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Resumen

Introduccion: El dolor es €l sintoma mas frecuente en la pancreatitis aguda (PA) pero su importanciaclinicay
pronostica no ha sido bien caracterizada

Métodos: Andlisis post-hoc de una base de datos internacional prospectiva (estudio PAN-PROMISE). Se
pregunto alos pacientes laintensidad del dolor (0 a 10) alas 24h, 48h, 5°y 7° diastrasingreso, al dtay 15
diastras el alta. Se recogieron prospectivamente variables clinicas, analiticas y radiol dgicas.

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%. Lamediana (Q1-Q3) de dolor alas 24h, 48h, 5°y 7° dias tras
ingreso, a altay 15 diastras €l atafue de 8 (6-10), 4 (2-6), 2 (1-3), 1 (0-2), 0 (0-1) y 0 (0-1). En latablase
muestra el dolor en funcion de diferentes variables epidemiol 6gicas, clinicasy radiol égicas. Tuvieron més
dolor los pacientes con mayor gravedad, con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, colecciones,
necrosisy fallo organico. El dolor se asocié con mayor necesidad de tratamiento invasivo, ingreso en UCI,
mayor estancia, mortalidad y gravedad.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

Takla 1. intensidad del dolor en funcién de variables clinicas y radiclégicas. Dolor expresado en mediana (cuartil 1-cuartil 3], Escala
de doler de 02 10.

wariables Mediana (01-03] de intensidad del dalor
24h 48h 52 dia 7% dia Alta 15 dias tras
alta
Edad
<65 8 {5-10) 3 (2-6) 7(0-3] 1(0-2) 0 (o-1) 0 (0-14
=55 8 {5-10) 3 (2-5) 2 (04 1|0-2) b (D-2) 0(0-1)
Génaro
Hombre 8 {5-10) 4 (2-a6) 7(0-3] 1(0-2) (D=1} (0-1}
Wiujer 2 {e-10) 4(2-5) 1(0-3] 00-2} Dio-1) 3 {0-1)
Etiologia
Biliar B (B-10) 3(1-8)* 1{0-3) = 1|0-2) 0 (0-1) o (0-1)
Alkcohal B {7-10) 5(3-7) Z(1-4] 1(0-2) 0 (C-1) 0 {0-1)
Otras 2 (6-10) a{2-7) 1(D-3) 0|0-2) 0 (O-1) o{0-1)
SRIS
HNo B |6-10) * 3(1-6)* 1{0-3)* 002} * O 0-1) * Do-1) *
Transitario 2 {e-10) 1(3-7) 2(1-4| 1(0-2) 0 (o-1) 3 (0-1)
Persistente 9 {8-10) f [4-7) 3 (2-5] Z11-3} 1(0-2) 0 (0-2)
Cobectiones
Mo 8(5-10)* 3(1-5)* 1{0-3)* 002" Dio-1) Dilo-1)*
s S {7-10) 5(4-7) 3(1-5] 1 [0-3) 0 0-1) a(0-1)
MWecrosis*®
HNo B |6-10) * 3(1-5)* 1{0-3) = 0{0-2) " 0 (O-1) Di0-1)*
Si 9 |E-10) B [4-8) 3(1-5] 2|0-3) 0 [D-1) o [0-1)
Extensidn
necrosis glandular
<30% 9 |E-10) B [4-8) 3(L-4] 2|0-2) oo-1p* 0 [0-1)
30-50% 10 (9-10| 7 (5-8) 3(2-4] 2(1-3) 1(0-2) 3 0-1)
=50% 8 {7-10) & (5-9) 5 (2-7] 3]1-5) 2 (0-3) 1(0-2§
Falle aorganico
o 8 {6-10) * Ji2-g)* 1{3-3)* 0 {02} * oo-1) * o1~
Transitario 9 {7-10) S (3-6) 3(1-5] 1(0-3) 1(D-1) 0 (0-1)
Parsistente 9 |&-10) ¥ (E-8) 3 (3-5] 2 |1-4) 1(0-2) 1(0-2)
Tratamiento
invasive
Na B |6-10) * 4(2-B) " Lio-3) = o{o-2)* oo-1p® Dio-1) *
Sl 9 {8-10) fi (3-8} 3 (3-5] Z11-3) 1(0-2) 1 {0-1}
Estancia =13 dias
03)
o 8 |6-10) * 3(1-6)* 1{0-3) * Q{0-2} * 0(o-1) Dio-1) *
Si 9 {8-10) & (4-7) 3(L-5] £ 0-3) 0 (o-1) 0 (0-1)
Mecesidad de UG
Mo 8 |e-10) * 4 (2-E) * 1{0-3p= 001} * oo-1)* 0i0-1) *
Si 9 {8-10) G (5-8) 3 (2-5] Z11-3) 1(C-1) 1(0-1)
Muerte
Mo B |e-10) 4 (2-E) * 2(0-3] 1{0-2}* x X
Si B {6-10) 71590 4 (2-53] 311-7)
Gravedad
Lava 8 (5-10) * 3{1-5)"* 1{0-2) = oi0-2) " Qio-1) * oo-1) *
Moderada 9 {7-10) 5(3-7) 2(1-5] 1/(0-2) 0 (-1} 0 (01}
Grave 9 {8-10) 7 [5-8) 3(3-5] 2(1-4) 1(0-1) 0 (0-2)

* p =0,05. ** necrosis glandular v/ perpancredtica. ¥= no aplicable.

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