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Analgesia y dolor abdominal en urgencias

Analgesia and abdominal pain in the emergency room

Check for
updates

Tradicionalmente se ha contraindicado la analgesia en el dolor
abdominal agudo en urgencias hasta que el diagnéstico y la
decisién de manejo estuvieran conseguidos. Sin embargo, en
los servicios de urgencia cada vez es mas frecuente la analgesia
con opioides en pacientes con abdomen agudo con ante-
rioridad a la visita del cirujano y a la decisién terapéutica del
caso. Por otra parte, observamos casos de dolor abdominal que
han sido sometidos a analgesia y que, por mejoria del cuadro,
han sido dados de alta y luego han acudido de nuevo alas horas
o dias con un evidente abdomen agudo quirtrgico. Nos
preguntamos: la analgesia con opioides en urgencias ;enmas-
cara cuadros de abdomen agudo, retrasa el diagndstico,
ensombrece el prondstico y empeora los resultados?
Realizamos una revisién de publicaciones que abordan esta
cuestién. Tres revisiones sisteméticas'™ y algunos articulos
originales*® analizan el problema. Comparan el uso de analgé-
sicos de tercer escalén en la escala de la OMS (como es la morfina
y derivados), utilizados en pacientes con dolor abdominal en
urgencias, con placebo. En la mayoria de los estudios encon-
tramos abundante evidencia a favor del uso de analgesia precoz
con opioides en estos casos. El mayor beneficio, a veces poco
valorado en la creencia tradicional, es el de bienestar del paciente
y la mejora de su estado general. Lo anterior favorece la
participacién del enfermo en su proceso y, la mayoria de las
veces, incluso facilita la entrevista clinica, la exploracién fisica y
la realizacién de los exdmenes complementarios. Ademas, se
hace hincapié en que la analgesia con opioides al menos no
afecta negativamente al proceso diagnéstico ni al manejo ni al
resultado final de estos pacientes’™. Sin embargo, una de las
revisiones si que aprecia cambios en los hallazgos exploratorios®.
Como detalles a tener en cuenta, los estudios comentados
no utilizan analgesia de escalones menores de la OMS para
comparar los resultados, sino que emplean placebo’™. En la
practica clinica, al menos en nuestro hospital, es méas frecuente
el uso de analgesia de menor nivel. No supone, sin embargo,
una critica al valor de estos trabajos, dado que si una analgesia
potente no dificulta ni retrasa el diagnéstico, es de esperar que
una analgesia menor tampoco lo haga. Por otra parte, aunque
hay acuerdo en que la analgesia no condiciona el manejo ni

empeora el prondstico ni los resultados, el parametro «retraso
diagnéstico» solo es explorado en un trabajo’.

Creemos que, alld donde persista, se debe rectificar la
creencia de que es inadecuado administrar analgesia antes del
diagndstico a los pacientes que acuden con dolor abdominal
agudo a los servicios de urgencia. Sin embargo, es un campo en
el cual todavia quedan cuestiones interesantes que esclarecer.
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