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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda constituye uno de los principales motivos de ingreso
hospitalario por causa digestiva. En el manejo de esta patologia resulta crucial un adecuado
tratamiento del dolor. Sin embargo, no existen apenas descripciones sobre las pautas analgésicas
empleadas en la pancreatitis aguda en la practica clinica habitual en nuestro medio.

Métodos: Encuesta on-line sobre manejo de analgésicos en la pancreatitis aguda, dirigida a
adjuntos y residentes con ejercicio en Espafia y que tratan pacientes con esta patologia. Encuesta
difundida a través AEG, AESPANC, y redes sociales.

Resultados: La encuesta ha sido respondida por 209 facultativos (edad media 38 = 0,9 anos) de 88
centros de todo el territorio nacional. E1 90% de las respuestas (188) son de especialistas en Ap.
Digestivo. E1 69% (144) trabaja en un centro terciario. La mayoria de los encuestados (64,4%) no
utilizan escalas para medir el dolor de forma habitual. A la hora de elegir un farmaco los
encuestados valoran mas la experiencia en su uso que el temor a efectos secundarios
gastrointestinales y renales, el riesgo de dependencia y el riesgo de efectos secundarios
hematoldgicos. Como analgesia inicial, los tratamientos mas prescritos son paracetamol y metamizol
en pauta alternante (53,5%), paracetamol en monoterapia (19,1%) y metamizol en monoterapia
(17,4%). El farmaco mas empleado como rescate fue meperidina (54,8%), seguida de tramadol
(17,8%), cloruro mérfico (17,8%) y metamizol (11,5%). En los pacientes que precisan multiples
rescates y se progresa el tratamiento de base, el farmaco mas empleado es el cloruro moérfico
seguido de la meperidina. Ambos farmacos se usan en monoterapia en mas del 75% de los casos. Los
analgésicos se administran en perfusion continua en el 8,2% de los tratamientos iniciales y en el
38,5% cuando se progresa la analgesia. En el tratamiento inicial del dolor los médicos adjuntos con
> 10 afios de ejercicio que pautan metamizol lo usan en monoterapia en un 50% de las ocasiones,
mientras que residentes y adjuntos mas jéovenes lo prescriben asociado a paracetamol en un 85% de
los casos. Ni la especialidad del encuestado, ni el tamano del centro de trabajo, ni la unidad/servicio
en la que ingresaban los pacientes se relacioné con la analgesia pautada inicialmente ni como
rescate. La valoracion media de la satisfaccion con el tratamiento del dolor en el centro del
encuestado es de 7,8/10 (DE 0,98).

Conclusiones: En nuestro medio, el metamizol y el paracetamol son los analgésicos mas empleados
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como tratamiento inicial del dolor en la pancreatitis aguda, y la meperidina, el analgésico de rescate
mas utilizado.
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