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Resumen

INTRODUCCION: La pancreatitis aguda (PA) es una causa frecuente de internacion por patologia
gastrointestinal, con evolucion clinica variable, desde formas leves autolimitadas hasta cuadros graves con
elevada morbimortalidad.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, etioldgicas, terapéuticas y evolutivas de una cohorte de
pacientes con PA internados en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de PA internados entre mayo de 2018 y abril de 2025. Se
analizaron variables demograficas, clinicas, de laboratorio, terapéuticas y evolutivas mediante estadistica
descriptiva.

RESULTADOS: Se estudiaron 138 pacientes, 64 (46,4%) varones y 74 (53,6%) mujeres, con mediana de
edad de 44 afios e IMC de 28,8 kg/m2. El 34% tenia comorbilidades y la mortalidad fue del 1,4%. La
etiologia més frecuente fue litidsica (57,5%), seguida de idiopatica (25%), hipertrigliceridemia (7,4%) y
alcohol (5,1%). Segun Atlanta 2012, el 80,4% presentd PA leve, el 18,8% moderadamente grave (PAMG)
y el 0,7% grave (PAG). La mediana de internacion fue de 5,5 dias; el 8,7% requirio terapia intensiva. Se
registraron complicaciones locales en 18,1% vy sistémicas en 13%. El 76,1% recibié nutricion oral
exclusiva, el 65,2% analgesia con AINEs y el 65,9% fluidoterapia con solucion fisioldgica. EI 50% fue
sometido a procedimientos, principalmente colecistectomia videolaparoscdpica con colangiografia
intraoperatoria.

CONCLUSION: La mayoria evoluciond favorablemente bajo manejo conservador y seguro, en
concordancia con la literatura internacional. Estos hallazgos aportan evidencia local para optimizar
decisiones clinicas y adaptar guias a la practica cotidiana.

Palabras clave: Pancreatitis Aguda; Clasificacion de Atlanta; Relacion Neutr6filo-Linfocito;
Proteina C Reactiva; Comorbilidades.
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Abstract

INTRODUCTION: Acute pancreatitis (AP) is a frequent cause of hospitalization for gastrointestinal
pathology, with variable clinical evolution, from mild self-limited forms to severe conditions with high
morbidity and mortality.

OBJECTIVES: To describe the clinical, etiological, therapeutic and evolutive characteristics of a cohort of
patients with AP hospitalized in a tertiary care center.

MATERIAL AND METHODS: Observational, descriptive, retrospective study. Patients over 18 years of
age with a confirmed diagnosis of AP admitted between May 2018 and April 2025 were included.
Demographic, clinical, laboratory, therapeutic, and evolutionary variables were analyzed using descriptive
statistics.

RESULTS: 138 patients were studied, 64 (46.4%) males and 74 (53.6%) females, with median age of 44
years and BMI of 28.8 kg/m2. Thirty-four percent had comorbidities and mortality was 1.4%. The most
frequent etiology was lithiasis (57.5%), followed by idiopathic (25%), hypertriglyceridemia (7.4%) and
alcohol (5.1%). According to Atlanta 2012, 80.4% presented mild AP, 18.8% moderately severe and 0.7%
severe. The median hospital stay was 5.5 days; 8.7% required intensive care. Local complications were
reported in 18.1% and systemic complications in 13%. 76.1% received exclusive oral nutrition, 65.2%
analgesia with NSAIDs and 65.9% fluid therapy with physiological solution. Fifty percent underwent
procedures, mainly videolaparoscopic cholecystectomy with intraoperative cholangiography.
CONCLUTIONS: Most evolved favorably under conservative and safe management, in agreement with
international literature. These findings provide local evidence to optimize clinical decisions and adapt
guidelines to daily practice.

Keywords: Acute Pancreatitis; Atlanta Classification; Neutrophil-Lymphocyte Ratio; C-Reactive

Protein; Comorbidities.

Introduccién

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad
inflamatoria del pancreas que se caracteriza por
una presentacion clinica variable, que abarca
desde episodios leves y autolimitados hasta
formas graves asociadas con sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), falla
organica persistente y muerte? Constituye una
de las principales causas de hospitalizacion por
afecciones gastrointestinales y representa una
importante  fuente  de  morbimortalidad,
especialmente en los pacientes que desarrollan
complicaciones sistémicas?*.

En las Gltimas décadas, la incidencia de PA ha
mostrado un incremento progresivo, vinculado
en parte al aumento de la prevalencia de
obesidad, colelitiasis y otros factores
metabdlicos?>. A nivel mundial, las tasas
reportadas son variables, con valores entre 4,9 y
73,4 casos por cada 100.000 habitantes/afio*. En
Latinoamérica, la informacién epidemioldgica
disponible es heterogénea, con registros de 15,9
casos por cada 100.000 habitantes en Brasil, 28
casos por cada 100.000 habitantes en Per( y una
prevalencia hospitalaria del 3% en México?. En
Argentina, existen reportes y estimaciones
nacionales que mencionan valores de 13 a 45
casos por cada 100.000 habitantes®; sin embargo,
no se identificaron estudios poblacionales
recientes de alcance nacional que permitan
precisar la carga epidemiolégica actual de la

enfermedad. En cuanto a su presentacién clinica,
la PA predomina en formas leves vy
autolimitadas; no obstante, aproximadamente un
20-30% de los pacientes puede evolucionar a
formas moderadamente graves o0 graves,
asociadas a complicaciones locales, falla
orgénica transitoria o persistente y mayor
morbimortalidad®.

El diagndstico de PA requiere la presencia de al
menos dos de los siguientes criterios: dolor
abdominal caracteristico, elevacion sérica de las
enzimas pancreaticas (amilasa o lipasa) por
encima de tres veces su valor normal, y/o
hallazgos patoldgicos compatibles en estudios
por imagenes*®. En cuanto a su etiologia, la
litiasis biliar constituye la causa mas frecuente,
responsable del 40-70% de los casos, seguida
por el consumo de alcohol (25-35%). Otras
causas incluyen la hipertrigliceridemia (1-14%),
las iatrogenias (3-5%) y las PA inducidas por
medicamentos, que representan menos del 5% de
los casos' 3.

Su manejo terapéutico ha cambiado en los
altimos afios, debido en parte a una mejor
comprension de su fisiopatologia, los avances en
el soporte nutricional, y las mejoras en las
técnicas mini invasivas para el abordaje de las
complicaciones locales®®.  Estos  avances
motivaron la realizacion del presente estudio,
con el fin de conocer en detalle las caracteristicas
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clinicas, evolutivas y terapéuticas de nuestros
pacientes.

Objetivo

Objetivo general: Describir las caracteristicas
clinicas y la evolucién intrahospitalaria de una
cohorte de pacientes adultos con PA internados
en la Clinica Universitaria Reina Fabiola entre
mayo de 2018 y abril de 2025.

Objetivos especificos: Caracterizar el perfil
demografico, clinico y etiolégico de la
poblacion; describir la severidad segin la
clasificacion revisada de Atlanta 20124, asi como
la frecuencia de complicaciones locales vy
sistémicas; y analizar las estrategias terapéuticas
implementadas junto con los principales
desenlaces clinicos intrahospitalarios.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo en la CURF basado en la
recoleccion y andlisis de datos clinicos de
pacientes diagnosticados con PA internados
entre mayo de 2018 y abril de 2025. La
informacion se obtuvo mediante la revision de
historias clinicas y de una base de datos
electrénica con carga prospectiva perteneciente
al Servicio de Cirugia General de la institucion.
La CURF es un hospital de tercer nivel de
complejidad, centro de referencia regional en
cirugia digestiva, que recibe pacientes derivados
de instituciones publicas y privadas de la
provincia de Cérdoba y del interior del pais. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores
de 18 afios, con diagnoéstico confirmado de PA.
El diagnéstico se establecié segln guias
internacionales, requiriéndose el cumplimiento
de al menos dos de los tres criterios siguientes:
(a) clinicos: dolor abdominal compatible; (b)
bioquimicos: elevacion >3 veces de amilasa y/o
lipasas séricas; y (c) imagenolégicos: hallazgos
caracteristicos en estudios por imégenes2,6. Se
excluyeron pacientes con antecedentes de
pancreatitis cronica, historia clinica incompleta o
con datos insuficientes para el analisis, asi como
aquellos menores de 18 afios.

Se analizaron variables demograficas (edad,
sexo, indice de masa corporal [IMC],
comorbilidades mayores); clinicas (etiologia de
la PA, duraciéon de la internacion, ingreso a
cuidados intensivos, severidad de la PA segln la
clasificacion de Atlanta 2012%, complicaciones
locales  —colecciones pancreéticas 0
peripancreaticas, necrosis glandular,
pseudoquistes— y complicaciones sistémicas —
derrame pleural, insuficiencia renal aguda,

acidosis metabolica, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica [SRIS], falla
multiorganica). Asimismo, se registraron
parametros de laboratorio al ingreso
(hemoglobina, recuento de glébulos blancos,
proteina C reactiva [PCR] e indice neutréfilo-
linfocito  [INL]), estrategias terapéuticas
implementadas (tipo de soporte nutricional,
esquema analgésico y fluidoterapia recibida) y
procedimientos  quirdrgicos o percutaneos
realizados durante la internacion.

Se aplico estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas se expresaron como medias *
desviacion estdndar o como medianas e
intervalos intercuartilicos (RIC), segin su
distribucion evaluada con la prueba de Shapiro—
Wilk. Las variables categoricas se presentaron
como frecuencias absolutas y porcentajes. Dado
el caracter descriptivo del estudio, no se
realizaron anélisis inferenciales ni exploracion
de asociaciones entre variables. Los datos fueron
tabulados en Microsoft Excel® version 16.0
(Microsoft Corp., Redmond, EE.UU.) vy
analizados con MedCalc® version 22.023
(MedCalc Software Ltd., Ostende, Bélgica). Los
datos faltantes de las historias clinicas
electrénicas fueron manejados mediante analisis
por casos disponibles. Para cada variable, las
medidas descriptivas se calcularon utilizando el
nimero de observaciones efectivamente
registradas.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarroll6 conforme
a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y a las normativas de
Buenas Précticas Clinicas definidas por la
Administracién Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).
Asimismo, se dio cumplimiento a la Ley
Provincial N°9694 y a la Ley Nacional N° 25.326
de Proteccién de los Datos Personales de la
Republica Argentina.

Se trat6 de un estudio retrospectivo, sin
intervencion directa sobre los pacientes ni
manipulacion de variables, por lo que se clasifico
como una investigacion sin riesgo. Dado que no
se realizd ningun procedimiento experimental ni
contacto con los sujetos de estudio, no fue
requerido el consentimiento informado, en
concordancia con la normativa aplicable para
estudios de estas caracteristicas.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron 138
pacientes con diagndstico confirmado de PA que
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cumplian los criterios de inclusion. Del total, 64
eran de sexo masculino (46,4%) y 74 de sexo
femenino (53,6%). La mediana de edad fue de 44
afios (RIC: 37,8-47,8) y el indice de masa
corporal (IMC) mediano de 28,8 kg/m2 (RIC:
25,3-32,4).

En 47 pacientes (34,1%) se registraron
comorbilidades mayores, siendo la diabetes
mellitus la mas frecuente (14,7%), seguida por
enfermedad cardiovascular (5,9%) y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (1,5%). La
mediana de estancia hospitalaria fue de 5,5 dias
(RIC: 4-9), con ingreso inicial a la unidad de
terapia intensiva en 12 pacientes (8,7%). (Tabla
1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la
cohorte.

Variable Valor

Edad, mediana (RIC) 44 (37,847.8)

Kexo masculine, n (%) 64 (46,4%)

Sexo femenino, n (%) 74 (53.6%)

Indice de masa corporal. mediana (RIC) | 28,8 (23.3-32.4)

Comorbilidades mayores. n (%) 47 (34.1%)

— Diabetes mellitus, n (%) 20 (14,7%)
— Enfermedad cardiovascular, n (%) 8(3,9%)
—EPOC, n (%) 2(1,3%)
Mortalidad, n (%) 2(1.4%)
Estancia hospitalaria, mediana (RIC) 55(4-9)
Ingreso a UTL, n (%) 12 (8,7%)

La etiologia mas frecuente fue la litiasica,
presente en 80 casos (57,5%), seguida por la
idiopatica en 34 (25%). Otras causas incluyeron:
hipertrigliceridemia (7,4%), consumo de alcohol
(5,1%), causas iatrogénicas (3,6%), un caso de
etiologia autoinmune (0,7%) y otro de origen
tumoral (0,7%). (Tabla 2).

Seglin la clasificacion de Atlanta 20124, 111
pacientes (80,4%) presentaron PAL, 26 (18,8%)
PAMG vy 1 paciente (0,7%) PAG (Figura 1). En
total, 25 pacientes (18,1%) desarrollaron
complicaciones locales, mientras que 18 (13,0%)
presentaron complicaciones sistémicas.

Los pardmetros de laboratorio al ingreso fueron:
hemoglobina media de 13,8 g/dL (+ 1,7),
recuento de glébulos blancos mediano de
11.000/mm3  (RIC: 10.100-11.799), PCR

mediana de 11,5 mg/dL (RIC: 8-16,0) e INL
mediano de 6,1 (RIC: 5-7,4).

En cuanto al soporte nutricional, 105 pacientes
(76,1%) recibieron nutricién exclusivamente
oral; 19 (13,8%) nutricion oral mas parenteral; 12
(8,6%) una combinacién de nutricién oral,
enteral y parenteral; y 2 pacientes (1,5%)
nutricion oral mas enteral.

Tabla 2. Distribucion por etiologia de pancreatitis
aguda

Etiologia n (%)

Litidsica 80 (57.3%)

Idiopdtica 34 (23%)
Hipertrigliceridemia 10 (7.4%)

Alcohdlica 7(5.1%)

Iatrogénica 5(3.6%)

Autoinmune 1(0.7%)

Tumeoral 1(0.7%)

GRAVE

MODERADAMENTE GRAVE

LEVE

Figura 1. Distribucion de severidad segin
clasificacion de Atlanta 2012

Respecto al manejo analgésico, 90 pacientes
(65,2%) recibieron Unicamente antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs), 23 (16,7%) una
combinacion de AINEs y opioides, y 25 (18,1%)
AINEs maés opioides asociados a otros farmacos
(paracetamol, dipirona o esquemas de bomba).
En relacion con la fluidoterapia, 91 pacientes
(65,9%) recibieron solucién fisiolégica (SF)
como esquema exclusivo; 15 (10,9%) SF mas
dextrosa; 15 (10,9%) SF maés Ringer lactato
(RL); 12 (8,7%) solo RL; 4 pacientes (2,9%) RL
maés dextrosa; y 1 paciente (0,7%) otro esquema
alternativo.

La mitad de los pacientes (n=69; 50%) fue
sometida a algin procedimiento quirGrgico o
percutaneo. Entre ellos, 55 (79,7%) recibieron
colecistectomia videolaparoscopica con
colangiografia intraoperatoria (C10); 12 (17,4%)
colecistectomia videolaparoscopica mas CIO y
coledocolitotomia transcistica; 1 paciente (1,4%)
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colecistectomia videolaparoscopica mas CIO,
coledocolitotomia y desmontaje de fistula
colecistoduodenal; y 1 caso (1,4%) se resolvid
mediante colecistostomia sin otro procedimiento
agregado.

Se documentaron dos decesos en la cohorte
(1,4%). El primero correspondié a un paciente
anciano con mdltiples comorbilidades que
desarrolld PAG vy fallecio por falla organica
mdaltiple. El segundo se debi6 a la evolucion de
una enfermedad oncolégica de base en un
paciente que present6 PAMG posterior a una
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica.

Discusién

En nuestra cohorte, la PA se presentd
mayoritariamente en formas leves, con baja tasa
de  complicaciones y  mortalidad, en
concordancia con series internacionales*®. La
mediana de edad fue de 44 afios y el IMC
mediano de 28,8 kg/m?, lo que refleja una
elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad,
condicidn asociada a mayor riesgo de evolucion
desfavorable y complicaciones locales!®. Un
tercio de los pacientes presentd comorbilidades,
siendo la diabetes mellitus la més frecuente, lo
que coincide con reportes que vinculan
comorbilidad y peor prondstico®.

Todos los casos fueron diagnosticados de
acuerdo con los criterios clinicos, analiticos o
imagenoldgicos establecidos en las guias
internacionales, lo que asegura la homogeneidad
diagnostica de la poblacion estudiada®. No
obstante, debe considerarse que las
manifestaciones clinicas como el dolor
abdominal epigastrico o la presencia de nauseas
y vémitos, pueden ser variables y, en algunos
casos, atipicas. Del mismo modo, la elevacion de
amilasa o lipasa séricas menor a tres veces el
limite superior de lo normal no excluye el
diagnéstico de PA, mientras que concentraciones
superiores a dicho umbral también pueden
observarse en patologias no pancreaticas’, siendo
en estos casos necesario complementar los
hallazgos con estudios de iméagenes: la ecografia
abdominal (EA) puede orientar hacia la etiologia
biliar, mientras que la tomografia computada
ofrece una mejor caracterizacion de la
inflamacion pancreatica y/o peripancreatica?.
Las dos etiologias mas frecuentes fueron la
litiasis biliar y la idiopatica. Este hallazgo difiere
de lo reportado internacionalmente, donde la
segunda causa es la alcohdlica. Un metaandlisis
de 46 estudios mostré que la etiologia biliar
representa el 42% de los casos, seguida por la
alcohdlica en el 21%°® En nuestra serie, la
alcoholica se observd en s6lo 5,1% de los

pacientes, porcentaje incluso menor al de la
hipertrigliceridemia (7,4%). A nivel global, esta
Gltima se describe en el 1-14% de los casos y se
asocia a niveles de triglicéridos >1000 mg/dL°.
Pese a estas diferencias, la litiasis continda
siendo la principal causa tanto a nivel local como
mundial, lo que obliga a descartar microlitiasis 0
barro biliar en pacientes con vesicula alitidsica
mediante EA o estudios mas sensibles2®2,

Al momento de evaluar la gravedad de la PA, se
han desarrollado mdltiples modelos que
incorporan factores clinicos, de laboratorio y
hallazgos por métodos de imagenes, asi como
diversos  sistemas de clasificacion y
biomarcadores séricos. Sin embargo, la mayoria
carecen de sensibilidad y precision suficientes vy,
en muchos casos, requieren de mediciones
complejas o registros a las 48 horas del ingreso
como la escala Ranson o el sistema APACHE I1;
lo que limita su utilidad para una prediccién
temprana de las formas graves de PA !, Hoy
por hoy, la clasificacion revisada de Atlanta es la
més difundida y aceptada mundialmente para
establecer la severidad de la enfermedad,
considerando a la falla orgénica persistente (>48
hs) como el parametro determinante de las
formas severas®. Al aplicar esta clasificacion en
nuestra cohorte, el 80,4% de los pacientes
presentd PAL, el 18,8% PAMG y solo el 0,7%
fue catalogado como grave, siendo estos
hallazgos acordes a lo reportado en numerosas
series!®2, Por otra parte, la presencia de SRIS y
diversos parametros de laboratorio, como la
PCR, la interleucina 6 (IL-6) y el INL, se han
investigado como predictores tempranos de
severidad en la PA. La PCR es el biomarcador
maés utilizado en la practica clinica y valores
superiores a 150 mg/L a las 48 horas del inicio
de los sintomas se asocian a formas graves de la
enfermedad®®*, La IL-6, aunque menos
disponible en la rutina, ha demostrado una
elevada sensibilidad en fases tempranas, con
niveles elevados que se correlacionan con el
desarrollo de complicaciones y mortalidad®>?8,
En cuanto al INL, multiples estudios lo sefialan
como un marcador sencillo, de bajo costo y con
capacidad para predecir la severidad y la
necesidad de cuidados intensivos'”!8, La tasa de
complicaciones locales (18,1%) y sistémicas
(13%) se ubicd dentro de lo reportado en la
literatura. La baja mortalidad observada
contrasta con series donde las formas graves
pueden alcanzar hasta 30%%3. Esto puede
atribuirse a la rapida implementacion de medidas
de soporte, la detecciébn temprana de
complicaciones y la disponibilidad de terapia
intensiva y cirugia especializada en nuestro
centro.
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El manejo terapéutico observado mostro
concordancia general con las recomendaciones
actuales. Méas del 75% recibi6 nutricién oral
exclusiva, estrategia vinculada a mejor evolucién
clinica y menor riesgo de infecciones®. La
analgesia se basd principalmente en AINES; sin
embargo, la evidencia actual respalda también el
uso de opioides como primera linea’®*®. En
cuanto a fluidoterapia, predominé el uso de
solucion fisiologica, a pesar de que guias
recientes y metaanalisis sugieren que el Ringer
lactato ofrece mejor perfil metabdlico y menor
riesgo de complicaciones®?122, Estos hallazgos
subrayan la necesidad de actualizar protocolos
institucionales. La resolucion quirdrgica de la
etiologia  biliar se  realiz6  mediante
colecistectomia laparoscépica en la mayoria de
los casos, con colangiografia intraoperatoria
sistemética. Esta practica, no solo asegura la
resolucidn del episodio agudo, sino que también
reduce el riesgo de recurrencia y complicaciones
asociadas a litiasis residual®*. Un aspecto
destacable de nuestro estudio es la amplitud y
homogeneidad de la cohorte con una gran
variedad de variables analizadas. Asimismo, el
tratamiento instaurado fue concordante con las
guias actuales, con un alto porcentaje de
nutricién oral precoz, uso racional de analgesia
multimodal y resolucién quirdrgica definitiva de
la litiasis biliar. Estos aspectos, sumados a la
baja mortalidad registrada en la cohorte, ponen
de manifiesto la eficacia del abordaje diagndstico
y terapéutico implementado en nuestro centro.
No obstante, deben reconocerse limitaciones
inherentes al  disefio  retrospectivo vy
observacional del estudio. En primer lugar, la
recoleccion de informacion dependi6 de la
revision de historias clinicas y de bases de datos
institucionales, lo que puede conllevar omision
de datos, variabilidad en los registros y
heterogeneidad en la consignacion de algunas
variables clinicas y de laboratorio. Para reducir
este sesgo, se excluyeron los pacientes con
historias clinicas incompletas o con datos
insuficientes para el analisis; en el caso de
variables con informacion ausente en forma
aislada, se realiz6 un andlisis por casos
disponibles, sin imputacion estadistica de datos
faltantes. Asimismo, la inclusién de pacientes
internados en un Gnico hospital de tercer nivel
puede introducir sesgo de seleccion y limitar la
extrapolacion de los resultados a otros contextos
asistenciales, afectando la validez externa. A
pesar de haberse seguido protocolos
institucionales, la indicacion de fluidoterapia,
analgesia y momento quirdrgico pudo depender
en algunos casos del criterio de los equipos
tratantes, lo que introduce heterogeneidad

terapéutica. Por Gltimo, la elevada proporcion de
casos clasificados como idiopaticos, actualmente
mejor definidos como de causa desconocida,
probablemente refleje la ausencia sistematica de
estudios mas sensibles como la ecoendoscopia,
con posibilidad de sub diagnéstico de
microlitiasis o barro biliar. Por estas razones, los
hallazgos deben interpretarse como una
caracterizacion clinica local, sin establecer
asociaciones causales ni inferencias
extrapolables a la totalidad de los pacientes con
PA.

A partir de estos hallazgos, consideramos
necesario impulsar investigaciones prospectivas
y multicéntricas que validen en poblaciones mas
amplias las observaciones realizadas en esta
serie.  La  evaluacion  sistematica  de
biomarcadores tempranos, en particular el INL,
la PCR seriada y otros como IL-6 y
procalcitonina, podria aportar herramientas
prondsticas de gran valor para la préactica
cotidiana. La elevada prevalencia de sobrepeso y
obesidad observada en nuestra cohorte sugiere la
conveniencia de explorar en mayor profundidad
la relacion entre el sindrome metabdlico y la
evoluciéon de la PA. Asimismo, resultaria de
interés comparar de manera controlada los
distintos esquemas de fluidoterapia. La
implementacion de métodos diagndsticos mas
sensibles permitiria reducir la proporcion de
casos clasificados como idiopaticos, y el
seguimiento prolongado de los pacientes podria
aportar informacion valiosa sobre recurrencias y
complicaciones crénicas, favoreciendo la
elaboracion de guias regionales adaptadas a la
realidad local.

Conclusioén

La PA en nuestra cohorte se presentd
mayoritariamente en formas leves, con baja tasa
de complicaciones y minima mortalidad. La
litiasis biliar fue la causa predominante, seguida
de la idiopatica, mientras que la etiologia
alcohdlica tuvo escasa relevancia en nuestra
poblacion. ElI manejo conservador con nutricién
oral precoz, analgesia con AINEs y resolucion
quirdrgica de la litiasis biliar mediante
colecistectomia laparoscépica resultd seguro y
efectivo. Estos resultados aportan evidencia local
para optimizar decisiones clinicas y adaptar guias
internacionales a la préactica cotidiana.
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