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IMPORTANCIA CLÍNICA Y PRONÓSTICA DEL DOLOR EN LA PANCREATITIS
AGUDA
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Resumen

Introducción: El dolor es el síntoma más frecuente en la pancreatitis aguda (PA) pero su
importancia clínica y pronóstica no ha sido bien caracterizada.

Métodos: Análisis post-hoc de una base de datos internacional prospectiva (estudio PAN-PROMISE).
Se preguntó a los pacientes la intensidad del dolor (0 a 10) a las 24h, 48h, 5º y 7º días tras ingreso,
al alta y 15 días tras el alta. Se recogieron prospectivamente variables clínicas, analíticas y
radiológicas.

Resultados: Se analizaron 724 episodios de PA, 52% biliares. La gravedad fue categorizada como
leve en 58,8%, moderada en 31,6% y grave en 9,5%. La mediana (Q1-Q3) de dolor a las 24h, 48h, 5º
y 7º días tras ingreso, al alta y 15 días tras el alta fue de 8 (6-10), 4 (2-6), 2 (1-3), 1 (0-2), 0 (0-1) y 0
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(0-1). En la tabla se muestra el dolor en función de diferentes variables epidemiológicas, clínicas y
radiológicas. Tuvieron más dolor los pacientes con mayor gravedad, con síndrome de respuesta
inflamatoria sistémica, colecciones, necrosis y fallo orgánico. El dolor se asoció con mayor necesidad
de tratamiento invasivo, ingreso en UCI, mayor estancia, mortalidad y gravedad.

Conclusiones: El dolor es un marcador importante de complicaciones locales y sistémicas de la
pancreatitis aguda.


