contexto colombiano(9-11) evidencia 
la necesidad de generar información local que permita 
evaluar la utilidad real de los marcadores clínicos y de labo-
ratorio comúnmente empleados, como el hematocrito y el 
nitrógeno ureico en sangre (BUN)(9). Aunque ambos pará-
metros han demostrado valor pronóstico en estudios inter-
nacionales, su rendimiento y aplicabilidad en la población 
colombiana no se han validado(9).

Si bien el presente estudio es de carácter descriptivo y 
los análisis realizados no permiten establecer relaciones de 
causalidad entre las variables evaluadas, sus hallazgos cons-
tituyen un punto de partida para el desarrollo de investiga-
ciones prospectivas orientadas a validar variables clínicas, 
paraclínicas y escalas pronósticas que permitan identificar 
de manera más precisa los factores predictivos de gravedad 
en nuestra población. Esto favorecería una mejor defini-
ción del pronóstico y una optimización de las estrategias 
terapéuticas individualizadas en pacientes con PA.

En este contexto, el objetivo de la presente investiga-
ción es describir las características sociodemográficas, 
el comportamiento clínico, el manejo y los desenlaces 

generalización a la población nacional. Adicionalmente, 
se observa una escasez de información publicada sobre las 
características clínicas y factores predisponentes de la PA 
en el contexto local(3). Un estudio descriptivo realizado 
en el departamento del Huila estableció las características 
demográficas y el curso de la enfermedad de los pacientes 
con PA incluidos las complicaciones y el manejo de estas(4).

Otro estudio realizado en dos hospitales de Bogotá D. C.  
evaluó características socioeconómicas, sexo, tiempo de 
evolución al momento de la consulta, puntaje Marshall, 
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), estan-
cia hospitalaria, complicaciones, manejo quirúrgico y mor-
talidad, y se determinó que existe un impacto relacionado 
entre el desenlace y el requerimiento de procedimientos 
quirúrgicos percutáneos o endoscópicos en PA grave 
(hipertensión intraabdominal con síndrome comparti-
mental y colección necrótica aguda sobreinfectada) con el 
estrato socioeconómico alto (DANE 4, 5 y 6) y moderado-
bajo (DANE 1, 2 y 3)(5), lo que aumenta el riesgo 10 veces 
más en los estratos socioeconómicos bajos(5).

Si bien se utilizan escalas imagenológicas como la 
puntuación de Balthazar(6) y escalas clínicas (APACHE 
II, Ranson y Marshall) para predecir la gravedad(7,8), un 
estudio reciente señaló que estas herramientas no son 
clínicamente significativas ni equivalentes en el medio 
local(9). La ausencia de datos epidemiológicos y clínicos 
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hospitalarios de los pacientes con diagnóstico de PA aten-
didos en una institución de la ciudad de Barranquilla, con 
el propósito de aportar información epidemiológica que 
sirva como base para un abordaje clínico ajustado al con-
texto regional.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo, de corte transversal, basado en la revisión de historias 
clínicas de pacientes hospitalizados con diagnóstico de PA 
en Barranquilla, Colombia.

El período de revisión comprendió desde enero de 2020 
hasta diciembre de 2024. Se incluyeron los registros de 
pacientes mayores de 18 años que requirieron hospitali-
zación en sala general o en unidad de cuidados intensivos 
y que contaban con clasificación de gravedad de PA según 
los criterios de Atlanta: PA leve (ausencia de falla orgánica 
y de complicaciones locales), PA moderadamente grave 
(presencia de complicaciones locales agudas) y PA grave 
(presencia de falla orgánica)(12). Asimismo, se tuvieron en 
cuenta únicamente a los pacientes con paraclínicos com-
pletos (incluidos nitrógeno ureico en sangre, creatinina, 
hemograma y enzimas pancreáticas) y con tomografía 
computarizada abdominal contrastada registrada en la his-
toria clínica imagenológica.

Se excluyeron los registros correspondientes a pacientes 
embarazadas, aquellos con diagnóstico previo de pancrea-
titis crónica, los registros con información incompleta para 
variables principales y los pacientes con diagnóstico de 
cáncer pancreático confirmado mediante un estudio histo-
patológico (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusión de pacientes. Imagen propiedad 
de los autores.

Las variables analizadas fueron: datos sociodemográficos 
(edad, sexo, procedencia y la clasificación socioeconómica 

de los participantes); se realizó considerando la adaptación 
a Colombia de la metodología de López-Calva y Ortiz-
Juárez (2011). La estratificación socioeconómica corres-
ponde a una clasificación de los inmuebles residenciales 
basada en características físicas de la vivienda y su entorno 
urbano, diseñada principalmente para la asignación diferen-
cial de subsidios y contribuciones en los servicios públicos, 
por lo que no constituye una medición directa del ingreso 
ni de la clase social. No obstante, y con fines analíticos, los 
estratos 1 y 2 se consideraron indicadores de condiciones 
socioeconómicas bajas; los estratos 3 y 4, de nivel interme-
dio, y los estratos 5 y 6, de nivel alto, reconociendo el carác-
ter aproximado de esta categorización dentro del contexto 
colombiano.

Los hallazgos imagenológicos se clasificaron según los 
criterios tomográficos de Balthazar A–C, D y E, respecti-
vamente, correspondientes a PA leve, moderada y grave(13).

Determinación de la etiología

Las definiciones etiológicas se establecieron a partir de 
criterios clínicos, bioquímicos e imagenológicos documen-
tados en la historia clínica, siguiendo recomendaciones 
internacionales para la clasificación etiológica de la PA:
•	 Litiasis biliar: definida como la presencia de colelitiasis 

o coledocolitiasis confirmada por estudios de imagen.
•	 Alcohol: consumo de aproximadamente 80 g de alco-

hol por día(14), en ausencia de otras causas de PA.
•	 Secundaria a medicamentos: cuadro de PA asociado 

a consumo de azatioprina, 6-mercaptopurina, ácido 
valproico, didanosina, mesalamina e inhibidores de la 
enzima convertidora de angiotensina.

•	 Hipertrigliceridemia: niveles séricos de triglicéridos 
≥1000 mg/dL dentro de las primeras 24 horas del 
ingreso sin identificar otra etiología (biliar, alcohólica 
o medicamentosa)(15).

•	 Pos colangiopancreatografía retrógrada endoscópica: 
Episodio de PA en las 48 horas posteriores al procedi-
miento endoscópico tipo pos colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica.

•	 Idiopática: ausencia de otras causas de PA. 

Asimismo, se evaluaron los niveles de BUN y hematocrito 
al ingreso y a las 48 horas.

Entre los desenlaces se consideraron la presencia de 
complicaciones (falla multiorgánica, morbilidad asociada 
y mortalidad) y el tipo de manejo recibido (médico o 
quirúrgico/endoscópico: necrosectomía laparoscópica, 
necrosectomía por laparotomía o drenaje de colección 
transgástrica). 

124 pacientes con diagnósticos 
de cáncer pancreático, datos 

incompletos o pancreatitis 
crónica

216 pacientes con 
pancreatitis aguda 

2020–2024

92 pacientes con 
pancreatitis aguda que 

cumplen criterios de 
inclusión
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Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se realizó una descripción de las 
variables sociodemográficas, clínicas y de manejo de los 
pacientes con PA. Las variables categóricas se expresaron 
como frecuencias absolutas y relativas, mientras que las 
variables cuantitativas se resumieron con medidas de ten-
dencia central (media o mediana) y de dispersión (desvia-
ción estándar o rango intercuartílico), según su distribución.

La gravedad de la PA, determinada según los criterios 
tomográficos de Balthazar, se comparó con los desenlaces clí-
nicos (complicaciones, mortalidad intrahospitalaria y tipo de 
manejo) mediante tablas de contingencia. El procesamiento 
y análisis de los datos se realizaron en el software IBM SPSS 
Statistics, versión 26.0, garantizando la consistencia y calidad 
de la información para la interpretación de los resultados.

RESULTADOS

Características sociodemográficas

En la población analizada, conformada por 92 pacientes, 
la edad media fue de 45,2 ± 20,0 años. Se evidenció una 

distribución predominante en adultos de mediana edad. Se 
observó mayor frecuencia del sexo femenino (59,8%), sin 
diferencias relevantes entre los grupos de gravedad. En rela-
ción con el nivel socioeconómico, predominó ampliamente 
el nivel bajo (estratos 1 y 2), correspondiente al 88,0% de 
los casos, seguido del nivel medio (estratos 3 y 4) con 
12,0%, sin representación de estratos altos. Con respecto a 
la procedencia geográfica, la mayoría de los pacientes pro-
venía del departamento del Atlántico (65,6%), seguido de 
La Guajira (23,7%) y, en menor proporción, de los depar-
tamentos de Cesar, Bolívar y Sucre, sin observarse diferen-
cias estadísticamente significativas según la gravedad de la 
enfermedad. Las características sociodemográficas detalla-
das se resumen en la Tabla 1.

Perfil etiológico y clínico

La etiología biliar constituyó la causa más frecuente de PA, 
representando el 64,5% de los casos, seguida de la etiología 
idiopática (20,4%), el consumo de alcohol (5,4%) y otras 
causas menos frecuentes, incluyendo origen medicamen-
toso (4,3%), dislipidemia (3,2%) y pancreatitis pos-CPRE 
(1,1%). Las características clínicas y etiológicas de los 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes

Variable Total (n = 92) Gravedad por imagenología
Escala Balthazar

Leve (A-C) Moderada (D) Grave (E)

Edad (años), media ± DE 45,2 ± 20,0 44,6 ± 20,6 46,9 ± 19,1 49,0 ± 17,3 

Sexo 

Masculino, n (%) 37 (40,2%) 25 (67,56%) 6 (16,21%) 6 (16,21%) 

Femenino, n (%) 55 (59,8%) 49 (89,09%) 2 (3,63%) 4 (7,27%) 

Nivel socioeconómico

Estratos 1-2 (bajo) 81 (88,0%) 65 (80,2%) 7 (8,64%) 9 (11,11%)

Estratos 3-4 (intermedio) 11 (12,0%) 9 (81,81%) 1 (9,09%) 1 (9,09%) 

Estratos 5-6 (alto) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Procedencia

Atlántico, n (%) 61 (65,6%) 51 (83,60%) 4 (6,55%) 6 (9,83%) 

Cesar, n (%) 4 (4,3%) 4 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Guajira, n (%) 22 (23,7%) 16 (72,72%) 3 (13,63%) 3 (13,63%) 

Sucre, n (%) 1 (1,1%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Bolívar, n (%) 4 (4,3%) 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 

Tabla elaborada por los autores.
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pacientes se presentan en la Tabla 2. Las formas más graves 
mostraron mayor proporción de origen biliar (80,0%), sin 
incremento relevante de etiología alcohólica o idiopática. 
En cuanto a los marcadores tempranos de gravedad, la varia-
ción del hematocrito >35% se observó en el 4,3% de los 
pacientes, mientras que la variación del nitrógeno ureico en 
sangre >5% se presentó en el 43,0%, y es más frecuente en 
los cuadros moderados (62,5%) y graves (40,0%), lo que 
sugiere una mayor asociación con enfermedad de mayor 
gravedad clínica.

Clasificación de gravedad

De acuerdo con la clasificación de gravedad evaluada, la 
mayoría de los pacientes cursó con PA leve, seguida por un 
menor porcentaje de casos moderados y una proporción aún 
más reducida de formas graves. Esta distribución refleja el 
comportamiento epidemiológico habitual de la enfermedad, 
caracterizado por predominio de cuadros leves con evolu-
ción clínica favorable y menor frecuencia de presentaciones 
graves asociadas a mayor compromiso sistémico.

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes

Variable Total 
(n = 92) 

Gravedad por imagenología
Escala Balthazar

Leve (A-C) Moderada (D) Grave (E)

Etiología

Litiasis biliar, n (%) 60 (64,5%) 47 (78,33%) 5 (8,33%) 8 (13,33%) 

Idiopática, n (%) 19 (20,4%) 15 (78,94%) 2 (10,52%) 2 (10,52%) 

Hipertrigliceridemia (≥1000 mg/dL), n (%) 3 (3,2%) 3 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Alcohol, n (%) 5 (5,4%) 4 (80%) 1 (20%) 0 (0,0%) 

Medicamentosa, n (%) 4 (4,3%) 4 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Pos-CPRE, n (%) 1 (1,1%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Variación de hematocrito 

>35%, n (%) 4 (4,3%) 3 (75%) 1 (25%) 0 (0,0%) 

Variación de BUN

>5%, n (%) 40 (43,0%) 31 (77,5%) 5 (12,5%) 4 (10%) 

Manejo recibido

Médico, n (%) 86 (92,5%) 73 (84,8%) 8 (9,3%) 5 (5,81%) 

Drenaje de colección transgástrica, n (%) 2 (2,2%) 1 (50%) 0 (0,0%) 1 (50%) 

Necrosectomía por laparotomía, n (%) 2 (2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%) 

Necrosectomía por laparoscopia, n (%) 2 (2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%) 

Complicación

Falla multiorgánica, n (%) 2 (2,2%) 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Ninguna, n (%) 82 (88,2%) 71 (86,58%) 8 (9,7%) 3 (3,65%) 

Mortalidad, n (%) 1 (1,1%) 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Balthazar D, n (%) 3 (3,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (100,0%) 

Balthazar E, n (%) 4 (4,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (100,0%) 

BUN: nitrógeno ureico; CPRE: colangiopancreatografía retrógrada endoscópica; DE: desviación estándar. Tabla elaborada por los autores.
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cual también identifica a la litiasis biliar como la causa más 
frecuente de PA, aunque se observan variaciones cuantitati-
vas entre series nacionales (por ejemplo, reportes que osci-
lan entre 52% y 83% de causa biliar), lo que sugiere diferen-
cias regionales en el perfil epidemiológico o en los criterios 
de referencia de los centros(3).

En relación con la gravedad y los desenlaces, la mayoría de 
los estudios nacionales confirma que la mayor parte de los 
pacientes cursa con formas no necróticas(3,4,9). Las compli-
caciones graves (necrosis infectada, falla multiorgánica) se 
concentran en un pequeño subgrupo que requiere manejo 
invasivo. Las series colombianas y los análisis tomográficos 
locales coinciden en que los puntajes de Balthazar altos se 
asocian con mayor necesidad de intervenciones y un peor 
pronóstico. La baja mortalidad global  se relaciona  con la 
escasa proporción de casos graves (Balthazar D-E) en la 
muestra y con el manejo médico oportuno recibido por la 
mayoría. Este hallazgo es consistente con reportes de cen-
tros de alta complejidad en Colombia(4).

El manejo médico fue la estrategia suficiente  en la gran 
mayoría de los casos (93,5%), y las intervenciones inva-
sivas  se reservaron  principalmente para los pacientes con 
estadios tomográficos más avanzados. Esta práctica es com-
patible con las recomendaciones actuales de guías como las 
de la World Society of Emergency Surgery (WSES) (2019)
(16), que sugieren un abordaje donde la pancreatitis grave con 
necrosis infectada requiere intervención, mientras que las for-
mas estériles pueden manejarse de forma conservadora(17).

Las recomendaciones descritas en guías nacionales  res-
paldan  el enfoque observado en esta población: trata-
miento médico inicial para la mayoría y reserva de drena-
jes/necrosectomía para necrosis complicada o colecciones 
sintomáticas. Esta práctica clínica se alinea con las propues-
tas nacionales basadas en la evidencia(16,18).

Las diferencias cuantitativas observadas entre esta mues-
tra y otras publicaciones nacionales (como la variación en 
la proporción de etiologías o en las tasas de intervención) 

Manejo y desenlaces hospitalarios

El manejo médico conservador fue la estrategia terapéutica 
predominante, aplicada en el 93,5% de los pacientes, prin-
cipalmente en aquellos con pancreatitis leve y moderada, 
y se evidenció una evolución clínica favorable en la mayo-
ría de los casos. Las intervenciones invasivas fueron poco 
frecuentes y se reservaron para pacientes con enfermedad 
grave o complicaciones locales; el drenaje transgástrico de 
colecciones se realizó en el 2,2% de los casos, mientras que 
las necrosectomías quirúrgicas se practicaron en el 4,4%, 
todas en pacientes con pancreatitis grave y complicaciones 
asociadas. En relación con los desenlaces hospitalarios, el 
88,2% de los pacientes no presentó complicaciones. La 
falla multiorgánica se documentó en el 2,2% y la tasa de 
letalidad hospitalaria fue baja (1,1%), asociada exclusiva-
mente a enfermedad grave. Estos hallazgos confirman que 
las formas graves, aunque menos frecuentes, se relacionan 
con mayor necesidad de manejo intervencionista y mayor 
riesgo de desenlaces adversos. Los desenlaces clínicos y el 
tipo de manejo según la gravedad se detallan en la Tabla 3.

DISCUSIÓN

Los resultados evidencian que la PA afectó principalmente 
a mujeres de mediana edad pertenecientes a estratos 
socioeconómicos bajos y procedentes en su mayoría del 
departamento del Atlántico, lo que sugiere un perfil pobla-
cional definido en el contexto regional, sin observarse 
diferencias sociodemográficas relevantes según la gravedad 
de la enfermedad, tal como lo identificado en Cabrera y 
colaboradores(5).

Los hallazgos muestran  un perfil de PA caracterizado 
por el  predominio de la etiología biliar (64,5%), una alta 
proporción de casos leves/moderados manejados de forma 
conservadora y una baja mortalidad global (1,1%). Estos 
resultados son coherentes con la literatura colombiana, la 

Tabla 3. Desenlace de pacientes y manejo recibido

Variable Total Gravedad por imagenología
Escala Balthazar

Pacientes 
con cualquier 
complicación

Mortalidad 

Leve (A-C) Moderada (D) Grave (E)

Manejo médico 86 (93,5%) 73 (84,9%) 8 (9,3%) 5 (5,8%) 5 (5,8%) 1 (1,2%) 
Drenaje de colección 
transgástrica 

2 (2,2%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 

Necrosectomía por 
laparotomía

2 (2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 

Tabla elaborada por los autores.



Revista. colomb. Gastroenterol. 2026;41(3):280-288. https://doi.org/10.22516/25007440.1466286 Trabajo original

Finalmente, el manejo médico conservador fue suficiente 
en la mayoría de los pacientes, mientras que las interven-
ciones invasivas se reservaron para los casos graves con 
complicaciones locales o sistémicas. La baja frecuencia de 
complicaciones y mortalidad hospitalaria sugiere resulta-
dos clínicos favorables dentro del contexto institucional; 
sin embargo, más que establecer conclusiones generaliza-
bles, estos resultados enfatizan la necesidad de desarrollar 
instrumentos estandarizados de recolección y seguimiento 
de datos que permitan, en el futuro, generar evidencia 
sólida orientada al diseño de estrategias de prevención, 
optimización del manejo clínico y formulación de políticas 
de salud basadas en información local y multicéntrica. 

Consideraciones éticas 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Clínica de la Costa y clasificado como 
sin riesgo, conforme a la Resolución 008430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de Colombia. La investigación se 
desarrolló bajo los principios éticos de la Declaración de 
Helsinki (versión 2024), garantizando la confidencialidad, 
anonimato y protección de la información.

Consentimiento informado

El tratamiento de datos se realizó al ingreso a la institución 
para la creación de una base de datos anonimizada, bajo un 
diseño observacional y no intervencionista.

Conflictos de interés

Los investigadores declaran que no existe ningún tipo de 
conflicto de interés, ya sea de carácter financiero, personal 
o profesional, que pudiera sesgar el diseño, la ejecución 
o la interpretación de los resultados obtenidos en esta 
investigación.

Uso de inteligencia artificial

La inteligencia artificial fue utilizada exclusivamente como 
una herramienta de apoyo tecnológico para la elaboración 
y redacción del resumen ejecutivo de este documento, 
asegurando en todo momento la supervisión humana y la 
precisión de la información científica presentada.
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El desarrollo de esta investigación no contó con finan-
ciación externa ni apoyo de entidades comerciales, 
siendo financiado totalmente con recursos propios de 

pueden explicarse por el tamaño muestral, las particularida-
des demográficas regionales (mayor prevalencia de litiasis 
biliar) y las diferencias en los criterios de referencia o en la 
interpretación tomográfica entre centros. Como limitación 
adicional, se destaca la cantidad reducida de casos graves en 
la muestra, lo que puede disminuir la precisión de las esti-
maciones de mortalidad y de las asociaciones estadísticas 
en dicho subgrupo.

Entre las principales limitaciones generales del estudio se 
incluyen la imposibilidad de establecer relaciones de causa-
lidad (inherente al diseño transversal), los posibles sesgos 
de información derivados del carácter retrospectivo de los 
registros clínicos y la limitada generalización de los resul-
tados, al provenir de una única institución. Asimismo, el 
diseño transversal impide establecer relaciones temporales 
o pronósticas entre variables clínicas y desenlaces.

CONCLUSIONES

Los hallazgos sociodemográficos evidencian que la PA en la 
población estudiada afectó predominantemente a mujeres 
de mediana edad pertenecientes a estratos socioeconómi-
cos bajos y procedentes principalmente del departamento 
del Atlántico, lo que configura un perfil epidemiológico 
propio de la institución evaluada. No obstante, estos resul-
tados no permiten establecer una caracterización represen-
tativa a nivel regional o nacional, sino que aportan infor-
mación preliminar que resalta la necesidad de fortalecer 
sistemas estandarizados de recolección de datos clínicos y 
epidemiológicos que faciliten análisis comparables en futu-
ras investigaciones.

Desde el punto de vista etiológico y clínico, la etiología 
biliar se confirmó como la principal causa de PA, especial-
mente en los casos de mayor gravedad, en concordancia con 
la literatura internacional. Asimismo, la mayor frecuencia de 
variación del BUN en cuadros moderados y graves respalda 
su utilidad como marcador temprano de gravedad clínica, 
mientras que la variación del hematocrito mostró un menor 
rendimiento como indicador aislado. Estos hallazgos deben 
interpretarse como insumos iniciales que orientan la identifi-
cación de variables relevantes a incorporar en futuros instru-
mentos de evaluación clínica sistemática.

En relación con la clasificación de gravedad, el predo-
minio de formas leves y moderadamente graves refleja el 
comportamiento clínico habitual de la enfermedad; sin 
embargo, la presencia de un menor grupo de pacientes con 
pancreatitis grave, asociado a mayor riesgo de disfunción 
orgánica, pone en evidencia la importancia de implementar 
herramientas prospectivas que permitan una estratificación 
temprana y homogénea del riesgo en diferentes escenarios 
asistenciales.
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