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Resumen

Introduccion: 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 epidemiolégicos unificados
y las escalas de prondstico clinico internacionales no han sido validadas en nuestro contexto local. Por
ello, este estudio busca describir las caracteristicas clinicas, el manejo y los desenlaces de pacientes con
PA en una institucion de Barranquilla, con el fin de generar informacion que permita optimizar el abordaje
clinico ajustado a la realidad regional. El objetivo principal es describir las caracteristicas sociodemogra-
ficas, clinicas, etioldgicas y los desenlaces hospitalarios de pacientes con pancreatitis aguda (PA) aten-
didos en una institucién de Barranquilla entre enero de 2020 y diciembre de 2024. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo, basado en la revision de 92 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios
que cumplian con los criterios diagnosticos del consenso de Atlanta 2012. Se analizaron variables socio-
demogréficas, etiologicas, clinicas, paraclinicas (nitrégeno ureico en sangre y hematocrito), hallazgos
en la tomografia de abdomen computada contrastada (clasificacién de Balthazar), manejo y desenlaces
hospitalarios. Resultados: la edad media fue 45,2 + 20 afios; el 59,8% de los pacientes fueron mujeres,
predomind ampliamente el nivel bajo (estratos 1y 2), correspondiente al 88,0% de los casos, seguido del
nivel medio (estratos 3 y 4) con 12,0%, sin representacion de estratos altos (5 y 6). La etiologia biliar fue
la més frecuente (64,5%), seguida de la idiopatica (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 poblacion analizada, la pancreatitis aguda
encontrada fue principalmente de etiologia biliar y formas leves o moderadas de la enfermedad. Los re-
sultados permiten caracterizar el perfil clinico y epidemiolégico regional y describir la practica institucional
basada en un abordaje escalonado, aportando evidencia local para fortalecer estrategias asistenciales y
orientar futuras validaciones de herramientas pronosticas en el contexto colombiano.
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entre el 20% y el 30% de estos casos evolucionan a formas

graves de la enfermedad®, este incremento en la casuistica

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

280

subraya la necesidad de reevaluar y comprender el compor-
tamiento clinico y las etiologias subyacentes mas prevalen-
tes de esta patologia.

En Colombia, la incidencia real de la PA permanece
desconocida. Los estudios existentes estin fragmenta-
dos regionalmente, lo que dificulta su extrapolacién y
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Abstract

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a gastrointestinal condition with a rising global incidence and a
significant rate of severe complications. In Colombia, there is a lack of unified epidemiological data, and
international prognostic scales lack local validation. To address this, the study describes the clinical charac-
teristics, management, and outcomes of AP patients at an institution in Barranquilla, providing regional data
to optimize clinical management. The principal objective is to describe the sociodemographic, clinical, etio-
logical characteristics and hospital outcomes of patients with acute pancreatitis (AP) treated at an institution
in Barranquilla between January 2020 and December 2024. Methodology: Observational, descriptive study
based on the review of 92 medical records of patients older than 18 years who met the diagnostic criteria
of the 2012 Atlanta consensus. The study analyzed sociodemographic, etiological, clinical, and paraclinical
variables (blood urea nitrogen and hematocrit), findings on contrast-enhanced computed abdominal tomo-
graphy (Balthazar classification), management, and hospital outcomes. Results: Mean age was 45.2 + 20
years; 59.8% of patients were women. Low socioeconomic status predominated widely (strata 1 and 2),
accounting for 88.0% of cases, followed by middle socioeconomic status (strata 3 and 4) with 12.0%, with
no representation from high socioeconomic strata (5 and 6). Biliary etiology was the most frequent (64.5%),
followed by idiopathic etiology (20.4%). Mild or moderate forms predominated, with conservative medical
management in 93.5% of cases. Complications occurred in 5.8% of patients, and overall mortality was 1.1%.
Conclusions: In the analyzed population, acute pancreatitis was mainly of biliary etiology and presented as
mild or moderate forms of the disease. The results characterize the regional clinical and epidemiological pro-
file and describe institutional practice based on a stepwise approach, providing local evidence to strengthen

healthcare strategies and guide future validation of prognostic tools in the Colombian context.
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generalizacién a la poblacién nacional. Adicionalmente,
se observa una escasez de informacion publicada sobre las
caracteristicas clinicas y factores predisponentes de la PA
en el contexto local®. Un estudio descriptivo realizado
en el departamento del Huila establecié las caracteristicas
demogrificas y el curso de la enfermedad de los pacientes
con PA incluidos las complicaciones y el manejo de estas®.

Otro estudio realizado en dos hospitales de Bogota D. C.
evalud caracteristicas socioecondmicas, sexo, tiempo de
evolucién al momento de la consulta, puntaje Marshall,
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), estan-
cia hospitalaria, complicaciones, manejo quirtrgico y mor-
talidad, y se determiné que existe un impacto relacionado
entre el desenlace y el requerimiento de procedimientos
quirurgicos percutdneos o endoscopicos en PA grave
(hipertensién intraabdominal con sindrome comparti-
mental y coleccidn necrdtica aguda sobreinfectada) con el
estrato socioeconémico alto (DANE 4, Sy 6) y moderado-
bajo (DANE 1,2y 3)®, lo que aumenta el riesgo 10 veces
mas en los estratos socioeconémicos bajos'®).

Si bien se utilizan escalas imagenolégicas como la
puntuacién de Balthazar® y escalas clinicas (APACHE
II, Ranson y Marshall) para predecir la gravedad*), un
estudio reciente sefial6 que estas herramientas no son
clinicamente significativas ni equivalentes en el medio
local®. La ausencia de datos epidemiolégicos y clinicos

representativos limita el desarrollo de un abordaje integral
de la enfermedad'?).

La identificacién temprana de pacientes con alto riesgo
de complicaciones es fundamental para reducir la morbi-
mortalidad. Sin embargo, la falta de validacién de las esca-
las prondsticas en el contexto colombiano®!V evidencia
la necesidad de generar informacién local que permita
evaluar la utilidad real de los marcadores clinicos y de labo-
ratorio cominmente empleados, como el hematocrito y el
nitrégeno ureico en sangre (BUN)®. Aunque ambos par-
metros han demostrado valor pronéstico en estudios inter-
nacionales, su rendimiento y aplicabilidad en la poblacién
colombiana no se han validado®®.

Si bien el presente estudio es de caracter descriptivo y
los analisis 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 clinicas,
paraclinicas y escalas pronésticas que permitan identificar
de manera mds precisa los factores predictivos de gravedad
en nuestra poblacién. Esto favoreceria una mejor defini-
cién del prondstico y una optimizacion de las estrategias
terapéuticas individualizadas en pacientes con PA.

En este contexto, el objetivo de la presente investiga-
cién es describir las caracteristicas sociodemograficas,
el comportamiento clinico, el manejo y los desenlaces

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y desenlaces de pacientes con pancreatitis aguda en una institucion de Barranquilla (2020-2024) 281



hospitalarios de los pacientes con diagnéstico de PA aten-
didos en una institucién de la ciudad de Barranquilla, con
el propésito de aportar informacién epidemioldgica que
sirva como base para un abordaje clinico ajustado al con-
texto regional.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo, de corte transversal, basado en la revision de historias
clinicas de pacientes hospitalizados con diagndstico de PA
en Barranquilla, Colombia.

El periodo de revisién comprendié desde enero de 2020
hasta diciembre de 2024. Se incluyeron los registros de
pacientes mayores de 18 anos que requirieron hospitali-
zacién en sala general o en unidad de cuidados intensivos
y que contaban con clasificaciéon de gravedad de PA segun
los criterios de Atlanta: PA leve (ausencia de falla organica
y de complicaciones locales), PA moderadamente grave
(presencia de complicaciones locales agudas) y PA grave
(presencia de falla orgénica)('?. Asimismo, se tuvieron en
cuenta Unicamente a los pacientes con paraclinicos com-
pletos (incluidos nitrégeno ureico en sangre, creatinina,
hemograma y enzimas pancredticas) y con tomografia
computarizada abdominal contrastada registrada en la his-
toria clinica imagenoldgica.

Se excluyeron los registros correspondientes a pacientes
embarazadas, aquellos con diagndstico previo de pancrea-
titis cronica, los registros con informacién incompleta para
variables principales y los pacientes con diagndstico de
cancer pancredtico confirmado mediante un estudio histo-
patolégico (Figura 1).

216 pacientes con
pancreatitis aguda
2020-2024

124 pacientes con diagnosticos
de cancer pancreatico, datos
incompletos o pancreatitis
crénica
92 pacientes con
pancreatitis aguda que
cumplen criterios de
inclusion

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

Las variables analizadas fueron: datos sociodemogréficos
(edad, sexo, procedencia y la clasificacién socioecondmica
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de los participantes); se realizé considerando la adaptacién
a Colombia de la metodologia de Lopez-Calva y Ortiz-
Judrez (2011). La estratificacién socioeconémica corres-
ponde a una clasificacién de los inmuebles residenciales
basada en caracteristicas fisicas de la vivienda y su entorno
urbano, disenada principalmente parala asignacién diferen-
cial de subsidios y contribuciones en los servicios publicos,
por lo que no constituye una medicién directa del ingreso
ni de la clase social. No obstante, y con fines analiticos, los
estratos 1y 2 se consideraron indicadores de condiciones
socioecondmicas bajas; los estratos 3 y 4, de nivel interme-
dio, y los estratos 5 y 6, de nivel alto, reconociendo el cardc-
ter aproximado de esta categorizacion dentro del contexto
colombiano.

Los hallazgos imagenoldgicos se clasificaron segtin los
criterios tomogréficos de Balthazar A-C, D y E, respecti-
vamente, correspondientes a PA leve, moderada y grave('.

Determinacion de la etiologia

Las definiciones etioldgicas se establecieron a partir de

criterios clinicos, bioquimicos e imagenoldgicos documen-

tados en la historia clinica, siguiendo recomendaciones
internacionales para la clasificacién etioldgica de la PA:

o 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 dia'¥, en ausencia de otras causas de PA.

« Secundaria a medicamentos: cuadro de PA asociado
a consumo de azatioprina, 6-mercaptopurina, dcido
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 etiologfa (biliar, alcohélica
o medicamentosa) !9,

« Pos colangiopancreatografia retrograda endoscopica:
Episodio de PA en las 48 horas posteriores al procedi-
miento endoscépico tipo pos colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica.

« Idiopatica: 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 multiorgénica, morbilidad asociada
y mortalidad) y el tipo de manejo recibido (médico o
quirurgico/endoscopico: necrosectomia laparoscopica,
necrosectomia por laparotomia o drenaje de coleccién
transgéstrica).

Trabajo original



Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se realizé una descripcién de las
variables sociodemogréficas, clinicas y de manejo de los
pacientes con PA. Las variables categéricas 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 dispersién (desvia-
cién estandar o rango intercuartilico), segtin su distribucion.

La gravedad de la PA, determinada segun los criterios
tomogréficos de Balthazar, se compar6 con los desenlaces cli-
nicos (complicaciones, mortalidad intrahospitalaria y tipo de
manejo) mediante tablas de contingencia. El procesamiento
y andlisis de los datos se realizaron en el soffware IBM SPSS
Statistics, version 26.0, garantizando la consistencia y calidad
de la informacién para la interpretacion de los resultados.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

En la poblacién analizada, conformada por 92 pacientes,
la edad media fue de 45,2 £+ 20,0 afos. Se evidenci6 una

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de los pacientes

Variable

Total (n = 92)

distribucién predominante en adultos de mediana edad. Se
observé mayor frecuencia del sexo femenino (59,8%), sin
diferencias relevantes entre los grupos de gravedad. En rela-
cién con el nivel socioecondmico, predomind ampliamente
el nivel bajo (estratos 1y 2), correspondiente al 88,0% de
los casos, seguido del nivel medio (estratos 3 y 4) con
12,0%, sin representacion de estratos altos. Con respecto a
la procedencia geogréfica, la mayoria de los pacientes pro-
venia del departamento del Atldntico (65,6%), seguido de
La Guajira (23,7%) y, en menor proporcion, de los depar-
tamentos de Cesar, Bolivar y Sucre, sin observarse diferen-
cias estadisticamente significativas segun la gravedad de la
enfermedad. Las caracteristicas sociodemograficas detalla-
das se resumen en la Tabla 1.

Perfil etiologico y clinico

La etiologfa biliar constituy¢ la causa mds frecuente de PA,
representando el 64,5% de los casos, seguida de la etiologia
idiopética (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 caracteristicas clinicas y etioldgicas de los

Gravedad por imagenologia
Escala Balthazar

Edad (afios), media + DE 45,2 £20,0
Sexo

Masculino, n (%) 37 (40,2%)
Femenino, n (%) 55 (59,8%)

Nivel socioeconémico
Estratos 1-2 (bajo) 81(88,0%)

Estratos 3-4 (intermedio) 11 (12,0%)

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

Atlantico, n (%) 61 (65,6%)
Cesar, n (%) 4 (4,3%)
Guajira, n (%) 22 (23,7%)
Sucre, n (%) 1(1,1%)
Bolivar, n (%) 4 (4,3%)

Tabla elaborada por los autores.

Leve (A-C) Moderada (D) Grave (E)
44,6 +20,6 46,9 + 19,1 49,0+ 17,3
25 (67,56%) 6 (16,21%) 6 (16,21%)
49 (89,09%) 2 (3,63%) 4.(7,27%)
65 (80,2%) 7 (8,64%) 9 (11,11%)
9 (81,81%) 1(9,09%) 1(9,09%)
0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
51 (83,60%) 4 (6,55%) 6 (9,83%)
4 (100%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
16 (72,72%) 3 (13,63%) 3 (13,63%)
1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%)
2 (50%) 1(25%) 1(25%)
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pacientes se presentan en la Tabla 2. Las formas mds graves
mostraron mayor proporcién de origen biliar (80,0%), sin
incremento relevante de etiologia alcohoélica o idiopética.
En cuanto alos marcadores tempranos de gravedad, la varia-
cion del hematocrito >35% se observo en el 4,3% de los
pacientes, mientras que la variacién del nitrégeno ureico en
sangre >5% se present en el 43,0%, y es mds frecuente en
los cuadros moderados (62,5%) y graves (40,0%), lo que
sugiere una mayor asociaciéon con enfermedad de mayor
gravedad clinica.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Variable

Clasificacion de gravedad

De acuerdo con la clasificacién de gravedad evaluada, la
mayorifa de los pacientes cursé con PA leve, seguida por un
menor porcentaje de casos moderados y una proporcion ain
més reducida de formas graves. Esta distribucién refleja el
comportamiento epidemiolégico habitual de la enfermedad,
caracterizado por predominio de cuadros leves con evolu-
cién clinica favorable y menor frecuencia de presentaciones
graves asociadas a mayor compromiso sistémico.

Gravedad por imagenologia
Escala Balthazar

Etiologia

Litiasis biliar, n (%) 60 (64,5%)
Idiopatica, n (%) 19 (20,4%)
Hipertrigliceridemia (=1000 mg/dL), n (%) 3(3,2%)
Alcohol, n (%) 5(5,4%)
Medicamentosa, n (%) 4 (4,3%)
Pos-CPRE, n (%) 1(1,1%)
Variacion de hematocrito

>35%, n (%) (4,3%)
Variacion de BUN

>5%, n (%) 40 (43,0%)
Manejo recibido

Médico, n (%) 86 (92,5%)
Drenaje de coleccion transgastrica, n (%) 2(2,2%)
Necrosectomia por laparotomia, n (%) 2 (2,2%)
Necrosectomia por laparoscopia, n (%) 2(2,2%)
Complicacion

Falla multiorganica, n (%) 2(2,2%)
Ninguna, n (%) 82 (88,2%)
Mortalidad, n (%) 1(1,1%)
Balthazar D, n (%) 3 (3,2%)
Balthazar E, n (%) 4 (4,3%)

Leve (A-C)

Moderada (D) Grave (E)

47 (78,33%) 5 (8,33%) 8 (13,33%)
15 (78,94%) 2 (10,52%) 2(10,52%)
3 (100%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
4 (80%) 1(20%) 0 (0,0%)

4 (100%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
1(100%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
3 (75%) 1(25%) (0,0%)
31 (77,5%) 5 (12,5%) 4.(10%)
73 (84,8%) 8(9,3%) 5 (5,81%)
1(50%) 0(0,0%) 1(50%)

0 (0,0%) 0(0,0%) 2 (20,0%)

0 (0,0%) 0(0,0%) 2 (20,0%)
2 (100%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
71 (86,58%) 8 (9,7%) 3 (3,65%)
1(100%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
0 (0,0%) 0(0,0%) 3 (100,0%)
0 (0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)

BUN: nitrégeno ureico; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscopica; DE: desviacion estandar. Tabla elaborada por los autores.
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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 evidencié una evolucién clinica favorable en la mayo-
ria de los casos. Las intervenciones invasivas fueron poco
frecuentes y se reservaron para pacientes con enfermedad
grave o complicaciones locales; el drenaje transgéstrico de
colecciones se realiz6 en el 2,2% de los casos, mientras que
las necrosectomias quirdrgicas se practicaron en el 4,4%,
todas en pacientes con pancreatitis grave y complicaciones
asociadas. En relacion con los desenlaces hospitalarios, el
88,2% de los pacientes no presentd complicaciones. La
falla multiorgénica se documenté 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 clinicos y el
tipo de manejo segtin la gravedad se detallan en la Tabla 3.

DISCUSION

Los resultados evidencian que la PA afecté principalmente
a mujeres de mediana edad pertenecientes a estratos
socioecondmicos bajos y procedentes en su mayoria del
departamento del Atldntico, lo que sugiere un perfil pobla-
cional definido en el contexto regional, sin observarse
diferencias sociodemograficas relevantes segtn la gravedad
de la enfermedad, tal como lo identificado en Cabrera y
colaboradores®).

Los hallazgos muestran un perfil de PA caracterizado
por el predominio de la etiologfa biliar (64,5%), una alta
proporcion 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

EED]

Leve (A-C)

Gravedad por imagenologia
Escala Balthazar

L ETEGEN(D))

cual también identifica a la litiasis biliar como la causa més
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 epidemioldgico o en los criterios
de referencia de los centros®.

Enrelacién conla gravedad ylos desenlaces, la mayoria de
los estudios nacionales confirma que la mayor parte de los
pacientes cursa con formas no necréticas®**. Las compli-
caciones graves (necrosis infectada, falla multiorgénica) se
concentran en un pequeiio subgrupo que requiere manejo
invasivo. Las series colombianas y los analisis tomogréficos
locales coinciden en que los puntajes de Balthazar altos se
asocian con mayor necesidad de intervenciones y un peor
prondstico. La baja mortalidad global se relaciona con la
escasa proporcién de casos graves (Balthazar D-E) en la
muestra y con el manejo médico oportuno recibido por la
mayoria. Este hallazgo es consistente con reportes de cen-
tros de alta complejidad en Colombia‘®.

El manejo médico fue la estrategia suficiente en la gran
mayoria de los casos (93,5%), y las intervenciones inva-
sivas se reservaron principalmente para los pacientes con
estadios tomogrificos mds avanzados. Esta practica es com-
patible con las recomendaciones actuales de guias como las
de la World Society of Emergency Surgery (WSES) (2019)
(19), que sugieren un abordaje donde la pancreatitis grave con
necrosisinfectadarequiere intervencion, mientras que las for-
mas estériles pueden manejarse de forma conservadora?”).

Las recomendaciones descritas en guias nacionales res-
paldan el enfoque observado en esta poblacion: trata-
miento médico inicial para la mayoria y reserva de drena-
jes/necrosectomia para necrosis complicada o colecciones
sintométicas. Esta préctica clinica se alinea con las propues-
tas nacionales basadas en la evidencia'®'®).

Las diferencias cuantitativas observadas entre esta mues-
tra y otras publicaciones nacionales (como la variacién en
la proporcién de etiologias o en las tasas de intervencién)

Pacientes Mortalidad
con cualquier

complicacion
Grave (E)

Manejo médico 86 (93,5%) 73 (84,9%) 8(9,3%) 5(5,8%) 5(5,8%) 1(1,2%)
Drenaje de coleccion 2 (2,2%) 1(50,0%) 0(0,0%) 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%)
transgastrica

Necrosectomia por 2 (2,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(100,0%) 2 (100,0%) 0(0,0%)

laparotomia

Tabla elaborada por los autores.
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pueden explicarse por el tamafio muestral, las particularida-
des demogréficas regionales (mayor prevalencia de litiasis
biliar) y las diferencias en los criterios de referencia o en la
interpretacion tomografica entre centros. Como limitacién
adicional, se destacala cantidad reducida de casos graves en
la muestra, lo que puede disminuir la precision de las esti-
maciones de mortalidad y de las asociaciones estadisticas
en dicho subgrupo.

Entre las principales limitaciones generales del estudio se
incluyen la imposibilidad de establecer relaciones de causa-
lidad (inherente al disefio transversal), los posibles sesgos
de informacién derivados del cardcter retrospectivo de los
registros clinicos y la limitada generalizacién de los resul-
tados, al provenir de una unica institucién. Asimismo, el
diseno transversal impide establecer relaciones temporales
o prondsticas entre variables clinicas y desenlaces.

CONCLUSIONES

Los hallazgos sociodemogréficos evidencian que laPA enla
poblacién estudiada afecté predominantemente a mujeres
de mediana edad pertenecientes a estratos socioecondmi-
cos bajos y procedentes principalmente del departamento
del Atléntico, lo que configura un perfil epidemioldgico
propio de la institucion evaluada. No obstante, estos resul-
tados no permiten establecer una caracterizacion represen-
tativa a nivel regional o nacional, sino que aportan infor-
macién preliminar que resalta la necesidad de fortalecer
sistemas estandarizados de recoleccion de datos clinicos y
epidemioldgicos que faciliten andlisis comparables en futu-
ras investigaciones.

Desde el punto de vista etioldgico y clinico, la etiologfa
biliar se confirmé 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
variacion del BUN en cuadros moderados y graves respalda
su utilidad como marcador temprano de gravedad clinica,
mientras que la variacién del hematocrito mostré un menor
rendimiento como indicador aislado. Estos hallazgos deben
interpretarse como insumos iniciales que orientan la identifi-
cacioén de variables relevantes a incorporar en futuros instru-
mentos de evaluacidn clinica sistematica.

En relacién con la clasificacién de gravedad, el predo-
minio de formas leves y moderadamente graves refleja el
comportamiento clinico habitual de la enfermedad; sin
embargo, la presencia de un menor grupo de pacientes con
pancreatitis grave, asociado a mayor riesgo de disfuncion
orgénica, pone en evidencia laimportancia de implementar
herramientas prospectivas que permitan una estratificacién
temprana y homogénea del riesgo en diferentes escenarios
asistenciales.
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Finalmente, el manejo médico conservador fue suficiente
en la mayoria 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 clinicos favorables dentro del contexto institucional;
sin embargo, mds que establecer conclusiones generaliza-
bles, estos resultados enfatizan la necesidad de desarrollar
instrumentos estandarizados de recoleccién y seguimiento
de datos que permitan, en el futuro, generar evidencia
solida orientada al disefio de estrategias de prevencidn,
optimizacién del manejo clinico y formulacién de politicas
de salud basadas en informacién local y multicéntrica.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigaciéon de la Clinica de la Costa y clasificado como
sin riesgo, conforme a la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. La investigacion se
desarroll6 bajo los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (version 2024), garantizando la confidencialidad,
anonimato y proteccion de la informacién.
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