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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio fue realizado con el objetivo de identificar los
factores asociados al desarrollo de pancreatitis como complicacion de
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), con la finalidad de
evitar y disminuir la morbilidad y mortalidad en los pacientes sometidos a esta

técnica endoscopica.

Material y método: Se utilizdé la hoja de los informes de
colangiopancreatografia retrograda endoscépica de las historias clinicas del
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue; la
muestra estuvo conformada por 96 pacientes. El presente estudio es de tipo
analitico, no experimental, retrospectivo, de corte transversal, para el

procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS version 22.0.

Resultados: Se encontrd que el género femenino es un factor asociado para
presentar pancreatitis como complicacion (OR=4.4 IC al 95%= 1.529-13.092
p=0,006), asi mismo el uso de técnica de precorte (OR=7,185 IC al
95%=2,519-20,490 p=0.000) y la canulacion del conducto pancreatico
(OR=7,154 1C=1,354-37,795 p=0.015) fueron factores de riesgo con respecto
al procedimiento. No se establecid asociacion significativa con el uso de stent

(p=0,715), balén (p=0,562) y nimero de inyecciones de contraste (p=0,000).

Conclusiones: Los principales factores asociados al desarrollo de pancreatitis
con respecto al paciente fue el género femenino; en cuanto a los del
procedimiento se encontré mayor riesgo de presentar pancreatitis en aquellos
que se utilizé la técnica de precorte y la canulacién del conducto pancreatico,
los pacientes en los que cuales se uso baldn, stent y menos de 2 inyecciones
de contraste tuvieron menos riesgo de desarrollar pancreatitis como

complicacion.

Palabras claves: Factores asociados, pancreatitis, complicacion,

colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE).
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ABSTRACT

Objective: The present study was carried out with the objective of identifying
the factors associated with the development of pancreatitis as a complication
of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), in order to avoid
and reduce morbidity and mortality in patients undergoing this endoscopic
technique.

Material and method: The sheet of reports of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography of the clinical histories of the Gastroenterology
service of the Hipolito Unanue National Hospital was used; the sample
consisted of 96 patients. The present study is analytical, non-experimental,
retrospective, cross-sectional; the SPSS program version 22.0 was used for
data processing.

Results: It was found that female gender is an associated factor to present
pancreatitis as a complication (OR = 4.4 95% CI = 1.529-13.092 p = 0.006),
as well as the use of precut technique (OR = 7,185 95% CI = 2,519-20,490 p
=0.000) and cannulation of the pancreatic duct (OR = 7,154 Cl = 1,354-37,795
p = 0.015) were risk factors with respect to the procedure. No significant
association was established with the use of stent (p = 0.715), balloon (p =
0.562) and number of contrast injections (p = 0.000).

Conclusions: The main factors associated with the development of pancreatitis
with respect to the patient were the female gender; Regarding the procedure,
there was a higher risk of presenting pancreatitis in those who used the
technique of pre-cutting and cannulation of the pancreatic duct, patients in
whom the balloon was used, a stent and less than 2 contrast injections had
less risk of developing pancreatitis as a complication.

Key words: Associated factors, pancreatitis, complication, endoscopic

retrograde cholangiopancreatography (ERCP).

Key words: Associated factors, pancreatitis, complication, endoscopic

retrograde cholangiopancreatography (CPRE).
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PRESENTACION

Hoy en dia ha aumentado el uso de la colangiopancreatografia retrograda
endoscépica por un aumento en la frecuencia de patologias como
coledocaolitiasis, fistulas biliares, estenosis de la via biliar, etc. Tiene como
ventaja el ser menos invasiva, riesgosa y con menos porcentaje de
complicaciones a comparacion de la cirugia convencional. Es por ello que es
imprescindible evaluar estos datos que llevan a aumentar la morbilidad en

pacientes con patologia pancreato-biliar.

Se revis6 las hojas de informe de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica que estaban en las historias clinicas de los pacientes que
acudieron al servicio de gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

En el primer capitulo, se redacta el planteamiento del problema, la formulacion
del problema, la justificacién, los objetivos y el propésito de la investigacion.

En el segundo capitulo, se abordan los aspectos relacionados a los
antecedentes, la definicion del procedimiento, las principales complicaciones,

las variables y definiciones operacionales utilizadas en el estudio.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio, poblacion y muestra; asi
como también la técnica, disefio y recoleccién de datos para obtener los

resultados.

En el cuarto capitulo se plantea los resultados obtenidos, adicionando a ello
se realiza la discusion en la cual se compara los resultados con respecto a los

antecedentes descritos.

En el quinto capitulo, se presenta las principales conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica es aquel procedimiento
endoscopico con fines diagnosticos y terapéuticos de patologias biliares y
pancreaticas, este procedimiento ha tenido una gran aceptacion debido a sus
grandes beneficios con respecto a la cirugia abierta, por lo que hoy en dia se
prefiere este procedimiento como primera instancia.

Una de las complicaciones mas frecuentes de esta técnica es la pancreatitis, se
ha reportado una incidencia amplia que varia del 1.3% al 18%%'?, esta amplia
variedad de resultados en diferentes estudios se da por la falta de criterios
establecidos para definir las complicaciones, por lo cual los porcentajes depende
de las variables usadas, del gastroenterdlogo, de las caracteristicas del paciente
y del seguimiento de este.

En la literatura se menciona que en Norteamérica puede causar
aproximadamente 250 muertes al afio por cada 2500 casos debido a pancreatitis
grave posterior a la técnica endoscopica 2. Hoy en dia en la mayoria de paises,
esta técnica constituye de primera eleccion para el tratamiento de célculos
biliares en el colédoco, e inclusive de neoplasias bilio-pancreaticas por ser no tan
invasiva, tener un menor costo y por ocasionar menor estancia hospitalaria.
Esta es una de las intervenciones mas sofisticadas en el servicio de
gastroenterologia, motivo por el cual requiere de preparaciéon continua del médico
gastroenterdlogo para mejoramiento de la técnica; si bien es cierto representa un
amplio beneficio para el paciente, esta no esta libre de complicaciones como
cualquier procedimiento ya sea por factores relacionados como canulacion dificil,
por uso de precorte, esfinterotomia, canulacién del pancreatico, antecedentes,
etc. Dentro de las complicaciones catalogadas como leves a moderadas estas

representan un 75% las leves y un 25% las moderadas, se estima una tasa de

1



mortalidad de 1 al 3.08% * ; por lo que es de importancia detallar los factores

asociados para prevenir el desarrollo de complicaciones en el paciente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cudles son los factores asociados al desarrollo de pancreatitis aguda como
complicacion de Colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2013-2015?

1.3.  JUSTIFICACION.

El presente estudio fue realizado con el objetivo de identificar los factores
asociados al desarrollo de pancreatitis como complicacion de
colangiopancreatografia retrograda endoscoOpica en pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue afio 2013-2015.

Desde el punto de vista teorico: Desarrollado para transmitir los factores
asociados y las principales complicaciones del uso de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

Desde el punto de vista practico: EI comportamiento de la patologia varia entre
una poblacién y otra, motivo por el cual se hace importante su estudio en nuestro
medio con el fin de poder identificar aquellos pacientes con mayor probabilidad
de presentar pancreatitis postCPRE para de esta manera poder hacer

recomendaciones que tengan aplicabilidad clinica.

Desde el punto de vista econémico — social: Al prevenir las complicaciones
lograremos una mejor calidad de vida del paciente y se disminuira los costos de
estancia hospitalaria.



1.4.

OBJETIVOS.

141 GENERAL.

Determinar los factores asociados al desarrollo de pancreatitis como

complicacion de colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2013-2015.

1.4.2 ESPECIFICOS.

Determinar los factores del paciente que se asocian al desarrollo de
pancreatitis como complicacion de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2013-
2015.

Establecer los factores del procedimiento que se asocian al desarrollo de
pancreatitis como complicacion de colangiopancreatografia retrograda
endoscépica en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue afio 2013-
2015.



1.5. PROPOSITO.

El proposito del estudio es realizado con el objetivo de determinar los factores
asociados al desarrollo de pancreatitis como complicacion del procedimiento de
colangiopancreatografia retrograda endoscépica y la importancia de un
procedimiento meticuloso y detallado de manera que se evite complicaciones, se
incremente los beneficios, se disminuyan los riesgos y mejore las expectativas

de vida del paciente.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

-Rojas MP, Zamorano OY, Mejia CL et al realizaron un estudio analitico titulado
"Tratamiento endoscépico de coledocolitiasis, manejo de lito dificil" en el Hospital
Regional en México afio 2012 con 59 pacientes; se presentdé complicaciones en
11 casos (18.64%), 3 de ellos (5.08%) tuvieron pancreatitis post-
colangiopancreatografia retrograda endoscopica; los factores asociados al
desarrollo de esta complicacion fue el uso de esfinterotomia , la extraccién con
un dilatador (bal6n) (p=0.025) , y la presencia de estenosis de la via biliar ( p =
0.0132) 2,

-Langarica AM, Hernandez RD, Hernandez CM et al , realizaron un estudio
titulado “Factores de riesgo predictores para complicaciones post-
colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica”, en México afio 2016 en el que
se incluyeron 70 pacientes a los cuales se les realiz6 CPRE, siendo diagnostica
en 14 y terapéutica en 56 pacientes. Los factores asociados al paciente para
pancreatitis postCPRE encontrados incluyen a los pacientes menores de 60 afios
que presentaron 4.1 veces mayor riesgo de presentar pancreatitis (OR= 4.1
IC=0,9-20 p=0.043); se encontrd6 una mayor incidencia de pancreatitis en el
género femenino sin que hubieran diferencias significativas (p = 0.079), con
respecto a los factores asociados al procedimiento se hallé que la canulacion del
conducto pancreatico present6 un riesgo de 5.6 veces mayor de presentar
pancreatitis(OR= 5.6 1C=3,3-9,4 p=0.018), a diferencia de lo encontrado en este



estudio donde la realizacion de precorte no fue estadisticamente significativo
para presentar pancreatitis post-CPRE (p = 0.152)°.

Wilcox CM, Phadnis M et al realizaron un estudio titulado. "Biliary stent placement
Is associated with post-ERCP pancreatitis” con un total de 3.999 pacientes, de
los cuales el 3.7% desarrollo pancreatitis como complicacion ; se encontré que
los factores asociados para el desarrollo de pancreatitis eran : pancreatitis por
CPRE previa (OR= 2,44 IC = 1,31-4,55) , edad mayor de 60 afios (OR=2,30 IC
=1,44-3,67), antecedentes de aguda pancreatitis (OR=1.78 IC =1.12-2.88); con
respecto al procedimiento el uso de esfinterotomia pancreéatica (OR=2.30 IC
=1.43-3.70), la sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi (OR=3.91 IC = 2.36-
6.46) y la colocacion de stent en el conducto biliar (OR= 1.72 IC =1.03-2.88)

fueron estadisticamente significativos®.

-Cheng CL, Sherman y et al realizaron un trabajo de investigacion con 1115
pacientes titulado "Risk factors for post-ERCP pancreatitis: a prospective
multicenter study”, en los que se evidencio el desarrollo de pancreatitis
postcolangiopancreatografia en 168 pacientes (15,1%) y se califico leve un 10%
(112), moderada en 4% (45), y graves en 1% de pacientes (11); los factores
asociados significativos con respeto al paciente fueron: pancreatitis previa (OR
5.4), disfuncion supuesta del esfinter de Oddi (OR 2.6) , la edad menor a 60 afios
en 1.6 veces mas que en aquellos que tenian mas de 60 afios (OR= 1.6 IC=
1.033-2.402 p=0.04) y género femenino (OR=2.5 , p=0.042); con respecto a
factores asociados al procedimiento se encuentran : la canulacién dificil mayor
oiguala2 (OR=3.4), el uso de esfinterotomia (OR 3.8 IC=2.003-7.106 p=0.001)
y 2 0 mas inyecciones de contraste en el conducto pancreatico (OR =1.5
IC=1.029-2.057 p=0.03)".



-Zhou W, Yumin L y et al realizaron un estudio de investigacion titulado “Risk
Factors for Postendoscopic Retrograde Cholangiopancreatography Pancreatitis :
A Retrospective Analysis of 7,168 Cases*, en el cual se encontré que los factores
asociados del procedimiento para el desarrollo de pancreatitis eran : el uso de
canulacion repetida (OR=3.462), 2 inyecciones de contraste al conducto
pancreatico (OR=3.218), uso de balon( OR=2.847), el uso de técnica de precorte
(OR= 2.94); con respecto a los relacionados al paciente solo se encontré

asociacion significativa con el antecedente de pancreatitis (OR=1.428)2.

-Testoni PA, Mariani A et al realizaron un estudio “ Factores de riesgo para
pancreatitis post-CPRE en centros de alto y bajo volumen y entre operadores
expertos y no expertos: un estudio prospectivo multicentrico” , con una muestra
de 3,635 pacientes a quienes se les hizo colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, en los cuales la pancreatitis se produjo en 137 pacientes (3,8%) ,
se encontr0 una asociacion significativa en aquellos con antecedentes de
pancreatitis aguda(p=0.0001) , edad joven(p=0.005), ausencia de calculos de la
via biliar(P=0.03) con respecto a los factores de riesgo relacionados al paciente;
con respecto a los factores de riesgo relacionados con el procedimiento se
evidencio que mayor de 10 intentos para canulacion (p=0.001), canulacién del
conducto pancreatico (OR= 2.1 1C=1,226-3,505 p=0.006), y el uso de técnica de
pre-corte(OR= 3.1 IC=2.06-4.76 p=0.001) fueron los de mayor asociacion®.

-Océdiz CJ, Gutiérrez RA, Alfaro LG et al realizaron un estudio “Factores de riesgo
para pancreatitis postcolangiopancreatografia retrograda endoscoépica” en México
en el cual tuvieron como muestra a 86 pacientes, con respecto a los factores

asociados al paciente no se encontrd asociacion significativa al igual que con la


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Testoni%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20372116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mariani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20372116

edad menor a 60 afios (OR=1.33 , p=0.5) ; sin embargo se obtuvo que los
pacientes con el diagnéstico de coledocolitiasis presentaba mas riesgo de
presentar pancreatitis como complicacion (RR=41 p=0.00007) , asi mismo el

antecedente de pancreatitis también presento asociaciéon (RR=16.8 p=0.00575)1°,

Cotton PB, Garrow DA et al realizaron un estudio titulado “Risk factors for
complications after ERCP: a multivariate analysis of 11,497 procedures over 12
years“ en Estados Unidos en el que se identificaron complicaciones especificas
de pancreatitis (2.6%) y sangrado (0.3%), dentro de los cuales los factores
asociados a estos fue la esfinterotomia biliar (OR= 4.71); con respecto al uso de
precorte (OR=1.70), el antecedente de pancreatitis aguda o crénica (OR= 0,78)
y en aquellos que recibieron un stent pancreético (OR= 0,69) no se evidenciaron

asociacion significatival?.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

-Yriberry SU, Salazar FM, et al realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Eventos Adversos Esperados e Inesperados en la Endoscopia Terapéutica de la
Via Biliar (CPRE): Experiencia en un Centro Privado Nacional con 1356 casos
consecutivos® en el cual se encontr6 que la canulacion y opacificacion del
Wirsung( OR= 86.25 p=0.016) , asi como el diagndstico de Disfuncion del Esfinter
de Oddi (OR=37 p=0.006) son variables independientes asociadas a pancreatitis;
mientras que el uso esfinterotomia clasica (OR=6.86) y el precorte(OR=0.397) no

mostraron asociacion significativa®?.

-Quispe AM, Sierra WCy et al realizaron un estudio titulado “Factores asociados
a complicaciones de la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica “en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en el cual se observd que las

complicaciones ocasionadas postcolangiopancreatografia retrograda



endoscépica se manifestaron en el 11,2% de los pacientes, en la cual predominio
la pancreatitis aguda con un 5,4%. En cuanto a los factores relacionados al
procedimiento se observé que cuando se realizaba la canulacion del conducto
pancreatico aumentaba el riesgo de presentar este cuadro (OR=2,01; IC95%:
1,11 - 5,92; p=0,03) , no se mostrd asociacion con el uso de precorte(OR=0,00
IC 95% 0-3,64 p=0,61) y esfinterotomia (OR=0,62 IC 95% 0,28-1,39 p=0,21); con
respecto a los factores del paciente como la edad(OR=1,23 IC 0,55-2,72 p=0,58)
y el sexo (OR=1,08 IC 0,49-2,42 ; p=0,86) no se mostraron asociacion

significativa 13.

-Gomez ZM, Delgado L, Arbelaez V et al, realizaron un estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a pancreatitis e hiperamilasemia
postcolangiopancreatografia retrograda endoscopica“ , en donde se le realizo
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica a 152 pacientes de los cuales el
5,9% desarrollo como complicacion pancreatitis ;con respecto a los factores
asociados al procedimiento se evidencio mayor asociacion cuando se realizo
mas de 5 intentos de canulacién (OR= 23,16; IC= 95% 3,84-139,71) , al igual que
con el uso de stent (OR= 5,19; IC =95% 1,27-21,01) y asi mismo se evidencio
gue los pacientes en los cuales se utilizaba precorte presentaban 6 veces mas
riesgo de presentar pancreatitis (OR=6; IC= 95% 1,31-27,33) ; en cuantos a los
factores del paciente se encontré mayor incidencia en el género femenino sin
embargo no hubo asociacién significativa (p=0,895) , al igual que tampoco se

obtuvo asociacion significativa con la edad**.



2.2. BASE TEORICA.

La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es un
procedimiento diagnostico y terapéutico, mediante el cual se accede al sistema
biliar-pancreético a través de un endoscopio para diagnosticar las distintas
patologias que se presentan en dicha zona, asi como también permite la
realizacion de diversos tratamientos. Esta tiene menor tasa de complicacién, y

mortalidad en comparacion con la cirugia convencional®.

La via biliar es aquella que transporta el pigmento biliar, la via intrahepatica es la
cual esta conformada por canaliculos que originan dos conductos uno derecho y
otro izquierdo los cuales confluyen y forman el conducto hepatico comun; el
conducto cistico es aquel que se origina en el cuello de la vesicula y pose
aproximadamente de 2 a 3 milimetros de diametro?®.

El colédoco, es aquel conducto dirigido hacia el duodeno en su segunda porcion
conjuntamente con el Wirsung, el cual es el conducto excretorio pancreético.

El esfinter de Oddi es el musculo que envuelve a la desembocadura del conducto
biliar y pancreatico en el duodeno. Este posee tres porciones: superior, medio e
inferior (papila).

El esfinter tiene la caracteristica de poseer un mecanismo que permite evacuar
la bilis hacia el duodeno; esto es posible debido a la sincronizacion de sus tres
porciones?®.

La Colangiopancreatografia retrograda endoscoOpica es un procedimiento
endoscépico realizado por gastroenterélogos entrenados, para este
procedimiento se requiere sedacion y analgesia por parte del médico
anestesiélogo!’ . El procedimiento se da en una sala de rayos X y se debe de
contar con instrumentos como: una torre endoscopica, intensificador de

imagenes, procesador y fuente de electrocoagulacion, monitor de hemodinamica,
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catéteres, stent, esfinterotomo, canastillas, balones, accesorios de
radioproteccion, etc'®.

La CPRE, es una técnica que utiliza la endoscopia luminal, la que consiste en
introducir un endoscopio a través de la boca del paciente hasta la papila y por
medio de esta se realiza procedimientos para tratar areas de obstruccion, ya sea
la presencia de estrechez o fistulas mediante el uso de canulacion. Se utiliza la
fluoroscopia, la cual es una técnica radiolégica que permite observar los
conductos mediante la realizacion del procedimiento.

El duodenoscopio posee la ventaja de tener una vision lateral de tal manera que
se obtiene una imagen adecuada de la parte medial del duodeno y de la ampolla
de vater?®.

Para la extraccion de calculos o limpieza de las vias biliares, se utiliza la
esfinterotomia, aquella en la cual se corta el masculo de la papila lo que permite
ampliar la abertura al duodeno con el uso de un esfinterotomo, otra forma es el
uso de esfinteroplastia, que consiste en dilatar la papila mediante el uso de un
bal6n 1°.

Es frecuente el uso de esfinterotomia combinada con dilatacion para célculos
dificiles mayormente de 12 mm de diametro 1°. Cuando falla estas técnicas se
pueden intentar maniobras de precorte; para ello son necesarios accesorios
como el canulotomo o bisturi de aguja o puntiforme; una vez que se sospecha
que la guia estd dentro de la via biliar, el siguiente paso es introducir el
contraste!®.

Otros materiales a utilizar y depende del tratamiento el cual se realizara la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica son: las protesis biliares,
dilatadores neumaticos, proétesis pigtail, materiales de litotricia para tratamiento

de célculos complejos.
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Las prétesis son objetos de plastico o metal mediante el cual se permite
reestablecer el flujo; son utilizados en conductos estrechos?°,

La posicion de la paciente mas utilizada es el decubito prono; aunque varia de
acuerdo al endoscopista; estd en ocasiones es realizada en decubito lateral

izquierdo?*.

INDICACIONES PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA?2,

Como se menciond, este procedimiento tiene fines diagnésticos y terapéuticos.
Dentro de los diagndsticos estan: la presencia de cuadros de ictericia obstructiva
no definidos, colangitis, presencia de hemobilia, evaluacion de via biliar,
sospecha de coledocolitiasis, tumores ya sea cancer de pancreas u
obstrucciones por parasitos, asi como también sospecha de fistulas
pancreaticas.

Dentro de las opciones terapéuticas estan: el tratamiento de coledocolitiasis,
estenosis o disfuncién de la papila, fistulas biliares, tratamiento de calculos
pancreaticos, la colocacion de prétesis, estenosis del Wirsung, etc.

CONTRAINDICACIONES PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICAZ,

Existen algunas patologias en las cuales se contraindica el uso de esta técnica
ya sea de forma relativa y/o absoluta: entre las que estan las enfermedades
cardiopulmonares, alergia a la sustancia de contraste, perforacién de viscera,
alteracion del perfil de coagulacion, estenosis del tracto digestivo, negacion del

paciente, cirugia abdominal reciente, etc.
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FACTORES ASOCIADOS.
1) Con respecto al paciente:

Algunos estudios mencionan que el género femenino, aquellos que tienen menor
de 60 afos, o en el que se tuvo dilatacion de la via biliar o pancreatica y
alteraciones anatémicas son los que tienen mayor riesgo de complicaciones *
1314 Se menciona en la literatura que el porcentaje de pancreatitis aumenta hasta
en un 25% en aquellos pacientes en la que se tiene sospecha de Disfuncion del
esfinter de Oddi 2°. Asi como también la presencia de comorbilidades
importantes asociadas ya sea insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia renal, pacientes inmunodeprimidos y pacientes con trastorno de

coagulacion, tienen mayor tasa de complicaciones segun la literatura.
2) Con respecto al endoscopista:

Aungue no esta establecida su asociacidn se menciona que existe mayor éxito
en aguellos médicos que realizan aproximadamente un minimo de 50

papilotomias por afio??.
3) Con respecto a la técnica:

Se menciona mayor tasa de complicacion en el uso de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica terapéutica con respecto a la diagnéstica, entre los
factores asociados en relacion al procedimiento se encuentra el uso de

esfinterotomia, uso de precorte, el uso de balén y uso de protesis’.
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Factores asociados a complicaciones por colangiopancreatografia retrograda

endoscoépica®.

Definidos: Género femenino, edad menor a 60 afios, sospecha de disfuncién del
esfinter de Oddi, pancreatitis aguda post-colangiopancreatografia retrograda
endoscopica previa, pancreatitis recurrente, inyeccion de contraste al conducto
pancreatico, esfinterotomia pancreatica, dilatacion por balén de esfinter biliar

intacto.

Posibles: Ausencia de coledocolitiasis, Acinarizacion radiolégica, dolor durante la
colangiopancreatografia  retrograda  endoscépica, volumen bajo de
procedimientos por el endoscopista, participacién de endoscopista en formacion,
citologia pancreatica por cepillado, ausencia de pancreatitis cronica, bilirrubina

sérica normal.

Poco probables: Manometria del esfinter de Oddi con catéter de aspiracion,
esfinterotomia biliar, inyeccion intramural de contraste, procedimiento terapéutico
frente a diagndstico, colangiopancreatografia retrograda endoscopica fallida

previa, alergia a medios de contraste, diverticulo periampular.

COMPLICACIONES:
Dentro de las complicaciones mas frecuentes del procedimiento segin Freeman
son: %4

» Pancreatitis aguda.

= Hemorragia.

= Perforacion.

= Colangitis.

= Alteraciones cardiopulmonares, etc.
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PANCREATITIS AGUDA.

La pancreatitis aguda es aquella afeccion de la glandula pancreética definida
como un proceso de caracteristica inflamatoria; es la complicacién mas frecuente
y mas grave si no es detectada precozmente de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

En nuestro medio tiene una amplia etiologia dentro de las cuales las mas
frecuentes son la presencia de litiasis biliar aproximadamente en un 50%, el
alcoholismo en un 20%, parasitosis, tumores, etc. Se postula que existe un 15%
aproximadamente en el que no se logra identificar la causa?®®.

La incidencia de colelitiasis cada vez es mayor, sobre todo en aquellos
ciudadanos afosos, obesos, personas del sexo femenino, gestantes, patologias
metabdlicas y en aquellos que consumen ciertos farmacos como ceftriaxona,
estrogenos.

La patogenia del desarrollo de pancreatitis aguda depende de que el lito recorra
el conducto cistico y colédoco hasta ocasionar obstruccion a la salida del jugo
pancreatico; es por esto que los litos o célculos menores a 5 milimetros de
diametro tienen mas probabilidad de migrar y ocasionar un cuadro de pancreatitis
aguda?s.

Con respecto a la clinica, se describe la aparicion de un dolor subito en epigastrio
gue posteriormente se irradia en cinturon, el cual es continuo, y la intensidad es
variable dependiendo del umbral del dolor de cada paciente; asociado a ello se
describe nauseas y vomitos principalmente en las primeras 24 horas de haber
sido realizado el procedimiento; algunos pacientes presentan un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica caracterizado por taquipnea, fiebre vy
taquicardia. En el examen fisico el abdomen se encuentra hipersensible a la

palpacion a predominio mesogastrio y hemiabdomen superior?®.
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Como exdmenes auxiliares esté incluido, el hemograma, examenes bioquimicos
(amilasa, lipasa, glucosa, funcion renal, calcio, sodio y potasio) los cuales estaran
alterados.

La medicion de lipasa es especifica para la identificacion de enfermedades
pancredticas; esta se eleva a las 4-8 horas después del inicio del cuadro y
alcanza un méaximo sobre las 24 horas; los niveles se normalizan en
aproximadamente 14 dias.

Con respecto al cuadro de pancreatitis postcolangiopancreatografia retrograda

endoscopica se clasifica de acuerdo a la gravedad del proceso inflamatorio 2228
29, 30

a) Leve: Dolor tipico con elevacion de los niveles de amilasa 3 veces mas en las
primeras 24 horas postcolangiopancreatografia retrograda endoscopica.
Requiere ingreso menor y/o igual de 3 dias.

b) Moderada: Misma sintomatologia, aquella en la cual el ingreso esta
comprendido entre 4-10 dias.

c) Severa: Aquella en la que se tiene un ingreso mayor de 10 dias, o se tiene la

necesidad de reintervencion.

Con respecto a la etiologia de pancreatitis postcolangiopancreatografia
retrograda endoscoépica se menciona que es ocasionada por la inyeccion de
contraste al conducto pancreatico, por lesion del esfinter 27, por el dafio térmico
ocasionado mediante el procedimiento originado por la corriente por el uso del
esfinterotomo?. Se hace referencia al uso de endoprotesis para la prevencion de
esta complicacion!?,

Se ha reportado en multiples estudios que la utilizacion de antiinflamatorios no
esteroideos como la indometacina puede ser efectiva en la prevencion de

pancreatitis postcolangiopancreatografia retrograda endoscopica®.
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2.3. HIPOTESIS.

HIPOTESIS AFIRMATIVA.

Los factores asociados al desarrollo de pancreatitis como complicacion de
colangiopancreatografia retrograda endoscopica son la edad, el género, el uso
de esfinterotomia, el uso de precorte, el nUmero de inyecciones de contraste, el

namero de canulaciones, el antecedente de pancreatitis, el uso de stent y balon.
HIPOTESIS NULA.

Los factores como la edad, el género, el uso de esfinterotomia, el uso de precorte,
el namero de inyecciones de contraste, el nimero de canulaciones, el
antecedente de pancreatitis, el uso de stent y balon no estan asociados al
desarrollo de pancreatitis como complicacion de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

2.4. VARIABLES.

2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE.

e Pancreatitis.

2.4.2.VARIABLE INDEPENDIENTE.

Factores asociados.

a) Del paciente:

Edad: menos de 60 afos, 60 afios a mas.
Género: Hombre, Muijer.

Antecedentes de pancreatitis: Se presentd, no se presento
17



Motivo de examen: coledocolitiasis, ictericia obstructiva, Neoplasias de vias

biliares, malformacién anatomica, estenosis biliar, otros.
b) Del procedimiento:

Esfinterotomia: se uso, no se uso.

Uso de técnica precorte: se usg, no se uso.

Uso stent: se uso, no se uso.

Uso de baldn: se uso, no se uso.

Canulacién del pancreatico: se realizd, no se realizo.

Numero de inyecciones de contraste al conducto pancreatico: menor a 2

inyecciones de contraste, 2 inyecciones de contraste a mas.
Numero de intento de canulacién: 1 intento, 2 0 mas intentos.

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA: Es la
técnica endoscdépica que permite el diagnéstico y tratamiento de patologias de la
via biliar y pancreatica?s.

PANCREATITIS AGUDA: proceso de caracteristica inflamatoria de afeccién a la
glandula pancreéatica3’.

FACTORES DE RIESGO: condiciones o caracteristicas que aumentan la

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién32.

COMPLICACIONES: Manifestacion distinta que sobreviene en el curso de una

enfermedad33.
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PERFORACION DUODENAL: Orificio ocasionado en la pared del duodeno como

complicacién de colangiopancreatografia retrograda endoscoépica3“.
LITIASIS BILIAR: Se define asi a la presencia de litos en la vesicula biliar®.

AMILASA: Enzima que catalizan los polisacaridos?®.

CANULACION: Es el procedimiento en el cual se inserta una canula?e.

CANULA: catéter de plastico que permite el paso de guia?®.

ESFINTEROTOMIA: Incision del esfinter de Oddi que se da por medio de un
esfinterotomo a través de un endoscopio con el objetivo de aliviar la estenosis y

tener acceso al colédoco?’.

PRECORTE: Maniobra que consiste en iniciar la incisién sin haber logrado el

cateterismo biliar profundo?’.

STENT: Los stent son dispositivos que ayudan a corregir el estrechamiento de

orificios obstruidos38.

BALON: Equipo mediante el cual se logra una dilatacion y facil de la estenosis

del conducto biliar38.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion es:

Analitico: Debido a que se establece relacion entre las variables, de asociacion o
de causalidad.

No experimental: No hubo manipulacion de variables.

Retrospectivo: Debido a que se busca las causas a partir de un efecto que ya se
presento.

Transversal: Debida a que la informacion recolectada fue tomada en un solo

periodo de tiempo.

3.2. AREA DE ESTUDIO.
Servicio de Gastroenterologia, Departamento de Medicina de Especialidades,
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.3. POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion del estudio: Los 168 pacientes que fueron sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero 2013-
diciembre 2015.

Muestra del estudio: Muestreo no probabilistico por conveniencia; el cual incluye

a 32 casos y 64 controles.

Casos: Pacientes a los que se les realizd colangiopancreatografia retrograda

endoscopica y presentaron pancreatitis como complicacion.
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Controles: pacientes a los que se les realizé colangiopancreatografia retrograda

endoscoépica y no presentaron pancreatitis como complicacion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con patologia biliar-pancreatica.

- Pacientes sometidos a colangiopancreatografia  retrograda
endoscopica.

- Pacientes que tenga mayor a 18 afios.

- Historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios.
- Historias clinicas incompletas.
- Pacientes con estancia hospitalaria prolongada distinta a alguna

complicacion y/o trdmite administrativo.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica que se utilizé6 para la recoleccién de datos fue la revision de las
historias clinicas, motivo por el cual se envio un oficio dirigido al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue solicitando el permiso correspondiente para la obtencion de las

historias clinicas.

El instrumento fue la hoja de informe de colangiopancreatografia retrograda
endoscépica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el cudl fue validado por los
jueces de expertos mediante la prueba binominal para evaluar la significaciéon

entre asociacion de variables.
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3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo los informes de colangiopancreatografia retrograda endoscopica que
se encontraron en las historias clinicas de aquellos pacientes sometidos a esta

técnica.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se utiliz6 el programa SPSS version 22.0 con la finalidad de realizar el
procesamiento de datos. Asi mismo se utilizo el programa Microsoft Excel 2013
para la realizacion de gréficos
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

4.1 RESULTADOS.

OBJETIVO GENERAL.

TABLA N°1. Factores asociados al desarrollo de pancreatitis como complicacion

Factores N° % OR IC P

Edad Menos de 60 40.60% 0.289 (0,119-0,701) 0,08
Més de 60 59.40%

Género Femenino 84.40% 4.474* (1.529-13.092) 0,006
Masculino 15.60%

Antecedente Present6 53.10% 0.881 (0,376-2,067) 0,829
No present6 46.90%

Diagnéstico Coledocolitiasis 81.20% 0.709 (0,228-2,203) 0,562
Otros 18.80%

Esfinterotomia Se us6 90.60% 2.959 (0,789-11,099) 0,164
No se uso 9.49%

Precorte Se us6 46.90% 7.185* (2,519-20,49) 0,000
No se usé 53.10%

Stent Se uso6 6.30% 0,644 (0,123-3,389) 0,715
No se us6 93.70%

Balon Se uso6 18.80% 1,410 (0,454-4,381) 0,562
No se usé 81.30%

Canulacion pancreético Se realiz6 18.80% 7,154* (1,354-37,795) 0,015
No se realiz6 81.30%

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015

INTERPRETACION:

De la tabla N°1 se evidencia que el género, uso de precorte y canulacién del
conducto pancreético estan asociados al desarrollo de pancreatitis
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OBJETIVO ESPECIFICO 1.

FACTORES DEL PACIENTE.

TABLA N°2 Distribucién por edad de los pacientes a los que se les realizaron el

procedimiento.

GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL OR
0, 0, 0
EDAD N % N & N & (IC al 95%) | P valor
~ 0.289

0, 0, 0,
Menos de 60 afios | 13 40.60% 45 70% 58 60.40% (0,119-0,701) | 0,08
Mayor a 60 aflos |19 59.40% 19 30% 38 39.60%
TOTAL 32 100% 64 100% 96 100%

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015

GRAFICO N°1 Distribucion por edad de los pacientes a los que se les realizaron

el procedimiento
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015

INTERPRETACION:

Segun la tabla N°2 se observa que en el grupo de controles el 70%(45) tuvieron

menor a 60 afios en contraste al 40.60% de los casos (13); no se evidencio

asociacion significativa con respeto a la edad y el desarrollo de pancreatitis

(OR=0.289 1C=0.119-0.701 p=0,08).
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TABLA N°3 Distribucion por género de los pacientes a los que se les realizaron
el procedimiento.

GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL
OR
- 0, 0, 0,
GENERO N % N % N % (IC al 95%) P valor
Femenino | 27 84.40% 35 55% 62 64.60%
Masculino| 5 15.60% 29 45% 34 35.40%
4.474
0, 0, 0,
TOTAL 32 100% 64 100% 96 100% (1.529-13.092) | 0,006

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015

GRAFICO N°2 Distribucion por género de los pacientes a los que se les realizaron
el procedimiento.

GENERO

40
35
30
25
20
15
10

29

CASOS CONTROLES

®FEMENINO = MASCULINO
Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015
INTERPRETACION:

Segun la tabla N°3 se observa que en el grupo de controles el 55%(35) es
femenino, en contraste al 84% de los casos (27), representando un incremento
de riesgo de desarrollar pancreatitis de 4.4 veces con respecto al género
masculino. (OR=4.474 1C=1.529-13.092 p=0,006).
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TABLA N°4 Antecedente de pancreatitis en pacientes a los que se les realizaron

el procedimiento.

GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL
OR P
0, 0, 0,
ANTECEDENTE N & N & N /0 (IC al 95%) | valor
. 17 53.10% 36 56% 53 55.20%
Se presento
0, 0, 0,
No se resenté 15 46.90% 28 44% 43 44.80% (823(15
0, 0, 0 !
TOTAL 32 100% 64 100% 96 100% 2,067) 0.829

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

GRAFICO N°3 Antecedente de pancreatitis en pacientes a los que se les
realizaron el procedimiento.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

INTERPRETACION:

Segun la tabla N°4 se observa que en el grupo de controles el 36%(56) no

tuvieron como antecedente pancreatitis, en contraste al 53% de los casos (17);

no se evidencio asociacion significativa entre el antecedente y el desarrollo de

pancreatitis (OR=0.881 IC=0.376-2.067 p=0,829).
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TABLA N°5 Diagnostico de los pacientes a los que se les realizd
colangiopancreatografia retrograda endoscaopica.

GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL
. N % N % N % OR P
DIAGNOSTICO (IC al 95%) | valor
L 26 81.20% 55 86% 81 84.40%
Coledocolitiasis
0, 0, 0,
Otros 6 18.8 % 9 14% 15 15.60% (8;22
0, 0, 0, !
TOTAL 32 100% 64 100% 96 100% 2,203) 0,562

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

GRAFICO N°4 Diagnostico de los pacientes a los que se les realizo el
procedimiento.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015
INTERPRETACION:

Segun la tabla N°5 se observa que en el grupo de controles el 86%(55) tuvo
diagndstico de coledocolitiasis, en contraste al 81% de los casos (26); no se
evidencio asociacion significativa entre el diagnostico y el desarrollo de
pancreatitis (OR=0.709 1C=0.228-2.203 p=0,562).
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OBJETIVO ESPECIFICO 2.
FACTORES DE LA TECNICA.

TABLAN°6 Uso de técnica de esfinterotomia en colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

GRUPO
CASOS CONTROLES  TOTAL
OR P

~ 0, 0, 0,

DIAGNOsTICO| N % N % N % | (1C al 95%) | valor
, 29 90.60% 49 77% 78 81.30%
Se uso
0, 0, 0,
o e ust 30 9.40% 15 23% 18 18.80% (20.97589_
9 0, [0) H

TOTAL 32 100% 64 100% 95  100% | ;7000|0164

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

GRAFICO N°5 Uso de esfinterotomia en colangiopancreatografia retrograda

endoscopica.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.
INTERPRETACION:

Segun la tabla N°6 se observa que en el grupo de controles el 77%(49) se us6
esfinterotomia, en contraste al 90% de los casos (29), no se evidencié asociacion
significativa entre el uso de esfinterotomia y el desarrollo de pancreatitis
(OR=2.959 IC=0.789-11.099 p=0,164).
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TABLA N°7 Uso de Técnica de Precorte en CPRE.

GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL
OR
0, 0, 0,

PRECORTE N % N % N % (IC al 95%) P valor

. 15 46.90% 7 11% 22 22.90%
Se uso

. 17 53.10% 57 89% 74 77.10%
Se uso 7185

0, 0, 0, !

TOTAL 32 100% 64 100% 96 100% (2,519-20,490) 0,000

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

GRAFICO N°6 Uso de Técnica de Precorte en colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015
INTERPRETACION:

Segun la tabla N°7 se observa que en el grupo de controles el 11%(7) se usé
precorte, en contraste al 46.9% de los casos (15), representando un incremento
de riesgo de desarrollar pancreatitis de 7.1 veces con respecto a los que no se
usaron (OR=7,185 1C=2,519-20,490 p=0.00).
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TABLA N°8 Uso de stent en CPRE.

GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL OR
USO DE STENT | N % N % N % (IC al95%) P valor
Se usé 2 6.30% 6 9% 8 8.30%
Se usé 30 93.70% 58 91% 88 91.70% 0,644
TOTAL 32 100% 64 100% 96 100% (0,123-3,389) | 0,715

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

GRAFICO N°7 Uso de stent en colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015

INTERPRETACION:

Segun la tabla N°8 se observa que en el grupo de controles el 9%(6) usaron stent,

en contraste al 6.3% de los casos (2), se evidencia que aquellos pacientes en los

cuales se us6 el stent tuvieron menos riesgo de desarrollar pancreatitis como
complicacion (OR=0.644 1C=0.123-3.389 p=0,715).
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TABLA N°9 Uso de balén en CPRE..

GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL
N % N % N % OR

USO DE BALON (IC al 95%) | P valor

6 18.80% 9 14% 15 15.60%
26 81.30% 55 86% 81 84.40%
1,410
0, 0, 0, !
TOTAL 32 100% 64 100% 96 100% (0,454-4,381) | 0,562
Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

Se uso6

Se uso6

GRAFICO N°8 Uso de bal6n en colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

INTERPRETACION:

Segun la tabla N°9 se observa que en el grupo de controles el 14%(9) usaron
balén con dilatador de la via biliar, en contraste al 18.80% de los casos (6), ho se
evidencia asociacion significativa entre el uso de balén y el desarrollo de
pancreatitis como complicacion (OR=0.644 1C=0.123-3.389 p=0,715).
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TABLA N°10 Canulacion del conducto pancreético en los pacientes sometidos a

CPRE.
GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL
OR P
. 0 0, 0
CANULACION N % N " N % (IC al 95%) | valor
., 6 18.80% 2 3% 8 8.30%
Se realiz6
0, 0, 0,
No se realizé 26 81.30% 62 97% 88 91.70% (Iégj
0, 0, 0, '
TOTAL 32 100% 64 100% 96 100% 37,795) 0,015

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

GRAFICO N°9 Canulacion del conducto pancreéatico en los pacientes sometidos

a CPRE.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015

INTERPRETACION:

Segun la tabla N°10 se observa que en el grupo de controles el 3%(2) se canuld

el conducto pancreatico, en contraste al 18.80% de los casos (6), representando

un incremento de riesgo de desarrollar pancreatitis de 7.1 veces con respecto a

los que no se les realizo la canulacion al conducto (OR=7,154 1C=1,354-37,795

p=0.015).
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TABLA N°11 Numero de inyecciones de contraste en pacientes a los que se les
realiz6 CPRE.

GRUPO
INYECCIONES CASOS CONTROLES _ TOTAL
DE N % N % N % OR P
CONTRASTE 0 0 ° | (IC al 95%) | valor
0, 0, 0,
Moo de 2 6  18.80% 49 T7% 55 57.30% (.
0, 0, 0, -
5 o s 26 81.20% 15  23% 41 42.70% (g,%:,)
0, 0, 0, !
TOTAL 32 100% 64  100% 96  100% 0,000

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

GRAFICO N°10 Numero de inyecciones de contraste en pacientes a los que se

les realiz6 CPRE.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.

INTERPRETACION:

Segun la tabla N°11 se observa que en el grupo de controles el 77%(49) se
utilizaron menos de 2 inyecciones de contraste, a diferencia del 18.80 % de los
casos (6); se evidencia que aquellos pacientes en los cuales se usé menor a 2
inyecciones de contraste tuvieron menor riesgo de desarrollar pancreatitis como
complicacion (OR=0.71 1C=0.024-0.204 p=0,000).
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TABLA N°12 Numero de intento de canulacidon en pacientes a los que se les

realiz6 CPRE.
GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL
INTENTOS o o o OR P
CANULACION N % N % N % (IC al 95%) valor

8 25.00% 57 89% 65 67.70%
1 Intento

24 75.00% 7 11% 31 32.30%
2 Intentos 0.41

0, 0, 0, !

TOTAL 32 100% 64 100% 96 100% (0,13-0,126) 0,000

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015

GRAFICO N°11 Numero de intento de canulacion en pacientes a los que se les
realiz6 CPRE.
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Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue-Archivo de historias clinicas 2013-2015.
INTERPRETACION:

Segun la tabla N°12 se observa que en el grupo de controles el 89%(57) se utilizé
1 intento de canulacion, a diferencia del 25 % de los casos (8); se evidencia que
aguellos pacientes en los cuales se uso6 solo un intento de canulacion tuvieron
menor riesgo de desarrollar pancreatitis como complicacion (OR=0.41 IC=0.13-
0.126 p=0,000).
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4.2 DISCUSION.

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica es una técnica
intervencionista la cual ha permitido tratar muchas de las patologias pancreatico-
biliares. En el presente trabajo se tuvo como muestra a 96 pacientes de los
cuales 32 fueron los casos y 64 los controles; con respecto a los factores
relacionados al paciente se encontr6 que el 40.6% de los pacientes que
presentaron pancreatitis tenian menos de 60 afios a diferencia de aquellos que
no presentaron pancreatitis en un 70% ; no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la edad menor de 60 afios y el desarrollo de
pancreatitis (OR=0.289 1C=0.119-0.701 p=0,08), a diferencia del estudio
publicado por Cheng et al” en Estados Unidos en el cual los pacientes menores
a 60 afios tenian 1.6 veces mas riesgo de presentar complicaciones, de igual
manera en el planteado por Testoni et al® en el que la edad joven se asocié de
manera significativa al desarrollo de pancreatitis (p=0.005) ; en contraste con el
estudio publicado por Langarica et al® en México afio 2016 en el que los pacientes
menores de 60 afios presentaron 4.1 veces mayor riesgo de presentar
pancreatitis como complicacién (OR= 4.1 p=0.043) ; a diferencia que en el de
Wilcox et al® en Estados Unidos en el que los pacientes mayores de 60 afios
presentaron 2 veces mayor riesgo de presentar pancreatitis (OR= 2,30 IC =1,44-
3,67).

Con respecto al género se evidencio que el 84% de los pacientes que
presentaron pancreatitis fueron femeninas, a diferencia del 16% que fueron
masculinos, se encontré que el género femenino presento 4.4 veces mas riesgo
de presentar la complicaciéon a diferencia del género masculino (OR=4.474
IC=1.529-13.092 p=0,006); a diferencia del estudio publicado por Quispe et al 13

en el que no se evidencio diferencia significativa entre el género y el desarrollo
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de pancreatitis (OR=1,08 IC 0,49-2,42 ; p=0,86), y en el de Gomez et al *en el
que tampoco hubo asociacion significativa (p=0,895).

Se encontr6 que un 53% de los pacientes que presentaron pancreatitis
postCPRE tenian como antecedente el haber presentado pancreatitis en algun
momento, no se encontrd asociacion significativa (OR=0.881 1C=0.376-2.067
p=0,829) ; de igual manera que en el de Cotton et al ' en el cual el antecedente
de pancreatitis aguda o crénica no se asocio de manera significativa (OR= 0,78),
a diferencia del planteado por Wilcox et al® en el que el antecedente de
pancreatitis aumento 1.7 veces el riesgo de presentar esta complicacion
postCPRE (OR=1.78 IC =1.12-2.88) ,al igual que el estudio realizado por Cheng
etal” en el que este factor aumentaba 5 veces el riesgo de presentarla (OR=5.4),
asi como también en el de Testoni et al® en el cual se encontr6 asociacion

significativa del antecedente con el desarrollo de pancreatitis (p=0.0001) .

Se evidencio que un 81% de los pacientes que presentaron pancreatitis tenian
como diagnostico coledocolitiasis, no se encontré asociacion significativa en
cuanto al desarrollo de complicaciones (OR=0.709 1C=0.228-2.203 p=0,562); a
diferencia del estudio de Océdiz et al*® en el que la coledocolitiasis se asoci6 de
manera significativa al desarrollo de pancreatitis (p=0.00575) , en contraste con
el estudio de Testoni et al® en el que la ausencia de céalculos de la via biliar se

asocio6 al desarrollo de pancreatitis (p=0.03).

Con respecto a los factores relacionados al procedimiento, se encontré que en el
77% de los pacientes que desarrollaron pancreatitis se realiz6 esfinterotomia; no
se evidencio asociacién significativa entre el uso de este procedimiento y el
desarrollo de pancreatitis (OR=2.959 IC=0.789-11.099 p=0,164), a diferencia del
publicado por Wilcox et al® en el que el uso de esfinterotomia aumentaba 2.3

veces el riesgo de desarrollarla como complicacion ; asi mismo Cheng et al” en
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el que el uso de esfinterotomia aumentaba 3.8 veces el riesgo de presentar
pancreatitis y en el de Cotton et al'' que aumentaba 4 veces el riesgo .

En un 46% de los pacientes que presentaron pancreatitis como complicacion se
utilizé la técnica de precorte para canulacion de la via biliar ; se observo que el
uso de esta técnica aumento el riesgo en 7.1 veces de presentar esta
complicacion, al igual que el publicado por Zhou et al® en el que el uso de precorte
aumento 2.8 veces el riesgo de desarrollar pancreatitis; diferencia del publicado
por Langarica et al> en el que no se evidencio asociacion significativa (p =0.152)
, de igual manera en el de Yriberry et al*?> y en el de Quispe et al'® en el que

tampoco se obtuvieron asociacion con un OR de 0.397 y 0,00 respectivamente .

El 6.3% de los pacientes a los que se les coloco un stent presentaron pancreatitis
como complicacion, a diferencia de un 9% en los cuales se colocé y no
desarrollaron la complicacién; se encontré que el uso de stent disminuye el riesgo
de presentar pancreatitis (OR=0.644 1C=0.123-3.389 p=0,715), al igual que en el
estudio de Cotton et al'! en el que el uso de stent no se asocié al desarrollo de

esta complicacion (OR= 0,69).

Con respecto al uso de balén como dilatador de la via biliar, este ocasiono un18%
de pancreatitis como complicacion; no se evidencio asociacion significativa entre
el uso de balon y el desarrollo de pancreatitis (OR=0.644 1C=0.123-3.389
p=0,715), a diferencia del resultado de Rojas et al’> en el que si se asoci6 al

desarrollo de la complicacion (p = 0.0132).

Se evidencié que el uso de 1 inyeccion de contraste disminuia el riesgo de
desarrollar pancreatitis como complicacién (OR=0.71 IC=0.024-0.204 p=0,000),
y el uso de 2 inyecciones de contraste aumentaron el riesgo de padecerla, de

igual manera en el estudio de Cheng et al’en el que el uso de 2 inyecciones de
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contraste aumentaba el riesgo en 1.5 veces de presentar pancreatitis (OR =1.5
IC=1.029-2.057 p=0.03) , asi mismo en el publicado por Zhou et al® en el que el

riesgo de usar 2 inyecciones a mas de contraste aumentaba en 3.2 veces.

Con respecto al numero de intentos de canulacion se evidencié que aquellos
pacientes en los cuales se realizo solo un intento de canulacion tuvieron menor
riesgo de desarrollar pancreatitis como complicacion (OR=0.41 1C=0.13-0.126
p=0,000), por ende, el uso de 2 o mas intentos de canulacion aumentaban el
riesgo de presentar complicacion; estudio publicado por Gomez et al en el que el
uso de mas de 5 intentos de canulacibn aumentaba en 23 veces el riesgo de

presentar pancreatitis.

Asi como también se evidencio que la canulacién del conducto pancreatico
incremento el riesgo de desarrollar pancreatitis 7.1 veces con respecto a los que
no se les realizé la canulaciéon, de igual manera en el estudio de Langarica et al®
en el que se hallé que la canulacion del conducto pancreatico presento un riesgo

de 5.6 veces mayor de presentar pancreatitis (OR= 5.6 1C=3,3-9,4 p=0.018).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES.

1) Los factores asociados al desarrollo de pancreatitis como complicacion de
colangiopancreatografia retograda endoscépica fueron el género femenino, el
uso de precorte y canulacion del conducto pancreatico los que presentar mayor

riesgo de desarrollar pancreatitis como complicacion.

2) Los factores del paciente asociados al desarrollo de pancreatitis fue el género
femenino, el cual aumento 4.4 veces el riesgo de presentar la patologia como
complicacion , a diferencia de la edad en el que los pacientes mayores a 60 afios
no presentaron mayor riesgo de desarrollar pancreatitis con respecto a los de
menos de 60 afos; asi mismo tampoco hubo asociacion significativa entre el
antecedente de pancreatitis y el desarrollo de ésta posterior a

colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

3) Los factores del procedimiento asociados al desarrollo de pancreatitis como
complicacion fueron: el uso de precorte, el cual ocasiono 7.1 veces mas riesgo
de desarrollar la patologia, asi como también la realizacion de canulacion del
conducto pancreatico la cual ocasiono 7.1 veces de desarrollar pancreatitis; con
respecto al uso de balén y stent estos disminuyeron el riesgo de presentar
complicaciones. No se asocio el niumero de inyecciones de contraste aplicadas y

los intentos de canulacion con el desarrollo de pancreatitis como complicacion.
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5.2 RECOMENDACIONES.

1)

2)

3)

Debido al aumento de la prevalencia de patologias biliares y pancreéticas se
debe tener en cuenta indicar la colangiopancreatografia retrograda
endoscépica en un escenario adecuado, teniendo como apoyo diagnostico el
uso de colangioresonancia y/o ultrasonografia; para de esta manera tomar
una decision correcta acerca de la técnica de canulacion de la via biliar y
disminuir el riesgo de canulacién del conducto pancreético para evitar futuras
complicaciones.

Tener en consideracion a los pacientes del género femenino, asi como
también las comorbilidades asociadas a pacientes con mayor edad.

Se recomienda hacer uso de técnicas combinadas para la canulacién de la
via biliar, ya sea con el apoyo de dilatadores como el balén por ser este menos
traumatico a comparacion del uso de la técnica de precorte; asi mismo se
recomienda el uso de stent en pacientes en el cual se presentd canulaciéon
dificil por la posibilidad de presentar estenosis de la via biliar posteriormente.
Con respecto al nimero de intentos de canulacion e inyecciones de contraste
se recomienda tener preparacion continua acerca de este técnica

endoscopica por el ser la mas sofisticada en el servicio de Gastroenterologia.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)
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ANEXO N°1: Operacionalizacion de variables

hecho
posterior.

VARIBLES DIMENSION | DEFINICION DEFINICION TIPO INDICADOR TIPO DE | ESCALA | CRITERIOS | INSTRU
CONCEPTUA DE RESPUEST DE MENTO
L OPERACIONA | VARIAB A MEDICION
L LE
DEPENDIENTE
Pancreatitis | Grado de | Inflamacion de | Complicacién Cualitati | Presente Dicotomica. Nominal. | Presente Historia
pancreatitis. | la glandula | de CPRE. va. clinica.
pancreética. Ausente Ausente
INDEPENDIENTE
Factores del | Edad Tiempo de | Tiempo Cuantit | Menor a 60 | Dicotébmica Ordinal Intervalos Historia
paciente vida desde el | expresado en | ativa afos de edades clinica.
nacimiento afios
hasta la 60 afios a
actualidad mas
Genero Variable Paciente mujer | Cualitati | Hombre Dicotomica Nominal | Identidad Historia
biologica y | uhombre va sexual clinica
genética Mujer
Antecedente | Circunstancia | Antecedente Cualitati | Se presento Dicotémica Nominal | Presencia o | Historia
Pancreatitis anterior  que | de pancreatitis | va ausencia de | clinica
sirve para No se pancreatitis
juzgar un .
presento.
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Motivo de | Finalidad Motivo de | Cualitati | Coledocolitias | Dicotomica. Nominal. | Motivo  de | Historia
examen. diagnostica y/o | examen del | vo. is examen. clinica.
terapéutica. procedimiento
Otros
Factores Numero de | Sustancia Inyeccion  al | Cuantit | Menor a 2 | Dicotomica. Ordinal. | Intervalo de | Historia
relacionados | Inyecciones radiolégica en | conducto ativa. inyecciones namero de | clinica.
al de contraste | conducto pancreatico de contraste, inyecciones
procedimient pancreatico 2 inyecciones de
o de contraste a contraste.
mas.
Numero de | Introduccién Numero de | Cuantit | 1intento Dicotomica. Ordinal. | Intervalo de | Historia
Intentos de | de una cénula | intento de | ativa. intentos de | clinica.
Canulacion Canulacion 2 o mas canulacion.
intentos
Uso de | Procedimiento | Uso de | Cualitati | Se usé Dicotomica. Nominal. | Uso de | Historia
esfinterotomi | para apertura | esfinterotomia | va. esfinterotom | clinica.
a. del  esfinter No se uso fa.
muscular.
Uso técnica | Técnica que | Uso de | Cualitati | Se usé Dicotomica. Nominal. | Uso de | Historia
de precorte. | facilita la | precorte en el | va. precorte. clinica.
canulacion del | procedimiento. No se uso
colédoco.
Uso de stent. | Dispositivo Uso de stent Cualitati | Se usé Dicotémica. Nominal. | Uso de | Historia
que corrige los va. stent. clinica.
estrechamient No se us6

os de orificios
obstruidos
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Uso de | Objeto  para | Uso de balon. | Cualitati | Se uso. Dicotdmica. Ordinal. | Uso de | Historia
balén. dilatar. va. balén. clinica.
No se usé.
Canulacion Introduccion Realizacién de | Cualitati | Se realizo, Dicotémica. Ordinal. Canulacion Historia
del conducto | de canulaenel | canulacion del | va. del clinica.
pancreético. | conducto conducto. No se realizo. conducto
pancreatico. pancreatico.




ANEXO N°2: Instrumento.

INFORME DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA

ENDOSCOPICA (CPRE).

1.

a)

6)
7)

7

8)

Edad:

Menor a 60 afios b) 60 afios a mas.

Género:
e Hombre.

e Mujer.

Motivo de examen:

Coledocolitiasis:

Ictericia Obstructiva. c) Nm Vias Biliares. d) Malformacion
Anatomica. e) Estenosis biliar. f) Otros.

Antecedente de pancreatitis:

Se presento.

No se presento.

Numero de Intentos de canulacion:

1intento. b) 2 o mas intentos.

Numero de inyecciones de contraste al pancreético:

menor a 2 inyecciones de contraste b) 2 inyecciones de contraste a mas.
Uso de Esfinterotomia:

Se uso.

No se uso.

Uso de técnica de Precorte:

Se usb.
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e No se uso.

9) Uso stent :

e Se uso.

e No se uso.

10)Uso balén:

e Se uso.

e No se uso

11)Canulacién de conducto pancreético
e Se realizo.

e No se realizo.
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ANEXO N°3: Validez de instrumento-consulta de expertos.

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PANCREATITIS COMO
COMPLICACION DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE 2013-2015.

N DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: FACTORES DEL PACIENTE Si | No ! 8 iNoj S | No

1 [Edad v v v

7| Se0 / /1 4

{3 Niels G amiasa / / 4

4| Anteoedente de pancrealfs v, / /

{5 | Tipo de colangiopancrsaiografaretograda endosodpic. v, /i /

6 | Mofivo de examen v & /
DIMENSION 2: FACTORES RELACIONADOS A LA TECNICA S [ No | SifNo[Si| No

7| Inyeifn de conraste a pangedlioo vV /| 4

8 [ Intenos de canviacion v /i /1

§ | Uso deesfinerciomia v y | /

10 [ Usodesen! v /i /

1| Uso e bakn A /T

12 | Duraeén 0 procedimiento / / /.

13 [ Uso de precore / J /

Observaciones (precisar si hay suficiencia): g*\ {/lwf‘ M{AW\/W\Q

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [\(] Aplicable después de corregir | No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg; A—%,uxuw ®QW ......... oni,.. O 9000/

Especialidad del validador: ﬂ'ﬁ[“r‘% h(/O ................

"Pertinencia.El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
PRelevancia: Eltem es apropiado para representar al componente 0
dimension especffca del constructo

YClaridad: Se enfiende sin difculiad alguna el enunciado delitem, es
conciso, exacto y directo

‘ COESP%- Pza
Nota: Sufiencia, se dice Sufciencia cuando los flems planigados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir 3 dimension
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N DIMENSIONES / tems Pertinencia! Relevancia? | (laridad® Sugerencias

DINENSION f: FACTORES DEL PACIENTE Si | No | 8| No No

=

Eded

Sex0

Nieles 0o amiasa

Tioo de colangopancreaograta ekograda endoscdpica.

|
l
3
4| Antgcadente de pancrattis
5
b

Hofivo de examen

DINENSION  ACTORES RELACIONADOS A LA TECHICA No No No

T | Inyecoin de contrate f pancedlio

§ | Ilenlos de canulacion

9| Uso de esfinirotomie

10 { Uso de senl

11 { Usode balon

N NN S ] EFEINNISNSR R s

2| Duracion ! procedimiento

SINRNERINRIRERNIRKRN NS
A O S S N I A Bl N N S A A

13| Uso de precorte

Observaciones (precisar s hay suficiencia): i W\ $V{\ wacl)

Opinion de aplicabilidad: Aplicahle[vf Aplicable después de corregir [ | No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: MM QD&MO\\,% hena, gokear ONI 048 feop!

-------------------------

Especialidad del validador:.....uuumm (O‘r@ .......................................................................

20 e, 9ol 7
PertinemciarE e comesponde o concepto tedico formulado.
Relevancia:E1 o s apropiado pas rpresenta o componsrle 0

dnensin a6 o | e OO
*Caridad: S snende sihdficutad dguna e enuriado Gl o, e __‘wmnm A

CONi0, Bl y e

Not: Sufcinc, s e ufcncia cuando 0 ems planleados Firma }4(Experto Informante.
S0 sufintes para e I dimension ;
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L DIMENSIONES | tems Pertinenciz! Relevancia? | Claridad® Sugerencies

DIMENSION f: FACTORES DEL PACIENTE No | Si[MNof§i| Mo

Ead

Sato

NINNF

Nieesce anzsa

Anigcedente e pencreis
Too e oA gt i 11 z

s | ere| | en | n |

Mo de exanen

DMENSION : FACTORES RELACIONADOS A LA TECHICA

Injesiondetorirase l pancredioo
Inienios de calizcon

Uso deesinkeolonia

Uso desenl

A T B Rt B

Uso de bain

e S A

12| Dracinge poceimienio

13 | Usode recate

{

%

Observacions (precisar i hay suficiencia):

Opinion de aplicabiidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ |

Apelidos ynombres del juz vlidador. D Mg faal. Hos Syly, e, w9236

[ A
Bspeialdad o vldador Gusmeridep

PetinenciaE femcomesponde  coneplo ey fomuace
Televanci: £ bomes apopiato pararepreseriar al companee 0
imension especicadel consruclo

arided: Se e s fcutad dgun e enuncago Gl e, e
concis, vt e

Motz Suiana, S die uiencia cuando o hems s
son sufcients para medifa dimensitn
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ANEXO N°4: Validez de instrumento-prueba estadistica para medir.

Pertinencia de la ficha de recoleccion de datos.

PRUEBA BINOMIAL

Significacién
Prop. Prop. de exacta
Categoria observada | prueba (bilateral)

JUEZ1 Grupo 1 |SI 11 1.00 .50 .000
Total 11 1.00

JUEZ2 Grupol |SI 11 1.00 .50 .000
Total 11 1.00

JUEZ3 Grupo 1l |SI 11 1.00 .50 .000
Total 11 1.00

0.000

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun la tabla anterior se evidencia que el p. promedio tiene un

valor menor a 0.05 lo que nos indica que el instrumento es valido.

Relevancia de la ficha de recoleccion de datos.

PRUEBA BINOMIAL
Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria observada | prueba (bilateral)

JUEZ1 Grupo 1 |SI 11 1.00 .50 .000
Total 11 1.00

JUEZ2 Grupo1 |SI 11 1.00 .50 .000
Total 11 1.00

JUEZ3 Grupo 1 |SI 11 1.00 .50 .000
Total 11 1.00

0.000

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun la tabla anterior se evidencia que el p. promedio tiene un

valor menor a 0.05 lo que nos indica que el instrumento es valido.
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Claridad de la ficha de recoleccion de datos.

PRUEBA BINOMIAL
Prop. Significacion
Prop. de exacta
Categoria N observada | prueba (bilateral)
JUEZ1 frupo S| 11 1.00 50 .000
Total 11 1.00
JUEZ2 frupo S| 10 94 50 .001
SVUPO NO 1 06
Total 11 1.00
JUEZ3 frupo S| 11 1.00 50 .000
Total 11 1.00
0.0002

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun la tabla anterior se evidencia que el p. promedio tiene un

valor menor a 0.05 lo que nos indica que el instrumento es valido.
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ANEXO N°5: Matriz de consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
¢Cudles son los Factores | General: HIPOTESIS AFIRMATIVA. Variable independiente:

asociados al desarrollo de
pancreatitis como
complicacion de
colangiopancreatografia

retrograda endoscépica en
pacientes  del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

2013-2015?

Identificar los  factores
asociados al desarrollo de
pancreatitis como
complicacién de
colangiopancreatografia

retrograda endoscépica en
pacientes  del Hospital
Nacional

ano 2013-2015.

Hipdlito Unanue

Especificos:

OEZ1: Determinar los factores
del paciente que se asocian
al desarrollo de pancreatitis

como complicacion  de

Los factores asociado
s al desarrollo de pancreatitis
como complicacion  de
colangiopancreatografia

retrograda endoscopica son
la edad , el género, el uso de
esfinterotomia , el uso de
precorte , el numero de
inyecciones de contraste , el
numero de canulaciones , el
antecedente de pancreatitis ,
el uso de stent y baldn.

HIPOTESIS NULA

Los factores como la edad ,

el género , el uso de

Factores asociados
Indicadores:

Edad

Género

Antecedente de pancreatitis
Motivo de examen

Canulacion del conducto

pancreético

NUumero de inyecciones al

conducto pancreatico

Uso de esfinterotomia
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colangiopancreatografia

retrograda endoscoépica en
pacientes  del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

ano 2013-2015.

OEZ2: Establecer los factores
del procedimiento que se
asocian al desarrollo de
pancreatitis como
complicacién de
colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en
pacientes  del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
afio 2013-2015.

esfinterotomia , el uso de
precorte , el nudmero de
inyecciones de contraste , el
numero de canulaciones , el
antecedente de pancreatitis ,
el uso de stent y balén no
estan asociados al desarrollo
de pancreatitis como
complicacién de
colangiopancreatografia

retrograda endoscépica.

Uso de precorte.
Uso de balon.
Uso de stent.

Numero de intentos de

canulacion.
Variable Dependiente:

Pancreatitis

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnica e Instrumento

-Tipo de investigacion:

La poblacion esta constituida
por 168 pacientes que fueron

sometidos a

El instrumento fue Ila

colangiopancreatografia

retrograda

hoja de informe de

endoscopica  del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el cudl fue validado por
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El presente estudio es de
tipo analitico, retrospectivo,
de corte transversal.

-Diserio:

No experimental.

colangiopancreatografia
retrograda endoscopica

Muestra:

Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por
conveniencia, el cual estuvo
conformada por 32 casos y
64 controles.

los jueces de expertos mediante la prueba binominal para

evaluar la significacion entre asociacion de variables.




ANEXO N°6: Oficio presentado por el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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I %\ PERU M[nme{‘[o ”Decenio de la Igualdad de Oportunidades para
de Salud mujeres y hombres”

Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

OFICIO N° 102 - 2018-OADI-HNHU.

Mg.

VLADIMIR GUERRA ALVARADO

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Presente.-

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted y manifestarle mi cordial saludo y a la vez comunicarle que,
el Proyecto de Tesis presentado por la bachiller Sandra Sanchez Jacinto, titulado “Factores de
asociados al desarrollo de pancreatitis como complicacion de Colongiopancreatografia Retrogrado
endoscoépica en pacientes del HNHU 2013 — 2016”, se encuentra aprobado para su ejecucién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresar mi especial consideracién y estima.

Atentamente,

31t RFLANDO VICTOR GUERR]
jofe dell3 Oficina de Apoyo a ka Docendia
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