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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo de la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
(CPRE) ha cambiado el diagndstico y el tratamiento de las patologias pancreato-biliares,
desde entonces, la CPRE se ha convertido en una técnica muy eficaz para el tratamiento
de la obstruccion de la via biliar y pancreatica.

Objetivo: Determinar las complicaciones mas frecuentes asociadas a Post-
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue durante el periodo agosto de 2016 —agosto de 2017.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo. Se trabajé con una muestra 50 pacientes post CPRE. Se utiliz6 una ficha
de recoleccion de datos validada, con el fin de obtener la prevalencia de las
complicaciones.

Resultados: Se tomaron los datos de 50 pacientes atendidos por
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, los cuales tienen una edad promedio de 46,5 afios
(20-82), y en su mayoria corresponden al sexo femenino en un 68% (n=34), con una
mayor proporcion de solteros en un 32% (n=16). La muestra estudiada es de raza
mestiza (n=50), su nivel académico se encuentra en el nivel secundario con una
proporcion de 54% (n=27) y son amas de casa en el 46% (n=23) y el nivel econémico
corresponde a un nivel bajo es del 60% (n=30) de los pacientes.

Conclusién: La pancreatitis es la complicacion mas frecuente post-CPRE.

Palabras Clave: Colangiopancreatografia Retrograda, Complicaciones, endoscopia

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




ABSTRACT

Introduction: The development of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
(ERCP) has changed the diagnosis and treatment of pancreato-biliary pathologies. Since
then, ERCP has become a very effective technique for the treatment of biliary tract
obstruction. pancreatic

Objective: To determine the most frequent complications associated with Endoscopic
Retrograde Colangiopancreatography in the Hipolito Unanue National Hospital.
Materials and Methods: An observational, transversal, descriptive and retrospective
study was carried out. We worked with a sample of 50 post-ERCP patients. A validated
data collection form was used, in order to obtain the prevalence of complications.
Results: Data were taken from 50 patients treated by endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in the gastroenterology service of the Hipolito Unanue
National Hospital, those with an average age of 46.5 years (20-82), and most of them
were female. in 68% (n = 34), with a greater proportion of singles in 32% (n = 16). The
studied sample is of mestizo race (n = 50), its academic level is in the secondary level
with a proportion of 54% (n = 27) and its son in house in 46% (n = 23) and the level
economic level is low level is 60% (n = 30) of the patients.

Conclusion: Pancreatitis is the most frequent complication post-ERCP.

Keywords: Retrograde cholangiopancreatography, Complications, endoscopy (Source:

MESH).
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Capitulo I. INTRODUCCION

1. LINEA DE INVESTIGACION:
La presente Tesis, se enmarca dentro de las Prioridades de Investigacion en
Salud 2015-2021 DISAS Lima Sur y Este, las cuales, identifican esta
problematica como prioridad de investigacion local:  “Infecciones
gastrointestinales”. Esta investigacion se realizdO en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, un Hospital de nivel I11-1 que atiende a un importante numero
de pacientes en el servicio de Gastroenterologia.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El desarrollo de la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) ha
cambiado el diagnostico y el tratamiento de muchas enfermedades pancreato-
biliares (Parra, Huertas Q, Beltran, & Ortiz, 2015; Zarate, Mijail, Reyes, David,
& Hernandez Mariscal, 2016, p.158), desde entonces, la CPRE se ha convertido
en una técnica muy eficaz para el tratamiento de la obstruccion de la via biliar y
pancredtica(Garcia-Cano Lizcano, Martin, A, Morillas Arifio, y Pérez Sola,

2004, p.163).

Los procedimientos efectuados por la CPRE son diversos y estan en relacion a
un acceso a las vias pancreato-biliares como son la esfinterotomia, extraccion de
litos y la colocaciéon de Stents; son considerados como procedimientos con
mayor dificultad que la endoscopia digestiva(Freeman, 2012b; Parra et al., 2015,
p.567). Con los avances tecnoldgicos desarrollados tras medio siglo de

desarrollo de la CPRE(Garcia et al., 2011, p.465) y una mejor experiencia del
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Mauricio, Sierra-Cahuata, Callacondo, y Torreblanca-Nava, 2010, p.201). Sin
embargo, a pesar de ser considerada segura, la CPRE. , sigue asociada con un
alto potencial de complicaciones como son la pancreatitis, hemorragia,

perforacion y en raras ocasiones, la muerte del paciente(Talukdar, 2016, p.794).

El primer estudio que evalud la prevalencia de las complicaciones relacionadas a
la CPRE se llevo a cabo en 1974, casi 6 afios después de la creacion del
procedimiento(LA Artifon, Tchekmedyian, & Aguirre, 2013, p.322). Se trataba
de una encuesta multicéntrica basada en cuestionarios en los Estados Unidos que
incluia datos de 10.435 procedimientos de CPRE concluyendo que la
pancreatitis es la complicacion con mayor recurrencia del procedimiento seguida

de muy de cerca de la hemorragia post-procedimiento(Freeman, 2012b, p.568).

El éxito depende del entrenamiento, habilidad y la experiencia del endoscopista;
exigiendo que este cuente con la destreza suficiente en la endoscopia
convencional y tenga un conocimiento profundo de las estructuras anatomicas
del sistema biliopancreatico, por otra parte, es imprescindible conocer las
técnicas y el instrumental a ser utilizado en el procedimiento. Con ello, la tasa de
éxito varia entre 90 a 95% cuando es realizada adecuadamente(Quispe-Mauricio

etal., 2010, p.202).

La CPRE es por lo general terapéutica debido al desarrollo de examenes menos

invasivos, como la colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) y
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obtener biopsias, hacen de la CPRE un procedimiento de mucha importancia
para el estudio de enfermedades biliopancreaticas(LA Artifon et al., 2013,
p.321). Es por ello que la incidencia de complicaciones posteriores a la CPRE
se ha venido incrementando(Ang et al, 2011, p.654) relacionada
fundamentalmente a la mayor frecuencia del procedimiento(Balmadrid &

Kozarek, 2013, p.385).

En el Perd no se cuentan con datos sobre la incidencia de las complicaciones de
dicho procedimiento, se cuentan con publicaciones aisladas de diversos
Hospitales, los cuales mencionan reportes similares a estudios realizados en el

extranjero(Quispe-Mauricio et al., 2010, p.201).

Actualmente no se cuentan con datos sobre las complicaciones post-CPRE, que
ocurre dentro de nuestro Hospital, lo cual nos lleva a plantear la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cuales son las complicaciones més frecuentes
asociadas a Post Colangiopancreatografia Retrdgrada Endoscopica en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo agosto del 2016 — agosto
del 2017?
3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) se describi6 por vez
primera por McCune et al, a finales de la década de 1960 como una técnica
diagnéstica(McCune, Shorb, y Moscovitz, 1968, p.752). Posteriormente, Kawai

et al, en 1974(Kawai, Akasaka, Murakami, Tada, & Koli, 1974, p.148),
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independiente, sobre la esfinterotomia asociada a la extraccion de calculos
biliares, abriendo entonces el camino a la CPRE terapéutica. En manos de
gastroenterdlogos experimentados, las complicaciones de este procedimiento son
infrecuentes(Genzlingerj, McPhee, Fisher, Jacob, & Hetzberg, 1999, p.1267), la
incidencia de las mismas puede alcanzar tasas entre el 4-10% y la mortalidad el

0,4%(Andriulli et al., 2007, p.1781).

Teniendo en consideracion que en circunstancias normales esta técnica no esta
exento de complicaciones y el hecho de desconocerse la distribucion de la
morbimortalidad en este tipo de circunstancias, los conocimientos generados a
partir de esta investigacion podran servir como base para poder determinar
nuevas estrategias en la prevencion de las complicaciones post-CPRE,
generando posibles soluciones que mejoren la educacion del personal médico en
entrenamiento y capacitando alin més a los médicos gastroenter6logos, evitando
el dafio de los pacientes.
4. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Pregunta de Investigacion:

¢Cuéles son las complicaciones mas frecuentes asociadas a Post
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el periodo agosto de 2016 — agosto de 20177
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5. OBJETIVOS:
a. Objetivo General:
Determinar las complicaciones mas frecuentes asociadas a Post-
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el periodo agosto de 2016 —agosto de 2017.
b. Objetivos Especificos:

e Determinar las caracteristicas generales de los pacientes sometidos a
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo agosto de 2016 —agosto
de 2017.

e Determinar la prevalencia de las complicaciones mas frecuentes
asociadas a Post Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo agosto de
2016 —agosto de 2017.

6. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:
a. Temporal: Desde el 01 agosto de 2016 hasta 31 de agosto de 2017.
b. Espacial o Geografica: Unidad de Archivo de historias clinicas del Hospital
Nacional Hipolito Unanue.
7. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:
Historias clinicas de los pacientes con diagnostico que presenten variantes
anatomicas de la via biliar o pancreas.
Historias clinicas que no estén completas con respecto a las principales variables

del estudio.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:
La presente investigacion buscd determinar las complicaciones méas frecuentes
asociadas a Post CPRE en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, centro de referencia nacional, localizado en el distrito de El

Agustino. Se destaca los siguientes antecedentes:

a. Huguet, JM y Col(Huguet et al., 2005, p.263) realizaron un estudio en el
Hospital General Universitario de Valencia, teniendo como objetivo el
valorar la eficacia y seguridad de la técnica, y describir las complicaciones
que aparecen en pacientes mayores de 90 afios a los que se les realiza una
CPRE con intencion diagnostica y/o terapéutica. Se analizo a 36 pacientes (7
varones y 29 mujeres), a los que se les realizaron un total de 42 CPRE y que
cumplian con los criterios para la inclusion en el estudio. Los resultados
fueron que, de 42 exploraciones realizadas, 5 fracasaron al no poder acceder
a la via biliar tras varios intentos de canalizacion. La complicacion fue del
14,2% (6/42), la tasa de complicaciones leves fue del 11,9% (5/42) y la de
moderadas del 2,3% (1/42). El 4,7% de los pacientes (2/42) presentd
pancreatitis aguda, que fue leve en 1 caso (2,35%) y moderada en otro
(2,35%). Sélo en una de las 35 exploraciones en las que se realizd
esfinterotomia hubo hemorragia leve (2,8%). Concluyen que la CPRE con
finalidad terapéutica es una técnica segura, con bajo porcentaje de

complicaciones y eficaz en pacientes de 90 afios 0 mas.
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b. Garcia, J y Col(Garcia et al., 2011, p.465), realizaron un estudio en el
Hospital Virgen de la Luz en un periodo de 6 afios (1997-2002) en la ciudad
de Cuenca, buscando determinar las complicaciones de la CPRE en una
unidad pequefia, dos endoscopistas, trabajando de forma conjunta, han
realizado 507 CPRE, lo que significa una media aproximada de 84
procedimientos anuales. Indican que todas las exploraciones, asistio el
mismo equipo de enfermeria y de auxiliares de clinica. Los resultados
obtenidos mencionan que 507 CPRE que se realizaron, se encontré que las
complicaciones mas frecuentes fueron la pancreatitis aguda, la hemorragia
post-esfinterotomia, la sepsis en los conductos biliares (colangitis y
colecistitis) y la perforacion de las vias biliares. Ademas, se encontré un
55% de pancreatitis, 1,6% de hemorragias, 1,4% de perforaciones
bilioduodenales y un 1,6% de sepsis biliares. Se concluyé que las CPRE
diagndsticas tuvo mas complicaciones que aquellas en que se extrajeron
coledocaolitiasis.

c. Langarica, A y col(Zéarate et al., 2016, p.21). Realizaron un estudio en el
periodo de enero-marzo del 2016 en el Hospital Ignacio Garcia Téllez en
Mérida-Yucatan, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
relacionado a las complicaciones Post-CPRE en 70 pacientes. Se
recolectaron los datos de los pacientes que contaran con expediente
completo, con reporte de CPRE y mayores de 18 afios, sus resultados fueron:
2 factores predictivos independientes para pancreatitis post-CPRE (1) edad

menor de 60 afios (2) canulacion del conducto pancreatico. Cuatro factores
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diagnostica. (2) uso de antibiotico. (3) hipertension arterial sistémica. (4)
Canulacion dificil. Indicaron un factor predictor independiente para
perforacion (1) esfinterotomia. Se encontré un factor predictor independiente
para colangitis (1) biopsia. En conclusion, identificaron los factores de riesgo
a tener en cuenta: factores relacionados al paciente como la edad menor de
60 afos, hipertension arterial sistémica, uso de antibiotico y los mas
importantes los relacionados con el procedimiento como fue la canulacion
del conducto pancreatico, canulacion dificil, esfinterotomia, biopsia y CPRE
diagnostica; estos factores pueden contribuir a identificar a pacientes con
riesgo de presentar complicaciones.

d. Olazéabal, E y col. (Olazabal, E et al, 2010, p.21), Realizaron un estudio en el
periodo de enero del 2008 a diciembre 2009 en Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso de Cuba, con el objetivo de conocer las complicaciones
que tuvieron lugar durante la realizacion de este proceder endoscopico. Se
realizaron 1189 CPRE en el CNCMA. De estas, constituyeron su universo de
estudio 114 registros de CPRE de urgencias. Se revisaron los registros de la
base de datos y planillas de recoleccion de datos. Los resultados fueron: El
grupo de edades méas afectado fue el de 0 a 69 afios (25,4%) y el sexo
femenino el predominante (64,9%). La ictericia obstructiva (37%), la
colangitis aguda (31%), la lesion post-quirtrgica de la via biliar (24%) y la
pancreatitis (8%) fueron las causas de indicacion de la CPRE de urgencia por
ese orden. La litiasis biliar (68%) constituyo el principal hallazgo seguido de

la lesién post-quirdrgica de la via biliar (13%). El Sangrado (2%) fue la
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concluyé que el conocimiento de las enfermedades asociadas al cuadro
inicial del paciente previo a la CPRE y su manejo es de importancia para
prevenir complicaciones durante la prueba.

e. Quispe, Ay col(Quispe-Mauricio et al., 2010, p.201). Realizaron un estudio
con el objetivo de determinar los factores asociados al desarrollo de
complicaciones tras la realizacion de este procedimiento, mediante un
estudio observacional retrospectivo; desde marzo de 2002 a junio de 2005.
Se encontro6 un total 540 CPRE, Se evaluaron 294 informes en 280
pacientes, la mediana de la edad fue 58 y 155 (52,7%) fueron mujeres; cinco
procedimientos se efectuaron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La
indicacion mas frecuente fue la coledocolitiasis en el 67,3% de los casos,
205 (69,7%) procedimientos fueron exitosos complicandose solo 33 de ellos.
Las complicaciones mas frecuentes fueron la pancreatitis aguda y la
hemorragia, en 16 y 13 pacientes, respectivamente. No se reportd casos de
perforacion o defuncién. La canulacién del conducto pancreético mas de una
vez fue un factor asociado (OR=2,01; 1C95%: 1,11 - 5,92; p=0,03).
Concluyeron que: El 11,2% de los casos se complicaron, siendo la
pancreatitis aguda y la hemorragia leve las complicaciones mas frecuentes.
Solo la canulacion al conducto pancreatico en mas de una oportunidad es un

factor asociado para tener complicaciones.
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2. BASES TEORICAS

a. DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA DE
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
(CPRE)
La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) es la técnica de
mayor complejidad y dificultad dentro de la endoscopia digestiva alta. Se
trata de un procedimiento inicialmente diagndstico y, sobre todo, terapéutico
del pancreas y la via biliar, que combina la endoscopia con los rayos X para
su realizacion (Parra et al., 2015, p.157).
La CPRE es un procedimiento endoscopico gastrointestinal ideado y usado
por primera vez en 1968 por McCune et al. La introduccion de la
esfinterotomia endoscopica en 1974 por Kawai et al., se propicio que la
endoscopia terapéutica tuvo un rapido desarrollo, siendo en la actualidad una
técnica de amplio uso(Quispe-Mauricio et al., 2010, p.202).
Por ello, la CPRE se ha convertido en un elemento muy valioso para el
diagndstico y tratamiento de numerosas enfermedades biliares y pancreéaticas
desde su introduccion en 1968(Barreda Cevasco et al., 2017, p.39).
Pero este procedimiento presenta una mayor morbimortalidad que la
endoscopia alta, por lo que debe ser realizada por médicos especialistas
(gastroenterdlogos) entrenados. La importancia de que el profesional esté
preparado y capacitado para una CPRE terapéutica al tiempo que realiza una
CPRE diagndstica, subyace en que muchos de los hallazgos pueden ser

manejados con terapia endoscdpica(Quispe-Mauricio et al., 2010, p.202).
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El reconocimiento precoz de las lesiones causadas por una mala aplicacion
del procedimiento determinara el correcto tratamiento de esta complicacion,
que debe conocer las variaciones en la clinica y fisiologia del paciente. El
riesgo de complicaciones es estadisticamente mayor cuando la finalidad de la
técnica es terapéutica (5,4%) que cuando es diagnostica (1,38%)(Barreda
Cevasco et al., 2017, p.40).
b. ASPECTOS ANATOMICOS ESENCIALES:
1) Conductos biliares.
Estos conductos, llamados también vias biliares constituyen el aparato
conductor de la bilis y estda formado por: 1) los conductos biliares
intrahepaticos, 2) el conducto hepatico comun, 3) la vesicula biliar, 4) el
conducto cistico y 5) el conducto Colédoco(LA Artifon et al., 2013,
p.321).
La union del conducto hepatico y colédoco se llama via biliar principal,
entre tanto que la vesicula y el conducto cistico se denomina via biliar
accesoria(LA Artifon et al., 2013, p.322).
En la Figura 1 se detalla los diferentes tipos de desembocadura del

colédoco y del Wirsung (LA Artifon et al., 2013, p.322).

Figura 1. A. En el 80-85% de los pacientes, el colédoco y el Wirsung desembocan juntos en el duodeno por un
conducto comiin corto. B. En el 15-20% de los casos la desembocadura es independiente. C. Ocasionalmente

TESIS p u bl |Ca d 5@8]  puede existir un conducto comiin largo. (Foto del Dr. Vzquez Iglesias: con autorizacién).
No olvide citar esta tesis w '




2) Conductos pancreaticos.

Las variantes anatomicas de los conductos pancreéticos y las alteraciones
congénitas del pancreas son hallazgos frecuentes durante la
pancreatografia y otros estudios de imagen (LA Artifon et al., 2013,
p.323) como la Resonancia magnética de vias biliares.

Alrededor del 60% de los casos, el conducto pancreatico principal esta
formado por la unién de los conductos dorsal (Santorini) y ventral
(Wirsung) que desembocan en la papila duodenal mayor (LA Artifon et

al., 2013, p.326).

Pancreas
dorsal

minor |
A e
Papila 7 "~/
mayor 1

Pancreas ventral

Figura 2. Cuando en la fase de desarrollo embriolégico no
se fusionan el pancreas ventral con el pancreas dorsal, se
produce la alteracién morfolégica conocida como “péancreas
divisum” (dividido), en la que el Santorini pasa a drenar la
mayor parte de la secrecién exocrina de la glandula. (Foto del
Dr. Vazquez Iglesias: con autorizacién).

Cuando existe un pliegue longitudinal junto a la papila duodenal permite

una mejor identificacion, mientras que la existencia de un diverticulo

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Se debe tener en cuenta que cuando se observa el denominado “pancreas
divisum” el conducto de Santorini (conducto pancreatico accesorio) drena
la mayor cantidad del pancreas a través de la ampolla duodenal
menor.(LA Artifon et al., 2013, p.323).
c. INDICACIONES DE CPRE:

1) Enfermedades de las vias biliares.
Principalmente se aplica en casos de ictericia obstructiva, asi por ejemplo
en la coledocolitiasis y las estenosis de las vias biliares (LA Artifon et al.,
2013, p.323). Los litos en el colédoco es la causas mas frecuente de
obstruccién biliar, lo cual puede causar dolor abdominal, ictericia,
pancreatitis y colangitis(LA Artifon et al., 2013, p.324).
Una indicacion de la CPRE es en la post-cirugia de la colecistectomia
laparoscopica, cuando la remocion de los célculos de la via biliar
principal no fue total (LA Artifon et al., 2013, p.324). La CPRE también
es indicada en la colangitis esclerosante primaria (CEP) donde facilita el
cepillado para citologia, y también el manejo de las estenosis dominantes
(LA Artifon et al., 2013, p.324). Finalmente en casos de la disfuncion del
esfinter de Oddi y el estudio de la via biliar en pacientes sometidos a
trasplante de higado (Garcia-Cano & Bermejo Saiz, 2009, p.580).

2) Enfermedades pancreaticas.
En la actualidad, la CPRE es un complemento de los estudios de imagen
menos invasivos como la TAC (tomografia axial computarizada),

ecografia, CPRM (colangiopancreatografia por resonancia magnética) y
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pancreaticos (Adler et al., 2005, p.1).

Petrov y col indican, en un meta-analisis concluyendo que la CPRE esta
indicada para la eliminacion de los calculos del ducto biliar en pacientes
con pancreatitis severa o colangitis y los que tienen mucha evidencia de
obstruccién biliar persistente (Garcia-Cano Lizcano et al., 2004, p.163).
Las fistulas se manejan mediante el drenaje transpapilar (asociando
eventualmente el drenaje transgastrico) y la estenosis es posible manejarla
mediante la puncion eco-guiada via transgastrica (Huertas Nadal, Figa
Francesch, Pérez Contreras, & Gonzalez-Huix, 2009, p.185).
d. CPRE EN SITUACIONES ESPECIALES:

1) Embarazo
En casos de pancreatitis biliar, la coledocolitiasis sintomatica, o la
colangitis, se indica la CPRE; pues estas patologias pueden conducir a la
pérdida del producto si no se tratan adecuadamente, es decir , se aplica la
CPRE terapéutica (Talukdar, 2016, p.764).
Con la técnica adecuada y con minima exposicion a la radiacion para el
feto la CPRE es segura en el embarazo (Talukdar, 2016, p.765).

2) Nifios.
Indicandose en casos de coledocolitiasis, examen por sospecha de quistes
de colédoco y la pancreatitis aguda recurrente. Se tiene que prestar
atencion a la intoxicacion por radiacién, siendo importante el trabajo en

conjunto con el gastroenterdlogo pediatra y el equipo de radiologia
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e. CONTRAINDICACIONES:
Evaluar a cada paciente y determinar si presenta comorbilidades que puedan
incrementar el riesgo al procedimiento tanto intra como post-procedimiento.
Los pacientes con inestabilidad hemodindmica o que no permitan realizar el
procedimiento deben ser contraindicacion absoluta (Wang, Li, Ren, Lu, &
Fan, 2009, p.31).

f. COMPLICACIONES:
El médico especialista debe conocer las posibles complicaciones, las tasas de
incidencia y los factores de riesgo; tener presente que el mejor tratamiento de
cualquier complicacion es su prevencion (Barreda Cevasco et al., 2017,

p.39).

Es considerado como complicacion a todo evento adverso que se relaciona
con la CPRE durante los 30 dias posteriores a su realizacion. La mortalidad
atribuible al procedimiento es determinada como aquella que ocurre en los 30
dias posteriores a su ejecucion (Parra et al., 2015, p.157).

Asi, las complicaciones de la CPRE segln Cotton et al (tabla 1) son:
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Tabla: Complicaciones de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica segln

Cotton et al.
Leve Moderado Severo
Evidencia de
sagggzigé(ni%:)qlo Transfusion <4 Transfusion de
. pica); unidades sin .
Hemorragia descenso de necesidad de >5 unidades o
hemoglobina <3 gr cirugia cirugia.

sin necesidad de
transfusion.

Perforaciéon

Posible 0 sospecha de
fuga de medio de
contraste tratada con
liquidos o succion
por menos 3 dias.

Perforacion
establecida que
requiere
tratamiento por
méas de 4 a 10
dias.

Tratamiento
médico por mas
de 10 dias o
intervencion
quirurgica.

Pancreatitis

Clinica de
pancreatitis amilasa >
3 veces su valor
normal en las
posteriores 24 horas
después del
procedimiento
requiriendo
hospotalizacion2 a 3
dias.

Pancreatitis que
requiere
hospitalizacion
por 4 a 10 dias.

Pancreatitis que
requiere
hospitalizacion
por méas de 10
dias o
pancreatitis
hemorragica.

Colangitis

Fiebre > 38° alas 24
a 48 horas.

Fiebres que
requirio
hospitalizacion
>3dias,
tratamiento
endoscopico o
intervencion
percutanea.

Choque séptico o
cirugia.

1) La pancreatitis aguda post CPRE se considera complicacion mas
frecuente y mas grave de la CPRE, su frecuencia varia segun los autores,

pero es frecuente encontrarla alrededor del 3,5% (LA Artifon et al, 2013,
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sospecha de disfuncién del esfinter de Oddi, pacientes jovenes,
bilirrubinas alteradas, historia previa de pancreatitis post CPRE (LA
Artifon et al, 2013, p.324).

Entre otros factores se considera, la manipulacién en demasia de la
ampolla de Vater para conseguir la canulacion, o la necesidad de
ampulectomia (LA Artifon et al, p.2013). Un estudio evidencio que la
aplicacion de AINEs (antiinflamatorios no esteroides) como la
indometacina rectal o de protesis pancreaticas que ayudan a disminuir el
riesgo de esta complicacion (Trap, Adamsen, & Hart-Hansen, 1999,
p.125).

2) La hemorragia podria presentarse como complicacion de la
esfinterotomia no asociada al tamafio de la incision, sino a la posicion
anatémica de la arteria retroduodenal (LA Artifon et al, 2013, p.123). Se
considera como factores de riesgo para la hemorragia a: coagulopatia (uso
de anticoagulantes dentro de las 72 horas posteriores a la esfinterotomia),
estenosis papilar, colangitis aguda, realizacién de precorte y menor
experiencia del endoscopista (LA Artifon et al, 2013, p.324). Como
tratamiento de la hemorragia se puede aplicar la inyeccion de solucion de
adrenalina, y la aplicacion de los clips metalicos (LA Artifon et al, 2013,
p.324). Estudios refieren que la CPRE con esfinterotomia es un
procedimiento con riesgo para la hemorragia, para lo cual tomar en cuenta
la terapia antitromboética de acuerdo a las guias (Zarate et al., 2016, p.22).

3) La perforacion es considerada una complicacion poco frecuente, pero es
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conservadora, en la mayoria de los casos en la medida que es identificada
precozmente y aplicado un correcto tratamiento (Adler et al., 2005, p.1).
g. FACTORES DE RIESGO:
En un estudio en que se observaron los factores asociados a complicaciones
post-CPRE, se realiz6 un andlisis univariado y multivariado presento
potenciales predictores para complicaciones post-CPRE siendo 2 factores
predictivos independientes para pancreatitis post-CPRE: (1) edad menor de
60 afios (2) canulacion del conducto pancreatico. 4 factores predictores
independientes para hemorragia post-CPRE (1) CPRE diagndstica. (2) uso de
antibiotico. (3) hipertension arterial sistémica. (4) Canulacion dificil. Revelo
un factor predictor independiente para perforacion (1) esfinterotomia. Se
encontro un factor predictor independiente para colangitis y biopsia (Zarate
L. etal, 2016, p.21).
h. TECNICA:
La finalidad de la CPRE es canular la papila y uno o los dos conductos
(colédoco, Wirsung); esta maniobra consiste en introducir en la ampolla un
pequefio tubo plastico (catéter) y se utiliza un duodenoscopio o sonda Gptica

flexible que se introduce por la boca (Moon, Choi, & Lee, 2014, p.388).

Una vez lograda la canulacion de la papila, se administra, a través del catéter,
un medio de contraste (Freeman, 2012, p.148). Se busca observar los
conductos mediante radiografias fijas o bien de forma dinamica ; para lo cual,

la CPRE debe realizarse en una sala que cuente con rayos X y se puede usar
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consciente (Freeman, 2012, p.149).

Por lo general, el procedimiento nos muestra una obstruccion de uno de los
conductos ( colédoco o pancreas ), o tal vez en casos que sus liquidos se
vierten en el interior del abdomen y no en el intestino lo cual, toma el
nombre de fistula biliar (del colédoco) o fistula pancreatica (del Wirsung)
(Huertas Nadal et al., 2009, p.185).

La CPRE terapéutica busca seccionar el musculo esfinteriano de la papila
para ampliar su abertura al duodeno, es lo que se llama esfinterotomia o
papilotomia: el orificio de la papila puede también incrementar de diametro
dilatandolo con un baldn; es lo que se denomina esfinteroplastia (Keswani,

Qumseya, O’Dwyer, & Wani, 2017, p.1866).

La administracién del medio de contraste se debe realizar en forma lenta, bajo
control fluoroscépico, observando la posicion en el conducto biliar o

pancreatico (Moon et al., 2014, p.388).

Si tras varios intentos de canulacion de la via biliar no se alcanza y tampoco
se logra el acceso al conducto pancreatico, la técnica que debe emplearse es el

“pre-corte” en sus diversas variantes (Ang et al., 2011, p.654).
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Capitulo I11. HIPOTESIS Y VARIABLES

1. HIPOTESIS:

a. Existen complicaciones mas frecuentes asociadas a post CPRE en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante el periodo agosto del 2016 — agosto del
2017.

2. VARIABLES:

a. VARIABLES INDEPENDIENTES:

1) Edad.
2) Canulacion del conducto pancreatico
3) CPRE diagnéstica
4) Hipertension arterial sistémica
5) Uso de antibioticos
6) Canulacion dificil
7) Esfinterotomia
8) Biopsia
9) CPRE terapéutica
10) Sedacion consciente
11) Raza
12) Tipo de CPRE
13) Bajo nivel socioeconémico.
14) Técnica aplicada
b. VARIABLE DEPENDIENTE:

1) Pancreatitis
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3) Colangitis

4) Perforacion
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE CATEGORIZ ESCALA DE VALORES FINALES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE ACION MEDICION
PANCREATITIS Dolor abdominal con Sera definido por el
AGUDA elevacion de la diagnastico descrito en Cualitativa Ordinal
amilasa por encima la historia clinica del
de tres veces el valor paciente en estudio, Leve: 2 a 3 dias de
normal en las 24 ademas de encontrarse hospitalizacion 0=l
=Leve
horas posteriores al pardmetros descritos Moderado: 4 a 10 dias
o o o 1=Moderada
procedimiento, y que segln dias de de hospitalizacion.
] o 2=Severa
requiere de al menos hospitalizacion. Severo: > 10 dias de
dos dias de estancia hospitalizacion.
hospitalaria
HEMORRAGIA Esta basada en la Sera definido por el
repercusion clinica diagnostico descrito en Cualitativa Ordinal
del paciente la historia clinica del .
. . . I Leve: no necesidad de
(evidencia de paciente en estudio, » O=Leve
. transfusion
hemorragia tras la ademds de encontrarse » 1=Moderada
. i ] i Moderado: transfusion
esfinterotomia en parametros segun 2=severa

forma de
hematemesis o

melenas

ejecucion de transfusién

sanguinea

< 4 unidades.

Severo: > 5 unidades
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Leve: Fiebre > 38°C

COLANGITIS Se define infeccion Sera definido por el Cualitativa Ordinal durante > 24-48 h
post CPRE a todo diagnostico descrito en Moderado: Fiebre o
proceso febril tras la la historia clinica del sepsis que requiere > 3
realizacion de la paciente en estudio, dias de ingreso 0=Leve
técnica mayor de 38° | ademas de encontrarse hospitalario 1=Moderada
C que no se explica parametros descritos Severo: Presencia de 2=Severa
por otras causas segln temperatura 'y shock séptico o
grado de sepsis. necesidad de
tratamiento quirdrgico
PERFORACION Se trata de una Sera definido por el Cualitativa Ordinal Leve: Posible
complicacion poco diagnéstico descrito en perforacion o escasa
frecuente (0.3-1.2%) la historia clinica del fuga de contraste (0
pero que puede tener paciente en estudio, coleccion pequefia),
consecuencias fatales | ademas de encontrarse tratable con hidratacion
descrito pardmetros y antibidticos 3 dias o
clinicos que confirmen menos O=Leve
dicho diagndstico. Moderada: 1=Moderada
Perforacion confirmada | 2=Severa

con RX, tratada
médicamente 4-10 dias.
Severa: Tratamiento
médico durante mas de
10 dias o necesidad de
intervencion quirdrgica

0 percutanea.
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CPRE Procedimiento para | Sera definido por el plan | Cualitativa Nominal Es CPRE terap:
TERAPEUTICA tratar la via biliar y descrito en la historia Si 1=si
pancreética. clinica del paciente en No 0=no
estudio
CPRE Procedimiento que | Sera definido por el plan | Cualitativa Nominal Si Es CPRE diagndst:
< sirve para evaluar la descrito en la historia 1=si
PIAGNOSTICA via biliar y clinica del paciente en No 0=no
pancreatica estudio
EDAD Tiempo transcurrido | Sera definido por la del | Cuantitativa De razon
desde la fecha de paciente registrado en la
nacimiento hasta la historia clinica en el Menos de 60 Edad(afios)
fecha actual momento de su ingreso, Mas de 60
expresado medido en afios
generalmente en afios
cumplidos.
SEXO Condicion organica | Sera definido por lo del | Cualitativa Nominal
que distingue a paciente registrado en la
masculino de historia clinica en el Varon 1=Var6n
femenino momento de su ingreso Mujer 0=Mujer
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USO DE Sustancia que tiene la | Sera definido por el uso | Cualitativa Nominal
ANTIBIOTICOS capacidad de eliminar | de antibiotico antes de la
o de interrumpir el CPRE, parametro ) Uso de ATB:
crecimiento y la descrito en la historia Zlo 1=si
proliferacion de clinica 0=no
diversos
microorganismos
patdgenos
CANULACION DEL | Esel primery mas Sera definido por el Cualitativa Nominal
CONDUCTO importante paso de la | procedimiento a realizar
PANCREATICO CPRE (CPRE) en el momento Manipulacion: Dificil:
del procedimiento, Si 1=si
ademds de encontrarse No 0=no
descrito pardmetro de
dificil canulacién en la
historia clinica
Incision en el esfinter
ESFINTEROTOMIA de Oddioen la Sera definida durante la | Cualitativa Nominal
ampolla de Vater realizacién del
realizada mediante la | procedimiento (CPRE), i Se realizo:
insercion de un con esfinterotomia o sin 1=si
esfinterotomo a esfinterotomia, descrito No 0=no

través de un
endoscopio

(duodenoscopio),

en la historia clinica

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

25




después de haberse

llevado a cabo la

CPRE
BIOPSIA Procedimiento Serd definido por el plan | Cualitativa Nominal
médico que consiste médico en la historia
en extraer y analizar clinica, antes del L
~ o ) Se realizo:
una porcion de un procedimiento Si L=si
=si
tejido que se toma de No
. ] 0=no
un organismo vivo,
con el objetivo de
realizar un
diagnostico.
ESTADO CIVIL Expresion juridica , Estado juridico del Cualitativa Nominal .
" ) Estado civil:
politica de la paciente al momento del Soltero
) ) 0=soltero
comunidad humana estudio Casado
o 1=casado
constituida para Otros
o 2=otros
cumplir fines
transcendentales
Nivel educacional o ) N
o L o ) Grado de instruccion:
NIVEL DE de conocimientos de | Se definira por el grado | Cualitativa Ordinal Analfabeta
ibid de instruccic Brimari 0=Analfabeta
una persona recibido e instruccion rimaria
ESTUDIOS o ] 1=Primaria
por parte de un centro | encontrado en la historia Secundaria )
. . . o 2=Secundaria
educativo del estado clinica del paciente Técnico

o0 particular

Superior univers.

3=Técnico

4=Sup. Univ.
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OCUPACION

Empleo u oficio
remunerado o no, al
cual se dedica el

paciente

Se definira de acuerdo a
lo encontrado en la
historia clinica del

paciente

Cualitativa

Nominal

Estudiante
comerciante
ama de casa

otro

Ocupacion:
O=estudiante
1=comerciante
2=ama de casa
3=otro

PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA

Presion arterial
medida durante el
periodo de
contraccion
ventricular (sistole),
ademas de ser
normalmente la mas
alta de las 2 medidas
en las
determinaciones de la
PA

Serd definido por la
presion arterial sistlica
del paciente en estudio

encontrado en la historia
clinica durante la

ejecucion.

Cuantitativa

De razén

En milimetros de

mercurio (mmHg)

Presion arterial sistélica

PRESION
ARTERIAL
DIASTOLICA

Nivel minimo de
presion arterial
medida entre 2
contracciones
cardiacas y que

pueden variar segun
edad, sexo, peso
corporal, estado

emocional, etc.

Sera definido por la
presion arterial
diastolica del paciente
en estudio, encontrado
en la historia clinica

durante la ejecucio

Cuantitativa

De razén

En milimetros de

mercurio (mmHg)

Presion arterial

diastélica en mmHg
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CONSUMO DE Presencia o Se definiré por lo Cualitativa Nominal Consumo de alcohol:
ALCOHOL antecedente de registrado en la historia 1=si
consumo de clinica del paciente Si 0=no
sustancias que No
contiene alcohol
antes o durante la
CPRE
CONSUMO DE Presencia o Se definira por lo Cualitativa Nominal
recedente d istrad 12 histod Consumo de tabaco:
antecedente de registrado en la historia
TABACO gt ! 1=si
consumo de clinica del paciente .
o Si 0=no
cigarrillos o
. No
sustancias que
contiene nicotina
antes o durante la
CPRE
DIABETES Historia de diabetes Sera definido por el Cualitativa Nominal i _
di ticada ant tecedente de dizbot si Diabetes mellitus:
iagnosticada antes | antecedente de diabetes i
MELLITUS g e 1=si
de la CPRE antes del procedimiento, No 0
=no

definida en la historia

clinica del paciente
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Capitulo V. METODOLOGIA

1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:
Se realiz6 un estudio observacional (debido a que no se controlé ninguna
variable, solo se midieron), descriptivo (se miden las frecuencias y prevalencias
de las variables estudiadas), transversal (la medicion de las variables se realizd
una sola vez) y retrospectivo (se recogieron los datos después de la concepcidn
del estudio).
2. POBLACION Y MUESTRA:
a. Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Con el fin de ser tratados por enfermedades pancreato-biliares,
durante el periodo comprendido entre agosto 2016 a agosto 2017,
observandose que acudieron 180 pacientes durante el periodo mencionado.
b. Muestra:
Se utilizé un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia; se calculo
usando un poder del 80%, un nivel de confianza del 95% nivel de
heterogeneidad de 50% y para una poblacion finita. Se calculé la muestra
usando la pagina: Netquest

(http://www.netquest.com/panel netquest/calculadora muestras.php),

disefiada para el calculo de muestras estadisticas con distribucién normal. Se
utiliz6 un margen de error de 5%, un intervalo de confianza al 95%, nivel de

heterogeneidad de 50%. El tamafio del universo fue de 180 pacientes

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis



http://www.netquest.com/panel_netquest/calculadora_muestras.php

y el tamafio de muestra minimo recomendado es de 50 historias clinicas.
3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Para la recoleccion de los datos de investigacion se redactd una ficha de
recoleccion de datos, donde se recogio toda la informacion necesaria de acuerdo
a los objetivos planteados; utilizando como fuente al departamento de
Estadistica del Hospital Nacional Hipolito Unanue, elaborandose un listado de
las historias clinicas de los pacientes atendidos por complicaciones Post CPRE,
en el periodo establecido.
a. Procedimiento para la recoleccion de los datos
La elaboracion de esta tesis empez6 con la presentacion y levantamiento de
correcciones del presente proyecto de tesis a los responsables pertinentes de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villareal, una vez hecho esto, se procedié a solicitar la autorizacion de la
misma. Enseguida, se solicitd los permisos necesarios en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, donde se recolectaron los datos. Luego, se hizo
una visita previa donde se reconocié el Hospital y los lugares especificos
donde se realiz6 la recoleccion de los datos. Previa identificacion de las
fuentes de informacion.
b. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion
El estudio contd con previa autorizacion del Comité Institucional de Etica de
la Universidad Federico Villareal. Durante la implementacion del estudio se
respetaron los principios éticos delineados en la Declaracién de Helsinki.

Si bien la presente investigacion involucr6 la participacion de seres
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datos se recolectaron a partir de historias clinicas, no hubo algun pago de
parte del investigador.

Para proteger la privacidad de los pacientes se utiliz6 computadoras con
claves de acceso restringidas para el investigador. Ademas, las bases de
datos estuvieron protegidas con una contrasefia y fueron transferidas
fisicamente o electronicamente a través de una conexion a Internet segura y
conectada entre el personal de entrada de datos y el equipo del estudio para
el analisis. La base de datos del estudio no tuvo variables que puedan
identificar a los pacientes. Copias de las fichas se mantuvieron en el sitio de
la recopilacion de datos y fueron almacenados en una repisa bajo llave hasta

la finalizacion del estudio, luego de lo cual se procedié a su eliminacion.

4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

a. Estadistica descriptiva: Las variables cuantitativas fueron representadas
por medidas de tendencia central (media 0 mediana) y medidas de dispersion
(desviacion estandar o rango intercuartilico) previa evaluacion de la
distribucion de los valores. Para las variables cualitativas se us6 medidas de
distribucion de frecuencia.

b. Programas a utilizar para analisis de datos
Los datos fueron procesados en el programa Stata version 11,1 (Stata Corp,

Texas, EE.UU.). y Microsoft Excel (version 2016 para Windows).
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Capitulo V. RESULTADOS

Se tomaron los datos de 50 pacientes atendidos por colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue,

observandose:

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes atendidos por colangiopancreatografia

retrograda endoscopica (CPRE) en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Variable Cantidad (n) Porcentaje (%)
Edad (afios)* 46,5 18.11*
(20-82)**
Sexo
Femenino 34 68
Masculino 16 32
Soltero 16 32
Casado 11 22
Otros 22 44
Raza I
Mestiza 50 100

*Media, Desviacion Estandar
** Rango
Fuente: El autor
Los pacientes tienen una edad promedio de 46,5 afios (20-82), que corresponden al sexo

femenino en un 68% (n=34), solteros en un 32% (n=16). La totalidad de la poblacion

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Tabla 2: Habitos de los pacientes atendidos por colangiopancreatografia

retrograda endoscopica (CPRE) en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Consumo de Alcohol Cantidad (n) Porcentaje (%)
Si 11 22
No 39 78
Si 3 6
No 47 94

Fuente: El autor

Con respecto a los habitos de los pacientes se puede observar que el 78% (n=39) de los
pacientes no consumen alcohol y el 22% (n=11) si lo consumen y aquellos que no
consumen tabaco es el 94% (n=47) de los pacientes estudiados, y solo el 6% (n=3)

fuman.
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Tabla 3: Caracteristicas

socioeducativas

atendidos por

colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

Nivel Académico

Cantidad (n)

Porcentaje (%)

Analfabeto/a 3
Primaria 16
Secundaria 27
Técnico 3
Superior 1
Ocupacion
Estudiante 2
Comerciante 10
Ama de Casa 23
Otros 15

Nivel Econdmico

Bajo
Medio

30
20

6
32
54

6

2

4
20
46
30

60
40

Fuente: El autor

El nivel académico de los pacientes se encuentra en el nivel secundario con una

proporcion de 54% (n=27) y son amas de casa en su mayor proporcion correspondiendo

el 46% (n=23) y el nivel econémico corresponde a un nivel bajo en el 60% (n=30) de

los pacientes.
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Tabla 4: Caracteristicas Clinicas de  pacientes atendidos  por
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

Presion Arterial Cantidad (n) Porcentaje (%)
Presion 117.8 11.69*
Sistdlica (90-180) **
Presion 78.6 7.56*
Diastolica (70-110) **

Uso de Antibioticos

Previos

No 50 100

*Media, Desviacion Estandar
** Rango
Fuente: El autor
Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, se encontré que la presion
arterial sistdlica tuvo una media de 117.8 en un rango de 90 a 180 milimetros de
mercurio (mmHg) y una presién diastolica con una media de 78.6 en un rango de 70 a

110 milimetros de mercurio (mmHg). Con respecto al uso de antibidticos previos al

procedimiento, el 100% no los consumi6 (n=50).
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Tabla 5: Tipo de CPRE realizada a pacientes atendidos por

colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.
Tipo de CPRE Cantidad (n) Porcentaje (%)
CPRE Diagnostica 2 2
CPRE Terapéutica 49 98

Fuente: El autor
El tipo de colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) realizada durante el

periodo de estudio fue la CPRE terapéutica en una proporcion del 98% (n=49).
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Tabla 6: Procedimientos realizados durante la CPRE a pacientes atendidos por

colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.
Procedimiento Cantidad (n) Porcentaje (%)

Si 3 6

No 47 94

Si 47 94

No 3 6
Biopsia

No 50 100

Fuente: El autor
Con respecto a los procedimientos realizados durante la CPRE se puede observar que la
mayor proporcion se encuentra en la esfinterotomia con un 94% (n=47) y que en la

totalidad de la poblacion no se realizaron biopsias (n=50).
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Tabla 7: Complicaciones mas frecuentes Post-CPRE en pacientes atendidos por
colangiopancreatografia Retrograda endoscopica (CPRE) en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

Complicacion Cantidad (n) Porcentaje (%)
Pancreatitis 17 34
Colangitis 2 4
Ninguna 31 62

Fuente: El autor
Con respecto a las complicaciones presentadas post-procedimiento en pacientes
atendidos por CPRE se observa que no se presentaron complicaciones en un 62%
(n=31), seguido por la pancreatitis con una proporcion de 34% (n=17) y finalmente,

solo un 4% (n=2) de pacientes se presento colangitis.
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Capitulo VI. DISCUSION

El uso de la colangiopancreatografia retrograda endoscOpica es un
procedimiento indispensable para el manejo de enfermedades pancreatobiliares.
Pero se encuentra asociada a una presencia de complicaciones post-
procedimiento que ronda el 10% (Anderson et al., 2012; Young Bang & Coté,
2014, p.467), en revisiones de la literatura, se considera que la mayoria de
complicaciones ocurren en pacientes que tienen los ductos sin obstruccion y
enfermedades del dolor (por ejemplo disfuncion en el esfinter de Oddi) (Wang et
al., 2009; Williams et al., 2007, p.31). Por esta razdn, se sugiere la aplicacion de
la CPRE en terapias pancreatobiliares, por ejemplo en la paliacion en procesos
obstructivos malignos, extraccion de litos, drenaje y dilatacion de estructuras y
fistulas; es poco frecuente el uso de la CPRE para la recoleccion de muestras
(Biopsias), y la evaluacion de la disfuncion del esfinter de Oddi y en pancreatitis
aguda recurrente (Adler et al., 2005, p.7), lo que concuerda con la presente
investigacion.

En el presente estudio se investigd las complicaciones mas frecuentes post-
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, es asi que
en hallazgos del presente estudio, se encontrd que la mayor frecuencia de los
pacientes se enmarcan dentro del sexo femenino, lo cual concuerda con la
literatura, Mara et al (Marcal, Thuler, & Ferrari, 20052, p.4), refieren que el
mayor porcentaje de pacientes se encuentra en el sexo femenino, la razon de esta
padecer

diferencia se debe a que el sexo femenino es el mas afectado de
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el procedimiento (Garcia et al., 2011, 465; Garcia-Cano Lizcano et al., 2004,
p.580). Por otra parte, es dificultoso el saber si esta relacion tiene que ver con
una disfuncion del esfinter de Oddi, una condicion que ocurre en su gran
mayoria en mujeres, ademas se ha reportado que la mayoria de casos severos o
fatales ocurren en el sexo femenino (Cennamo, Fuccio, & Rocco, 2004; Trap et
al., 1999, p.2343), pero en un reporte hecho por Barreda et al (Barreda Cevasco
et al., 2017, p.39) refieren que la frecuencia de complicaciones post-CPRE en el
sexo masculino llega al 40%, una cifra mayor a lo encontrado por el
investigador. Con respecto a la edad se encontrd que nuestros pacientes tienen
un promedio de 46.5 afios, un resultado aproximado fue encontrado por Reyes-
Moctezuma et al(Reyes-Moctezuma et al., 2012, p.127), el cual describe un
promedio de edad de 55.3 afios, por otra parte Moon y col (Moon et al., 2014,
p.388) menciona que en su estudio realizado en pacientes mayores de 70 afios,
no hubo diferencias significativas con respecto a la edad, pero si recalcaron la
relacion marcada que a mayor edad existen mayor riesgo de comorbilidades y
por consiguiente, un mayor riesgo de complicaciones post-CPRE, por otra parte,
Langarica y col (Zarate et al., 2016, p.26). menciona que cada vez es mas
frecuente realizar procedimientos a pacientes de edad avanzada, ello debido a un
incremento de este grupo etario y refiere que, en un corto periodo de tiempo, se
realice mayor cantidad de CPRE a pacientes mayores de edad y con
comorbilidades, que pueden ser motivo de un aumento en las complicaciones
post-procedimiento.

Acerca de las comorbilidades encontradas en nuestros pacientes, no se reportd
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la necesidad de contar con un paciente controlado previo a la CPRE, que se ve
reflejado en la ausencia de uso de medicamentos, lo anterior concuerda con lo
hallado por Chawla et al (Chawla & Willingham, 2014, p.147) quien refiere que
cualquier problema cardiopulmonar presentado por los pacientes pre-CPRE,
puede acentuarse durante el mismo, teniendo relacion con la reserva cardiaca, la
cual va disminuyendo conforme va aumentando la edad. Ademas en estudios
desarrollados en ancianos, se observan cambios en el electrocardiograma,
principalmente en pacientes de > a 70 afios de edad (Kounis, Zavras, Papadaki,
Kouni, & Batsolaki, 2003, p.542) ademéas de un aumento de las troponinas en
una minima cantidad de los pacientes, pero estos cambios no son tomados en
cuenta.

Con respecto al tipo de procedimiento realizado, se encontré que la mayor
proporcion se hallan en la CPRE Terapéutica, lo anterior concuerda con lo
mencionado por Mara et al (Marcal, Thuler, & Ferrari, 2005b, p.6), la cual
refiere en su investigacion que presento un estudio de tipo terapéutico, esto
tiene relacién con la presencia de una tendencia a realizar una CPRE terapéutica
con respecto a una clinica, ello al contar actualmente con otros procedimientos
diagndsticos (Usatin et al., 2016, p.163).

Con respecto a los procedimientos realizados durante la CPRE, en el presente
estudio, se reportd que el procedimiento es esfinterotomia, lo que concuerda con
lo reportado por Langarica (Zarate et al., 2016, p.27) y también Freeman
(Freeman, 2012b, p.584), observando que existe un mayor riesgo de

complicaciones post-procedimiento.
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complicaciones en su mayoria, concordando con el bajo porcentaje de
presentacion de las mismas en un estudio realizado por Talukdar (Talukdar,
2016, p.803) pero, si se observa la presencia de algunas de estas, la mas
frecuente del presente estudio fue la pancreatitis, que puede darse en un periodo
comprendido entre los 2-10 dias post-procedimiento(Vavrecka, 2011, p.1053)
siendo la complicacién mas frecuente post-CPRE reportdndose una tasa de
presentacion que va del 1-40% (Williams et al., 2007, p.793), la literatura nos
refiere que existen factores de diversa indole, como son los mecénicos,
quimicos, hidrostaticos y dafio calérico, pero no se conoce la contribucion
relativa de estos (Huertas Nadal et al., 2009, p.185). Se encuentra una relacion
entre la técnica usada y la presencia de pancreatitis, lo cual puede deberse a una
canulacion complicada, pero no se presenta con frecuencia, ello también es

corroborado en los resultados obtenidos por el investigador.
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Capitulo VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:
1. Las complicaciones post-CPRE ocurren con mayor frecuencia en el sexo
femenino en un porcentaje del 68% (n=34).
2. En el 62% (n=31) de pacientes no se presentaron complicaciones post-CPRE
durante el periodo de estudio.
3. De las complicaciones presentadas, la pancreatitis se presento en el 34% (n=17)
de los pacientes.
4. Latécnica que se realizd con mayor frecuencia fue la esfinterotomia en un 94% .
Recomendaciones:
1. Ampliar el periodo de estudio, con el fin de encontrar una mayor cantidad de
casos con complicaciones.
2. Se deberia realizar una evaluacion de la técnica usada durante las CPRE, para ver
si existe una relacion con ellas
3. Realizar un estudio sobre asociacion de factores a las complicaciones

encontradas en los pacientes.
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Capitulo IX. ANEXOS

Anexo N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “COMPLICACIONES
MAS FRECUENTES ASOCIADAS A POST COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”.

El presente documento es una ficha de recoleccion de datos anénimo de las Historias Clinicas presentes

en la unidad de Archivos de Historias clinicas, el cual nos permitira determinar las complicaciones

mas frecuentes asociadas a CPRE.

DATOS GENERALES: N° de Ficha: N° de Historia Clinica:

Edad del paciente: Sexo del Paciente:

Estado Civil: Soltero () Casado () Otros ()

Raza: Blanca () Negra () Mestiza( ) Otras ()

Nivel de Estudios: Analfabeto () Primaria () Secundaria () Técnico () Universitario ()

Ocupacion: Estudiante () Comerciante () Amade Casa() ~ Otro ()

Nivel Socioeconémico : Alto () Medio () Bajo ()

Uso de Antibidticos antes del Procedimiento: Si () No ()

Nivel de Presion Arterial :

Consumo de Alcohol: Si () No () Consumo de Tabaco: Si () No ()
Padece de Diabetes Mellitus: Si () No ()

Datos de la CPRE:

Tipo de CPRE realizada:

CPRE DIAGNOSTICA () CPRE Terapéutica ()

Se realizé los siguientes procedimientos:

Canulacion del conducto pancreatico: Si () No ()  Esfinterotomia: Si() No ()

Biopsia: Si () No ()

1= Pandreatitis Agada c) 1o Hemorragias () = L'Co 5
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