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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores asociados a la letalidad de la pancreatitis aguda en el 

Hospital Dr. Agostinho Neto de Guantánamo durante los años 2016 - 2022.  

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, analítico y de tipo caso - control del total de 

pacientes, agrupados en dos grupos: uno control (egresados vivos n = 70) y uno de casos 

(fallecidos n = 14). Se estudiaron datos epidemiológicos (edad, sexo, factores de riesgo), 

clínicos (clasificación, etiología, manifestaciones clínicas, exámenes complementarios, 

tratamiento, complicaciones), estadía hospitalaria, índices pronósticos.  
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Resultados: Los factores más asociados a la letalidad fueron la presentación de shock (OR: 

32.5 p = 0.000), criterios de Balthazar E (OR: 25.5 p = 0.000), síndrome de distrés 

respiratorio (OR: 24.9 p = 0.000) y tratamiento médico con ventilación mecánica invasiva 

(OR: 24.9 p = 0.000). Las variables más relacionadas con la letalidad fueron la presentación 

de criterios de Balthazar E (75.0 %) y D (71.4 %), de colección necrótica aguda (57.1 %), 

de síndrome de distrés respiratorio (55.0 %) o necesidad de tratamiento con ventilación 

mecánica invasiva (55.0 %).  

Conclusiones: Los factores más asociados a la letalidad de la pancreatitis aguda fueron la 

presentación de shock, criterios de Balthazar E, síndrome de distrés respiratorio y 

tratamiento con ventilación mecánica invasiva. 

Palabras clave: pancreatitis aguda; letalidad; mortalidad. 

 

ABSTRACT 

Objective: To identifies the factors associated to the lethality of the acute pancreatitis in 

the hospital Dr. Agostinho Neto of Guantanamo during the years 2016 - 2022.  

Methods: Was carried out a retrospective, analytic and of type case - control study of the 

total of patient, organized in two groups: one control (alive n = 70) and one of cases 

(deceased n = 14). Were studied epidemic data (age, sex, factors of risk), clinical 

(classification, etiology, clinical manifestations, complementary exams, treatment, 

complications), days of hospitalization, prognostic index.  

Results: The factors more associated to the lethality were the shock presentation (OR: 32.5 

p = 0.000), Balthazar E criteria’s (OR: 25.5 p = 0.000), acute respiratory distress syndrome 

(OR: 24.9 p = 0.000) and prescribes treatment with invasive mechanical ventilation (OR: 

24.9 p = 0.000). The variables more related with the lethality were the presentation of 

Balthazar E criteria’s (75.0 %) and D (71.4 %), of acute necrotic collection (57.1 %), of 

acute respiratory distress syndrome (55.0 %) or necessity treatment with invasive 

mechanical ventilation (55.0 %).  
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Conclusions: The factors more associated to the lethality of the acute pancreatitis were the 

presentation of:  shock, Balthazar D criteria, acute respiratory distress syndrome and 

treatment with invasive mechanical ventilation.  

Keywords: acute pancreatitis; lethality; mortality.  
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Introducción 

La pancreatitis aguda (PA) es un trastorno de etiología variada a nivel de las células 

pancreáticas derivado de la activación intraparenquimatosa de enzimas digestivas. Se 

presupone un problema de salud, pues, se estima que, en el mundo, cada año afecta entre 5 

y 80 personas por cada 100.000 habitantes, las hospitalizaciones por esta causa superan el 

13 %, fallece entre el 1 y el 35 % de los afectados según la gravedad y la letalidad es de un 

5 a un 20 %, ya que puede desencadenar cambios necro inflamatorios y complicaciones 

causales de disfunción de órganos o la muerte, y los gastos sanitarios por su atención 

exceden los dos billones de dólares. (1, 2)   

En la literatura médica se encuentran aportes de investigadores cubanos (3, 4) y extranjeros (5, 

6) sobre la epidemiologia clínica-quirúrgica de la PA, y se han ponderado diferentes 

condiciones asociadas a la gravedad y al riesgo de fallecer por esta causa. Sin embargo, son 

divergentes los resultados, que no siempre se pueden transpolar ni asumir para establecer 

juicios valorativos sobre la letalidad de la PA atemperados a los diferentes contextos 

socioculturales y sanitarios. 

En tal sentido, los autores de este estudio no encontraron investigaciones que refrenden los 

factores asociados a la letalidad de la PA en Guantánamo información demandada por 

médicos intensivistas, cirujanos, clínicos y gastroenterólogos del territorio, por lo que se 

declara el siguiente problema científico: ¿Cuáles factores se asocian con la letalidad de la 

PA?. Ante esta carencia el objetivo de este estudio es identificar los factores asociados a la 
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letalidad de la PA en el Hospital Dr. Agostinho Neto de Guantánamo durante los años 2016 

- 2022.  

La contribución de la investigación realizada se revela en que enriquece la cultura médica 

local al refrendar los factores asociados a la letalidad de la PA, lo que tributa a la mejoría 

de la vigilancia clínica de los pacientes con esta emergencia médica, y satisface la carencia 

de esta información demandada por los médicos intensivistas, cirujanos, clínicos y 

gastroenterólogos del territorio.   

 

Métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, analítico y tipo caso - control en HGD 

AN durante el periodo 2016 - 2022. Se incluyeron todos los egresados de los servicios de 

cuidado progresivos con el diagnóstico definitivo de PA. (1, 7) Se consideró como criterio de 

exclusión el fallecer por causa no relacionada con esta enfermedad.  El universo de estudio 

se conformó el total de pacientes con este diagnóstico (n = 84), no se realizó muestreo. 

Estos se agruparon según se egresaron vivos (n = 70 grupo control) o fallecidos (n = 14 

grupo de casos). En la figura 1 se ilustra el diagrama de participantes. 

 

 
Fig. – Diagrama de flujo de los participantes. 
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Se utilizó una ficha como instrumento de recolección de datos, donde a partir de la revisión 

de la historia clínica (HC) de cada enfermo se consignó la siguiente información: datos 

epidemiológicos (edad, sexo, factores de riesgo), clínicos (clasificación, etiología, 

manifestaciones clínicas, tratamiento, complicaciones), exámenes complementarios 

[glucemia, calcemia, amilasemia, ecografía de páncreas, tomografía axial computadorizada 

de páncreas), otros (estadía hospitalaria, estado al egreso hospitalario, índices pronósticos 

[score Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (escala APACHE II), score 

Sequential Organ Failure Assessment (escala SOFA), Bedside index for severity of acute 

pancreatitis (escala BISAP), criterios de Balthazar y de Ranson]. 

La PA se clasificó según criterios clínicos, morfológicos y de gravedad. (8) Las definiciones 

de las categorías de gravedad se establecieron según las características de los determinantes 

locales (necrosis peripancreática: ausente, estéril o infectada) y sistémico (disfunción, 

fracaso o fallo orgánico (FO): ausente, transitoria o persistente), así como la posibilidad de 

interacción entre estos factores durante el episodio de PA. Se definió el FO como 

transitorio (cuando se resolvió en un periodo de 48 horas tras la aplicación de medidas de 

soporte adecuadas) o persistente (en caso contrario al anterior). 

Se estableció una base de datos en el programa estadístico SPSS versión 16.0.1, y se realizó 

control de calidad de los registros. Las variables cualitativas se resumieron mediante la 

frecuencia absoluta, y su asociación se valoró mediante la técnica de Ji cuadrado, el cálculo 

del odds ratio (OR). Se consideró como nivel de significación el valor de p = 0.05. El 

estudio se aprobó por el comité de ética del hospital.  

No se solicitó consentimiento informado a los pacientes porque fue un estudio 

retrospectivo. La investigación se realizó conforme a los principios de la ética médica, la 

Declaración de Helsinki. Se procedió según las normas éticas institucional y nacional 

vigente.  

 

Resultados 

Las características de los pacientes estudiados según sexo, edad y factores de riesgo de PA 

se observan en la tabla 1. Se identificó asociación entre la letalidad y edad entre 61 y 90 
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años, o factores de riesgo como obesidad, hipertrigliceridemia, litiasis vía biliar e ingestión 

comida copiosa. La letalidad fue superior en los obesos (55.5 %) y los que se encontraron 

en el grupo de edad de 61 a 90 años (50.0 %). 

 

Tabla 1 - Caracterización de los pacientes según edad, sexo, estado nutricional y factores 

de riesgo de pancreatitis aguda 

Variables Egreso (n) Letalidad OR p 

Vivo Fallecido 

Sexo  Femenino 32 5 15.6 0.7 0.491 

Masculino 38 9 23.6 1.5 0.491 

Grupo 

de 

edad 

18 a 30 años 12 1 8.3 0.4 0.344 

31 a 50 años 28 2 6.7 0.3 0.066 

51 a 60 años 18 5 27.7 1.6 0.443 

61 a 90 años 12 6 50.0 3.6 0.036 

Factores 

de riesgo 

Presentes 56 12 21.4 1.5 0.619 

Ausentes 44 2 4.5 0.1 0.004 

Tipo  

de  

factores 

de  

riesgo* 

Obesidad 54 5 55.5 0.1 0.001 

Hipertrigliceridemia 47 8 32.0 0.7 0.014 

Litiasis vía biliar 28 11 28.2 5.5 0.008 

Hábito de fumar 10 4 40.0 2.4 0.190 

Pancreatitis crónica 9 4 44.4 2.7 0.137 

Uso fármacos pro 

pancreatitis  

8 2 20.0 1.3 0.763 

Ingestión frecuente de 

alcohol 

27 8 22.9 2.1 0.198 

Gastroduodenitis 7 2 22.2 1.5 0.636 

Ingestión comida 

copiosa 

5 4 44.4 5.2 0.017 

* Un paciente pudo tener más de un factor de riesgo; n: vivo n=70 y fallecido n=14. 

Fuente: Datos primario. 

 

En la tabla 2 se observa una relación entre la PA fase tardía, morfología necrotizante o 

etiología biliar con la letalidad (p ≤ 0.05), no así, entre esta y el nivel de gravedad de la PA 

(p ≥ 0.05). Respecto a los índices pronósticos, los más asociados a la letalidad fueron la 
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puntuación APACHE II igual o mayor de 20, SOFA igual o mayor de 16, Ranson entre 7 y 

11, y la presentación de criterios de Baltazar D o E (p ≤ 0.05). La letalidad fue superior en 

los que presentaron criterios de Baltazar D (71.4 %) o E (75.0 %). 

 

Tabla 2 - Caracterización de los pacientes según la clasificación, etiología e índices 

pronósticos de la pancreatitis aguda 

Variables Egreso (n) Letalidad OR p 

Vivo Fallecido 

Clasi 

fica 

ción 

Clínica Fase temprana 47 2 4.1 0.1 0.000 

Fase tardía 23 12 34.3 12.3 0.000 

Morfo 

lógica 

Edematosa 

intersticial 

45 2 6.1 0.2 0.035 

Necrotizante 35 12 25.0 5.7 0.017 

Grave 

dad 

Leve 17 1 5.6 0.2 0.153 

Moderada 19 3 13.6 0.7 0.657 

Grave o crítica 34 10 29.4 2.7 0.118 

Etiología Biliar 28 11 28.2 5.5 0.008 

No Biliar 42 3 6.6 0.2 0.008 

Cau 

sas 

  

no  

 

biliar

* 

Hipertrigliceridemia  47 8 32.0 0.7 0.014 

Alimentación excesiva 25 4 13.8 0.7 0.607 

Posible causa fármacos 22 2 8.3 0.4 0.194 

Ingestión alcohol 27 8 22.9 2.1 0.198 

Sin causa definida 4 1 20.0 1.2 0.837 

Asociada a embarazo 1 0 0 NA NA 

Índi 

ces 

 

pro 

nós 

ticos 

APACHE II 

(puntos) 

≤ 19 48 4 7.7 0.2 0.004 

≥ 20 22 10 31.3 5.5 0.004 

SOFA 

(puntos) 

≤ 15 48 2 4.0 0.1 0.000 

≥ 16 22 12 27.2 13.1 0.000 

Escala BISAP 

(puntos) 

≤ 2 17 1 5.6 0.2 0.153 

≥ 3 53 13 24.5 4.2 0.153 

Criterios 

de 

Balthazar 

A 10 0 0 NA NA 

B 15 0 0 NA NA 

C 43 3 6.5 0.2 0.006 

D 2 5 71.4 18.0 0.000 
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E 2 6 75.0 25.5 0.000 

Criterios 

de 

Ranson 

(puntos) 

0 - 2  19 1 5.0 0.2 0.118 

3 - 4 23 2 8.7 0.3 0.145 

5 - 6 20 4 20.0 1.0 1.000 

7 - 11 8 7 46.7 7.8 0.000 

NA: no aplica el cálculo; * Un paciente pudo tener más de una causa, n: vivo n=70 y fallecido n=14. 

Fuente: Datos primarios. 

 

En relación con la caracterización de los pacientes según las manifestaciones clínicas y 

exámenes complementarios realizados para el diagnóstico de PA, en la tabla 3 se precisa 

que las variables más asociadas a la probabilidad de fallecer fueron la presentación de 

shock, polipnea e hipoxemia, ictericia, agitación psicomotora y la elevación de la 

amilasemia, trigliceridemia, glucemia, azoemia y colesterolemia (p ≤ 0.05). La letalidad fue 

superior cuando se presentó shock (39.4 %) o ictericia (57.1 %).  

 

Tabla 3 - Caracterización de los pacientes según las manifestaciones clínicas y exámenes 

complementarios realizados para el diagnóstico de pancreatitis aguda. 

Variables Egreso (n) Letalidad OR P 

Vivo Fallecido 

Manifestaciones clínicas      

Desequilibrio hidroelectrolítico 67 14 17.2 NA 0.430 

Desequilibrio ácido-básico 66 14 17.9 NA 0.430 

Vómitos 65 13 16.8 1.0 1.000 

Dolor abdominal  64 12 15.8 0.6 0.506 

Hipersensibilidad  epigástrica 64 12 15.4 0.6 0.506 

Dispepsia y plenitud gástrica 64 12 15.8 0.6 0.506 

SRIS 61 14 18.7 NA 0.353 

Ileo reflejo y distensión abdominal 53 13 19.7 4.2 0.153 

Derrame pleural 42 12 22.2 4.0 0.066 

Shock  20 13 39.4 26.0 0.000 

Polipnea e hipoxemia  16 11 40.7 12.4 0.000 

Hematemesis  10 2 20.0 1.0 1.000 

Ictericia 4 4 57.1 6.6 0.007 
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Masa palpable/abdomen superior 3 2 40.0 3.7 0.148 

Agitación psicomotora 1 3 75.0 18.2 0.001 

Exámenes complementarios      

Hemo 

química 

Hiperamilasemia 67 10 13.0 0.1 0.002 

Hipocalcemia  48 10 17.2 1.2 0.832 

Hipertrigliceridemia 47 8 32.0 0.7 0.014 

Hiperglucemia 22 10 31.2 6.3 0.004 

Hiperazoemia 19 12 38.7 16.1 0.000 

Hipercolesterolemia  17 8 32.0 4.2 0.014 

Imagino 

lógicos* 

Ecografía páncreas 65 14 17.7 NA 0.302 

Tomografía/páncreas 60 14 18.9 NA 0.291 

NA: no aplica el cálculo; n: vivo n=70 y fallecido n=14; * Resultados anormales; SRIS: Síndrome respuesta 

inflamatoria sistémica. 

Fuente: Datos primarios. 

 

La tabla 4 muestra que las variables más asociadas a la letalidad fueron la aplicación de 

tratamiento quirúrgico, y de manera particular de necrosectomía y técnica de abdomen 

abierto, necesidad de aplicación de nutrición parenteral o de ventilación mecánica invasiva 

(p ≤ 0.05) y la presentación complicaciones como fallo  orgánico, shock, insuficiencia renal 

aguda, síndrome distrés respiratorio, neumonía nosocomial, coagulopatía inducida por 

sepsis, encefalopatía pancreática, derrame pleural e hiperglucemia (p ≤ 0.05). Respecto a 

estas variables, la letalidad fue superior cuando se presentó encefalopatía pancreática (75.0 

%) o fue preciso el uso de ventilación mecánica invasiva (55.0 %).  

 

Tabla 4 - Caracterización de los pacientes con pancreatitis aguda según la terapéutica 

aplicada y las complicaciones presentadas. 

Variables Egreso (n) Leta 

lidad 

OR p 

Vivo Fallecido 

Trata 

miento 

Médico 70 14 16.7 NA NA 

Quirúrgico 26 13 33.3 17.0 0.000 

Médico

* 

Resucitación con fluidos 70 14 16.7 NA NA 

Uso antimicrobianos 70 14 16.7 NA NA 
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Analgesia 70 14 16.7 NA NA 

Aspiración nasogástrica 70 14 16.7 NA NA 

Reposo pancreático 70 14 16.7 NA NA 

Nutrición parenteral 66 2 2.9 0.1 0.000 

VM no invasiva 39 13 25.0 10.3 0.008 

VM invasiva 9 11 55.0 24.9 0.000 

Quirúr 

gico* 

Necrosectomía/A cerrado 19 2 9.5 0.45 0.310 

Necrosectomía/A abierto 9 10 52.6 16.9 0.000 

Reintervenciones 8 5 20.0 4.3 0.021 

Compli 

cacio 

nes 

 

diag 

nos 

ticadas* 

 

(n = 84 

100 %) 

 

Sistémicas (n = 84 100%)* 

Desequilibrio HAB 67 14 17.2 NA 0.430 

Hipocalcemia 48 10 17.2 1.2 0.832 

Fallo  orgánico  30 13 30.2 17.3 0.000 

Derrame pleural  30 12 28.5 8.0 0.003 

Shock  20 13 39.4 32.5 0.000 

Insuficiencia renal aguda 19 12 38.7 16.1 0.000 

Coagulopatía por sepsis 19 9 32.1 12.1 0.001 

Hepatitis reactiva 18 6 25.0 2.2 0.194 

Hiperglucemia 15 8 34.7 4.8 0.006 

Sepsis no pancreática 18 4 18.2 1.2 0.824 

Síndrome distrés respiratorio  9 11 55.0 24.9 0.000 

Sangrado digestivo alto 9 2 18.2 1.3 0.884 

Neumonía nosocomial 8 9 52.9 13.9 0.000 

Encefalopatía pancreática  1 3 75.0 18.2 0.001 

Locales (n = 30 34.9 %)* 

Colección necrótica aguda 5 8 57.1 17.3 0.000 

Colección peripancreáticaa 5 5 50.0 7.2 0.002 

Pseudoquistes pancreático 3 6 66.7 3.7 0.148 

Absceso pancreático 2 2 50.0 5.6 0.066 

Fístulas pancreáticas 2 2 50.0 5.7 0.066 

* Un paciente pudo presentar más de una complicación o tipo de tratamiento; HAB: hidroelectrolítico y 

ácido-básico; A: abdomen; VM: ventilación mecánica. 

Fuente: Datos primarios. 
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En la tabla 5 se sintetizan los factores más asociados a la letalidad de la PA. Los más 

asociados al riesgo de fallecer por esta causa fueron la presentación de shock (OR: 32.5 p = 

0.000), criterios de Balthazar E (OR: 25.5 p = 0.000), síndrome de distrés respiratorio (OR: 

24.9 p = 0.000) y tratamiento médico con ventilación mecánica invasiva (OR: 24.9 p = 

0.000). Las variables más relacionadas con la letalidad fueron la presentación de criterios 

de Balthazar E (75.0 %) y Balthazar D (71.4 %), de colección necrótica aguda (57.1 %), de 

síndrome distrés respiratorio (55.0 %) o necesidad de tratamiento con ventilación mecánica 

invasiva (55.0 %). 

 

Tabla 5 - Factores más asociados a la letalidad de la pancreatitis aguda.  

Variable Letalidad OR p 

Complicación sistémica: shock  39.4 32.5 0.000 

Criterios de Balthazar E 75.0 25.5 0.000 

Complicación sistémica: Síndrome distrés respiratorio  55.0 24.9 0.000 

Tratamiento médico: ventilación mecánica invasiva 55.0 24.9 0.000 

Criterios de Balthazar D 71.4 18.0 0.000 

Complicación local: colección necrótica aguda 57.1 17.3 0.000 

Complicación sistémica: fallo multiorgánico  30.2 17.3 0.000 

Tratamiento quirúrgico: necrosectomía/abdomen abierto 52.6 16.9 0.000 

Complicación sistémica: insuficiencia renal aguda 38.7 16.1 0.000 

Complicación sistémica: neumonía nosocomial 52.9 13.9 0.000 

Índice SOFA ≥ 16 puntos 27.2 13.1 0.000 

Manifestación clínica: polipnea e hipoxemia  40.7 12.4 0.000 

Clasificación clínica: pancreatitis fase tardía 34.3 12.3 0.000 

Criterios de Ranson 7 - 11 puntos 46.7 7.8 0.000 

Fuente: Datos primarios. 

 

Discusión 

Los resultados de este estudio satisfacen la demanda de médicos intensivistas, cirujanos, 

clínicos y gastroenterólogos del territorio al identificarse los factores se asocian a la 

letalidad de la PA, de modo que se enriqueció la cultura médica local.  
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Los resultados de estudio respecto la relación entre la PA, la edad y el sexo de los 

pacientes, se consideran casuales y la diferencia en la frecuencia según el sexo no fue 

importante, lo que es armónico con lo que muestran otras investigaciones, (6, 9). El mayor 

porcentaje fueron hombres, lo que es incoherente con lo señalado por otros investigadores.  

(5, 10) Se presume que la incidencia según el sexo varía según la etiología, pues, la PA 

asociada al hábito alcohólico es más frecuente en hombres, y la PA de origen biliar es más 

usual en mujeres, en las que además suele asociarse a la presentación de obesidad y al uso 

de hormonas anticonceptivas. (6, 11) 

Respecto a la edad, la mayor proporción de los enfermos tenían edad igual o mayor de 60 

años la edad y en este subgrupo fue superior la letalidad, resultado que coincide con los de 

otros autores al decir que la PA incide más después de la quinta o sexta década de la vida, 

(6, 12) y asocian la edad avanzada con el riesgo de muerte por esta causa, (5, 10) en lo que 

influye la mayor incidencia de litiasis de vías biliares, consumo de alcohol y del hábito de 

fumar en la medida que aumenta la edad.   

La mayor parte de los pacientes estudiados presentaron algún factor de riesgo para la 

presentación de PA, sin embargo, la etiología más común fue la hipertrigliceridemia, 

información similar a la revelada en otros estudios. (10, 12, 13) Se plantea que la litiasis de vías 

biliares se identifica en 40 - 50 % de los casos, la ingestión abundante de alcohol causa del 

4.5 – 20 % y la hipertrigliceridemia se identifica en el 1.3 - 11 % de los casos, y en cerca 

del 20 % de los enfermos no se identifica el factor causal. (2, 14) No obstante, el origen de la 

PA varía según los medios diagnósticos para precisar este. 

En los enfermos objeto de estudio fue más frecuente el diagnóstico de PA en fase temprana, 

tipo edematosa intersticial y grave; la mayoría de los fallecidos presentaron una PA en fase 

tardía, necrótica y grave o critica, igual que en otras publicaciones, (6, 13) aunque, se cita que 

la mayoría de las PA son leves y autolimitadas, 30% son de gravedad moderada y un 10 % 

son graves. (14, 15) Se afirma que la PA necrótica hemorrágica es la más asociada con la 

muerte. (1, 11)  

En este estudio la valoración de índices pronósticos resulto útil para recrear una idea del 

pronóstico de los pacientes, observaciones que apoyan las opiniones de otros estudiosos 
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que advierten su beneficio para prospectar la severidad y tomar decisiones terapéuticas en 

caso de PA. (2, 13, 16) El resultado de la evaluación de la escala BISAP, específica para la PA, 

fue el que más se asoció con la letalidad, lo que es coherente con otros estudios que revelan 

su sensibilidad para esta finalidad y la ventaja operativa para ser aplicada en servicios de 

urgencias. (5, 17) 

En lo referente a las manifestaciones clínicas, el dolor abdominal, los vómitos y el 

desequilibrio hidroelectrolítico y ácido-básico estuvieron presentes en la mayoría de los 

pacientes estudiados. Varios autores certifican que estas manifestaciones  s predominan en 

la PA y son indicativos de severidad de la enfermedad. (18, 19) En relación con las 

manifestaciones clínicas de la PA, las más asociadas a la probabilidad de fallecer fueron la 

presentación de shock, polipnea e hipoxemia, ictericia, agitación psicomotora, resultado 

concordante con la opinión de que estas manifestaciones se presentan en más del 80 % de 

los enfermos con PA grave o critica. (1, 15) 

El estudio de las variables hemoquímicas mostró que la presentación de hiperamilasemia al 

momento del ingreso fue un útil para el diagnóstico inicial de la PA, resultado armónico 

con otros estudios. (12, 20) También fueron útiles los resultados de la ecografía y la TAC de 

páncreas, lo que confirma la opinión de otros autores. (8, 21) 

La TAC de páncreas se reconoce como la principal técnica de imagen para la valoración de 

la PA, ya que es útil para predecir la gravedad, clasificación morfológica y diagnosticar 

complicaciones locales, si bien, la ecografía y la resonancia magnética complementan la 

valoración de las complicaciones. Además, junto con la ecografía o la endoscopía, es la 

técnica de elección para el drenaje de colecciones pancreáticas. (8, 22) Sin embargo, en este 

estudio solo se les realizó TAC a todos los pacientes por limitaciones tecnológicas. 

En todos los pacientes estudiados se diagnosticaron complicaciones, sobre todo de índole 

sistémica, y las más comunes fueron los desequilibrios hidroelectrolíticos y acido – básico, 

similar a otros estudios (10, 14).  En tal sentido, su frecuencia varía según la comorbilidad del 

enfermo, severidad de la PA y las oportunidades terapéuticas. Fue determinante la 

identificación de disfunción de órganos, que mostró asociación con la letalidad, 

observación revelada por otros autores. (3, 4) 
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En los pacientes estudiado se aplicó más un tratamiento médico, y se relacionó con la 

severidad de la PA que exigía controlar la secreción pancreática exocrina, asegurar el 

adecuado equilibrio hídrico, electrolítico y ácido-básico y tratar las complicaciones. El 

procedimiento quirúrgico más empleado fue la necrosectomía y toilette con abdomen 

cerrado; en pacientes con mayor complejidad se realizó relaparotomía programada, 

resultado similar comparado con otros estudios. (23, 24)  

Por otra parte, se es coherente con la tendencia quirúrgica actual, que sugiere el uso de 

procedimientos mínimamente invasivos, para el diagnóstico de la infección y para el 

tratamiento de las complicaciones, como la endoscopia y laparoscopia, con un importante 

papel de la aspiración con aguja fina guiada por TAC, (24, 25) pero en la institución donde se 

realizó esta investigación no se dispone de un servicio de imagenología intervencionista 

que posibilite este propósito.  

En el estudio que se presenta se reconoce que, su carácter retrospectivo limitó la precisión 

de la causa de la PA en una parte de los pacientes y la valoración de la importancia de la 

comorbilidad en la evolución del enfermo, aspectos que motivan futuras investigaciones. 

 

Conclusiones 

Se identifican los factores asociados a la letalidad de la pancreatitis aguda en la UCI del 

hospital Dr. Agostinho Neto de Guantánamo durante los años 2016 – 2022, entre los que 

predominaron la presentación de shock, criterios de Balthazar E, síndrome de distrés 

respiratorio y tratamiento con ventilación mecánica invasiva. 

 

Consideraciones éticas 

Los autores declaran que el presente estudio fue aprobado por el Consejo Científico de la 

institución participante. La investigación se realizó conforme a los principios de la ética 

médica, la Declaración de Helsinki. Se procedió según las normas éticas institucional y 

nacional vigente.  
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