UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN MEDICINA

UN/06:p
=
>
“

. N
1
e,

o

v
e >
! Her®

<
=
&

FENOTIPOS DEL DOLOR EN PACIENTES CON PANCREATITIS CRONICA EN EL HOSPITAL

GENERAL UNIVERSITARIO DOCTOR BALMIS DE ALICANTE

AUTORA: Ortiz Satorre, Mar

TUTOR: De Madaria Pascual, Enrique

COTUTORA: Garay Montiel, Maria Belén

Departamento y drea: Departamento de Medicina Clinica
Curso académico: 2023-2024

Convocatoria de Junio de 2024



INDICE

L R BSUMIBN e 3
2 A AT i 5
3 INEEOTUCCION .. 7
(T =T 1 [Te = Xe [T 7
Dolor €N PaANCrEALitiS CrONICA . .ccicuiieeeeiiee ettt et e ettt e e et ee e e et e e e e etae e e eetteeeeeateeaeetseeesnraeaanns 8
RN a1l ) Ko X [=] e [o] Lo ] SR 9
A, OBJEEIVOS ..ttt 11
5. Material Yy MELOUOS ... 12
(DIT=] o Lo Yo LY = U Lc [To TR 12
[00] o] Lol [o Y AT I =T €0 (o Lo RPN 12
YT ] o] (I I =T A Lo Lo J 12
F Y o 1R I = Yo [ £ ATl TR 14
(00T 0T [0 =T = [ol [o T L=k =L A Lot LT 14
B, RESUITATOS. ... 15
7 DI CUSION .ttt nne 20
Generalidades de 105 Pacientes CON PC ....cooiiiii it 20
Dolor en PanCreatitis CrONICA .. ..cccuiee ettt e e e re e e e ae e e eabe e e e e abae e e eateeeeearenas 22
BN ) = 01 =T0) (o X [N = T 2 OO TR 22
8. CONCIUSIONES e 25
9. Referencias bibliograficas ........cccciiiiiiiii 27
@ IR AN o= (o T 30



1. Resumen

La pancreatitis crdnica (PC) es una enfermedad con baja prevalencia actual en Espafia,
pero con un impacto muy importante en la calidad de vida de los pacientes que la
padecen.

Se trata de una enfermedad causada, en la mayor parte de los casos, por el consumo de
téxicos, especialmente el alcohol, y normalmente se presenta con mayor frecuencia en
hombres.

En cuanto a la clinica, el principal sintoma que padecen los pacientes con PC es el dolor
abdominal crénico. Este dolor suele estar presente en, aproximadamente, la mitad de
los pacientes, siendo el principal condicionante de su calidad de vida. Se trata de un

dolor localizado normalmente, a nivel de epigastrio, que puede irradiarse en cinturdn.

Cabe destacar que no todos los pacientes con PC presentan el mismo fenotipo de dolor.
Existen pacientes con dolor crénico continuo, con dolor continuo y periodos de menor

dolor, con dolor continuo con exacerbaciones de mayor dolor o con dolor intermitente.

En la actualidad, no existe un protocolo de tratamiento estandarizado en estos
pacientes. Se utilizan terapias tanto farmacoldgicas como invasivas, que suelen ser

insuficientes.

Con el objetivo de mejorar el tratamiento de esta patologia, e intentando dirigirlo con
mayor especificidad, se estan realizado numerosos estudios a nivel internacional que
tratan de identificar el fenotipo de dolor de cada paciente, siendo el principal factor

predictivo su procesamiento predominantemente periférico o central.



Por ello, se ha realizado un estudio transversal retrospectivo, en el que se han incluido
76 pacientes con diagndéstico de pancreatitis crénica en seguimiento en el Hospital
General Universitario Dr. Balmis de Alicante (HGUA). Se han incluido los pacientes con
diferentes tipos de dolor, asi como los pacientes asintomaticos, que han sido valorados

en consultas externas de medicina digestiva del HGUA.

Se ha visto que, en el HGUA, la mayoria de los pacientes con PC son hombres, con una
mediana de edad de 62 afios, consumidores de téxicos, y asintomaticos. Cabe destacar
que, entre los pacientes con dolor, siendo aproximadamente un 50%, la mayoria de ellos
presenta dolor de tipo intermitente.

En cuanto a los tratamientos, se ha observado que menos de un tercio de los pacientes
en seguimiento han requerido ingreso hospitalario para control del dolor o cambio en

el tratamiento farmacoldgico en el ultimo afo.

De esta forma, podemos decir que, la caracterizacién de los pacientes con PC de nuestro
medio permite asentar la base para la realizacién de futuros estudios que podrian
revelar la terapéutica necesaria para el tratamiento del dolor en estos pacientes, que

sigue siendo el principal sintoma que padecen.

Palabras clave: Pancreatitis cronica; Dolor crénico; Fenotipos de dolor; Tratamiento del

dolor; P-QST; Sensibilizacidén central; Sensibilizacion periférica.



2. Abstract

Chronic pancreatitis (CP) is a disease with currently low prevalence in Spain, but with a

very important impact on the quality of life of patients who suffer from it.

It is a disease caused, in most cases, by the consumption of toxic substances, especially

alcohol, and normally occurs in men.

Regarding the clinical sympthoms, the main symptom suffered by patients with CP is
chronic abdominal pain. This pain occurs in approximately half of the patients, being the
main determinant of their quality of life. It is normally a epigastrical located pain, which

can radiate like a belt.

It should be noted that not all patients with CP have the same pain phenotype. There
are patients with continuous chronic pain, with continuous pain and periods of less pain,

with continuous pain with exacerbations of greater pain or with intermittent pain.

Currently, there is no standardized treatment protocol in these patients. Both

pharmacological and invasive therapies are used, which are usually insufficient.

With the aim of improving the treatment of this pathology, and trying to focus it with
greater specificity, numerous studies are being carried out, and they are trying to
identify the pain phenotype of each patient, with the main predictive factor being its

predominantly peripheral or central processing.



For this reason, a retrospective cross-sectional study has been carried out, which has
included 76 patients with a diagnosis of chronic pancreatitis under follow-up at the Dr.
Balmis General University Hospital of Alicante (HGUA). Patients with different types of
pain have been included, as well as asymptomatic patients, who have been evaluated in

the digestive medicine consultation of the HGUA.

It has been seen that, in the HGUA, the majority of patients with CP are men, with an
average age of 62 years, toxic users, and asymptomatic. It should be noted that, among

patients with pain, approximately 50%, the majority of them, have intermittent pain.

Regarding treatments, it has been seen that less than a third of the patients under
follow-up have required hospital admission for pain control or a change in

pharmacological treatment in the last year.

In this way, we can say that the characterization of patients with CP in our environment
allows us to lay the foundation for carrying out future studies that could reveal the
necessary therapy for the treatment of pain in these patients, which continues to be the

main symptom that they suffer.

Keywords: Chronic pancreatitis; Chronic pain; Pain phenotypes; Pain treatment; P-

QST; Central sensitization; Peripheral sensitization.



3. Introduccidn

Generalidades

La pancreatitis crénica (PC) se puede definir como una enfermedad caracterizada por
fibrosis y alteracion morfolégica pancreatica irreversible, que se manifiesta
principalmente por dolor abdominal, acompaiiado o no de pérdida de funcién endocrina

y exocrina de esta glandula. (1)

Se trata de una enfermedad importante, con una prevalencia estimada menor a 200.000
casos en EEUU, siendo la incidencia en Espafia de 5.5/100000 habitantes/afio. (2) (3) En
cuanto a su etiologia, se considera el abuso de alcohol como el principal factor
determinante para la apariciéon de PC en paises industrializados. Se ha estimado que,
aproximadamente, el 80% de las PC se producen en pacientes alcohdlicos, con un

consumo continuado de unos 60 gramos diarios durante mas de 10 afios. (1) (4) (5)

Acompafiando al alcohol, como factor coadyuvante de PC, se encuentra el tabaco,
considerado un téxico de consumo concomitante al primero, de manera habitual. No

obstante, el tabaco también actia como causa Unica en la génesis de la PC. (6)

Dentro de las causas menos frecuentes de PC, podemos encontrar alteraciones

genéticas, la fibrosis quistica, la PC autoinmune, causas obstructivas y PC idiopatica. (1)



Dolor en pancreatitis cronica

El dolor abdominal crénico, como ya hemos seiialado, es la principal manifestacién
clinica, y estard presente en el 60-94% de los pacientes (4), siendo el principal
determinante de calidad de vida de los pacientes y de los costes de hospitalizacién. (7)
(8). En cuanto a sus caracteristicas, normalmente, se trata de un dolor localizado a nivel
de epigastrio, irradiado hacia la espalda, en cinturén, pudiendo manifestar gran

variabilidad en su presentacion. (2)

Se cree que el dolor estd provocado por la alteraciéon de la morfologia normal del
pancreas, por la destruccion de células acinares o la obstruccién del conducto de
Wirsung, que conduce a una isquemia del parénquima pancreatico. (2) La isquemia
provoca una inflamacién de la glandula y una elevada estimulacidon nociceptiva de los
nervios peripancreaticos. Por otro lado, esta estimulacidn repetitiva, por via del ganglio
dorsal, puede conllevar una reorganizacion permanente de la corteza cerebral,
provocando una sensibilizacidon central, siendo esto responsable del dolor neuropatico
presente en pacientes con PC, pese haber eliminado completamente el estimulo que

causaba dolor (pancreatectomia radical). (9) (10)

Los primeros articulos que describieron los diferentes fenotipos de dolor en PC, fueron
publicados en 1948 en EEUU. (4) En la actualidad, se toman como referencia cinco
fenotipos distintos que han sido descritos en pacientes con PC. Entre ellos,
encontramos: pacientes asintomaticos, pacientes con dolor intermitente, pacientes con
dolor crénico, pacientes con dolor cronico acompafiado de exacerbaciones y pacientes

con dolor crénico y episodios de menos dolor. (7) (4)



Tratamiento del dolor

El dolor crénico es un sintoma limitante en la mayor parte de los pacientes; es por ello,
gue en los ultimos afios se ha empezado a estudiar este en pacientes con PC. Con el
objetivo de mejorar la calidad de vida, estos estudios han introducido nuevas formas de

objetivar este dolor, con intencion de dirigir los tratamientos. (9) (10)

En este contexto surge el test P-QST, dada la necesidad de captar la complejidad del
dolor visceral en estos pacientes, que resultaba imposible con los cuestionarios del
dolor, como el cuestionario COMPAT. Este test es utilizado, tanto para la valoracién del

dolor, como para caracterizar el procesamiento sensorial del dolor. (9)

Los pacientes son sometidos a diferentes estimulaciones estandarizadas, que permiten
evaluar la respuesta frente al dolor de forma objetiva a través de alteraciones en la piel.
De esta forma, permite conocer si el sistema nervioso central del paciente esta
sensibilizado frente al dolor, o bien si el dolor es somatico o visceral. (9) Asi, divide a los
pacientes segun presenten hiperalgesia segmentaria, hiperalgesia generalizada o
hipoalgesia. Con esta clasificacion, se intenta dirigir el tratamiento y permitir un mejor
control del sintoma. (9) (10) No obstante, son test recientes que se empiezan a aplicar

en el momento actual.

En estos momentos, la mayor parte de los pacientes con dolor y diagndstico de PC
reciben tratamientos combinados, entre los que se encuentran medidas higiénico-
dietéticas, terapias farmacoldgicas y tratamientos dirigidos, como la endoscopia o la

cirugia. (2) (11)



En cuanto al tratamiento farmacoldgico, siguiendo las recomendaciones de la OMS, se
establece la escala analgésica del dolor, que incluye farmacos como los AINEs, los

opioides y los coadyuvantes (antidepresivos triciclicos, ISRS, gabapentinoides...). (12)

Por otro lado, en cuanto a los tratamientos dirigidos, los pacientes pueden someterse a
tratamiento endoscépico, incluyendo la colocacion de stents y drenaje de
pseudoquistes, o a varios tipos de cirugia pancreatica, entre los que se incluyen las
cirugias resectivas, derivativas o mixtas, que tendrdn como objetivo ayudar al manejo

de este sintoma. (13)

No obstante, estas combinaciones suelen mostrar una accién limitada en el control del

dolor crénico por PC, por lo que se considera de dificil tratamiento (7)
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4. Objetivos

En nuestro trabajo, hemos establecido la hipdtesis que, el estudio del fenotipo del dolor
en cada uno de los pacientes permitira dirigir mejor los tratamientos y ayudar al correcto
manejo clinico.

Por tanto, el objetivo principal de nuestro trabajo serd describir la frecuencia de cada
patrén del dolor en nuestro medio, tomando como referencia la poblacién de pacientes
con diagndstico de pancreatitis crénica atendidos en el Hospital General Universitario

de Alicante Dr. Balmis.

Como objetivos secundarios, se han establecido:
- Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes con PC del HGUA
- Informar sobre las comorbilidades y las complicaciones derivadas de la PC en los
pacientes del HGUA

- Averiguar las principales etiologias de la PC de los pacientes del HGUA

11



5. Material y métodos

Disefio del estudio

Se ha realizado un estudio de tipo descriptivo observacional transversal retrospectivo,

sobre caracterizacion de fenotipos de dolor en pancreatitis crénica.

Poblacion a estudio

Se han incluido los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de pancreatitis crénica
constatado en la historia clinica (HC), que acudieron a consultas externas del HGUA Dr.
Balmis entre el 1 de noviembre 2022 y hasta el 31 octubre 2023. Se han obtenido datos
de sintomas y tratamiento por medio de revisién de historias clinicas en el periodo de

un afo previo a la ultima consulta presente.

Variables a estudio
En nuestro estudio, se han analizado las siguientes variables:

- Antecedentes personales de paciente y basales de enfermedad pancreatica:
Sexo al nacer; edad en afios cumplidos al momento de la consulta; valor
numérico correspondiente a indice de comorbilidad de Charlson (14) como
prondstico de sobrevida a los 10 anos; ano de diagndstico de PC (determinado
como aquel afio donde se objetivan cambios morfoldgicos irreversibles en
estudios por imagenes o aquel constatado en HC en caso de ser realizados en
otra institucién); Etiologia determinada por médico tratante incluyendo: Alcohol,
Tabaco, Asociacidn entre alcohol y tabaco, Idiopdatica, Genética, latrogénica,

Autoinmune, Alteracién en via biliar/Anatémica; Tabaquismo actual y pasado;

12



Consumo de alcohol actual y pasado; Diagndstico de Insuficiencia pancreatica
exocrina (IPE) definido por la presencia de elastasa fecal <100 ug/g en muestra
aislada de heces; Diagndstico de diabetes mellitus posterior a diagndstico de PC.
Antecedentes de tratamiento del dolor secundario a PC previo a periodo de
analisis: Presencia o ausencia de endoscopia terapéutica (determinando su
primera fecha de realizacion y numero de endoscopias posteriores); Realizacién
de cirugia pancreatica (ano de cirugia, cantidad de cirugias posteriores y tipo de
cirugia (Derivativa, resectiva, mixta, drenaje o derivacion de coleccion,
denervacion); Frecuencia de tratamiento con analgésicos leves, opioides débiles
y fuertes, asi como drogas coadyuvantes.

Cambios morfoldgicos presentes en el afio de seguimiento: Presencia de nueva
masa inflamatoria pancredtica, presencia de coleccién pancreatica, Wirsung >=
5mm.

Patrén actual del dolor, definido como aquel presente en mas de 6 meses de los
12 meses de seguimiento, correspondientes a: 1. Ausencia de dolor 2. Dolor
intermitente 3. Dolor continuo sin cambios 4. Dolor continuo con exacerbaciones
5. Dolor continuo con periodos de menor dolor.

Tratamiento del dolor en el ultimo aifo: necesidad de ingreso para tratamiento
del dolor; necesidad de tratamiento endoscdpico y frecuencia del mismo;
necesidad de tratamiento quirdrgico, frecuencia del mismo y tipo de cirugia

(Derivativa, resectiva, mixta, drenaje o derivacion de coleccion, denervacion).

13



Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables determinando frecuencias absolutas y

relativas de las mismas.

Consideraciones éeticas

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion de Medicamentos
(CEIM) del Hospital General Universitario Dr. Balmis el dia 27 de septiembre de 2023; y
por el Comité de Etica de la Oficina de Investigacidon responsable (COIR) de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche el dia 23 de noviembre de 2023, con el siguiente

codigo de autorizacion: TFG.GME.EDMP.M0S.231116. Anexo 1 y Anexo 2.

Todos los datos incluidos en este estudio son anénimos, respetando el derecho de

confidencialidad de los pacientes, y cumpliendo con la Ley Organica de Proteccion de

Datos 3/2018 del 5 de diciembre de 2018.

14



6. Resultados

Se obtiene una poblacién total de 76 pacientes con diagndstico de PC, de los cuales 59

(77.6%) corresponden al sexo masculino, con una mediana de edad de 62.891 (rango

intercuartilico 53.922-67.895). Tabla 1.

Tabla 1. Descripcién de poblacién general con PC.

GLOBAL
(N=76)
EDAD 62.9 (53.9-67.9)
INDICE DE CHARLSON 2 (1-3)
ANOS DESDE EL
7.9 (3.8-15.0)

DIAGNOSTICO DE PC

CONSUMO ACTUAL DE
17 (22.4%)

ALCOHOL

CONSUMO ACTUAL DE

43 (56.6%)

TABACO
IPE 42 (55.3%)
DM 37 (48.7%)

IPE: insuficiencia Pancreatica Exocrina

DM: Diabetes Mellitus

HOMBRES
(N=59)
62.57 (53.4-67.1)

2 (1-3)

8.90 (4.2-16.1)

59 (100%)

58 (98.3%)

59 (100%)

58 (98.3%)

15



Figura 1. Etiologia de pancreatitis cronica.
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La etiologia mas frecuente asociada a PC corresponde al consumo simultaneo de alcohol
y tabaco, encontrdndose en 49 (64.5%) pacientes. Figura 1.

Entre la poblacion global, 43 (56.6 %) refieren tabaquismo activo, mientras que 21
(27.6%) presentan consumo pasado. El consumo de alcohol actual se presenta en 17

(22.4%) pacientes, en contraste a 43 (56.6%) con consumo diario pasado. Tabla 1.

Posterior al diagndstico de PC, 42 (55.3%) pacientes presentan diagndstico de

insuficiencia pancreatica exocrina mientras que 48.7 (50%) presentan diagndstico de

diabetes mellitus. Tabla 1.

16



Figura 2. Patrones de dolor en pancreatitis cronica.
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Al analizar los patrones del dolor, 50% de los pacientes no presentan dolor en el Gltimo
ano. Entre los pacientes con dolor, 32.9% presentan episodios de dolor intermitente,
13.2% refieren dolor continuo basal con episodios de exacerbaciones, 2.6% dolor
continuo sin cambios y 1.3% dolor continuo con periodos de menor intensidad. Figura
2.

Tabla 2. Tratamiento invasivo de dolor.

TRATAMIENTO INVASIVO

ENDOSCOPIA Total 30 (39.5%)
Total 15 (100%)
Derivativa 5(33.3%)
TRATAMIENTO QUIRURGICO Resectiva 7 (46.7%)
Neurdlisis 2 (13.3%)
Mixta 1(6.7%)

17



Desde el diagnéstico de PC, 30 pacientes (39.5%) requirieron tratamiento endoscdépico
para el dolor, mientras que 15 (19.7%) tratamiento quirurgico. Dentro de ellos, se

realizaron en mayor proporcidn cirugias derivativas en 5 (6.6%) de los casos. Tabla 2.

Tabla 3. Tratamiento para el dolor en el ultimo aio.

GLOBAL (N=76)  HOMBRES (N=59)

Ingresos por dolor 18 (23.7%) 12 (20.3%)
Endoscopia 11 (14.5%) 8 (13.6%)
Cirugia para Total 2 (2.6%) 0 (0%)

tratamiento del dolor Resectiva 1(1.3%)
Derivativa 1(1.3%)
Cambio de analgésico 11 (15.5%) 8 (13.6%)

En estudios por imagenes realizados en el Ultimo afio 2 (2.6%) pacientes han presentado
una nueva masa inflamatoria a nivel pancreatico, 7 (9.2%) colecciones pancreaticas o
peripancredticas y 50 (65.8%) dilatacidon del conducto pancreatico principal mayor a
5mm.

En la evolucién de la PC en el ultimo afio 18 (14.5%) pacientes cursaron ingresos
hospitalarios para tratamiento del dolor. Requirieron tratamiento invasivo 19 (25%)
pacientes, siendo 11 (14.5%) casos de tratamiento endoscopicosy 2 (2.6 %) tratamiento

quirurgico, correspondiendo a 1 cirugia resectiva y en 1 caso derivativa. Tabla 3.

18



Para el tratamiento del dolor 20 (23.6%) de los casos refieren consumo habitual de
analgésicos débiles, 11 (14.5%) opioides leves, 4 (5.3 %) requieren opioides fuertes 'y 3
(3.9%) refieren toma de coadyuvantes para el tratamiento del dolor. Presentaron
necesidad de cambio en el tratamiento ambulatorio del dolor 12 (15.8 %) de los
pacientes, a predominio de incorporacion de analgésicos no inflamatorios (AINES) en 5

de ellos (6.6%). Tabla 3.
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7. Discusion

A través del estudio realizado con 76 pacientes pertenecientes al HGUA, hemos podido
determinar las principales caracteristicas de los pacientes diagnosticados de pancreatitis
crénica. Hemos obtenido una mayor incidencia de PC en pacientes de sexo masculino,
con una edad media de 62.861 afios, y normalmente, consumidores de téxicos. En
cuanto al fenotipo del dolor, el grupo mayoritario lo conforman los pacientes
asintomaticos; no obstante, en aquellos que si que presentan dolor, el mas referido es

el dolor tipo intermitente.

El conocimiento de la poblacidn diagnosticada de PC de nuestro medio permite asentar
los futuros estudios en esta patologia; ademas, permite dirigir la terapéutica contra el
dolor de una forma mds 6ptima, siguiendo lo publicado en los Ultimos afios por grandes

estudios internacionales.

Generalidades de los pacientes con PC

Ya se ha mencionado que, en Espafia, la incidencia de PC es de 5.5/100.000
habitantes/afio. (3) Queda claro que la mayoria de los pacientes con PC pertenecen al
sexo masculino. Esto ha sido objeto de estudio durante muchos afios; recientemente se
ha descubierto que existen alteraciones en el locus CLDN-2 del cromosoma X que
podrian explicar esta distribucién. (2) Ademas, existen multiples estudios publicados en
los que se pone de manifiesto la diferencia entre sexos; en el afio 2022, Mahdi et al.
estudiaron una muestra en la que participaron un 70% de hombres con PC, con una edad

media de 58 + 12 afios. (15)
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Estos resultados concuerdan y son esperables con nuestra muestra, ya que, la principal
etiologia de la PC es el consumo de téxicos, relacionada, de forma tradicional, con el
sexo masculino. En un estudio publicado en el aino 2009 por Dhiraj et al. se hablaba de
que aproximadamente un 50% de los hombres con PC eran consumidores moderados o
severos de alcohol; ademads, el consumo era mayor respecto a los pacientes con

pancreatitis aguda. (5)

En la actualidad, el aumento del consumo de téxicos en mujeres podria cambiar la
distribucidn por sexos de la PC y de muchas otras patologias, por lo que los estudios

futuros podrian arrojar nuevos datos.

Asi, la variabilidad entre sexos viene sesgada, como ya hemos mencionado, por la
etiologia de la PC. Los resultados obtenidos en nuestro estudio reflejan un claro
predominio de etiologia tdxica, con respecto a otros factores causantes. El consumo
concomitante de alcohol y tabaco han sido considerados como el factor etioldgico

mayoritario en los pacientes con PC del HGUA.

En el momento actual, el consumo de tdxicos, principalmente alcohol, se sigue
posicionando en primer lugar como factor etioldgico de la PC a nivel internacional. (1)
Se conoce que mas de la mitad de los pacientes con PC son consumidores de alcohol.
(3) Ademads, se ha correlacionado el consumo de alcohol con el consumo de otros

téxicos, como el tabaco, que es en si un factor de riesgo para el desarrollo de PC. (5)
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Igualmente, el abuso de alcohol se ha identificado como una causa importante de
aparicién de dolor abdominal. (16) Esto fue publicado en el afio 2020 por Tjora et al.,
que resaltaban la importancia del abandono tabaquico y alcohélico en los pacientes con

PC. (17)

Dolor en pancreatitis cronica

Sin duda, y como ya hemos comentado, el principal sintoma que presentan los pacientes
con PC es el dolor. Sin embargo, no estd presente en todos ellos. En nuestra muestra,
aproximadamente la mitad de los pacientes estaban asintomaticos en el Ultimo afio,

frente a un grupo de pacientes con dolor en el que predomina el fenotipo intermitente.

Algunos estudios publicados recientemente revelan que, entre un 5-50% de pacientes

con PC permanecen asintomaticos desde el diagndstico. (18)

No obstante, el dolor sigue siendo la principal causa de alteracion de la calidad de vida
de estos pacientes. (19) La literatura habla que, en los pacientes con dolor, éste se
presenta mayoritariamente de forma intermitente, aunque produce mayor incapacidad
el dolor tipo constante. (7) No obstante, el mecanismo fisiopatolégico subyacente

productor del dolor no se conoce con exactitud en la actualidad. (20)

Tratamiento de la PC

Dado que el dolor es el mayor condicionante de la calidad de vida de los pacientes con

PC, los tratamientos se dirigen hacia la mejoria de este sintoma. (21)
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Durante muchos afos, se ha pensado que el dolor en PC estaba producido Unicamente
por las alteraciones anatdmicas presentes en el pancreas, como la estenosis del
conducto de Wirsung o los pseudoquistes. No obstante, se ha demostrado que los
procedimientos neuroablativos e incuso, la pancreatectomia total, no eliminan el
sintoma en todos los pacientes. Es por ello, que en los ultimos afios se ha evidenciado
la controversia que supone el uso de terapias invasivas para el control del dolor, y por

tanto, la necesidad de individualizar el tratamiento en cada paciente (21)

En cuanto al tratamiento farmacoldégico, en el estudio comparativo publicado en 2022
por Tuck et al., se describié que los pacientes con PC con dolor constante presentaban
mayor tasa de uso de opioides mds potentes, respecto a aquellos pacientes con dolor
cronico primario. (7) Se estima que un 50% de pacientes con PC requieren el uso de

analgésicos diariamente. (21)

Por otro lado, en 2019, Drewes et al., publican un estudio sobre las terapias intensivas
utilizadas en pacientes con PC cuando falla el cambio en el estilo de vida y el tratamiento
farmacolégico. En este, se estima que, mas de un 60% de los pacientes con PC
evidenciaba mejoria del dolor tras el tratamiento endoscdpico, después de 1y 5 afios.
En cuanto a la cirugia, se habla de adecuadas tasas de control de dolor, con fallo en

aproximadamente un 10% de los pacientes. (21)

Asi, se presupone como dificil el hecho de comparar varios estudios con respecto al
tratamiento de la PC. Los diferentes recursos presentes en distintos paises, asi como la

tendencia individual de cada facultativo a usar un fdrmaco o una técnica quirudrgica
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distinta, podria sesgar el resultado de cada estudio. Esto pone en evidencia la necesidad
de estandarizar el tratamiento de estos pacientes y de desarrollar nuevos estudios en

este campo.
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8. Conclusiones

El dolor es el principal sintoma que presentan los pacientes con pancreatitis crdnica,
cuya cronicidad, en la mayoria de las ocasiones, provoca grandes deterioros en la calidad

de vida de estos pacientes. (8)

En nuestra muestra hemos podido observar que, al igual que en otros estudios
publicados a nivel internacional, los pacientes asintomaticos siguen siendo
aproximadamente la mitad de todos los pacientes con PC que acuden a consulta,
dividiéndose la otra mitad en pacientes con diferentes fenotipos de dolor. Ademas, en
este Ultimo grupo, hemos visto que predomina el fenotipo de dolor intermitente sobre

el resto.

Las terapias para el dolor, en el momento actual, son limitadas, y no existe un protocolo
estandarizado para todos los pacientes, considerandose un dolor abdominal crénico de
dificil manejo. En nuestro estudio, pocos pacientes han requerido ingreso hospitalario

con cambio de tratamiento para el dolor o uso terapias invasivas en el ultimo ano.

Durante los ultimos afios, grandes centros pioneros a nivel internacional estan
publicando numerosos avances en este campo. No obstante, en el momento actual,
siguen siendo insuficientes en el control del dolor, y los pacientes siguen aquejandose

de este sintoma.

De esta forma, el estudio de las caracteristicas de los pacientes con esta patologia podria

ayudar a dirigir con mayor certeza el tratamiento y a garantizar mejores condiciones de
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vida en ellos. Esto, junto con los avances en terapéutica publicados en los ultimos afios,
podrian garantizar mejores condiciones a estos pacientes, y podrian llegar a controlar el

dolor, que sigue siendo el sintoma mas importante en esta enfermedad.
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