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Caso clinico de Dolor Abdominal.

Dra. Claudia Barber Caselles. Hospital Universitario Vall d'Hebron.

Dr. Luis Gerardo Alcala. Hospital Universitario Vall d'Hebron.



Paciente mujer de 76 anos de edad, sin alergias conocidas ni
habitos toxicos.

Antecedentes, HTA, DMZ2 vy dislipidemia controladas con
medicamentos orales.

Un episodio de diverticulitis aguda en 2015, sin
complicaciones.

Estenosis del canal lumbar intervencion Qx en 2013,
persistiendo con lumbalgia cronica de dificil control,
requiriendo tratamiento analgésico con parche de fentanilo
(inicio en noviembre de 2018) y tramadol oral a demanda.
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* En febrero de 2019, inicia con episodios de dolor abdominal de
predominio epigastrico, acompanados de nausea, sin relacion con la
ingesta de alimentos, que se van volviendo cada vez mas frecuentes
requiriendo de un aumento progresivo de medicacion analgésica

(tramadol).
* TA 117/76mmHg fc 66lpm Temp 36,1¢C
* Exploracion fisica completamente normal
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* Acude en multiples ocasiones a urgencias por crisis de dolor
abdominal, que requieren de medicacion analgésica endovenosa para
control (morfina y tramadol).

* Los estudios analiticos y radiografias simples de abdomen son
normales en todas las ocasiones.
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Pregunta 1: i Cual de las siguientes aseveraciones es correcta’?

a) Dado que los estudios complementarios son normales, se trata de un dolor
abdominal funcional.

b) La ausencia de alteraciones en los estudios complementarios orienta a una
patologia psiquiatrica.

c) La necesidad de opiodes para control del dolor debe hacernos sospechar de
un problema de adiccion.

d) Elinicio de los sintomas en edad avanzada debe considerarse un signo de
alarma.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correcta!

d) Elinicio de los sintomas en edad avanzada debe considerarse un signo de
alarma.
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Explicacién

* El dolor abdominal crénico es una queja comun en las clinicas de atencion primaria y en consulta
externa de gastroenterologia.

* La incidencia de dolor abdominal no especificado es de 22,3 por 1000 personas-aio, con una
prevalencia estimada entre el 8% y el 54%. Siendo mas frecuente en mujeres.

* El diagnostico inicial se centra en diferenciar la enfermedad funcional benigna de la patologia
organica. Las caracteristicas que sugieren una enfermedad organica incluyen pérdida de peso,
fiebre, hipovolemia, anomalias electroliticas, sintomas o signos de pérdida de sangre
gastrointestinal, anemia o signos de desnutricion. Los estudios de laboratorio suelen ser normales
en pacientes con dolor abdominal funcional.

* Sin embargo, el diagndstico de enfermedad funcional de nueva aparicion debe realizarse con gran
precaucion en pacientes mayores de 50 afios. Estos pacientes, en virtud de su mayor riesgo de
malignidad, probablemente requeriran imagenes abdominales segun lo dicten sus sintomas vy
signos.

Wallander MA, Johansson S, Ruigomez A, et al. Unspecified abdominal pain in primary care: the role of gastrointestinal morbidity. Int J Clin Pract. SIgU|ente
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e Se cursa ingreso en el servicio de digestivo.

* Se realizan estudios complementarios
e 2 TACs abdominales durante crisis de dolor, normales.
e Estudios endoscoépicos (fibrogastroscopia y colonoscopia) sin alteraciones.
* Estudio de vaciamiento gastrico con retencion de 11% a las 4 horas.
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Pregunta 2: ¢ Dado los hallazgos de las pruebas
complementarias, écual de las siguientes intervenciones seria
de mayor utilidad para el diagnostico?

a) Historia clinica detallada y revision del historial farmacologico.
b) Capsula endoscdpica.
c) Resonancia magnética abdominal.

d) Laparotomia exploradora.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo

Copyright 2019 © SEPD / FEAD. Reservados todos los derechos.



iRespuesta correcta!

a) Historia clinica detallada y revision del historial farmacoldgico.
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Pregunta 3: i Cual seria la sospecha mas probable en esta
paciente?

a) Sindrome de intestino narcoético.
b) Gastroparesia idiopatica.
c) Neuropatia diabética.

d) Dolor abdominal funcional.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correcta!

a) Sindrome de intestino narcético.
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Explicacién

* El sindrome del intestino narcdtico es un tipo de disfuncion intestinal inducida
por opioides que se caracteriza por el desarrollo aparentemente paraddjico de un
dolor abdominal que empeora en el contexto de una terapia opioide cronica
progresiva o continua. Se describe con mayor frecuencia en pacientes que toman
opioides para el dolor crénico no relacionado con el cancer y en adictos a
opiodes.

* Los mecanismos fisiopatologicos subyacentes no se comprenden completamente,
aunque la hiperalgesia inducida por opioides de origen central parece ser la causa
de los sintomas.

Farmer AD, Gallagher J, Bruckner-Holt C, Aziz Q. Narcotic bowel syndrome. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2:361. Siguiente
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Explicacion

* Los mecanismos fisiopatologicos subyacentes no se comprenden completamente,
aunque la hiperalgesia inducida por opioides de origen central parece ser |la causa

de los sintomas.
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Farmer AD, Gallagher J, Bruckner-Holt C, Aziz Q. Narcotic bowel syndrome. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2:361.
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Explicacion

e Existen una serie de criterios que
nos permiten sospechar del
sindrome del intestino narcotico.

* Es importante recalcar que |Ia
presencia de patologia organica
subyacente no descarta el
diagnadstico, pues el sindrome del
intestino narcotico puede
presentarse en pacientes usuarios
cronicos de  opioides  con

enfermedades digestivas como
enfermedad inflamatoria
intestinal.

Farmer AD, Gallagher J, Bruckner-Holt C, Aziz Q. Narcotic bowel syndrome. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2:361. Siguiente

Criterios diagndsticos

El dolor no responde o empeora al continuar o
escalar la dosis de opiodes.

La clinica del dolor abdominal empeora al
suspender el tratamiento opiode y mejora al
reiniciar el tratamiento (“Soar and crash”).

Progresion de la intensidad, la frecuencia y la
duracion de los episodios de dolor abdominal.

El origen del dolor no puede explicarse por otra
causa.
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Pregunta 4: i Cual de |los siguientes tratamientos no forma
parte del sindrome del intestino narcotico?

a) Reducir gradualmente las dosis de opioides.
b) Naltrexonay Naloxegol.
c) Dietay ejercicio.

d) Duloxetina o venlafaxina.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correcta!

b) Naltrexona y Naloxegol.
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Explicacién

* Cuando existe la sospecha del diagndstico de sindrome del intestino narcadtico, se
debe considerar la reduccion gradual de opioides.

 Una piedra angular del tratamiento es el desarrollo de una correcta relacion
médico-paciente en el contexto de la validacion de los sintomas, |la educacion
detallada y el acuerdo mutuo sobre los objetivos de reduccion de los sintomas,
con el objetivo final de la desintoxicacion de opioides.

* Los tratamientos propuestos incluyen la incorporacion temprana de terapias no
farmacologicas (p. Ej., Reduccion del estrés, ejercicio), analgésicos ahorradores de
opioides (p. Ej., Antidepresivos), laxantes para controlar el estrefimiento
transitorio y derivacion para apoyo psicologico. También se suele considerar la
rotacion de opioides.

Tuteja AK, Biskupiak J, Stoddard GJ, Lipman AG. Opioid-induced bowel disorders and narcotic bowel syndrome in patients with chronic non- Siguiente
cancer pain. Neurogastroenterol Motil 2010; 22:424.
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e Se inicid un descenso progresivo de los opiodes, utilizando analgesia
convencional y medicacion adyuvante (duloxetina y gabapentina).

* La paciente presentd una buena evolucion, con disminucion de los episodios de
dolor abdominal y posibilidad de regresar a sus actividades habituales.
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Para saber mas....

* Tuteja AK, Biskupiak J, Stoddard GJ, Lipman AG. Opioid-induced bowel disorders
and narcotic bowel syndrome in patients with chronic non-cancer pain.
Neurogastroenterol Motil 2010; 22:424.

* Farmer AD, Gallagher J, Bruckner-Holt C, Aziz Q. Narcotic bowel syndrome. Lancet
Gastroenterol Hepatol 2017; 2:361.
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Ha finalizado el caso clinico.

Caso clinico de Dolor Abdominal

Dra. Claudia Barber Caselles. Hospital Universitario Vall d'Hebron.

Dr. Luis Gerardo Alcala. Hospital Universitario Vall d'Hebron.
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