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Tratamiento de la pancreatitis
aguda grave con bloqueo epidural

El bloqueo epidural es una estrategia terapéutica poco evaluada en
pancreatitis aguda que repercute en el control del dolor y en el mante-
nimiento del flujo sanguineo esplacnico y microcirculacién pancredtica.
Se comunica el caso de un paciente de 30 afios de edad que ingres6
con pancreatitis aguda grave y dolor abdominal intenso a pesar del tra-
tamiento con analgésicos por via sistémica. Se realiz6 bloqueo epidural
anivel de L1-L2 con catéter dirigido cefalico y se inici6 infusién a base
de bupivacaina y fentanil. Una vez iniciada la infusién, remiti6 el dolory
se controlaron las manifestaciones sistémicas y locales de la pancreatitis
aguda grave. No existe consenso para la administracion del bloqueo
epidural en pacientes con pancreatitis aguda grave; sin embargo, se ha
observado en estudios experimentales y en estudios clinicos pequefos
que el bloqueo epidural en pancreatitis aguda grave controla el dolor
y repercute de manera positiva en la perfusién espldcnica y en el flujo
sanguineo pancreatico. Se requieren estudios clinicos controlados para
validar esta alternativa terapéutica.

pancreatitis aguda grave, bloqueo epidural, dolor,
microcirculacién.

Management of severe acute pancreatitis
with epidural blockade

Epidural blockade (EB) is a therapeutic strategy poorly evaluated in
acute pancreatitis that impacts on pain control and maintenance of
splanchnic blood flow and pancreatic microcirculation. This paper
reports the case of a 30-year-old male patient who entered with severe
acute pancreatitis and severe abdominal pain despite treatment with
systemic analgesics. Epidural blockade was performed at L1-L2 directed
with a cephalic catheter and infusion was started based on bupivacaine
and fentanyl. After starting the infusion, pain referred and systemic and
local manifestations of the severe acute pancreatitis were controlled.
There is no consensus for the use of epidural blockade in patients with
severe acute pancreatitis; however, it has been observed in experimen-
tal studies and small clinical studies that the use of epidural blockade
in severe acute pancreatitis controls pain and impacts positively on
splanchnic perfusion and pancreatic blood flow. It requires controlled
clinical studies to validate this therapeutic alternative.

severe acute pancreatitis, epidural block, pain, microcir-
culation.
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La pancreatitis aguda grave es una enfermedad
secundaria a un proceso inflamatorio, caracte-
rizada por autodigestion del pancreas mediante
la accion de las enzimas pancredticas, lo que
provoca la liberacién de citocinas y respuesta in-
flamatoria sisttmica acompanada de disfuncién
organica mdltiple." En México, la Secretaria de
Salud reporté en 2005 a la pancreatitis aguda
grave como la decimosexta causa de morta-
lidad intrahospitalaria; contribuye a 0.5% de
la mortalidad global en nuestro pais.? El dolor
en la pancreatitis aguda grave es un problema
importante y de dificil tratamiento que requiere
dosis elevadas de analgésicos, incluidos opia-
ceos, esquema terapéutico que puede asociarse
con eventos adversos significativos. El bloqueo
epidural puede ser una alternativa para el trata-
miento del dolor en pacientes con pancreatitis
aguda grave que no muestran respuesta al trata-
miento analgésico convencional.** Asimismo,
estudios experimentales en modelos animales
de pancreatitis aguda grave han demostrado
que el bloqueo epidural mejora la perfusién
esplacnica, que se asocia con mejor evolucién
y pronéstico.” El objetivo de este trabajo es, con
base en la comunicacion de un caso, evaluar la
evidencia cientifica publicada acerca del papel
del bloqueo epidural como parte del tratamiento
integral de la pancreatitis aguda grave.

Paciente masculino de 30 afios de edad, con
antecedente de colecistectomia abierta y co-
locacion de sonda en T en el colédoco 15 dias
previos a su padecimiento. Ingresé a la Unidad
de Terapia Intensiva con cuadro de pancreatitis
aguda grave post-CPRE. Los estudios de labo-
ratorio mostraron concentraciones elevadas
de amilasa y lipasa séricas [amilasa 1,368 UI/L
(valor normal: 23-85 UI/L), lipasa 1,316 Ul/L
(valor normal: 12-70 UI/L) y elevacién de las

concentraciones de proteina C reactiva [238.6
mg/mL; valor normal: 0-7.4 mg/mL]. Cuadro 1

Debido al dolor abdominal intenso y a la grave
respuesta inflamatoria sistémica se decidio la
colocacién de catéter epidural cefélico a nivel
de L1-L2, y se inici6 tratamiento con infusion
de bupivacainay fentanilo diluidos en solucién
salina 0.9% 75 mL + 150 mg de bupivacaina
(30 mL) + fentanil 250 mcg (5 mL), a dosis de 5
mL/h. La infusién epidural se mantuvo durante
siete dias con mejoria clinica y analitica signi-
ficativa (Cuadro 2).

La pancreatitis aguda grave es una enfermedad
inflamatoria, de caracter no bacteriano, que con-
siste en la autodigestion del pancreas a causa de
las enzimas pancredticas, que se asocia con dolor
abdominal intenso, complicaciones locales, res-
puesta inflamatoria sistémica y disfuncién organica
multiple por mas de 48 horas.® El dolor abdominal
se manifiesta en 80 a 90% de los pacientes con
pancreatitis aguda grave. Su control es dificil y no
existe evidencia clinica cientifica que avale la pres-
cripcién de los diferentes analgésicos sistémicos.”

El pancreas esta inervado por nervios simpéaticos
y parasimpaticos. La mayor parte de la inervacién

Evolucién previa a colocacién de bloqueo epidural

Hallazgos de labo- Dia1 Dia2 Dia3  Valor

ratorio normal
Amilasa (UI/L) 117 1,368 2,238 23-85
Lipasa (UI/L) 54 1,316 1,363 12-70
AST (UI/L) 138 - - 15-41
ALT (UI/L) 252 - - 14-54

Leucocitos (x 10°/pl) 9.2 22.3 24.7  4.5-115
Neutréfilos (x 10%/uL) 4.3 18.7 21.5 1.8-7
PCR (mg/dL) 230.5 238.6 276.8 0-7.4

AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanino aminotransfe-
rasa; PCR: proteina C reactiva.
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Evolucidn posterior a la colocacién de bloqueo epidural

Hallazgos de laboratorio Dia 1 Dia 2
Amilasa (UI/L) 1,459 678
Lipasa (UI/L) 760 190
AST (UI/L) 59 -
ALT (UI/L) 110 -
Leucocitos (x 10*/pL) - 11.0
Neutréfilos (x 10%/pL) - 9.4
PCR (mg/dL) 294.9 288.2

AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanino aminotransferasa; PCR: proteina C reactiva.

aferente proviene del nervio esplacnico mayor
que esta constituido por ramas del ganglio
simpatico T4-10. La inervacién parasimpatica
se origina por los nervios vagos y llegan al pan-
creas a través del plexo celiaco, que terminan
en el ganglio pancreadtico intrinseco, que son
los encargados de regular la funcién exocrina.
Las vias simpaticas posganglionares inervan
directamente los vasos sanguineos y los islotes
pancreaticos, que son los encargados de trasmitir
el dolor, mientras que las vias parasimpaticas
posganglionares son distribuidas en los acinos
y los conductos pancreaticos. Por lo citado, el
plexo nervioso del pancreas es la principal via
para la propagacion extrapancreatica del dolor
en las pancreatitis agudas graves (Figura 1)."%

Por el desequilibrio autonémico que ocurre en
la pancreatitis aguda grave, sobreviene vaso-
constriccion, reduccién en el flujo sanguineo
esplacnico e hipoperfusién de la microcircula-
cién pancreatica.? Por este motivo, el bloqueo
epidural, al producir bloqueo simpético, resulta
en vasodilatacion y mejoria en la circulacién
esplacnica y pancreatica.’

La inadecuada perfusién pancredtica tiene un
papel significativo en la progresion temprana
de la enfermedad.'®Investigadores han evaluado
diversas modalidades terapéuticas enfocadas a
mantener la circulacién esplacnica, con el ob-
jetivo de modificar la respuesta inflamatoria del

Dia 3 Dia 4 Dia 5 Valor normal
353 214 178 23-85
104 85 90 12-70
71 - - 15-41
91 - - 14-54
16.4 14.5 15.6 4.5-11.5
13.7 11.1 12.1 1.8-7

276.7 242.0 218.6 0-7.4

6 Cerebro
{ — Rafz del
N ganglio dorsal

Cadena tordcica
simpitica
(T5=T9)

Traclo espinota Nervio
limico ventral espldcnico
Cuerno Inter i mayor
medio lateral t
Duramadre ﬁ —Plexo celiaco

Pancreas

Inervacién simpdtica y aferente del pan-
creas. Los nameros representan los diferentes sitios
que pueden ser bloqueados para control del dolor en
pancreatitis aguda: 1. Bloqueo del plexo celiaco. 2.
Esplacnicectomia y simpatectomia toraco-lumbar bila-
teral y unilateral. 3. Bloqueo simpatico paravertebral.
4. Bloqueo epidural. 5. Bloqueo espinal. 6. Opioides
(morfina, meperidina).’

huésped secundaria a pancreatitis aguda grave."
Bachmann y colaboradores'? estudiaron la hipé-
tesis de que el bloqueo simpatico, mediante el
uso de bloqueo epidural, promueve el aumento
del flujo esplacnico y la oxigenacion pancredtica
en modelos porcinos con pancreatitis aguda gra-
ve. Este modelo experimental demostré un efecto
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en la supervivencia de los animales sometidos a
bloqueo epidural, en comparacién con los que
no se sometieron a bloqueo epidural. Sin embar-
go, los estudios clinicos realizados en humanos
mostraron resultados discordantes. Dos de estos
estudios (uno efectuado en pacientes oncolégi-
cos sometidos a colectomia y otro en pacientes
sometidos a laparotomia con reconstruccion
adrtica abdominal) midieron la circulacién es-
placnica y encontraron un descenso en el flujo
esplacnico posterior a la colocacion del bloqueo
epidural .34

Por el contrario, Michelet y colaboradores' en-
contraron que el bloqueo epidural increment¢ el
flujo sanguineo géstrico en pacientes sometidos
a esofagectomia. Kortgen y colaboradores'® utili-
zaron verde de indocianina para estimar el flujo
hepatoesplénico en cirugia abdominal mayor,
encontrando incremento en el flujo sanguineo
hepatico con bloqueo epidural toracico. Por
pH gastrico y la presion parcial de diéxido de
carbono (PCO,) para medir el flujo espldcnico en
pacientes con cirugia de reconstruccion aértica,
y no encontraron diferencias significativas entre
el grupo con bloqueo epidural y los controles
(Cuadro 3). Los autores de los estudios citados
reconocen la inconsistencia de los resultados, lo
que puede reflejar la heterogeneidad de los gru-
pos estudiados y las diferencias metodoldgicas.™

En modelos experimentales de sepsis, resul-
ta incierto si el bloqueo epidural simpatico
incrementa la perfusién intestinal. Adolphs y
colaboradores' realizaron un estudio en ratas
a las que se les practicé bloqueo epidural con
infusion de lidocaina seguido de una infusion
continua intravenosa de lipopolisacérido de
Escherichia coli. Se evaluaron las densidades de
los capilares perfundidos y no perfundidos, asi
como la velocidad eritrocitaria en la mucosa del
ileon terminal mediante microscopia intravital.
En los animales a los que se les practicé bloqueo

epidural se encontré una adecuada perfusién en
comparacién con los controles, quienes tuvieron
un incremento en la cantidad de capilares no
perfundidos. Los autores concluyeron que la
perfusion microvascular durante la endotoxemia
muestra una redistribucién del flujo sanguineo
hacia la mucosa y que el efecto del bloqueo
epidural bloque6 esta respuesta, mejorando la
perfusién microvascular de la mucosa.

El bloqueo epidural, utilizado para inducir
analgesia en el periodo perioperatorio, se ha
postulado como un tratamiento de las anorma-
lidades microcirculatorias del pancreas. Este
efecto benéfico del bloqueo epidural se atribuye
al bloqueo nervioso simpético, que disminuye
la progresion de la pancreatitis aguda grave,
disminuye el dolor y redistribuye el flujo san-
guineo a regiones escasamente perfundidas.?
Esto se demostré en un modelo experimental de
pancreatitis aguda grave en ratas, en el que se
evalu6 el efecto del bloqueo epidural en la mi-
crocirculacién en la mucosa intestinal y el tejido
pancredtico. Se observé un descenso inicial en
el flujo microcirculatorio asociado con la induc-
cién de pancreatitis aguda, posterior al bloqueo
epidural se incrementd el flujo microcirculatorio
medido por flujometria doppler. Ademas de esto,
los animales a los que se les practicé bloqueo
epidural tuvieron menor extension de edema
y necrosis del tejido pancreatico en la biopsia
postmortem.?!

El bloqueo epidural, como estrategia para el
tratamiento del dolor y como herramienta para la
restauracion de la microcirculacién pancreatica,
se propone como una opcién terapéutica en la
pancreatitis aguda grave. Sin embargo, los estu-
dios actuales se limitan a reportes retrospectivos
disefiados en modelos experimentales que han
evaluado el papel del bloqueo epidural en des-
enlaces clinicos en la pancreatitis aguda grave.”’
A pesar de lo anterior, no existen al momento
suficientes estudios clinicos controlados para
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Estudios en humanos que evaltan los efectos del bloqueo epidural en la circulacién esplacnica

Referencia Ano Titulo

Tipo de estudio

Nam. de

Medida sustituta del

sujetos flujo esplacnico

2007 Efecto de la anal- Estudio prospectivo 27 (bloqueo Flujo sanguineo de

gesia epidural to-
racica en el flujo
sanguineo gastri-
co después de una
esofagectomia

2009 Anestesia epidural
tordcica incre-
menta el flujo san-
guineo hepdtico
después de una
cirugfa abdominal
mayor

2002 Efectos de la anes-
tesia epidural to-
racica en el flujo
sanguineo del
colon

Lundberg'* 1990 Hemodinamia in-

testinal durante
laparotomfa: efec-
to de anestesia
epidural tordcica
y dopamina en
humanos

Vdisdnen'” 1998 La analgesia epi-

dural con bupiva-
cafna no mejora
la perfusién del
tejido esplacnico
después de cirugia
de reconstruccién
de aorta

sin distribucion al
azar

Estudio retrospectivo

Estudio observacional

Estudio prospectivo
observacional en pa-
cientes con cirugia
reconstructiva aor-
tobifemoral

Estudio prospectivo
con distribucién al
azar de pacientes
sometidos a cirugia
de aorta abdominal

epidural:

epidural:

la mucosa gastrica
18, sin usando flujometria
bloqueo  doppler laser a la
hora y a las 18 h
9) de la colocacién
nasogastrica
34 Tasa de desaparicion
del plasma de ver-
de de indocianina
(marcador de per-
fusion hepadtica);
lactacto sanguineo

15 Flujo de la arteria
mesentérica inferior,
flujo coldnico sero-
so de globulos rojos

9 Flujo de arteria me-
sentérica superior
usando una sonda
de flujo electromag-
nético

20 PCO, y pH de la mu-
cosa gastrica y de
sigmoides

Hallazgos

Todos los pacientes
se mantuvieron he-
modinamicamente
estables. El bloqueo
epidural incrementé
el flujo sanguineo en
la mucosa gastrica
De los pacientes en
UCI, algunos recibie-
ron inotrépicos. Se
mantuvo la presion
arterial media, incre-
mento significativo
del flujo sanguineo
hepdtico con anestesia
epidural tordcica
Reduccién del flujo
esplacnico no corrigié
con liquidos intrave-
nosos; requirié vaso-
constrictores

El bloqueo epidural
redujo el flujo de la
arteria mesentérica
superior, el efecto se
corrigié con dopa-
mina

Presion arterial mante-

nida, no hubo mejoria
en la perfusién con
bloqueo epidural

PCO,: presién parcial de diéxido de carbono; pH: potencial de hidrogeniones; UCI: unidad de cuidados intensivos.

estandarizar esta practica terapéutica, motivo
por el que no se ha contemplado en los esque-
mas terapéuticos de las guias de practica clinica
nacionales e internacionales. Por este motivo,
proponemos que es importante desarrollar estu-
dios clinicos controlados en los que se evalde el
efecto del bloqueo epidural para el tratamiento
de la pancreatitis aguda grave en los que los
desenlaces a determinar sean: control del dolor,

disminucién de las complicaciones locales, ries-
go de infeccién asociado con el catéter epidural,
dias de estancia intrahospitalaria, gravedad de la
disfuncién organica multiple y disminucién de la
mortalidad. Se propone el desarrollo de métodos
diagnésticos visuales éptimos con capacidad
de realizar mediciones del flujo sanguineo pan-
credtico microcirculatorio y esplacnico, con el
fin de determinar la intensidad del tratamiento
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y evitar la progresién a una pancreatitis aguda
grave necrotizante.?

Con base en la evidencia cientifica actual, el
bloqueo epidural puede posicionarse como
una herramienta terapéutica para el tratamien-
to de pacientes con pancreatitis aguda grave,
con beneficios en la circulacién esplacnica y
la microcirculacién pancreatica. Se requieren
estudios clinicos controlados de fase Il que
evalien los diferentes desenlaces para validar o
descartar esta propuesta terapéutica en pacientes
con pancreatitis aguda grave.
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