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Manejo Farmacológico del Dolor en Pancreatitis Aguda en Pacientes 

Adultos 
 

 

RESUMEN 

La pancreatitis aguda (PA) una amplia variedad de cursos clínicos. El síntoma que más predomina es el 

dolor abdominal(de-Madaria et al., 2021); es una prioridad el tratamiento del dolor en la PA, sin 

embargo, la evidencia científica actual es poco clara, encontrando déficit en cuanto a la descripción 

concisa sobre un protocolo analgésico eficaz. Este trabajo tiene como objetivo realizar una revisión 

detallada de las terapias farmacológicas actuales descritas en la evidencia científica para el tratamiento 

de la PA en adultos, basándonos en diversas plataformas científicas y bases de datos especializadas 

internacionales y nacionales en idioma español e inglés, incluyendo alrededor de 32 artículos 

actualizados que brindan esta información pertinente.  Se observó que el manejo del dolor en la PA es 

una prioridad, que se debe personalizar el tratamiento con base en la escala analgésica de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) que incluye los  Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), 

paracetamol, opiáceos fuertes o débiles tomando en cuenta los comórbidos, tolerabilidad e intensidad 

del dolor presente en el paciente; por otra parte la nueva terapia basada en analgesia epidural muestra 

ser bastante prometedora, sin embargo, consideramos que aún se requieren investigaciones científicas 

con cohortes más grandes.  
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Pharmacological Management of Pain in Acute Pancreatitis in Adult 

Patients 

 

ABSTRACT 

Acute pancreatitis (AP) a wide variety of clinical courses. The most predominant symptom is abdominal 

pain (de-Madaria et al., 2021); The treatment of pain in AP is a priority, however, the current scientific 

evidence is unclear, finding a deficit in terms of a concise description of an effective analgesic protocol. 

This work aims to carry out a detailed review of the current pharmacological therapies described in the 

scientific evidence for the treatment of AP in adults, based on various scientific platforms and 

specialized international and national databases in Spanish and English, including around 32 articles. 

updates that provide this pertinent information. It was observed that the management of pain in AP is a 

priority, that treatment should be personalized based on the analgesic scale of the World Health 

Organization (WHO) that includes non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), paracetamol, 

strong opiates. or weak taking into account the comorbidities, tolerability and intensity of the pain 

present in the patient; On the other hand, the new therapy based on epidural analgesia shows to be quite 

promising, however, we consider that scientific research with larger cohorts is still required. 
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INTRODUCCIÓN 

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio agudo del páncreas asociado con una alta 

morbilidad y, en casos graves, una mortalidad de hasta el 50% (Sternby et al., 2019); por otra parte, la 

PA acarrea amplia relevancia epidemiológica debido su alta incidencia y comorbilidad en la población 

mundial.  El síntoma de presentación más frecuente y actualmente considerado como un factor 

pronostico importante es el dolor abdominal (Phillip et al., 2013).  

El conjunto de datos más grande recopilado prospectivamente sobre pacientes con pancreatitis crónica 

y pancreatitis aguda, el Estudio del Páncreas de América del Norte (NAPS2), informó un patrón de 

dolor predefinido en el 77% de los pacientes. Además de una gran carga de enfermedad medida por 

métricas de calidad de vida (Short Form Health Survey, SF-12), el 25% de estos pacientes recibieron 

prestaciones por discapacidad (Singh et al., 2022).  

Aunque las estrategias de tratamiento de la insuficiencia pancreática exocrina y endocrina en la 

pancreatitis crónica están bien desarrolladas, nuestras estrategias actuales para el tratamiento del dolor 

en la pancreatitis aguda no son actualmente del todo claras, aún están poco estudiadas.   

Objetivo 

El objetivo de este artículo es realizar una revisión detallada de los manejos farmacológicos actuales 

más eficaces y seguros descritos para el tratamiento del dolor por pancreatitis aguda mediante la 

búsqueda en diversas plataformas científicas y  bases  de  datos especializadas internacionales y 

nacionales en idioma inglés y  español,  incluyendo alrededor de 32 articulos actualizados tomando en 

cuenta revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos controlados aleatorizados y estudios clínicos que 

nos brindan la informacion pertinente.  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Fuentes y criterios de selección 

El 10 de agosto del 2023 se realizó una revisión narrativa por medio de una búsqueda en la literatura en 

diversas bases de datos entre las que se encuentra Medline, PubMed, Scielo y Cochrane con la finalidad 

de encontrar artículos que reporten el manejo farmacológico en pacientes adultos con pancreatitis 

aguda. Se utilizaron varias combinaciones de los siguientes términos de búsqueda: ̈ pancreatitis aguda¨, 

¨ Acute pancreatitis¨, sin restricciones. Para secciones individuales, las palabras claves relacionadas con 
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el tema relevante (¨pharmacologic treatment¨, ¨tratamiento farmacológico¨, AINES¨, ¨analgesia¨ 

¨adultos¨ ¨metaanálisis¨, ¨dolor abdominal¨, ¨abdominal pain¨, ¨anestesia epidural¨, ¨opioides¨ ) fueron 

identificadas y cruzados con los términos de búsqueda iniciales usando las anteriores bases de datos. 

Consideramos revisiones sistemáticas, metaanálisis y estudios clínicos. Revisiones sistemáticas y los 

ensayos clínicos, en particular los estudios aleatorizados más grandes, se priorizaron sobre la evidencia 

de menor grado. La revisión se realizó en los idiomas inglés, español y alemán. Se encontraron cerca 

de 60 artículos, de los cuales se incluyeron 30 artículos.   

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Epidemiologia 

En los Estados Unidos es la causa número 21 de ingreso hospitalario y la principal causa de ingreso por 

motivo gastrointestinal (13 a 45 casos por 100 000 habitantes) (Lankisch et al., 2015) . Cada año ocurren 

en ese país más de 250 mil casos y cerca de 3 mil fatalidades, con costos de hospitalización que superan 

los 2,5 billones de dólares(Peery et al., 2012). 

La mortalidad en los casos leves oscila en cerca del 1 % y llega al 35 % en los casos severos. Ante la 

presencia de síndrome compartimental abdominal, las fatalidades pueden llegar al 49 % (van Dijk et 

al., 2017) . Según el Colegio Americano de Gastroenterología, el diagnóstico de la pancreatitis aguda 

se basa en la presencia de 2 de 3 de los siguientes criterios: (I) dolor abdominal consistente con la 

enfermedad, (II) amilasa o lipasa séricas mayores de 3 veces el límite superior normal, (III) hallazgos 

característicos en los estudios de imagen(Tenner et al., 2013).  

Definición 

La pancreatitis aguda es un trastorno intracelular del calcio en las células pancreáticas, que puede 

desencadenar cambios inflamatorios, necroticos   y complicaciones locales y sistémicas(Garber et al., 

2018).  

Etiologías 

Las causas más comunes de pancreatitis aguda van a ser litos o barro biliar en 40 - 50 % de los casos; 

el alcohol es la segunda causa más frecuente con 20 - 40 %. Causas menos frecuentes incluyen 

medicamentos, postcolangiopancreatografía retrógrada endoscópica, trauma, cirugía, hipercalcemia e 

hipertrigliceridemia(Dooley et al., 2015; van Dijk et al., 2017). 
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Manejo del dolor (generalidades) 

El dolor es frecuentemente el síntoma principal de los pacientes con pancreatitis, por lo que debe ser 

abordado de forma temprana y agresiva, con evaluación frecuente y analgesia con múltiples 

medicamentos y modalidades(Mäntyselkä et al., 2001; Szatmary et al., 2022). En distintos estudios se 

han probado acetaminofén, antiinflamatorios no esteroideos y opiáceos, todos con rango aceptable de 

seguridad, siempre y cuando se individualice según las condiciones del paciente. Cabe destacar que con 

frecuencia se sobreutilizan opiáceos y acido acetilsalicilico de forma inadecuada, mientras que los 

antiinflamatorios no esteroideos y el acetaminofén se emplean de manera subóptima(Perera et al., 

2014). Una nueva modalidad descrita en multiples estudios es el bloqueo epidural , mismo que se ha 

asociado con disminución de mortalidad(Jabaudon et al., 2018) , menor extensión de la necrosis, control 

de acidosis, vasodilatación esplácnica y mejora de microcirculación en el lecho 

peripancreático(Windisch et al., 2016).  

AINES y metamizol 

En situaciones agudas, el dolor generalmente se trata con analgésicos parenterales, como fármacos 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES), anestésicos locales y opioides. La calidad de la evidencia 

que respalda una estrategia analgésica sobre la otra es baja y una revisión sistemática de ocho ensayos 

clínicos aleatorizados no favoreció a ningún agente analgésico en específico(Machicado & 

Papachristou, 2019; Meng et al., 2013) . En otro ensayo es de particular interés que se observó una 

comparativa donde los opioides no superaron a al metamizol (Peiró et al., 2008) 

La mayoría, pero no todas, las directrices sobre PA siguen siendo no comprometedas en el manejo de 

analgésicos debido a la escasez de pruebas de alta calidad. Las directrices japonesas recomiendan que 

si el dolor asociado con la PA es severo y persistente, entonces requiere un control suficiente del dolor; 

sin embargo, siguen sin comprometerse en la elección del analgésico(Takada et al., 2022). Las 

directrices de la Sociedad Mundial de Cirugía de Emergencia para el manejo de PA no proporcionan 

evidencia o recomendación alguna sobre ninguna restricción en los medicamentos para el dolor 

disponibles, excepto que los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) deben evitarse en 

los casos de lesion renal aguda. Ninguno de los anteriores estudios proporcionan dosis , tipo, via de 

administracion y la duracion de los analgesicos(Manrai et al., 2023).  
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¿En qué momento elegir el manejo con opiaceos? 

El dolor abdominal puede ser profundo en la pancreatitis aguda, y para la mayoría de los pacientes, la 

analgesia opiérgica fuerte es apropiada, lo que reduce la necesidad de analgesia suplementaria en otros 

regímenes; y en casos de dolor menos intenso se puede recurrir a las escaleras de analgesia;  siempre 

conscientes de que el alivio temprano y efectivo del dolor es una prioridad(Cai et al., 2021a). La 

evidencia experimental indica que los opiáceos aumentan el esfínter de las contracciones fásicas de 

Oddi que pueden aumentar la presión dentro del conducto biliar, pero los ensayos aleatorios han 

demostrado que los opiáceos son tan, si no más, efectivos que las alternativas, y tan seguros en la 

pancreatitis aguda (Basurto Ona et al., 2013; Thompson, 2001). Se pueden usar infusiones intravenosas 

continuas de opiáceos para el dolor persistente e intenso(Bainbridge et al., 2006) . Los opioides han 

sido los analgésicos más estudiados para la PA, estableciendo una buena eficacia, y son el agente de 

elección para la analgesia de rescate en todos los ensayos (Huang et al., 2020). 

Manejo del dolor con analgesia epidural 

En un metanalisis (Al-Leswas et al., 2023)se observó como resultado que la anestesia epidural (AE) 

proporcionan la mayor mejoría en la intensidad del dolor dentro de las primeras 24 h. Además de 

mejorar el dolor, se demostró que la AE mejora la perfusión pancreática en tomografías computarizadas 

(TC) con contraste. Si bien la AE se utiliza con frecuencia en pacientes sometidos a cirugía abdominal, 

la AE rara vez se utiliza en el tratamiento de pacientes con pancreatitis aguda. Estas posturas pueden 

deberse a que existe preocupación sobre la seguridad de la AE en pacientes con pancreatitis aguda 

grave, donde los pacientes tienen riesgo de coagulopatía y sepsis con un mayor riesgo de hemorragia, 

neuropatía, absceso epidural e hipotensión (Sadowski, 2015) .  

Agregando a lo anteriormente mencionado (Al-Leswas et al., 2023) observaron en sus resultados que 

la AE en PA es factible y segura. Los datos disponibles indican que la AE se asocia con una menor 

mortalidad por PA. La EA es una opción importante para el tratamiento de pacientes antes y después 

de la cirugía abdominal y torácica con evidencia de un mejor control del dolor, una reducción de las 

complicaciones pulmonares, cardiovasculares y trombóticas y una disminución de la tasa de íleo según 

lo reportado por (Akter et al., 2021; Rodgers, 2000).  
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Por otra parte (Sadowski, 2015)mostró que existe perfusión pancreática mejorada en la tomografía 

computarizada con contraste después de la administración de la AE en comparación con el grupo sin 

AE a pesar de un mayor índice de gravedad de la en la escala de Balthazar en el grupo con AE. Esta 

mejora de la perfusión pancreática se reflejó aún más en puntuaciones de dolor más bajas en el grupo 

de AE en comparación con el grupo sin AE y en un menor número de pacientes sometidos a 

necrosectomía en el grupo con AE(Sadowski, 2015). Sin embargo, no hay indicaciones aun claras en la 

evidencia científica actual sobre si la AE puede ser usada en pacientes con pancreatitis severa o con alto 

riesgo de coagulopatías.  

Comunicación acertiva medico-paciente 

El manejo del dolor y otros problemas físicos y psicológicos son parte del abordaje multidisciplinario 

e integral, exacerbados por la ansiedad del estado actual en el que se encuentra el paciente ; requieren 

información completa y comprensible sobre su enfermedad, asesoramiento sobre su progreso, confianza 

en el personal, atención inmediata a sus necesidades e intervenciones oportunas para abordar las 

complicaciones. Se debe ofrecer apoyo psicológico para construir una relación con los pacientes y 

ayudar con la ansiedad, especialmente para los adolescentes y los adultos jóvenes(Cai et al., 2021b). 

CONCLUSIÓN 

Sugerimos continuar usando como referencia la escala analgésica de la Organización Mundial de la 

Salud para el manejo del dolor en pancreatitis aguda, tomando en cuenta los comorbidos del paciente , 

alergias a farmacos , tolerancia de los mismos, y la gravedad de la pancreatitis , es decir , personalizando 

la atención médica (Cai et al., 2021c; Huang et al., 2020; Sotoudehmanesh et al., 2007; Thavanesan et 

al., 2022). De manera que se debe iniciar  con AINE de baja potencia, que suele ser suficiente en la AP 

de leve a moderada. Si los AINE no son suficientes para aliviar el dolor, se agrega a la terapia 

farmacologia los opioides débiles (por ejemplo, tramadol y codeína) u opioides fuertes (por ejemplo, 

pentazocina, fentanilo y buprenorfina) . La analgesia epidural es una terapia bastante prometedoras 

debido a sus caracteristicas pleiotrópicas antes mencionadas, sin embargo, consideramos que se requiere 

más evidencia cientifica con cohortes más amplios 
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