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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los factores de riesgo estudiados estan asociados a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscoépica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Metodologia. Estudio no experimental, trasversal, retrospectiva, y analitica, de
disefio casos y controles, en 105 casos pacientes sometidos a CPRE y que
presentaron alguna o varias de las complicaciones como pancreatitis,
hemorragia, la perforacion duodenal, infecciones y estenosis, comparados con
209 pacientes sometidos a CPRE que no tuvieron complicaciones. Resultados:
Los pacientes de 60 a mas afos tienen mas probabilidad de hasta 2,2 veces mas
de presentar complicaciones 43,3% (61) frente a los pacientes menores de 60
anos 25,4% (44). Los pacientes masculinos tienen las mismas probabilidades de
tener complicaciones por el procedimiento de CPRE. Los pacientes obesos
tienen mas probabilidad de hasta 2,5 veces mas de presentar complicaciones en
la CPRE 50,8% (33) frente a los pacientes no obesos 28,9% (72). Los pacientes
en quienes se realizé mas de un intento de CPRE tienen mas probabilidad de
hasta 3,2 veces mas de presentar complicaciones en la CPRE 58,3% (21) frente
a los pacientes en quienes solo se hizo un intento 30,2% (84). Los pacientes
quienes presentan calculo en el colédoco de 2 cm a mas tienen mas probabilidad
de hasta 2 veces mas de presentar complicaciones en la CPRE 46,7% (28) frente
a los pacientes que tienen célculos de menos de 2 cm de diametro 30,3% (77).
Los pacientes quienes presentan hipertension arterial tienen méas probabilidad
de hasta 1,8 veces mas de presentar complicaciones en la CPRE 43,5% (37)

frente a los pacientes que no son hipertensos 29,7% (68).



Conclusion: Los factores de riesgo estudiados estan asociados a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscoépica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 con excepcion del

SeXxo.

Palabras clave: Factores asociado, complicaciones, colangio-pancreatografia
retrégrada endoscopica.
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ABSTRACT

Objective: To determine if the risk factors studied are associated with the
complications of endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients
treated at the Regional Hospital of Ica 2019-2021.

Methodology. Non-experimental, cross-sectional, retrospective, and analytical
study, with a case-control design, in 105 patients who underwent CEPRE and
who presented one or more of the complications such as pancreatitis,
hemorrhage, duodenal perforation, infections, and stenosis, compared with 209
patients. submitted to CEPRE who had no complications. Results: Patients aged
60 years and over are up to 2.2 times more likely to present complications 43.3%
(61) compared to patients under 60 years 25.4% (44). Male patients are just as
likely to have complications from the CEPRE procedure. Obese patients are up
to 2.5 times more likely to present complications in CEPRE 50.8% (33) compared
to non-obese patients 28.9% (72). Patients in whom more than one CEPRE
attempt was made are up to 3.2 times more likely to present complications in
CEPRE 58.3% (21) compared to patients in whom only one attempt was made
30.2% (84). Patients who present stones in the common bile duct of 2 cm or more
are up to 2 times more likely to present complications in CEPRE 46.7% (28)
compared to patients who have stones less than 2 cm in diameter 30, 3% (77).
Patients who have high blood pressure are up to 1.8 times more likely to have
complications in CEPRE 43.5% (37) compared to patients who are not
hypertensive 29.7% (68).

Conclusion: The risk factors studied are associated with complications of
endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients treated at the
Regional Hospital of Ica 2019-2021 with the exception of gender.

Keywords: Associated factors, complications, endoscopic retrograde

cholangiopancreatography.
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INTRODUCCION
Uno de los tratamientos mas comunes es cortar el esfinter del ODDI para
ensanchar la abertura hacia el duodeno. Esta es la llamada incision del esfinter
o papilar, que se puede hacer del lado del conducto biliar comun o del lado del
pancreas o de ambos. Una incision en el esfinter se realiza cortando el esfinter
con electrocauterio. (1)
Varias otras intervenciones que se pueden realizar con la CPRE incluyen la
extraccion de célculos en el conducto biliar comun, la colocaciéon de tubos de
plastico o de metal (prétesis o stents) para tratar la estenosis en el conducto biliar
comun o el pancreas, estas proétesis son temporales o permanentes, segun el
tipo de obstéaculo. (1)
La CPRE es uno de los procedimientos endoscoOpicos gastrointestinales mas
complejos, asi como uno de los métodos menos invasivos y es necesario
conocer que alrededor del 10% tiene complicaciones. Las complicaciones mas
frecuentes son pancreatitis aguda (por manipulacion de la papila), sangrado (por
incision del esfinter), infeccion biliar (colangitis o colecistitis) y, en ocasiones,
perforacion intestinal. Muchas de estas complicaciones se pueden tratar de
forma conservadora (durante varios dias sin agua) o con algun tipo de
endoscopia. Sin embargo, algunas complicaciones pueden ser lo
suficientemente graves como para requerir tratamiento de emergencia, incluida
la cirugia. También es importante comprender que los principales beneficios
habituales de esta intervencién endoscépica se evallian adecuadamente y se
sopesan frente a los posibles riesgos antes de mostrar la CPRE. (2)
Por ello se realizé6 este estudio cuyo objetivo general fue: Determinar si los
factores de riesgo estudiados estan asociados a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021.
Se desarroll6 en capitulos, presentandose en el primer capitulo la problematica,
en el capitulo Il se muestra las tedricas que son la base del estudio actualizada,
en el capitulo Ill esta el disefio del estudio, en el capitulo IV se presentan los
resultados y en el capitulo V se indican las conclusiones y recomendaciones,

bibliografa y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las litiasis biliares pueden causar patologia de la vesicula biliar o de las
vias biliares es decir coledocolitiasis y colelitiasis, el 15% de los pacientes
con colelitiasis también tienen coledocolitiasis y, por el contrario, el 9,5%
de los pacientes con coledocolitiasis también tienen colelitiasis. La
frecuencia de colelitiasis es de alrededor de 20,5 millones en los Estados
Unidos (méas de 6 millones de hombres y mas de 14 millones de mujeres)
y su prevalencia fluctta entre el 5,9 % y el 21,9 % de la poblacién general
tanto en Europa como en EE. UU. (1)

El desarrollo de la colangio-pancreatografia endoscoépica retrograda
(CPRE) ha dado un giro en el diagnostico y terapia de muchas patologias
pancreatobiliares. La CPRE es ahora un procedimiento altamente efectivo
en la terapia de la obstruccion de las vias biliares extrahepaticas e incluso

del pancreas. (2)

Los procesos realizados por la CPRE son variados y relacionados con el
acceso al conducto pancreaticobiliar, como la esfinterotomia, la litotomia y
la colocacion de un stent. Se consideran procedimientos mas dificiles que

la endoscopia gastrointestinal. (2)

En el Pera se ha identificado que uno de los principales inconvenientes es
la curva de aprendizaje, el cual requiere de bastante entrenamiento para
lograrlo. Asimismo, a nivel nacional se cuenta con mudltiples centros
asistenciales en los que se realiza la CPRE, el cual tiene un alto nivel de
capacidad y donde se evidencian complicaciones hasta menos del 15%

posterior o durante dicho procedimiento. (3)(4)



Segun registros de la Unidad de colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) del Hospital Regional de Ica se realizaron 346
procedimientos de CPRE por diversas causas en los 3 afos que

comprende la investigacion entre 2019 al 2021.

En el Hospital Regional de Ica se realiza este procedimiento con una alta
demanda por lo que requiere realizar una evaluacion de las complicaciones
producidos por este procedimiento con la finalidad de comparar los
resultados con otras realidades con miras a mejorar la calidad del servicio.

En ese sentido, el presente trabajo de investigacion propone responder la
interrogante relacionada a los factores de riesgo asociados a las
complicaciones menores y mayores asociadas a esta técnica. La idea nace
del desconocimiento que se tienen sobre los procedimientos que se
realizan en el Hospital Regional de Ica desde una perspectiva cientifica y
no meramente estadistica, pues son procedimientos invasivos que
necesitan tener una evaluacion desde la perspectiva de las complicaciones

gue seran de utilidad para la realidad actual y para futuras investigaciones.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Los factores de riesgo estudiados estan asociados a las complicaciones
de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica en pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Es la edad un factor de riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-2021?



¢Es el sexo un factor riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-2021?

¢ Es la obesidad un factor de riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrograda endoscépica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-20217?

¢Es el reintento de CPRE un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscopica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-20217

¢Es el tamafio de la litiasis un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retroégrada endoscopica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-20217

¢Es la hipertension arterial un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscoépica

en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-20217

1.3. Justificacién

El presente trabajo de investigacién proporciona informacion de las mas
frecuentes complicaciones de los pacientes sometidos a CPRE pues
creemos que es importante poder determinar la morbilidad asociada a la
realizacion de este procedimiento en pacientes con coledocolitiasis.
Creemos que es una problematica interesante para los profesionales que
son fundamentales para acortar y reducir los costos tanto familiares y
estatales.

Asimismo, el trabajo de investigacion es justificable porque brinda en base
a la evidencia de factores asociados a las complicaciones que trae este
método y poder mejorar los procesos en bien de los pacientes siendo ellos
los principales beneficiarios al ponerse en manos de profesionales que
prevén resultados segun los factores de riesgo identificados en este
estudio. En casos estandares este enfoque no tiene complicaciones, el
conocimiento generado a partir de este estudio puede utilizarse para

desarrollar nuevas estrategias de prevencion. Puede servir como base



para determinar el tratamiento de complicaciones después de la CPRE.
Se generara posibles soluciones que mejoren dicho procedimiento con
capacitacion de gastroenterologos y en la capacitacion adicional, evitando
dafios al paciente, siendo estos beneficios para las instituciones al mejorar
la imagen institucional brindando calidad y seguridad de los
procedimientos.

Importancia

Justificacidbn metodoldgica: El estudio se realizd siguiendo el método
cientifico por lo que bien pude ser de utilidad para comparaciones con

futuros estudios.

Justificacién tedrica: El trabajo enriquecera la informacion disponible de
este método segun los resultados obtenidos en un nosocomio de la

provincia del Pera.

Justificacion social: Toda vez que la intencion del estudio es mejorar la
calidad de los procedimientos, ello contribuira en disminuir las
complicaciones de los pacientes que se someten a este procedimiento

con mejoras en la salud de los pacientes.

Justificaciéon practica: Medir resultados es un indicador de calidad por lo
gue es de utilidad para el Hospital y el servicio de gastroenterologia al que

pertenecen estos procedimientos.

Viabilidad

La investigacion es viable desde un punto de vista econémico, pues fue
autofinanciado por la investigadora de principio a fin, ademas el estudio
no produjo dafios a los pacientes pues se trata de revision de sus registros

clinicos, por lo que desde el punto de vista ético es viable.

1.4. Delimitacion del area de estudio
e Delimitacion espacial: El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional de
Salud, especificamente en la Unidad de Endoscopia Intervencionista

donde se realizar colangio-pancreatografia retrograda endoscopica.



e Delimitacion temporal: El estudio se desarroll6 sobre los casos de CPRE

realizados entre los afios 2019 al 2021.

e Delimitacion social: La investigacion se desarrollé en los pacientes que
fueron sometidos a CPRE por coledocolitiasis mayores de 18 afios de

ambos sexos.

e Delimitacion conceptual: La investigacion se limit6 a determinar los
factores mas relevantes que se asociarian a las complicaciones del

procedimiento colangiopancreatografia retrograda.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacion se desarrollé solo en un nosocomio de la ciudad de
Ica, pues es la Unica Unidad de endoscopia intervencionista de la
Region, siendo una limitacidon el no poder desarrollar sobre una

muestran mayor.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar si los factores de riesgo estudiados estan asociados a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscoépica

en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

1.6.2. Objetivos Especificos

Evaluar si la edad es un factor de riesgo asociado a las complicaciones
de las colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Evaluar si el sexo es un factor riesgo asociado a las complicaciones de
las colangio-pancreatografia retrograda endoscoOpica en pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.



Valorar si la obesidad es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Valorar si el reintento de CPRE es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscoépica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Establecer si el tamafio de la litiasis es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscopica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Establecer si la hipertension arterial es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscoépica

en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

1.7. Proposito
La investigacion tiene el propdsito de determinar si los factores de riesgo
estudiados estan asociadas a las complicaciones por la colangio-

pancreatografia retrograda endoscépica.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Garcés J, et al. Desarrollaron una investigacion titulada complicaciones y
factores asociados en pacientes sometidos a colagio-pancreatografia
retrograda endoscopica en una Clinica de Il nivel de Medellin 2017, con
una metodologia de tipo no experimental retrospectiva y analitica en 1 546

pacientes a quienes se les practic6 una colangio-pancreatografia



endoscopica retrospectiva, los resultados indican que la edad promedio fue
de 57,6 £ 19,3 afos, siendo el 59,1% mujeres. Las complicaciones
confirmadas fueron pancreatitis en 57 pacientes (3,7%), sangrado en 28
pacientes (1,8%), perforacion en 8 pacientes (0,5%) y mortalidad en 42
pacientes (2,7%). La incision papilar y la ductografia de Wirsung se
consideraron factores de riesgo estadisticamente significativos (OR = 3y

OR = 3,5, respectivamente). (5)

Garcia-Méndez, D. en su estudio sobre complicaciones asociadas al
procedimiento Colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica en
SERMESA-Managua 2019, El presente estudio es un estudio retrospectivo,
descriptivo basado en 400 pacientes que han experimentado una practica
de CPRE: el 60% fueron mujeres, el 56% fueron menores de 60 afios y las
patologias previas de CPRE tienen una historia de pancreatitis en el 25%,
9% disfuncion del esfinter de Oddi, 8% enfermedad hepética cronica y 3%
uso de terapia anticoagulante. Se demostraron complicaciones como
pancreatitis 28%, colangitis 5%, perforacion (via biliar/duodenal) 4%,
sangrado 3%, y estas complicaciones se asociaron con 10 o mas intentos

de insercion de canulas en la via biliar 34,5%. (6)

Castillo-Cornejo A. en su estudio sobre prevalencia de las complicaciones
de la colangio-pancreatografia retrograda endoscoOpica en pacientes
tratados en el Hospital de las Fuerzas Armadas del Ecuador N° 1 en el
2019, Metodologia: Se trata de un estudio observacional transversal. La
muestra estuvo constituida por 121 pacientes adultos. Resultados: La tasa
de complicaciones de la CPRE es del 9,9%, de las cuales el 50%
corresponde a hemorragia digestiva alta, el 25% presentan colangitis,
seguido de pancreatitis en el 16,7% y muerte en el 8,3%. Conclusion: La
edad, sexo, nivel educativo, consumo de alcohol, nivel de bilirrubina total,
importancia de la bilirrubina directa, no fueron factores asociados a
complicaciones de la practica de CPRE. (7)



Rivera-Méndez V. en su trabajo de investigacion sobre las complicaciones
post-colangiopancreatografia retrégrada endoscoOpica en pacientes
sometidos a este procedimiento por obstruccion de la via biliar. México
2019, Objetivo: Conocer la frecuencia de complicaciones relacionadas con
la CPRE. Materiales y Métodos: Se realizaron un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo y transversal. Resultados: El procedimiento fue
desarrollado en 600 pacientes. Las complicaciones derivadas de la CPRE
ocurren con una frecuencia del 13% (80), siendo la pancreatitis la mas
frecuente en el 6,8% (41), seguida de la colangitis en el 3,1% (19) y el
sangrado en el 1,8% (11). La perforacion fue del 1,3%. (8). La tasa de
mortalidad después de la cirugia fue del 0,16% (1). Conclusiones: La
incidencia de complicaciones relacionadas fue del 13%, siendo la
pancreatitis la complicacion més frecuente. (8)

Talavera-Gonzalez M. en su estudio sobre factores de riesgo de
complicaciones relacionadas a colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), Estudio de casos y controles de pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el hospital Dr. Fernando Vélez Paiz 2019
- 2020. Objetivo: Identificar factores de riesgo de complicaciones asociadas
a la colangio-pancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE). Un estudio
conformado por 41 casos con complicaciones relacionadas con la CPRE y
comparadas con 82 controles sin complicaciones. Resultados: La tasa de
complicaciones fue del 7,8% (41/527), y la principal complicacion que se
presentd durante la CPRE fue el sangrado posicion del esfinter (20%). Las
principales complicaciones que se presentaron durante la estancia fueron
pancreatitis aguda por CPRE (39%), seguida de hiperamilasemia (29%),
sepsis de origen biliar (17%) y hemorragia digestiva (17%). Los principales
factores de riesgo relacionados con el paciente para las complicaciones
posteriores a la CPRE fueron el tabaquismo actual, la presencia de
enfermedad cardiaca, antecedentes de colangiocarcinoma, elevacion
preoperatoria de la amilasa pancreética. Conclusion: Los principales

factores de riesgo de complicaciones posteriores a la CPRE fueron el



tiempo prolongado del procedimiento (> 30 minutos) y al menos 5 intentos

de insercidén de una canula. (9)

Garcia-Cayamcela A. En un trabajo de investigacién sobre prevalencia y
factores que se asocian a la pancreatitis aguda post-colangio-
pancreatografia retrégrada endoscoépica, Hospital José Carrasco Arteaga,
La Cuenca Ecuador — 2019, Propdésito: Determinar la prevalencia de
pancreatitis aguda posterior a CPRE. Métodos y Materiales: Estudio
transversal con andlisis de factores de riesgo relacionados. Fueron 218
pacientes que formaron parte del estudio. Resultados: La prevalencia de
pancreatitis aguda tras CPRE fue del 21%. Los factores de riesgo incluyen
tener edad <39 afios (RP: 1,6; IC 95%: 1,5-4,3; p = 0,00), enfermedad de
calculos en el colédoco como condicion previa (RP: 1,9; IC 95%: 1,7 - 4,8;).
p <0,05) y condicion normal de la papila (RP: 3; IC 95%: 2,1 — 7,7; p <0,05)
y el hecho de que se realizaron menos de dos intentos para insertar la
canula del tubo (RP: 0,3; IC 95%: 0,1 — 0,6; p 0.00) fue un factor protector.
Conclusiones: Los factores asociados con la pancreatitis aguda después
de la CPRE incluyeron la enfermedad de calculos del conducto biliar

comun, 39 afos de edad. (10)

Barberan-Astudillo L., en su estudio sobre utilidad y complicaciones de
colangio-pancreatografia  retrograda  endoscopica  (CPRE) en
enfermedades biliopancreaticas en Guayaquil en el 2021, ha realizado una
basqueda sistemética de estudios recientes. Resultados: la CPRE mostro
tasas de extraccion exitosas entre el 85% y el 90% de los casos. Las
complicaciones mas comunes son pancreatitis después de la CPRE (5%),
sangrado después de la incision del esfinter (2%) y perforacion (1%). Otras
complicaciones asociadas con este procedimiento, como la colangitis y la
colecistitis post-CPRE, los eventos cardiopulmonares, y la muerte, se
informan con menor frecuencia (0,5%). Conclusion: La pancreatitis aguda
después del tratamiento con CPRE se considera a menudo la complicacion

mas grave. (11)



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cruz H, Ferndndez G. En un trabajo realizado sobre complicaciones de
colangio-pancreatografias retrogradas endoscopicas - Hospital Il de la
Region Lambayeque en Chiclayo en el 2018, el objetivo principal fue
determinar la frecuencia de complicaciones de la CPRE. Materiales y
Métodos: Estudio transversal descriptivo de pacientes sometidos a CPRE.
Resultados: La indicacion méas frecuente de CPRE fue la coledocolitiasis
(76,6%). De un total de 206 pacientes a los que se les realizé6 CPRE, se
seleccionaron 184 que cumplieron con los criterios de seleccion propuestos
para el estudio. Las complicaciones de la CPRE ocurrieron en el 11,9% de
todos los procedimientos. La complicacion mas frecuente fue la
pancreatitis, que se inform6 en 12 pacientes, seguida de 4 casos de
colangitis. La incompatibilidad calculo via biliar, la perforacion visceral y el
sangrado se informaron en menor proporcién (2 casos cada uno).
Conclusion: Las tasas de complicaciones encontradas estan por encima de

los promedios reportados en otras series. (12)

Montenegro-Santa C. En su estudio sobre complicaciones asociadas a
post-colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2017, Objetivo: Identificar las complicaciones
mas frecuentes asociadas a la colangio-pancreatografia retrégrada
endoscopica. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo. Se utiliz6 una muestra de 50
pacientes después de la CPRE. Resultados: Obtuvimos datos de 50
pacientes que participaron en colangio-pancreatografia retrégrada
gastrointestinal. La edad promedio es de 46,5 afios (20-82 afios), en su
mayoria género femenino. El porcentaje de solteros es alto en 68% (n = 34)
y 32% (n = 16). La muestra encuestada fue de raza mestiza (n = 50), nivel
académico secundario en un 54% (n = 27), ama de casa en un 46% (n =
23), y nivel econémico bajo el 60% de los pacientes (n = 27). Conclusion:

La pancreatitis es la complicacién mas frecuente tras la CPRE. (13)
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Bejarano-Chuquirimay A. En su estudio sobre factores asociados a
complicaciones de la colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en
pacientes con litiasis coledociana del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza 2019, Propésito: Identificar factores asociados a complicaciones
de la CPRE en pacientes con litiasis coledociana. Materiales y Métodos: Se
realizd una revision de 423 historias clinicas de pacientes con diagndstico
de coledocolitiasis, de los cuales solo 126 cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Tipo de investigacion analitica, no experimental.
Observatorio, retrospectivo, transversal. Resultados: Los factores
asociados a complicaciones post-CPRE son antecedentes de pancreatitis
(OR = 4,8 p <0,05) y obesidad (OR = 2,61 p <0,05), litos de méas de 2 cm
OR = 2,95 p <0,05), uno o mas intentos de canulacién e inyeccion de
contraste (OR = 9,8 p <0,05), uso de bal6n (OR = 4,208 p <0,05) e insercion
de canula en conducto pancreatico (OR = 3,58 p <0,05). Conclusiones: Los
factores asociados con el desarrollo de complicaciones post-CPRE
incluyen pancreatitis, obesidad, 3 o0 mas calculos en la via biliar comun, 2 o
mas intentos de canulacién e inyeccion de contraste. (14)

Velasquez-Espinal J. En su investigacion sobre factores de riesgo en
complicaciones post-colangiopancreatografia retrograda endoscopica
Hospital Regional de Lambayeque Chiclayo 2018, Finalidad: Analizar la
asociacion de factores de riesgo y complicaciones después de colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE). Materiales y Métodos:
Investigacion descriptiva, retrospectiva. Se realizd una revision de 240
registros médicos de pacientes mayores de 20 afios que se les practico
CPRE. Resultados: De un total de 335 historias clinicas, se seleccionaron
240 informes por cumplir con los criterios de elegibilidad para el estudio. El
Unico factor de riesgo para procedimientos asociados con complicaciones
post-CPRE es la dificultad para canular (Sig. <0,05). Las complicaciones
de la CPRE ocurrieron en el 32,5% de todos los procedimientos. Los mas
frecuentemente es la infeccion en 37 pacientes (15,4%) y 34 pacientes con
pancreatitis (14,1%). Conclusién: El Unico factor de riesgo para

procedimientos asociados a complicaciones post-CPRE es la dificultad de
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canulacion. Del total de complicaciones, las infecciones y pancreatitis

fueron las mas frecuentes. (15)

Pascual-Moreno L. En su estudio sobre factores de riesgo que se asocian
a la incidencia y severidad de pancreatitis post colangio-pancreatografia
retrograda endoscopica en pacientes de gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019, Propésito: El objetivo principal de este
estudio es correlacionar los factores de riesgo para la incidencia y
severidad de la pancreatitis post-CPRE. Materiales y Métodos: Se utilizaron
las historias clinicas de 398 pacientes. Cuarenta y dos de ellos tenian
pancreatitis. Este estudio es observacional, retrospectivo, analitico y
longitudinal. Resultados: Se encontré que los pacientes menores de 50
afios tenian casi tres veces mas probabilidades de desarrollar pancreatitis
post-CPRE (OR = 2.8, IC95% = 1.3-6.1), y los pacientes con antecedentes
de pancreatitis tenian 12 veces mas en riesgo post-CPRE (OR = 12,28,
IC95% = 4,83-31,17). No se encontraron factores de riesgo asociados a la
gravedad. Conclusiones: Los factores asociados al desarrollo de
pancreatitis post-CPRE fueron antecedentes de pancreatitis y edad < 50
afos. (16)

Pérez-Fernandez J. En un estudio sobre desenlaces clinicos de la colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica en ancianos, experiencia en
Colombia 2021, Finalidad: Determinar las diferencias en eficacia
endoscopica (tasa de canulacion efectiva) y seguridad (procedimiento y
complicaciones anestésicas intraoperatorias) entre pacientes de 70 afios y
mayores y < 70 afios que se sometieron a CPRE. Metodologia: Se realiz6
un estudio transversal para evaluar los resultados antes mencionados en
pacientes menores de 70 afios y menores de 70 afos. Resultados: La tasa
de insercion de canula efectiva fue superior al 90% y no hubo diferencia
significativa entre todos los grupos investigados. Para las complicaciones
endoscopicas, la distribucion fue uniforme, con una mayor incidencia de

pancreatitis en pacientes menores de 70 afios. Sin embargo, se encontrd
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gue los pacientes mayores de 80 afios tenian necesidad de UCI
postoperatorios mas altos que los pacientes menores de 80 afos (11,8 %
frente a 3,8 %, p <0,05). Conclusion. Los resultados de estos hallazgos
indican diferencias en la gravedad de las complicaciones en pacientes de
edades mayores a 80 afos. (17)

2.1.3. Antecedentes locales

2.2.

No se encontraron estudios en la region.

BASES TEORICAS

Con una mejor calidad del instrumento, la endoscopia se convierte en el
método apropiado para diagnosticar y tratar muchas patologias de los
conductos transportadoras de bilis, asi como pancreaticos, y la colangio-
pancreatografia endoscopica retrégrada (CPRE) se practica ampliamente
en todo el mundo. (18)

Debido a que es una radioscopia, la estructura del conducto biliar puede
diagnosticarse y evaluarse con hasta un 90% de seguridad y debe usarse
como la prueba optima para pacientes diagnosticados con obstruccién del
conducto biliar, colangitis o ambos. Ademas, su tratamiento es posible a
una tasa muy alta y justifica su uso en base a pruebas clinicas e imagenes
iniciales, pero la ecografia es mas aplicable. (18)

Al igual que la enfermedad de célculos, la estenosis biliar es una causa
comun de obstruccion y generalmente se evallay / o trata con CPRE, pero
la causa subyacente de la estenosis puede sospecharse con base en
hallazgos ecogréaficos o tomogréficos, si esta sospecha es fundada

entonces se recomienda una CPRE. (18)

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA

El desarrollo de la (CPRE) y la esfinterotomia endoscopica (EE) han
modificado el diagnoéstico y la terapia de muchos trastornos
pancreatobiliares. La CPRE es una técnica muy efectiva para el tratamiento

del conducto biliar y la obstruccién pancreatica. (18)
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Aproximadamente 40 afios después del primer diagnostico de CPRE, y mas
de 30 afios después de la primera esfinterotomia, se ha comprobado que
las maniobras e intervenciones endoscopicas que comporta la CPRE, la
convierten en la técnica de mayor morbimortalidad de las endoscopias
digestivas. Este procedimiento se acompafia de complicaciones que
ocurren en aprox. el 10% y la mortalidad es de aproximadamente el 1%
(18).

La CPRE es una operacién endoscoépica que necesita sedacion consciente
y es realizada por un equipo profesional dirigido por un gastroenterélogo
especialmente capacitado. Este procedimiento implica el riesgo de
episodios agudos de pancreatitis, sangrado, perforacion y rara vez la
muerte. (19)

Los datos de la literatura indican que los eventos graves parecen atribuirse
a las caracteristicas, procedimientos, endoscopistas e instalaciones de la
institucion. (20)

La CPRE es wuna técnica que utliza una combinacion de
esofagogastroduodenoscopia y rayos X para tratar los problemas de los
conductos biliares y pancreéticos. Existen pruebas no invasivas como la
colangiografia por resonancia magnética, por lo que la CPRE se puede usar
principalmente cuando se realiza el tratamiento durante el procedimiento.
El duodenoscopio utilizado para la CPRE tiene dos caracteristicas que lo
hacen diferente de otros endoscopios. Es una caracteristica de la vision
lateral y la capacidad de controlar la orientacion del catéter a medida que
sale del canal. (20)

Esta vista lateral permite al endoscopista obtener una imagen frontal de la
pared interna del duodeno y, por lo tanto, de las ampollas, de modo que se
pueda canular un catéter especial colocado en el canal de endoscopia y el
conducto biliar o el arbol biliar. La visualizacion del arbol biliar y pancreatico
se obtiene al inyectar la sustancia de contraste. (20)

Instrumentos accesorios de pequefio diametro permiten también al

endoscopista canular y drenar el arbol pancreatobiliar y colocar stents
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previa realizacién de esfinterotomia con el uso de un esfinter6tomo. Los
catéteres, stents, y esfinterétomos son los instrumentos basicos usados por
los endoscopistas durante la CPRE, afiadiéndose como parte de estos,
canastillas y balones para la remocién de célculos. (20)

En la mayoria de los pacientes que no son candidatos para cirugia, la
colocacion endoscépica o percutanea de stents plasticos o metalicos alivia
los sintomas asociados con los sintomas de estenosis del conducto biliar
(colestasis). (20)

La coledocolitiasis es una causa comun de pancreatitis aguda, pudiendo
ser tratada mediante una papilotomia mas extraccion por CPRE. Ademas,
debido a que el sistema del conducto pancreatico se puede recanalizar con
CPRE, la pancreatitis crénica se puede diagnosticar con este procedimiento
y / o ecografia endoscopica. Sin embargo, las variaciones del conducto
pancreatico se identifican rapidamente por la CPRE, pero son relativamente
inespecificos porque corresponden a neoplasias. (21)

ASPECTOS ANATOMICOS ESENCIALES:

Conductos biliares.

Estos conductos, llamados también vias biliares constituyen el aparato
conductor de la bilis y esta 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 unién del conducto hepético y colédoco se llama via biliar principal entre
tanto que la vesicula y el conducto cistico se denomina via biliar accesoria.
(22)

Conducto pancreético

Variacion anatomica del conducto pancreatico.

El pancreas congénito es un hallazgo comun en otras pruebas de imagen,
como la pancreatografia y la RM de las vias biliares.

En aproximadamente el 60% de los casos, el conducto pancreatico
principal esta formado por la unién dorsal (Santorini) y ventral (Wirsung)

gue conduce su desembocadura a la papila principal del duodeno.
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Los pliegues longitudinales al lado de la papila duodenal facilitan la
identificacion, pero la presencia de un diverticulo dificulta la insercion de

una canula. (22)

INDICACIONES DE CPRE

1) Enfermedades de las vias biliares.

Se utiliza principalmente para tratar la ictericia obstructiva y, por ejemplo, a
los célculos del conducto biliar comdn retenidas y a la estenosis del
conducto biliar. (22)

Los calculos en la via biliar principal son la causa mas prevalente de
obstruccién biliar y pueden causar dolor abdominal, ictericia y pancreatitis,
colangitis. (22)

La terapia con CPRE es después de la colecistectomia laparoscopica
cuando la extraccion de calculos del conducto biliar principal no esta
completa. La CPRE también se ha realizado en la colangitis esclerosante
primaria (CEP), lo que facilita el manejo del cepillado citologico y la
estenosis. Finalmente, en casos de la disfuncion del esfinter de Oddi y el

estudio de la via biliar en pacientes sometidos a trasplante de higado. (22)

2) Enfermedades pancreaticas.

Actualmente, la CPRE complementa los estudios de imagen minimamente
invasivos, como la tomografia computarizada (TC), la ecografiay la CPRM
(colangiopancreatografia por RM) y se utiliza en casos de estenosis o

calculos pancreaticos. (22)

CPRE EN SITUACIONES ESPECIALES:

1) Embarazo

La CPRE esta indicada para pancreatitis biliar, colelitiasis sintomatica o
colangitis. Si estas condiciones no se manejan adecuadamente, pueden
conducir a la pérdida del producto. (23)

2) Nifios.
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Cuando se sospecha la presencia de quiste se puede realizar visualizacion
en casos de coledocolitiasis.

Conducto biliar coman y pancreatitis aguda recurrente. Es importante dar
atencion a la exposicién grave por radiacion, y es importante que el
gastroenterdlogo pediatrico y el equipo de radiologia trabajen juntos. (24)
Contraindicaciones:

Cada paciente sera evaluado para determinar si hay comorbilidades que
pueden aumentar el riesgo de tratamiento tanto durante como después del
tratamiento.

Los pacientes con hemodinamica inestable o pacientes que no permiten la

cirugia deben este procedimiento estar contraindicado. (24)

COMPLICACIONES CON LA  COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)

Dado que la CPRE es una de las operaciones endoscopicas mas dificiles
en términos de rendimiento, no esta exenta de complicaciones, la
pancreatitis se presenta en un 11%), infeccién en 4%, sangrado digestivo
en 3%. (23)

Pancreatitis después de colangiografia

La etiologia no se conoce para la pancreatitis después de la colangiografia
retrograda endoscoépica, pero se encuentra entre los factores mas
importantes que se pueden mencionar, factores mecanicos, hidrostéticos,
guimicos, enzimaticos, alérgicos, microbiolégicos, etc. (25)

Se discuten varios factores. Varias hipotesis, incluido el trauma mecanico
con lesiones papilares o la falla del operador que causan dafio del esfinter

pancreatico, causan inflamacioén de las estructuras adyacentes. (25)

Complicaciones infecciosas
La principal complicacién infecciosa es la colangitis que es producida por
la colonizacion bacteriana en el arbol biliar o por colonizacién extrinseca

causada por la desinfeccidbn inadecuada de endoscopios entre los
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principales organismos causales se encuentran las enterobacterias,
estreptococos alfa hemoliticos, pseudomona aeruginosa, entre otros
causando en determinados pacientes bacteriemia por diseminacion

hematogena. (23)

Sangrado

Se observa sangrado en el 2% de los pacientes sometidos a CPRE y se
asocia con factores favorables como la presencia de coagulopatia y el uso
de medicamentos que interfieren con la coagulacion en el 30% ocurre

inmediatamente después del proceso. (26)

Perforacion

Hay reportes de menos del 1% de perforacién ya sea a nivel de duodeno,
conducto pancreético o via biliar producido principalmente por falla del
operador y otras por causas diferentes al mismo como dilatacion de los
conductos biliares, y el rendimiento de la esfinterotomia. (23)

Esta es una complicacion de mortalidad muy alta, muy independiente de la
edad del paciente, que muestra dolor, mediastinitis y enfisema subcutaneo,

siendo el principal factor de riesgo la esfinterotomia. (23)

Las perforaciones secundarias a la CPRE generalmente ocurren en el
retroperitoneo del duodeno, y la difusion del aire ocurre a través de las
vainas perineurales y perivasculares dafiadas por la presion aplicada por el
endoscopio a la pared duodenal. Los factores de riesgo para su aparicion
incluyen la edad avanzada, la dificultad y la duracion del tratamiento, la
presencia de diverticulos alrededor de la papila, anomalias anatémicas,
dilatacion o estenosis del conducto biliar y estenosis del esfinter oddi. (23)
Estas lesiones se clasifican segun Stapfer en tipo I, que son causadas por
el endoscopio y se localizan en la cara medial o lateral del duodeno, son
grandes y alejadas del ampula y generalmente son intraperitoneales.

Las de tipo Il son lesiones peri-vaterianas, son las mas comunes y

generalmente no requieren cirugia. (23)
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El tipo 11l es generalmente pequefio, asociado con alambres guia y cestas,
y se produce en el conducto biliar distal.
El tipo IV probablemente no sea una perforacion real, sino porque utiliza

aire comprimido para mantener la visualizacién intraluminal. (23)

Clasificacion de perforaciones postCPRE segun Stapfer (27)

Tipo Perforacion postCPRE segun Stapfer

TIPO | Pared lateral o medial del duodeno

TIPO Il Lesion periampolla de Vater

TIPO Il Lesiones de conducto biliar relacionadas con

instrumentacioén aro/canasta

TIPO IV Unicamente aire retroperitoneal (no se considera una

perforacion real)

Una variedad de estudios dice que el aire en el retroperitoneo visto en la
tomografia helicoidal de multiples cortes (TEM) ocurre en hasta el 29% de
los pacientes asintoméaticos después de la CPRE. En el momento de la
CPRE, se sospecha el 79% de las perforaciones. El diagndstico temprano
incrementa las posibilidades de un tratamiento conservador exitoso. (27)

Aunque los sintomas clinicos son muy inespecificos, debe sospecharse
perforacion en pacientes con sintomas de enfisema abdominal, respiratorio
0 subcutaneo después de la CPRE. (27)

Debe realizarse una radiografia simple de abdomen donde podremos
encontrar lineas de aire retroperitoneal que aumentan en espiracion
profunda. La TEM abdominal sin contraste es la prueba de eleccién para
confirmar el diagndéstico de presencia de aire en el retroperitoneo. (28)

En ella veremos aire en los espacios intra y retroperitoneal, a lo largo de la
vena cava inferior pudiendo llegar hasta mediastino y pleura. Es importante
sefalar que la cantidad de aire no se correlaciona con la severidad del
cuadro. (28)
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Sin embargo, para visualizar la valoracion de la coleccion retroperitoneal,
se recomienda realizar TEM con contraste venoso. Esto permite determinar
la naturaleza de la coleccion. (27)(29)

El tipo de cirugia depende de los hallazgos e incluye desde la reparacion
de la perforacién, hasta el drenaje de abscesos, la coledocoyeyunostomia
o incluso la pancreatoduodenectomia. (27)(29)

Hematoma hepético

Este es una complicacion que se debe a lesiones en el conducto biliar
intrahepatico y puede mejorarse en gran medida mediante el uso de una
amplia gama de antibiéticos. (28)

Embolia gaseosa

Esta es una complicaciébn muy rara pero muy fatal. Esto se debe a que el
aire se introduce en el sistema de la vena porta a través de la CPRE, lo que
provoca una embolizaciéon venosa del aire debido a la puncién de la vena
porta. (28)

Lesion de bazo

Producido por la introduccion del duodenoscopio que causa ruptura
esplénica. (28)

El impacto de la canasta

Esta es una complicacion por la litotricia mecanica, fundamentalmente
debido a la dificultad en la salida de los célculos del conducto biliar debido
a la estenosis del conducto biliar distal donde estan presentes los célculos
del conducto biliar. (28)

Estenosis u obstruccion duodenal
Esta es una complicacion tardia de la CPRE causada por amputaciones de
esfinter, especialmente durante la esfinterotomia, y luego causa una

respuesta fibrotica. (30)

Las principales complicaciones de la colecistectomia laparoscoépicay

la CPRE en pacientes con comorbilidades.
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Dependiendo de las comorbilidades presentadas por el paciente, pueden
producirse complicaciones quirdrgicas o de intervencion durante el
tratamiento de la colangiopancreatitis, la colangitis y la coledocolitiasis.
Los pacientes con EPOC e insuficiencia cardiaca congestiva no pueden
tolerar el dioxido de carbono y pueden desarrollar neumoperitoneo. (28)
Los pacientes cirréticos con anomalias de la coagulacion deben tratarse
cuidadosamente con respecto a la hemostasia para evitar hemorragias
innecesarias y complicaciones relacionadas con la ascitis. (28)

Los pacientes con diabetes e hipertension son extremadamente
importantes para controlar la glicemia en la sangre y la PA porque tienen
un alto grado de complicaciones infecciosas y presion arterial con

variaciones. (28)

FACTORES DE RIESGO:

En un estudio en que se observaron los factores asociados a
complicaciones post-CPRE, se realiz6 un analisis univariado y multivariado
present6 potenciales predictores para complicaciones post-CPRE siendo 2
factores predictivos independientes para pancreatitis post-CPRE: (1) edad
menor de 60 afios (2) canulacién del conducto pancreético. 4 factores
predictores independientes para hemorragia post-CPRE (1) CPRE
diagnostica. (2) uso de antibiotico. (3) hipertension arterial sistémica. (4)
Canulacién dificil. Reveld un factor predictor independiente para
perforacion (1) esfinterotomia. Se encontr6 un factor predictor
independiente para colangitis y biopsia. (31)

Técnica. El propésito de la CPRE es canular la papila y uno o ambos
conductos (conducto biliar, Wirsung).

Se utiliza un pequefio tubo de plastico (catéter) y un duodenoscopio flexible
0 una sonda Optica insertada a través de la boca. (28)

Cuando se logra la canulacion de la papila, el contraste se administra a
través del catéter. Es necesario observar radiografias fijas o dindmicas.

Para ese fin, la CPRE debe realizarse en una habitacion con rayos X y
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puede usar diferentes tipos de analgesia y sedacién, sedacion general o
sedacion profunda. (28)

Por lo general, el procedimiento no muestra algun obstaculo, si el conducto
biliar (conducto biliar o pancreas) son normales, o tal vez si el liquido, se
vierte en el abdomen en lugar del intestino. (28)

La CPRE terapéutica intenta cortar el esfinter de la papila.

Para expandir la abertura al duodeno, es lo que se llama esfinterotomia o
incisién papilar. La abertura de la papila, también se puede aumentar de
diametro y se llama plastia del esfinter. (32)

Los medios de contraste deben administrarse lentamente bajo fluoroscopia
mientras se observa la ubicacion de la via biliar o del conducto del

pancreas. (32,33)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Célculo: Concreciéon anormal que se forma en el cuerpo, especialmente en
el seno de liquidos contenidos en conductos y reservorios tapizados por
una mucosa, compuesta generalmente de sales minerales.

Colangitis: Inflamacion de las vias biliares extrahepéaticas, por gérmenes
gue alcanzan a través del duodeno.

Coledocolitiasis: Presencia de calculo en el colédoco.

CPRE: Llamada colangio-pancreatografia retrograda endoscépica (CPRE),
gue son procedimientos endoscoépicos con ayuda radioldgica utilizada para

estudiar y tratar patologias de vias biliares y pancreaticas.

Esfinterotomia: Se trata de una seccion del esfinter de Oddi, para la
introduccién de un stent en el conducto biliar para extraer célculos del
colédoco.

Edad: Tiempo de vida de una persona que se inicia desde su nacimiento.
Sexo: Caracteristicas fenotipicas y genotipicas de los seres humanos que

le distinguen en dos sexos: Masculino y Femenino.
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Obesidad: Trastorno metabdlico caracterizado por IMC de igual a mas de
30.

Reintento de CPRE: Procedimiento nuevo luego de un intento fallido de
dicho procedimiento.

Tamafio de los céalculos: Diametro mayor de un calculo del colédoco.
Hipertensién arterial. Enfermedad sistematica caracterizada por presentar

presion arterial > de 140/90 mmHg.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Ha: Los factores de riesgo estudiados estan asociados a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrograda endoscoépica en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Ha: El sexo es un factor riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Ha: La obesidad es un factor de riesgo asociado a las complicaciones de
las colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados

en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.
Ha: El reintento de CPRE es un factor de riesgo asociado a las

complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscoépica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.
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Ha: El tamafio de la litiasis es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscoépica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Ha: La hipertension arterial es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

2.5. Variables
2.5.1. Variable de supervision
Complicaciones de la colangio-pancreatografia retrograda endoscoépica

(perforacion duodenal, pancreatitis, infeccion, hemorragia, estenosis).

2.5.2. Variables de asociacion

Edad

Sexo

Obesidad

Reintento de CPRE

Tamarfio de los calculos

Hipertension arterial

2.6. Definicién operacional de términos

Complicaciones de la colangio-pancreatografia retrograda endoscopica:
Cualquier tipo de complicacion atribuida al procedimiento como, perforacion
duodenal, pancreatitis, infeccion, hemorragia, estenosis.
Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la realizacion del
procedimiento CPRE obtenida del registro de procedimiento.
Sexo: Caracteristica sexual externa del paciente pudiendo ser ambos sexos.
Obesidad: IMC mayor de 30.
Reintento de CPRE: Paciente a quien se le realiza un nuevo CPRE por
CPRE fallida previa pudiendo ser programada para la realizacién de una
segunda vez.

Tamafio de los célculos: Dimensiones de calculo mayor del colédoco.
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Hipertensién arterial: Enfermedad sistémica caracterizada por presion
arterial = 140/90 mmHg.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo

Investigacion de tipo observacional porque no hubo intervenciéon intencionada
sobre las variables pues el estudio recogio resultados de los procedimientos
desarrollados de manera natural. Transversal pues el estudio midio6 las variables
en una sola vez. Retrospectiva porque el estudio fue sobre datos pasados.
Analitica debido a que la investigacion tienen dos variables.

3.1.2. Nivel

Relacional pues se trata de comparar dos grupos siendo el primero aquellos que
no tuvieron complicaciones y el segundo aquellos que presentaron

complicaciones.
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que fueron
sometidos a colangio-pancreatografia retrograda endoscépica que son 386
pacientes sometidos a dicho procedimiento.
3.2.2. Muestra:

La muestra para caso y controles

Tamafio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 2

Porcentaje de No Expuestos positivos 30
Porcentaje de Expuestos positivos 46
Odds Ratio: 2

Razon de riesgo/prevalencia 1.5
Diferencia riesgo/prevalencia 16

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 104 105 114
Tamafio de la muestra- No expuestos 207 209 227

Tamafio total de la muestra 311 314 341

n= 105 casos y 209 controles
CRITERIOS DE INCLUSION CASOS
Paciente con a quienes se les realiz6 CPRE que presentd
complicaciones por presencia de los factores en estudio.
Paciente que su historia clinica se encuentre con todos los datos que
la investigacion exige.
Paciente que no presente enfermedades consuntivas como cancer.
Paciente que antes que sea sometido a CPRE no presente

complicaciones mas que el sindrome coledociano.

CRITERIOS DE INCLUSION CONTROLES

Paciente con a quienes se les realizO CPRE que no presentd
complicaciones por presencia de los factores en estudio.

Paciente que su historia clinica se encuentre con todos los datos que

la investigacion exige.
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Paciente que no presente enfermedades consuntivas como cancer.
Paciente que antes que sea sometido a CPRE no presente

complicaciones mas que el sindrome coledociano.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Paciente que su historia clinica no se encuentre con todos los datos
gue la investigacion exige.
Paciente que presente enfermedades consuntivas como cancer.
Paciente que antes que sea sometido a CPRE presente
complicaciones como pancreatitis.
Muestreo
El muestreo sera aleatorio hasta completar n= 105 casos y 209 controles de
pacientes sometidos a CPRE.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.3.1. Técnica

La técnica de obtencion de datos fue el analisis documental, pues se trata
de una revision de historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a
CPRE en el Hospital Regional de Ica, estos datos fueron obtenidos previa
autorizacion de la Direccidn Ejecutiva del Hospital Regional de Ica para
acceder a las historias clinicas del Servicio de Estadistica las que
previamente fueron seleccionadas del libro de eventos de la Unidad de
CPRE.

3.3.2. Instrumento
El instrumento es la ficha de recoleccion de datos que contiene los
indicadores de cada variable, la que fue elaborado por el autor y validados

por 3 expertos (Ver anexos).
3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Las informaciones obtenidas de las historias clinica fueron pasadas a
cada ficha individual de cada paciente, de donde se digitaron en una hoja
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Excel debidamente codificada para que de este programa sean
trasladadas al programa estadistico SPSS v24 (Programa estadistico para
la ciencias de la salud) y obtener de este programa las tablas descriptivas
con sus respectivos estadisticos descriptivos como son los valores
absolutos y porcentuales, asi como la media y el intervalo con una
confianza del 95% segun el tipo de variable. Ademas, se obtuvieron las
tablas comparativas cuya asociacion se establecer con la prueba

estadistica no paramétrica chi cuadrado con 0,05 de error.

3.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

CPRE con CPRE sin TOTAL
complicaciones complicaciones
Categoria 1 a b a+b
Categoria 2 c d c+d
Total atc b+d n

3.6. Etica

La investigacion cumplié con las normas éticas que se establecen para
investigaciones en humanos, que estan resumidas en el Codigo de Nuremberg,
Normas de Helsinki y Reporte Belmont.

Principio de no maleficencia: Al estudiar en las historias clinicas de los pacientes
no existe la posibilidad de dafio fisico ni mental, o necesitando consentimiento
informado.

Principio de beneficencia: La investigacion se desarrolld para mejorar los
procedimientos de CPRE en base al conocimiento de las principales
complicaciones y sus factores a las que se asocian.

Principio de justicia: La investigacion no discriminé a ningun participante para
ello se identificara a cada ficha individual un namero.

La investigacién se realiz6 previa aprobacion del comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla N° 1. Factores de riesgo estudiados a las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021.

Edad N° %

60 a mas afos 141 44,9%
< 60 afnos 173 55,1%
Total 314 100,0%
Sexo N° %

Masculino 140 44,6%
Femenino 174 55,4%
Total 314 100,0%
Obesidad N° %

Obeso 65 20,7%
No obeso 249 79,3%
Total 314 100,0%
Reintentos de CPRE N° %

Con reintento 36 11,5%
Sin reintento 278 88,5%
Total 314 100,0%
Diametro de los calculos N° %

=20 mm 60 19,1%
<20 mm 254 80,9%
Total 314 100,0%
Hipertension arterial N° %

Hipertenso 85 27,1%
No hipertenso 229 72,9%
Total 314 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las caracteristicas de la muestra de estudio son: 44,9% (141) son mayores de
60 afos, 44,6% (140) son masculinos, 20,7% (65) son obesos, 11,5% (36)

tuvieron mas de un intento de CEPRE, 19,1% (60) tuvieron calculos de = 20 mm

de diametro y 27,1% (85) eran hipertensos.
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Tabla N° 2. La edad como factor de riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Complicacion de la CEPRE Edad Estadistico
2 60 afios <60 afos Total
61 44 105 X?2=11,1
CEPRE con complicacion 43,3% 25,4% 33,4% p=0,001
80 129 209 OR=2,2
CEPRE sin complicacién 56,7% 74,6% 66,6% (1C95%:(1,4-3,6)
141 173 314
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los pacientes de 60 a mas afos tienen mas probabilidad hasta

2,2 veces mas de presentar complicaciones 43,3% (61) frente a los pacientes

menores de 60 afios 25,4% (44).

Tabla N° 3. Sexo como factor riesgo asociado a las complicaciones de las

colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Complicaciones de la Sexo Estadistico
CEPRE Masculino Femenino Total
50 55 105 X?=0,59
CEPRE con complicaciéon 35,7% 31,6% 33,4% p= 0,443
90 119 209
CEPRE sin complicacién 64,3% 68,4% 66,6%
140 174 314
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los pacientes masculinos tienen las mismas probabilidades de

tener complicaciones por el procedimiento de CEPRE.
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Tabla N° 4. Obesidad como factor de riesgo asociado a las complicaciones de
las colangio-pancreatografia retrograda endoscépica en pacientes tratados en el

Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Complicaciones de la Obesidad Estadistica
CEPRE Obeso No obeso Total
33 72 105 X?=11,1
CEPRE con complicacion 50,8% 28,9% 33,4% p=0,001
32 177 209 OR=2,5
CEPRE sin complicacién 49,2% 71,1% 66,6% (1C95%: 1,5-4,4)
65 249 314
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que los pacientes obesos tienen mas probabilidad hasta 2,5 veces
mas de presentar complicaciones en la CEPRE 50,8% (33) frente a los pacientes

no obesos 28,9% (72).

Tabla N° 5. Reintento de CPRE como factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscoOpica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Complicaciones de la Reintentos de CEPRE Estadistico
CEPRE Con reintento  Sin reintento  Total
21 84 105 X?=11,3
CEPRE con complicacion 58,3% 30,2% 33,4% P=0,001
15 194 209 OR: 3,2
CEPRE sin complicacién 41,7% 69,8% 66,6% (1C95%:1,6-6,6)
36 278 314
Total 100,0% 100,090  100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que los pacientes en quienes se realizé mas de un intento de CEPRE
tienen mas probabilidad hasta 3,2 veces mas de presentar complicaciones en la
CEPRE 58,3% (21) frente a los pacientes en quienes solo se hizo un intento

30,2% (84)
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Tabla N° 6. Tamafo de la litiasis como factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Complicaciones en la CEPRE Tamanio del célculo Estadistico
20 a mas mm <20 mm Total
28 77 105 X?=5,8
CEPRE con complicacion 46,7% 30,3% 33,4% P=0,016
32 177 209 OR: 2
CEPRE sin complicacién 53,3% 69,7% 66,6% (1C95%:1,1-3,6)
60 254 314
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que los pacientes quienes presentan calculo en el colédoco de 2 cm
a mas tienen mas probabilidad hasta 2 veces mas de presentar complicaciones
en la CEPRE 46,7% (28) frente a los pacientes que tienen célculos de menos de

2 cm de diametro 30,3% (77).

Tabla N° 7. Hipertension arterial como factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Complicaciones en la Hipertension Arterial Estadistico
CEPRE Hipertenso  No hipertenso Total
37 68 105 X?=5,3
CEPRE con complicacion 43,5% 29,7% 33,4% P=0,021
48 161 209 OR: 1,8
CEPRE sin complicacién 56,5% 70,3% 66,6%  (1C95%:1,1-3,5)
85 229 314
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que los pacientes quienes presentan hipertension arterial tienen mas
probabilidad hasta 1,8 veces méas de presentar complicaciones en la CEPRE

43,5% (37) frente a los pacientes que no son hipertensos 29,7% (68).
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4.2. Discusion

La CEPRE es un procedimiento rutinario en los pacientes con litiasis coledociana
no exenta de complicaciones (cuyas complicaciones para el estudio se
considerd, la pancreatitis, hemorragia, la perforacion duodenal, infecciones y
estenosis que fueron las mas frecuentes por orden de frecuencia) por una serie
de factores que se pasan a discutir: Asi determinamos en el estudio que la edad
de los pacientes se asocia a las complicaciones por el procedimiento de la
CEPRE, siendo mas frecuentes en los pacientes mayores de 60 afos, esta
asociacion estaria relacionado a las dificultades de realizar el procedimiento en
los pacientes de edad pues se asocian a fibrosis del esfinter de Oddi, existen
mas comorbilidades en este grupo de edad que coadyuvan a la presencia de
complicaciones por este procedimiento. Sin embargo, el estudio de Pascual (16)
demuestra lo contrario pues encuentra que las complicaciones de la CEPRE se
presentan mas frecuentemente en los pacientes menores de 50 afos,
probablemente por presentar errores en el disefio, pero el estudio de Pérez (17)
encuentra que las complicaciones por la CEPRE son mas frecuentes en los de
edades mayores consolidando lo encontrado en la investigacion. Respecto a los
tipos de complicaciones el estudio de Rivera (8) encuentra que las
complicaciones mas frecuentes por el procedimiento de la CEPRE son
pancreatitis, infecciones como colangitis, sangrado, similares al encontrado en
el estudio. El estudio de Barberan (11) y la de Cruz en Chiclayo (12) también
encuentran las mismas complicaciones segun su frecuencia de presentacion en
Guayaquil.

El sexo no demostro estar asociado a las complicaciones por la CEPRE en razén
que la anatomia y fisiologia son similares en ambos sexos. A esta conclusion
también llego el estudio de Castillo (7) no encontrando diferencias en las
complicaciones por la CEPRE segun el sexo. Sin embargo, el estudio de
Montenegro (13) encuentra asociacion con el sexo pues los masculinos tienden
a complicarse mas que los femeninos.

La obesidad, sin embargo, demostrd estar asociado a las complicaciones por la

CEPRE, en razén de que son pacientes que tienen comorbilidades como
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diabetes, hipertension, y otras comorbilidades que incrementarian el riesgo de
tener complicaciones por el procedimiento.

Los reintentos en la canulacion del esfinter ODDI es un fuerte factor que
incrementa la probabilidad de tener complicaciones durante el procedimiento,
ello porque en cada intento de canalizar dicho conducto se pueden producir,
perforaciones, sangrado, infecciones y posteriormente hasta fibrosis. Esta
asociacion es demostrada en el estudio de Garcés (5) en Medellin Colombia
concluyendo que los intentos de canalizacion de la paila duodenal estan
asociadas a una mayor probabilidad de complicaciones hasta en 3 veces mas
qgue si se hubiera logrado la canulacién en el primer intento, estos resultados
concuerdan con lo encontrado en el estudio, lo mismo demuestran los estudios
de Garcia (6) en Mangua, Talavera (9) y la de Garcia en el Ecuador (10), todo
ello relacionado a la manipulacion de la papila duodenal varias veces que
finalmente provoca complicaciones en diversas formas. Del mismo modo
concluye el estudio de Velasquez (15) que indica que la dificultad en la
canulacion incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones atribuidas
a este procedimiento.

El tamafio del célculo de 2 centimetros a mas se asocia a complicaciones por la
CEPRE debido a que tiene mas dificultad de ser extraidas, lo que obliga a
aumentar el tiempo del procedimiento y los intentos para extraerlo, todo
incrementa la probabilidad de tener complicaciones. Esta asociacion es
demostrada en el estudio de Bejarano (14) pues concluye que los pacientes con
litos de 2 centimetros a mas tienden a complicarse hasta 4,8 veces mas.

La hipertension es un factor que también demostré estar asociados a las
complicaciones por la CEPRE sobre todo de tipo hemorragico, pues el estrés por
el procedimiento puedo originar crisis hipertensivas que terminan en sangrado

de la zona quirdrgica que es el esfinter de ODDI.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgos estudiados estan asociados a las complicaciones
de las colangio-pancreatografia retrograda endoscépica en pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 con excepcién del sexo.

2. La edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

3. El sexo no es un factor riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en pacientes tratados

en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

4. La obesidad es un factor de riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en pacientes tratados

en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

5. El reintento de CPRE mas de una vez es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021.

6. El tamafio de la litiasis de 2 centimetros de diametro a mas es un factor
de riesgo asociado a las complicaciones de las colangio-pancreatografia
retrograda endoscépica en pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2019-2021.

7. La hipertension arterial es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrograda endoscopica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.
5.2. RECOMENDACION
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1. Tomar precauciones al momento de realizar la CPRE en pacientes
adultos mayores, por la fragilidad asociada a este grupo de edad, asi
como a la presencia de litiasis coledociana de evolucioén cronica que

dificulta el procedimiento.

2. Considerar que las complicaciones atribuidas a la CPRE son las mismas
en ambos sexos, por lo que las precauciones en el procedimiento deben

ser de igual cuidado en ambos sexos.

3. Realizar todos los estudios previos en los pacientes obesos controlando
sus comorbilidades a fin de evitar complicaciones coadyuvadas por estas
comorbilidades al momento de realizar una CPRE a un paciente obeso,
en la que también se deben considerar futuras complicaciones y

prevenirlas.

4. Tratar de tener acceso a la via biliar en un solo intento, por lo que si se
considera que la canulacién sera dificil es preferible derivar al paciente a

un hospital donde la experiencia en estos tipos de casos es mayor.,

5. Pacientes con litos de 2 centimetros a mas se debe considerar riesgo
beneficio, segun ello se realizar la CPRE tomando consideraciones para

gue la canulacién sea efectiva.
6. Paciente hipertenso debe ser controlado antes durante y después del
procedimiento para evitar complicaciones por hemorragias, ello es posible

con un estricto control de la presion arterial por parte de los médicos

gastroenterologos, de medicina interna, cardiologia y anestesiologos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNA: QUINTEROS NAVARRO PAOLA ZARELA
ASESOR: LEVEAU BARTRA HARRY

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LAS COLANGIOPANCREATOGRAFIAS RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Es Llamada  colangio-
pancreatografia retrégrada C : . .

o - ualquier  tipo  de | Perforacion .
Gompliacines. | Sndosconica (CPRE) 942 | compicacin arbud | duoder oo
pancreatografia endoscOpicos con ayuda al proceqlmlegto (C:Iomol, Pancrg@tltls Presente Ficha de datos | Registro
retrograda radiolégica utilizada para perforam_o_n _ufo enal, Infeccion . Ausente de
endoscopica estudiar y tratar patologias ﬁancreatlt_ls, inteccion, Eemorra}gla eventos

de vias biliares y emorragia, estenosis. stenosis
pancreaticas.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL NTO FUENTE
Tiempo de vida de una Tiempo trascurrido
Edad ersopna Le se inicia desde desde el nacimiento AROS Menos de 60 Ficha de Historia
gu nacim?ento hasta la realizacion del 60 a mas afios datos clinica
' procedimiento CPRE
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obtenida del registro de
procedimiento.

Caracteristicas fenotipicas y | Caracteristica  sexual
genotipicas de Iqs _seres extgrna del paciente Masculino Ficha de Historia
Sexo humanos que le distinguen | pudiendo ser ambos | Sexo . o
. ) Femenino datos clinica
en dos sexos: Masculino y | sexos.
Femenino.
Trastorno metabdlico | Obesidad. IMC mayor . L
>
Obesidad caracterizado por IMC de | de 30 Peso IMC 2 de 30 Ficha de H'?“.)”a
. . Talla IMC< de 30 datos clinica
igual a mas de 30. IMC mayor de 30
Paciente a quien se le
realiza un nuevo CPRE Historia
Reintento de Pac_lente a quien se le | por _CPRE fallida previa _ S| Ficha de clln_lca
CPRE realiza un nuevo CPRE por | pudiendo ser | Reintento NO datos Registro
CPRE fallida previa. programada para la de
realizacion de una eventos
segunda vez.
=20 mm
Tamario de los Didmetro mayor de un | Dimensiones de célculo | . L <20 mm Ficha de Historia
. . ; . Dimension P
célculos célculo del colédoco. mayor del colédoco. datos clinica
Enfermedad sistemética | Enfermedad sistémica
Hipertension caracterizada por presentar | caracterizada Por | 5 Ac/PAG > 140/90 mmHg Ficha de Historia
arterial presioén arterial = de 140/90 | presién arterial = 140/90 <140/90 mmHg datos clinica

mmHg.

mmHg.
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: QUINTEROS NAVARRO PAOLA ZARELA
ASESOR: LEVEU BARTRA HARRY

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LAS COLANGIOPANCREATOGRAFIAS RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

estudiados estan asociados a
las complicaciones de las
colangio-pancreatografia
retrograda endoscoépica en
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-
20217

Problemas especificos
¢Es la edad un factor de riesgo
asociado a las complicaciones

de las colangio-
pancreatografia retrégrada
endoscopica en pacientes
tratados en el Hospital

Regional de Ica 2019-20217

¢Es el sexo un factor riesgo
asociado a las complicaciones
de las colangio-

estudiados estan asociados a las
complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021

Objetivos Especificos

Evaluar si la edad es un factor de
riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrograda
endoscOpica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021

Evaluar si el sexo es un factor
riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrégrada

asociados a las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrograda endoscoOpica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Ho: Los factores de riesgo estudiados no estan
asociados a las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia
retrograda endoscoépica en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2019-2021

Ho: La edad no es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica en

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable
¢Los factores de riesgo | Determinar silos factores de riesgo | Ha: Los factores de riesgo estudiados estan | dependiente

Complicaciones de la
colangio-
pancreatografia
retrograda
endoscopica

Variables
Independientes
Edad

Sexo

Obesidad
Reintento de CPRE
Tamario de los
calculos
Hipertension arterial
Profesional que
realiza el
procedimiento
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pancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes
tratados en el Hospital

Regional de Ica 2019-20217
¢Es la obesidad un factor de
riesgo  asociado a las
complicaciones de las
colangio-pancreatografia
retrograda endoscopica en
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-
20217

¢,Es el reintento de CPRE un
factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las
colangio-pancreatografia
retrograda endoscépica en
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-
20217

¢Es el tamafio de la litiasis un
factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las
colangio-pancreatografia
retrograda endoscépica en
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-
20217

¢Es la hipertension arterial un
factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las
colangio-pancreatografia

retrégrada endoscopica en

endoscépica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021

Valorar si la obesidad es un factor
de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrébgrada
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021

Valorar si el reintento de CPRE es
un factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021

Establecer si el tamafio de la litiasis
es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrograda
endoscépica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021

Establecer si la hipertension arterial
es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Ha: El sexo es un factor riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia
retrograda endoscoépica en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2019-2021

Ho: El sexo no es un factor riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia
retrograda endoscopica en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2019-2021

Ha: La obesidad es un factor de riesgo asociado a
las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Ho: La obesidad no es un factor de riesgo
asociado a las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrograda endoscoOpica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Ha: El reintento de CPRE es un factor de riesgo
asociado a las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retr6grada endoscoOpica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Ho: El reintento de CPRE no es un factor de riesgo
asociado a las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021
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pacientes tratados en
Hospital Regional de Ica 2019-

20217

el

Ha: El tamafio de la litiasis es un factor de riesgo
asociado a las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Ho: El tamafio de la litiasis no es un factor de
riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2019-2021

Ha: La hipertension arterial es un factor de riesgo
asociado a las complicaciones de las colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Ho: La hipertension arterial no es un factor de
riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2019-2021

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico
Observacional
Transversal
Retrospectiva.

- Nivel: Relacional

Poblacion. La  poblacién esta
constituida por todos los pacientes que
fueron sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica
gue son 386 pacientes sometidos a
dicho procedimiento.

Muestra: n= 105 caso y 209 controles

Técnica:

La técnica de obtencion de datos sera la documental, pues se trata de una
revision de historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a CPRE
en el Hospital Regional de Ica, estos datos seran obtenidos previa
autorizacién de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Ica para
acceder a las historias clinicas del Servicio de Estadistica las que
previamente fueron seleccionadas del libro de eventos de la Unidad de
CPRE. Se estima obtener el andlisis de 15 historias clinicas por dia
proveyéndose terminar la recopilacion de datos en 12 dias hébiles.
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Muestreo:
El muestreo sera aleatorio hasta | Instrumentos:
completar n= 105 caso y 209 controles | El instrumento es la ficha de recoleccion de datos que contiene los

de pacientes sometidos a CPRE. indicadores de cada variable, la que fue elaborado por el autor y validados
por 3 expertos (Ver anexos).

o ol = 80 38 U 5.
Ph B, e imveatigsortes Boe

FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA/DEL ESPECIALISTA
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N°

2.-Complicaciones de la colangio-pancreatografia retrograda endoscépica
Perforacion duodenal....... (SI) (NO)

Pancreatitis.................... (SI) (NO)
Infeccion..............o.ooei. (SI) (NO)
Hemorragia.................... (SI) (NO)
Estenosis...................... (SI) (NO)
Ninguna........................ (SI) (NO)
3.-Edad _ afos

(Menos de 60) (60 a mas afos)

4.- Sexo
(Masculino) (Femenino)

5.- Obesidad
Peso kg Talla metros
(IMC = de 30) (IMC< de 30)

6.- Reintento de CPRE
(SI) (NO)

7.- Tamano de los calculos
(=20 mm) (<20 mm)

8.- Hipertension arterial
(> 140/90 mmHg) (£140/90 mmHg)
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LAS
COLANGIOPANCREATOGRAFIAS RETROGRADA ENDOSCOPICA EN
PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021
1.1  Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor (a) del instrumento: QUINTEROS NAVARRO PAOLA ZARELA

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 96,7%
Lugar y Fecha: Ica, de_ del 2022
R A fopl
50\ ¢ 8 79/ 4
e NY
D ViTor Mbniah B Vsque?

Firma del Experto
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FIGURAS
Figura N° 1. Factores de riesgo estudiados a las complicaciones de las colangio-

pancreatografia retrograda endoscépica en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2019-2021.
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Fuente: Elaboracién propia
Figura N° 2. La edad como factor de riesgo asociado a las complicaciones de las

colangio-pancreatografia retrograda endoscoépica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

2 60 anos < 60 anos

B CEPRE con complicacién B CEPRE sin complicacion

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 3. Sexo como factor riesgo asociado a las complicaciones de las
colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Masculino Femenino

 CEPRE con complicacion m CEPRE sin complicacién
Fuente: Elaboracién propia
Figura N° 4. Obesidad como factor de riesgo asociado a las complicaciones de

las colangio-pancreatografia retrograda endoscépica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Obeso No obeso

B CEPRE con complicacion 1 CEPRE sin complicacién

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 5. Reintento de CPRE como factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscoépica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Con reintento Sin reintento

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

B CEPRE con complicacion 1 CEPRE sin complicacion

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 6. Tamafio de la litiasis como factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

69.7%

70.0% 53.3%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

30.3%

46.7%

Calculo 20 a mas mm Caculo <20 mm

0.0%

m CEPRE con complicacién  CEPRE sin complicacion

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 7. Hipertension arterial como factor de riesgo asociado a las
complicaciones de las colangio-pancreatografia retrégrada endoscoOpica en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Hipertenso No hipertenso

= CEPRE con complicacion = CEPRE sin complicacion

Fuente: Elaboracion propia
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