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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados segun tipos de complicaciones
agudas post Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
2015 al 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, retrolectivo, transversal y
observacional. Se calculé una muestra de 77 pacientes diagnosticados de
coledocolitiasis que hayan sido sometidos a colangiopancreatografia retrograda
endoscépica en el HNHU entre el 2015 y 2018, y que hayan presentado
complicaciones agudas post CPRE. La técnica empleada fue el andlisis

documentario mediante el uso de la ficha de recolecciéon de datos.

Resultados: Entre los factores sociodemograficos, se hallé que el 66,2%
corresponde al sexo femenino, el grupo etareo adulto tuvo como complicacion
mas frecuente la pancreatitis (42,4%) y adulto mayor, pancreatitis y hemorragia
(36,4% ambas). EI IMC entre 30 y 39,9 representd el 48% del total. El 64,9%
presentdé antecedente de pancreatitis. Con respecto a los factores
procedimentales, la duracion menor a 30 minutos desarroll6 menor
complicaciones, 18,1%. Mayor niumero de complicaciones se observé en el
grupo con 3 o menos célculos (62,3%), el diametro mayor de lito >10mm
(63,6%), el nUmero de canulaciones >5 (62,3%) y el uso de esfinterotomia biliar
estandar (90,9%). La pancreatitis post CPRE fue la complicacién més frecuente
(44,1%).

Conclusiones: Existe evidencia significativa para reconocer que existe
asociacion entre las complicaciones agudas post CPRE y el grupo etareo = 60

afos, el antecedente de pancreatitis y el nimero de céalculos en colédoco < 3.

Palabras clave: factores sociodemograficos y procedimentales, antecedente

patolégico, tipos de complicaciones agudas post CPRE.
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ABSTRACT

Objective: To determine the associated factors according to types of acute
complications after endoscopic retrograde cholangiopancreatography of the
gastroenterology service of the Hipolito Unanue National Hospital during the
period 2015 to 2018.

Methodology: Descriptive, retrospective, retrolective, transversal and
observational study. A sample of 77 patients diagnosed with choledocholithiasis
who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography in the HNHU
between 2015 and 2018, and who presented some of the acute post-ERCP
complications. The technique used was the documentary analysis through the
use of the data collection card.

Results: Among the sociodemographic factors, it was found that 66.2%
corresponded to the female sex, the adult age group had as a most frequent
complication pancreatitis (42.4%) and older adult, pancreatitis and hemorrhage
(36.4% both). The BMI between 30 and 39.9 represented 48% of the total.
64.9% had a history of pancreatitis. With regard to procedural factors, duration
less than 30 minutes developed fewer complications, 18.1%. Larger number of
complications was observed in the group with 3 or less stones (62.3%), the
largest diameter of stone> 10mm (63.6%), the number of cannulas> 5 (62.3%)
and the use of standard biliary sphincterotomy (90.9%). Post-ERCP pancreatitis
was the most frequent complication (44.1%).

Conclusions: There is significant evidence to recognize that there is an
association between acute complications after ERCP and the age group = 60

years, the history of pancreatitis and the number of common bile duct stones <3.

Keywords: sociodemographic and procedural factors, pathological background,

types of acute complications after ERCP.
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INTRODUCCION

La colangiopancreatografia endoscopica retrégrada es un procedimiento que ha
alcanzado mayor relevancia sobretodo con fines terapéuticos, ya que permite
alcanzar las vias biliares y trabajar en numerosas patologias pancreato biliares,
la indicacion mas frecuente es coledocolitiasis, este procedimiento facilita la
extraccion de calculos mediante diversas técnicas. Sin embargo, no esta libre
de complicaciones, cuyas incidencias se ven afectadas por ciertos factores
propios del paciente, de la experiencia del operador y factores del

procedimiento en si.

En el capitulo | se expone el problema, de como algunos factores se encuentran

relacionados con las complicaciones agudas post CPRE.

En el capitulo Il se revisa los antecedentes bibliograficos sobre el tema y se

establecen las bases teodricas.

En el capitulo 11l se explica el tipo de metodologia, poblacién y muestra usada.
La técnica y recoleccion de datos mediante el instrumento elaborado, que busca
identificar factores asociados segun tipos de complicaciones agudas posteriores
al procedimiento en nuestra poblacion de estudio.

En el capitulo IV se analizan los resultados obtenidos durante el desarrollo del
trabajo, buscando demostrar la asociacion entre los factores propios del

paciente y los procedimentales con las complicaciones agudas post CPRE.

En el capitulo V se plantean las conclusiones y recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica, conocida por sus siglas
CPRE, es un procedimiento usado tanto para diagnostico como para
tratamiento de algunas patologias biliodigestivas. Con el paso de los afos
desde su introduccién en 1968M, ha adquirido mayor relevancia sobretodo
terapéutica, ya que permite ejecutar tratamientos que conllevan a menor riesgo
y menor tasa de complicaciones a diferencia de la cirugia convencional®?. Los
especialistas requieren capacitacion para realizarla, ademas de la habilidad y
destreza con el endoscopio y el conocimiento sobre las estructuras del sistema
biliar y pancreatico. Por ello, esta técnica se realiza en centros hospitalarios de
alto nivel resolutivo.

Sin  embargo, al ser un procedimiento complejo, estd sujeto a
complicaciones®45 cuyas incidencias oscilan entre el 2 al 10%@-9, En Estados
Unidos, se reporta un nivel de complicaciones post CPRE de 6.85%(), mientras
qgue, en nuestro medio, las complicaciones en general alcanzan una incidencia
del 5.9%®).

Entre los factores asociados al desarrollo de complicaciones posteriores a la
CPRE, tenemos los sociodemograficos, clinicos, y aquellos relacionados a la
ejecucion del procedimiento en si(1:2:2.10),

En virtud de los antecedentes descritos, y considerando la importancia de la
CPRE como un procedimiento terapéutico esencial para las patologias
obstructivas de las vias biliares, se pretende identificar los factores asociados

segun tipo de complicaciones agudas posterior a la CPRE en nuestro medio.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados segun tipos de complicaciones agudas post
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el periodo 2015-20187

1.2.2. ESPECIFICOS

¢Existe relacién entre el sexo y los tipos de complicaciones agudas post
CPRE?

¢ Existe relacion entre el grupo etareo y los tipos de complicaciones agudas post
CPRE?

¢ Existe asociacion entre el IMC y los tipos de complicaciones agudas post
CPRE?

¢Existe asociacion entre el antecedente de pancreatitis y los tipos de
complicaciones agudas post CPRE?

¢ Existe relacion entre la duracion de la CPRE y los tipos de complicaciones
agudas post CPRE?

¢ Existe asociacion entre el numero de calculos en colédoco y los tipos de
complicaciones agudas post CPRE?

¢ Existe relacion entre el didmetro mayor del lito y los tipos de complicaciones
agudas post CPRE?

¢ Existe asociacion entre el nimero de canulaciones de la papila duodenal y los
tipos de complicaciones agudas post CPRE?

¢Existe relacion entre la esfinterotomia biliar estandar y los tipos de

complicaciones agudas post CPRE?

1.3.  JUSTIFICACION
Teorica: Existe una tendencia hacia el uso de procedimientos minimamente
invasivos buscando disminuir complicaciones a diferencia de una cirugia

convencional. Mediante este trabajo, se busca establecer un procedimiento



seguro para minimizar riesgos. En el Peru, la informacion que se ha obtenido
acerca de las complicaciones posteriores a una CPRE es escasa, ademas, no
existe una estadistica definida.

Practica: El presente trabajo adquiere mayor importancia de investigacion pues
los resultados seran Uutiles para establecer estrategias de intervencion y
prevencion, ademéas de control de variables asociadas identificadas en los
resultados.

Econdmica: Las complicaciones de cualquier procedimiento representan un
indicador de la gestién hospitalaria, por lo tanto, al reconocer factores que
puedan ser evitables y/o ocuparse en ellos, se podra disminuir los tiempos de
hospitalizacion, los costos hospitalarios y tener una mejor recuperacion del
paciente resultando en una calidad de vida superior.

Metodoldgica: Otros investigadores podran tomar como referencia este estudio,
y sera de utilidad para aquellos que deseen investigar sobre los factores

relacionados a las complicaciones post CPRE.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: El estudio se realiz6 en el Servicio de Gastroenterologia
del Departamento de Medicina de Especialidades del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, El Agustino, Lima — Peru.

Delimitacion Temporal: El estudio se desarroll6 desde el 1 de enero del 2015
hasta el 31 de diciembre del 2018.

Delimitacion Social: El estudio se realizO en pacientes diagnosticados de
coledocolitiasis que acudieron al servicio de gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue para realizarse una Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica y presentaron complicaciones agudas.

Delimitacion Conceptual: ElI presente estudio analiza los factores
sociodemogréficos, procedimentales y antecedente patoldgico y su influencia

sobre las complicaciones agudas post CPRE.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Econdmica: Este trabajo no cuenta con auspicio por lo que el investigador
asumio los gastos previstos.

- Administrativa: El personal del servicio de archivo de historias clinicas cuenta
con horarios poco flexibles, lo que prolongd la revision de historias clinicas,
informes de CPRE y recoleccion de datos.

-Metodoldgica: La calidad de la informacién retrospectiva depende de los
registros de las historias clinicas e informes del procedimiento, que podrian

estar incompletas.
1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
Determinar los factores asociados segun tipos de complicaciones agudas post

Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica

1.6.2. ESPECIFICOS
Determinar la asociacion entre el sexo y los tipos de complicaciones agudas
post CPRE.

Identificar la relacion entre el grupo etéreo y los tipos de complicaciones agudas
post CPRE.

Identificar la asociacion entre el IMC vy los tipos de complicaciones agudas post
CPRE.

Establecer la relacion entre el antecedente de pancreatitis y los tipos de

complicaciones agudas post CPRE.

Determinar la relacion entre la duracion de la CPRE y los tipos de

complicaciones agudas post CPRE.



Establecer la relacion entre el nimero de calculos en colédoco y los tipos de

complicaciones agudas post CPRE.

Definir la asociacion entre el didmetro mayor del lito y los tipos de

complicaciones agudas post CPRE.

Identificar la relacién entre el nUmero de canulaciones de la papila duodenal y

los tipos de complicaciones agudas post CPRE.

Establecer la asociacion entre la esfinterotomia biliar estandar y los tipos de

complicaciones agudas post CPRE.

1.7. PROPOSITO

Este trabajo busca disminuir los riesgos de presentar alguna complicacion
aguda tras el procedimiento, para ello, se busca identificar los factores que
predisponen a ello, asi se podra trabajar en ellos o0 en caso de no ser
modificables, reconocer aquellos pacientes con mayor riesgo de complicaciones
para prevenirlas. Ademas, ayudara al personal a disponer de mas informacion

sobre el tema.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Langarica A et al. Factores de riesgo predictores para complicaciones
post-colangiopancreatografia retrograda endoscopica. (México — 2016).
Trabajo de tipo retrospectivo cuyo objetivo fue determinar los factores
vinculados a complicaciones posteriores a CPRE, se analizaron 70 pacientes
sometidos al procedimiento durante un afio. Se utilizé un andlisis bivariado para
identificar el grado de asociaciéon. La indicacion mas frecuente fue
coledocolitiasis (80% o0 56 pacientes), se reportd que el 35.7% fueron mayores
de 60 afos. El 25.7% (18 pacientes) presentaron complicaciones (pancreatitis
20%, hemorragia 2.9%, colangitis 1.4% perforacion 1.4%). Entre aquellos que
presentaron complicaciones, el 66% era del sexo femenino y la edad media fue
42.3 afios. Se hallé que pacientes menores de 60 afios mostraron 4.1 veces
mayor riesgo de desarrollar pancreatitis post-CPRE, y la canulacion pancreética
presentd un riesgo de 5.6 veces mayor. La canulacién dificil presenta 3.4 veces
mayor riesgo hemorragia. La esfinterotomia tiene 8.6 veces mayor riesgo de
perforacion®b),

Guidi Martin et al. Calidad y competencia en colangiografia endoscopica.
Rumbo a lo seguro. (Argentina — 2015). Estudio descriptivo y retrospectivo
que buscoé evaluar los indicadores de alta calidad en CPRE propuestas por la
ASGE y el ACG. Entre las variables intra procedimentales estudiadas, se
encuentra el éxito de canulacién, éxito de extraccion de coledocolitiasis y tasa
de complicaciones. De un total de 734 CPRES, el 65,1% (479) fueron mujeres,
mientras que el 34.9% fueron varones. La edad media fue de 60 afos. La
indicacion mas frecuente fue coledocolitiasis representando un 56.5%. El éxito
de canulacion alcanz6 el 96.2%, cumpliendo con criterios de calidad (>90%). Se

identifico a 128 pacientes con grado 2 de dificultad, es decir, tenian litos



>10mm, canulacion papila menor o colocacion de prétesis, donde se evidencio
que el 10,9% (14 casos) presentaron complicaciones en comparacion con el
4.2% del grupo de dificultad grado 1 (593), concluyendo que, a mayor
complejidad, mayor frecuencia de complicaciones y menor probabilidad de
éxito. (éxito en el grupo 1 de 95,3% y éxito en el grupo 2 de 91,5%). Se
agruparon a los pacientes con coledocolitiasis en un grupo no complicado
(77,2%) donde la tasa de éxito fue de 100% y 12 casos (4%) desarrollaron
complicaciones (8 pancreatitis, 2 hemorragia y 1 colangitis), y dificultoso
(22,8%) donde tasa de éxito fue 90,8% y 6.1% desarrollaron complicaciones (2
pancreatitis, 2 perforaciones, 1 hemorragia y 1 colangitis), siendo la
probabilidad de éxito en las no complicadas significativamente superior. En
general, 41 pacientes (5,6%) desarrollaron complicaciones, de ellas, 15
pancreatitis que requirieron tratamiento médico, 15 hemorragias tratadas
correctamente via endoscoépica, 7 colangitis con drenaje endoscopico y 3
perforaciones, una de ellas duodenal que falleci6é(1?),

GbOmez Zuleta Martin et al. ¢(Es la edad un factor que incide en las
complicaciones por CPRE?. (Colombia - 2010). Estudio casos y controles
donde se evaluaron todas las colangiopancreatografias realizadas entre el
2004-2009, en el hospital El Tunal, se realiz6 seguimiento durante 30 dias para
observar desarrollo de complicaciones. Se clasificé la muestra en un grupo
control constituido por 139 (66,1%) pacientes menores de 80 afios y un grupo
caso con 71 (33,8%) pacientes mayores o igual a 80 afios. El 60,9%
representado por mujeres. En el grupo de casos se observo que el 12,6% (9
pacientes) presentdé complicaciones, de ellas 4,2% fueron pancreatitis, el 2,8%
perforacion que requirid cirugia, el 1,4% sangrado que cedié con hemostasia
endoscopica, a diferencia del grupo control, donde el 6,4% (9 pacientes)
desarrolld6 complicaciones, el 4,3% fueron pancreatitis. De todas ellas, la
perforacion alcanzé diferencia significativa, cuyos factores de riesgo es edad

avanzada, duracion del procedimiento y dilatacion del colédoco. La pancreatitis



fue la méas frecuente, cuyos factores predisponentes son el sexo femenino,
joven y antecedente de pancreatitis. Se concluye, que los mayores de 80 afios
poseen mas riesgo de perforacion (3,

Kim E et al. The risk factors for moderately severe and severe post-
endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis. According
to the revised Atlanta Classification. (Corea — 2017). Estudio de casos y
controles, a partir del 24,96% de pacientes con hiperamilasemia post CPRE, el
3,22% se diagnosticaron de pancreatitis. Se establecieron el grupo control,
formado por 172 pacientes, y el grupo de casos, por 86 pacientes que
desarrollaron pancreatitis, definida por dolor abdominal severo nuevo o
empeorado y amilasa sérica superior o igual a 3 veces por encima del limite
superior normal durante mas de 24 horas después de ejecutado el
procedimiento. Se obtuvieron los siguientes resultados, el 52,7% fueron
mujeres, la edad media fue 61,83 afios y el IMC medio fue de 23,90. Se
diagnostic6 coledocolitiasis en 171 pacientes (66,3%) y estenosis de conductos
biliares en 79 pacientes (30,6%). En cuanto al procedimiento, la canulacion
profunda fue exitosa en 248 pacientes (96,1%) pero fracasé en 10 (3,9%). La
duracion media del procedimiento fue 29,86 minutos, siendo una duracién
mayor de 60 minutos relacionada con mayor riesgo de complicaciones. La
canulacion dificil ocurrio en 109 pacientes (42,2%), y la infundibulotomia con
cuchilla de aguja se realiz6 en 45 pacientes (17,4%). Se concluye que de los 7
factores estudiados, los que demostraron asociacion significativa para mayor
riesgo de pancreatitis post CPRE, fueron la canulacion dificil (> 5 intentos), la
inyeccion con colorante demostraron mayor significancia, y la obesidad,
considerando un IMC mayor de 25 kg / m2, como factor de riesgo aislado que

contribuy6 en el desarrollo de pancreatitis®.



Chen Jian-Jun et al. Risk factors for post-ERCP pancreatitis: a systematic
review of clinical trials with a large sample size in the past 10 years. (China
— 2014). Se realizd una revision de 12 articulos publicados en MEDLINE,
Elsevier y Springer, donde se identificaron siete probables factores de riesgo
para producir pancreatitis post CPRE. En total fueron 32381 pacientes
sometidos al procedimiento, de los cuales 1309 desarrollaron pancreatitis
(4,04%). Entre los siguientes factores de riesgo estadisticamente significativos
(p<0.01), se consideré que el riesgo de desarrollo de pancreatitis en mujeres
fue 50% mayor a diferencia de los varones, incidencia en mujeres fue 4,47% y
en varones de 3,22%. En cuanto al antecedente de pancreatitis, se encontré
una incidencia de 5,46% contra el 3,12% que no presentaron pancreatitis,
concluyendo que el riesgo es el doble en este grupo. Aquellos pacientes que
necesitaron de esfinterotomia endoscopica, el 7,09% presentd complicaciones
en contraste con el 5,50% que no se les efectu6 esta técnica, evidenciandose
gue el riesgo de desarrollar pancreatitis post CPRE se eleva hasta 42%. Se
concluyo que el sexo femenino, el antecedente de pancreatitis y de pancreatitis
post CPRE, asi como la esfinterotomia endoscépica, precorte y la dilatacion del
conducto pancreatico son factores de riesgo de desarrollo de pancreatitis post
CPRE®),

Masci E et al. Risk Factors for Pancreatitis Following Endoscopic
Retrograde Cholangiopancreatography: A Meta-Analysis. (Italia — 2003).

El siguiente metaanalisis se realiz6 con el fin de identificar factores de riesgo de
pancreatitis posterior a una CPRE, se revisaron 15 trabajos prospectivos
publicados en Medline. Se identificaron 5 factores dependiente del paciente y 9
relacionados con el procedimiento, como la edad avanzada, canulaciones
dificiles, disfuncion del esfinter de Oddi, opacificacion pancreatica, pancreatitis
previa, esfinterotomia precortada, tamafio de célculo, diametro del conducto
biliar comun, tipo de medio de contraste utilizado, limpieza del conducto biliar, la

corriente de electrocauterio utilizada y la experiencia del médico. En cuanto a



los resultados, se obtuvo que la incidencia de pancreatitis post-CPRE en
mujeres fue casi el doble que en los hombres (4,04% en comparacion con
2,07%, P <0,001). La incidencia de pancreatitis post-CPRE en pacientes con
pancreatitis previa fue de 6.71%, en comparacion con 3.78% (P <0.001) en
aguellos sin antecedente. La incidencia de pancreatitis post-CPRE fue del
5,28%, en comparacion con el 3,10% (P <0,001) en los pacientes que no se
sometieron a precorte. Segun lo documentado por Freeman et al., la existencia
de varios factores de riesgo en las mujeres puede incrementar el riesgo de
pancreatitis post-CPRE (la incidencia asciende hasta 40% en mujeres con tres
riesgos conocidos). La pancreatitis previa es un factor de riesgo clinico para la
pancreatitis post-CPRE que se hallé en el andlisis univariado, multiplico la
probabilidad de dicha complicacion por un factor de 2.4. Se identifico que el
sexo femenino, el antecedente de pancreatitis previa y la disfuncién del esfinter
de Oddi, asi como las maniobras endoscopicas, esfinterotomia representan
mayor riesgo para el desarrollo de pancreatitis post CPRE®),

Gbomez Zuleta M et al. Manejo del céalculo dificil en la via biliar: Serie de
casos. (Colombia- 2015). Serie de casos donde se exponen diversas técnicas
endoscopicas para la extraccion de litos en via biliar principal, siendo la
esfinterotomia el método mas usado con una efectividad de 85 a 90%. Se
identificaron factores como via biliar distal estrecha, presencia de mas de 3
litos, diametro mayor a 10mm, forma inusual, todos ellos dificultan la remocion
mediante esfinterotomia combinada con canastilla y/o balén y predisponen a
una canulacion dificil lo que conlleva a mayor riesgo de complicaciones. En
casos refractarios al tratamiento convencional, como litos impactados se suelen
fragmentar mediante litotripsia mecanica o laser; en casos de multiples y
grandes mayor a 10 mm, se emplea dilatacion endoscépica. En adultos
mayores, se prefiere el uso de protesis biliar hasta lograr mejoria clinica para

tratamiento endoscépico posterior®4,
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Bun Teoh A et al. Randomized Trial of Endoscopic Sphincterotomy With
Balloon Dilation Versus Endoscopic Sphincterotomy Alone for Removal of
Bile Duct Stones. (China — 2013). Estudio prospectivo y comparativo donde se
comparé dos técnicas, esfinterotomia endoscépica con dilatacion con balén y
esfinterotomia endoscopica sola para la extraccion de piedras del conducto
biliar, se plante6 que la esfinterotomia con dilatacion con balon facilita la
recuperacion de litos sin aumentar la morbilidad. De 151 pacientes con litiasis
en vias biliares con didmetro de colédoco mayor e igual a 13mm sometidos a
CPRE, al acceder al conducto biliar distal, se asignaron al azar entre el grupo
de esfinterotomia completa y el grupo de esfinterotomia limitada por incisién
hasta la mitad del esfinter acompafado de dilatacion con balén. En el grupo de
esfinterotomia endoscoépica se reportd un tiempo promedio de 27,20 minutos, la
media del diametro del colédoco fue 15mm, se retir6 un célculo en el 44,9%, y
mas de 3 en el 32,1%, y la media del diametro del lito fue 13,26mm. En el grupo
del apoyo con dilatacion con baldn, se evidencié un tiempo promedio de 24,30
minutos, la media del diametro del colédoco fue igual, se retiré un calculo en el
39,7% y mas de 3 en el 39,7%, y la media del diametro del lito fue 12,47 mm.
En el primer grupo, el 12,8% desarrollaron hemorragia, 2,6% perforacion, 3,8%
pancreatitis y 1,3% colangitis, en contraste con el 9,6%, el 0%, el 2,7% vy el

1,4% en el segundo grupo, respectivamente (15,

NACIONALES

Montenegro Santa Cruz, Noelita. Complicaciones mas frecuentes
asociadas a postcolangiopancreatografia retrégrada endoscopica en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo agosto del 2016 -
agosto del 2017. (Lima - 2018). Estudio observacional, transversal, descriptivo
y retrospectivo, cuyo objetivo fue estimar las complicaciones mas frecuentes
post CPRE durante el 2016 y 2017, consider6 una muestra de 50 pacientes,

alcanzando las subsecuentes conclusiones: La edad promedio fue 46,5 afnos,
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sexo femenino en un 68%, todos fueron de raza mestiza. En cuanto a habitos
nocivos, la mayoria no consumia ni alcohol ni tabaco, 78% y 94%
respectivamente. Entre los factores socioeducativos, 54% alcanzan nivel
secundario y el 60% de los pacientes corresponde a un nivel socioecondémico
bajo. En cuanto al procedimiento, se realiz6 CPRE terapéutica en el 98% de los
pacientes, en el 94% fue necesario la esfinterotomia, y la pancreatitis es la
complicacion mas usual (34%); sin embargo, el 62% no presentaron

complicaciones®9),

Sanchez Jacinto, Sandra Marie. Factores asociados al desarrollo de
pancreatitis como complicacion de colangiopancreatografia retrograda
endoscépica en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2013-
2015. (Lima — 2018). Trabajo analitico, retrospectivo y transversal, busco
identificar los factores predisponentes para el desarrollo de pancreatitis luego
de una CPRE entre el 2013 al 2015. Se tomd una muestra de 96 pacientes,
encontrando al género femenino como factor asociado para presentar
pancreatitis (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 pancreéatico (OR=7,154 1C=1,354-37,795 p=0.015)
fueron factores de riesgo procedimentales. No se establecid asociacion
significativa con el uso de stent (p= 0,715), balon (p=0,562) y numero de
inyecciones de contraste (p=0,000)17),

Quispe Munarriz, Katia. Factores predictores de coledocolitiasis en
pacientes sometidos a colangiografia retrograda endoscoOpica en el
Hospital Luis Saenz-PNP. (Lima — 2016). Estudio descriptivo y correlacional,
con el propédsito de determinar los factores predictores de coledocolitiasis
posterior a CPRE, considerando aquellos sometidos al procedimiento por
coledocaolitiasis entre 2014 al 2015, se estudiaron factores como edad, sexo,
presentacion clinica, pruebas de laboratorio como GGTP y FA. Se analizaron
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datos de 45 historias clinicas, el 60% fueron mujeres, mayor frecuencia en
mayores de 76 afios (33%). Con respecto al cuadro clinico, el dolor abdominal
se presentd en el 100% de los casos, dolor en hemiabdomen superior, y la
ictericia en el 66,7%. En cuanto a las pruebas de laboratorio, la elevacion del
doble del valor normal se encontré la bilirrubina directa en el 88,7%, seguida de
TGP en 73,3%, la GGTP en 73,3%, y la fosfatasa alcalina en el 60%. En el
analisis bivariado, las pruebas con mayor significancia fueron la F.A 'Y GGTP.
Se concluye que el 36,4% presentd complicaciones, en orden de frecuencia,

pancreatitis aguda, colangitis y absceso perivesicular, 18,2%, 15,2% y 3%18).

Quispe-Mauricio A et al. Factores asociados a las complicaciones de la
colangiopancreatografia retrégrada endoscoOpica en un hospital de alta
complejidad. (Lima — 2010). Trabajo observacional y retrospectivo realizado en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Reporté mayor frecuencia de
mujeres (52.7%) de una muestra de 294 procedimientos. La gran parte
resultaron exitosas (69,7%), el éxito se precis6 como aquel que logré el
propdsito de la indicacién, es decir, canulacion papilar correcta esencialmente
terapéutica. La sospecha de colédoco litiasis fue la indicaciobn mas reiterada
(67,4%). Se determind que una o mas veces de canulacién del conducto
pancreatico, aumentaba la frecuencia de complicaciones (18,46%), a diferencia
del 9,17% cuando no se canul6. En cuanto al didmetro del colédoco, se
encontr6 complicaciones en 18 casos donde el diametro era menor o igual a
10mm, en comparacion con 15 casos donde el diametro era mayor a 10mm.
Las complicaciones se observaron en el 11,2% del total, la méas frecuente fue la
pancreatitis aguda en 16 casos (5,4%), clasificada como leve en 11 casos
(69%) y moderada en 5 (31%). Mientras que la hemorragia sobrevino en 13
(4,4%), calificada como leve. No se logr6 determinar si la edad avanzada
establece un mayor riesgo de pancreatitis post-CPRE. La canulacién repetida

del conducto pancreatico incrementa el riesgo de producir complicaciones como
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pancreatitis aguda. La terapéutica ideal de la coledocolitiasis es la
esfinterotomia endoscoépica y el vaciamiento de los mismos como indicacion en

diversos trabajos, siendo esto confirmado en nuestro estudio®?).

Yriberry Urefia S et al. Eventos adversos esperados e inesperados en la
endoscopia terapéutica de la via biliar (CPRE): experiencia en un centro
privado nacional con 1356 casos consecutivos (Lima- 2009). Trabajo
descriptivo, retrospectivo, longitudinal y transversal, seguimiento durante 10
aflos y la verificacion de historias de 1297 pacientes sometidos a una
colangiopancreatografia retrograda terapeutica en la Clinica Ricardo Palma.
Reporté que el 54.96% corresponde a mujeres, siendo edad promedio 61 afios.
Se hall6 54 casos que evoluciondé a alguna complicacion, entre ellas la
pancreatitis fue la mas frecuente (2.88%), seguida de infeccién (0.29%),
sangrado (0.22%), enfisema (0.22%) y perforacion (0.15%). Entre las personas
gue desarrollaron pancreatitis, el 82.05% fueron mujeres. Se consideraron
algunas variables relacionadas con pancreatitis, donde se hall6 que del total de
procedimientos con inyeccion y canulacion del conducto de Wirsung, hubo 37
casos de pancreatitis y los procedimientos con esfinterotomia, 35 pacientes
desarrollaron pancreatitis aguda. La mayoria de los eventos adversos post-
CPRE encontrados en este trabajo, tienen un manejo conservador. Tanto la
canulacién como la opacificacion del conducto de Wirsung incrementan tres a
dos veces el riesgo de pancreatitis aguda post- CPRE, es por esta razon, que
se recomienda no realizarlas si no fuera necesario tal como en patologias del

colédoco(@9),

Zamalloa H et al. Experiencia con la colangiografia retrograda
endoscoOpica como procedimiento diagndéstico y terapéutico (Lima — 2006).
Trabajo de tipo descriptivo y retrospectivo, donde se analizaron pacientes que
fueron sometidos a CPRE tanto diagnostica como terapéutica entre el 2002 al
2003, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En total fueron 508 pacientes,
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la gran mayoria fueron mujeres (80.31%), en cuanto a la edad el 80.90% de los
casos se encontraban en el rango de edad entre 25 a 75 afios. El diagndstico
de litiasis se hall6 en 209 informes (41,14%). Seguido de estenosis de via biliar
en 60 informes (11,81%), sea de origen benigno o maligno. Al ser la litiasis de
via biliar la patologia mas frecuente, se indag6 y se documentd que en 116
pacientes (55,50%) no hubo antecedente de colecistectomia, en cambio el
antecedente de colecistectomia se presenté en 93 (44.50%) (68 concierne a
litiasis residual y 25 a litiasis recidivante). Asimismo, se documentaron 61 casos
con diagndstico de presunta migracion de calculo, los cuales se relacionaron a
papila entreabierta, igualmente se asociaron 18 a post colecistectomia, 17 a
dilatacion de colédoco, 16 a via biliar sin alteraciones principalmente. Del total
de casos con litiasis, a 153 se les practicd papiloesfinterotomia endoscopica,
consiste en la insercidbn de una céanula en el conducto biliar atravesando la
ampolla de Vater, eventualmente se realiza otra incision en el esfinter de Oddi
con ayuda de un electrocauterio. De las papiloesfinterotomias, se alcanzé la
remocién total de calculos en 124 casos, parcial en 13 y no se consiguio este
objetivo en 16 casos. También se encontraron 218 colangiografias normales.
Con respecto a los 109 casos de obstruccién vias biliares no litidsica, el 47,71%
de estenosis son de origen benigno (odditis el 23,85%, posquirurgica el 11,94%,
colangitis esclerosante primaria el 2,75%, estenosis y otras el 6,42%), el
44,95% son de etiologia maligna (cancer de via biliar distal 15,59%, ampuloma
11,93%, tumor de Klatskin el 10,09%, cancer de cabeza de pancreas el 4,59%).
En relacion a las complicaciones post colangiografia transendoscopica,
asciende a 6.30% en total donde se observé pancreatitis en 31 pacientes y
hemorragia en 1 paciente. Mientras que en los 282 casos donde se realizo
papiloesfinterotomias, las complicaciones ascienden a 18 casos de los cuales
17 corresponden a pancreatitis y 1 a hemorragia. Con respecto a pancreatitis,
se evalud los niveles de amilasa post- CPRE, donde en 29 pacientes se

encontré en rango normal y en 112 en niveles elevados o amilasemia, de estos
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ultimos 31 pacientes asociado a pancreatitis clinica y 81 a hiperamilasemia. La
enfermedad mas frecuente diagnosticada fue litiasis de via biliar, con el
respectivo manejo terapéutico satisfactorio, ademas de un alto nivel de éxito.
Tanto del total de procedimientos como de aquellos con soélo

papiloesfinterotomia, la complicacion hallada mas usual fue pancreatitis?.

2.2. BASE TEORICA
Los conductos biliares son estructuras cuya funcién es la conduccion de la bilis,

desde el higado hasta la excrecién hacia el duodeno.
Se puede clasificar en:

e via intrahepatica: conductos que nacen de cada segmento hepatico.

e via extrahepatica: constituida por aparato biliar principal (conducto
hepatico comun y conducto colédoco o conducto biliar comun) y aparato
biliar accesorio (vesicula biliar y conducto cistico).

Todos los conductos intrahepéticos confluyen para constituir un conducto
derecho y uno izquierdo. Ambos se fusionan para establecer el conducto
hepatico comun que se une al cistico, para crear el conducto colédoco o
conducto biliar comun, desembocando en la pared posterior 0 postero-medial
de la segunda porcion del duodeno a través de la Ampolla de Vater o ampolla
duodenal mayor0-22.23) Asimismo, el diametro de via biliar principal es menor a

7mm, y hasta 8 mm después de una colecistectomia.

La vesicula biliar es un saco cuyas medidas son 10 cm, 3 cm de ancho y pared
de 1-2mm, con capacidad de 50-70ml, que alcanza hasta los 100ml, ubicada en
la fosa cistica debajo del I6bulo hepético derecho. Dividido en fondo, cuerpo y
cuello, el cual forma un angulo creando la bolsa de Hartmann, a partir del cual,
emerge el conducto cistico @4, cuyas medidas son 2-3 cm de largo, diametro 2-
3 mm; ademas, presenta pliegues en la mucosa que actian como valvulas

(Valvulas de Heister) para permitir el paso de la bilis y evitar la formacién de
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litos. Es por ello, que las colangiografias tienen un mayor nivel de dificultad y es
necesario el empleo de instrumentacion para dilatar el conducto y asi alcanzar
el objetivo®®. La papila duodenal mayor o ampolla de Vater, es una abertura
producto del ascenso de la mucosa a nivel del segundo segmento duodenal
donde desemboca la unién del conducto colédoco con el conducto pancreatico.
Rodeada por una vélvula muscular, esfinter de Oddi, que envuelve la entrada
del conducto para regular el movimiento de la bilis y prevenir el reflujo biliar.
Cuando el esfinter de Oddi se encuentra abierto alcanza un diametro de 2mm,
que permite el paso de célculos de ese tamafio. Se ha observado calculos con

diametro menor de 2 mm han quedado retenidos a ese nivel @)

En cuanto a la fisiopatologia, se produce la relajacion de la porcidén superior del
esfinter para conceder el paso de la bilis hacia la zona infundibular. Luego, se
contrae para obstruir el infundibulo por arriba, la porcion inferior del esfinter se
mantiene laxo, y a la vez, se contrae todo el esfinter con el fin de impulsar la
bilis al duodeno. Cualquier alteracion favoreceria la formacion de litos, aquellos
que midan mas de 2mm podrian cruzar la porcion del esfinter superior, pero
quedarian inmovilizados en la papila, ocasionando ictericia obstructiva,
caracterizado por sintomas (anorexia, dolor epigastrio, nauseas, entre otros.),
signos (ictericia, coluria, acolia), marcadores séricos de colestasis como
aumento de bilirrubina y hallazgos en la ecografia, ninguno por si solo, es

suficiente para reconocer célculos en la via biliar@?,

La coledocolitiasis es la causa mas comun de obstruccion de via biliar
representando el 10-20%@") de los pacientes con colelitiasis, uno de los
procedimientos usados con frecuencia con fin sobretodo terapéutico es la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, cuyas iniciales son CPRE o
PCRE, practica endoscopica gastrointestinal revelada por primera vez en
1968(%). Es un procedimiento radiolégico endoscopico que posibilita la

valoracion y diagnoéstico del sistema biliopancreatico con una seguridad de
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hasta un 90%, razén por la cual es considerada como prueba de eleccion en la
terapéutica de obstruccion biliar. Previo a la CPRE, se debe ejecutar alguna
imagen inicial, la mas frecuente es la ecografia por ser barata, accesible y sobre
todo segura, pero se podria realizar una
colangiopancreatorresonanciamagnética (CPRM). Con ellas, se reconocerd la
presencia de célculos en las estructuras biliares, y junto con examenes de

laboratorio, se justificara el uso de la CPRE(®),

Existen varios utensilios de pequefio didmetro como los catéteres, stents, y
esfinter6tomos que sirven para canular y drenar el sistema pancreatobiliar, asi
también los endoscopistas se valen de canastillas y balones con el objetivo de
remover célculos. Con el paso del tiempo, este procedimiento ha demostrado
ser innegablemente Util para la evaluacién de enfermedades tanto de origen
biliar como pancreético, el diagnéstico de enfermedades primarias y de
complicaciones post-operatorias. Por otro lado, concede la opcion de tratar
patologias durante el procedimiento con un nivel de riesgo bajo. Es por ello, que
poco a poco, la CPRE ha ido ganando aceptacion entre profesionales de la
salud y pacientes como una alternativa provechosa %39, Tanto asi que en la
actualidad es un procedimiento de extenso uso® con la que cuentan diversos
establecimientos de salud de un nivel de complejidad alto, mas aun con la
aparicion de la esfinterotomia endoscopica en 1974, evolucioné de ser una
técnica solamente diagnéstico a ser de tipo terapéutica tras la aparicién de
nuevos métodos de imagen como la colangiopancreatorresonanciamagnética
(CPRM), pues una vez identificada la existencia de calculos o alguna masa,
como su ubicacién, tamafio y nuamero, se procedia a realizar la CPRE
justificada®%32), Con respecto a la CPRE terapéutica, la papiloesfinterotomia es
usada de manera complementaria para acceder con mayor facilidad, de esta
forma se podra realizar la extraccion de litos, situar y acomodar stents biliares y

pancreaticos. Sin embargo, este procedimiento es considerado el mas dificil
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dentro de las técnicas en endoscopia del aparato digestivo. El grado éxito
dependera de factores relacionados con el endoscopista como el
entrenamiento, experiencia y habilidad, y la tasa de éxito varia entre 90 a 95%

cuando es realizada por expertos®3),

Asi como todo procedimiento, no se encuentra exento de complicaciones, como
sangrado, pancreatitis, infeccion, perforacion. El logro de la disminucion de
complicaciones de la CPRE aun no se ha conseguido y es un proceso
complejo, que requiere de una adecuada identificacion de circunstancias
asociadas tanto al estado del paciente como al procedimiento®343%), |a correcta
eleccion de personas es fundamental para reducir eventos adversos o

complicaciones®9), entre las cuales se tienen:
¢ Pancreatitis aguda post CPRE

A pesar de ser uno de los procedimientos terapéuticos muy Utiles por ser menos
invasivo, es el que trae consigo un mayor riesgo de complicaciones a
comparaciéon de los demas procedimientos endoscépicos del sistema
gastrointestinal. Las complicaciones post-CPRE engloba a la pancreatitis,
hemorragia, perforacién, colangitis, colecistitis, entre otras. Siendo la mas

frecuente la pancreatitis post-CPRE(©:3519.37.38)

La explicacion de la aparicion de pancreatitis post CPRE no esta
completamente resuelta, se plantea que es multifactorial, una mezcla de
factores enzimaticos, quimicos, hidrostaticos, mecanicos, microbiolégicos y
térmicos. La mayoria de pacientes hacen una pancreatitis leve, sin embargo,
existe la posibilidad que algunos pacientes sometidos a CPRE desarrollen una
pancreatitis severa, donde aumentaria el tiempo de hospitalizacion, los gastos

hospitalarios asi como el ingreso a la unidad de cuidados intensivos®®).
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El aumento del dosaje de las enzimas pancreéticas a nivel sérico puede estar
presente en el 75% de los pacientes sometidos a CPRE, pero esos valores
aislados no indican que se esté produciendo una pancreatitis necesariamente.
Ante las dudas en cuanto a la precision de si era 0 no una pancreatitis en curso,
se llevo a cabo un consenso en el afio 1991 donde se determind la definicion y
se establecieron algunos requisitos que deberian cumplirse para el diagndstico

de pancreatitis post- CPRE, que son los siguientes®%40):

-dolor abdominal de tipo pancreatico, de aparicion de novo o empeoramiento

del dolor previo

-El dolor y los sintomas necesitan ser lo suficientemente severos para requerir
hospitalizacion o prolongacién de la estancia hospitalaria actual por lo menos 2

dias

-elevacion enzimatica de amilasa por lo menos tres veces sobre el valor

maximo de referencia.
-Todo ello, debe darse a partir de las 24 horas posterior a la CPRE

Se ha buscado una Gnica explicacion en cuanto a la fisiopatologia del desarrollo
de la pancreatitis, pero se ha demostrado que existen multiples mecanismos y

que éstos se hallan entrelazados.

Se ha evidenciado lesiones de tipo mecanico®, originadas por edema a nivel
del conducto pancreatico asi como de la papila debido a la instrumentacién y

prolongada manipulacion.

Por otro lado, existe dafio quimico relacionado a la inyeccion de sustancias de
contraste, que podrian ser desencadenantes de dafio hidrostatico por

incremento de la presion ductal. Al utlizar el esfinterotomo durante la
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esfinterotomia, se aplica corriente que genera dafio térmico®®12 factor pro

inflamatorio para desarrollar pancreatitis.
e Colangitis

Aumento de temperatura mayor de 38 °C persistente por mas de 24 horas junto
con alteracion en el hemograma, producido después de la CPRE descartando

otras etiologias1?.
e Hemorragia

Sangrado posterior al procedimiento que precis6 hospitalizacién, manejo
endoscopico y/o transfusion de sangre, originado por la posicion de la arteria
retroduodenal cuando se requiere de una esfinterotomia y se lesiona dicha
arteria. La incidencia es de 1,3% de los pacientes®®. Se han identificado

algunos factores de riesgo asociados y son los siguientes:
-Coagulopatia

-Anticoagulantes dentro de las 72 horas tras la esfinterotomia.
-Estenosis papilar

-Colangitis aguda

-Realizar precorte

-Poca experiencia del endoscopista”

En los casos que se produzca esta complicaciéon, se recomienda el empleo de
inyeccion de solucién de adrenalina via endoscoépica, ademas se puede usar

técnicas térmicas o clips®“?.

e Perforacion
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Complicacién grave poco frecuente. Si se identifica precozmente, el tratamiento
puede ser conservador. Sin embargo, es necesaria una intervencion quirdrgica
cuando la pared lateral duodenal es la comprometida. Se ha postulado una
clasificacion de perforacion asociada a colangiopancreatografia retrograda

endoscdpica segln Baron et al*3),

-Tipo I: compromiso de pared lateral duodenal, cuyo tratamiento de eleccion es

quirargico.

-Tipo Il: compromiso a nivel peri papilar el cual varia en gravedad,
generalmente, no requiere cirugia, salvo excepciones donde se encuentra
liquido retroperitoneal evidenciado por tomografia; como método no invasivo, se
usan clips metalicos o el empleo de tubo nasoduodenal acompafnado de drenaje
de bilis.

-Tipo lll: compromiso de la zona distal de la via biliar, producto de la
instrumentacién para dilatar, requiere stent autoexpandible cubierto en el sitio

de perforacién a nivel distal.

-Tipo IV: se observa la existencia de aire en espacio retroperitoneal producto de
diminutas perforaciones que pasan desapercibidas o producto de una continua
insuflacion durante el procedimiento. Ademas, no es necesaria la intervencion
quirdrgica, y no se valora como una auténtica perforacion si se encuentra de

manera incidental.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica:

Procedimiento usado para extraer célculos de los conductos biliares y
pancreaticos, con ayuda de un endoscopio y toma de radiografias, permite

visualizar las estructuras del arbol biliar®4,
Complicaciones agudas posterior a CPRE:

Circunstancias adversas ocasionadas dentro de los 30 dias posterior al

procedimiento(1?),
Grupo etéreo:

Conjunto de personas determinado por la edad, es decir, el tiempo transcurrido
desde el inicio del nacimiento hasta el presente calculado en afios*%).

Sexo:

Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas®“).
indice de masa corporal:

Indicador resultado de dividir el peso de una persona en kilos por su talla en

metros elevada al cuadrado (kg/m2)“?),
Pancreatitis aguda:

Enfermedad inflamatoria del pancreas originada por la autodigestion de acinos
mediante enzimas proteoliticas activadas, siendo una de las principales causas

los célculos vesiculares que obstruyen la salida del conducto®®).
Coledocaolitiasis:

Presencia de calculos en el conducto colédoco, la mayoria de ellos estan

compuestos de colesterol y formados dentro de la vesicula biliar que emigran
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hacia el sistema biliar, aproximadamente el 10 a 15% de personas con
colelitiasis hacen coledocolitiasis*4).

Didmetro mayor del lito:

Longitud mas amplia del calculo formado en alguna via excretora*®).
Esfinterotomia biliar estandar:

Corte de las laminas musculares del esfinter de Oddi“®).

Canulacién papila duodenal:

Introduccion de una guia hidrofilica mediante un papil6tomo a través de la
papila y llega al conducto deseado, lo ideal es menor de 5 intentos para

disminuir riesgo de lesiones®2).

2.4, HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Ho: No existen factores asociados segun tipos de complicaciones agudas post
CPRE.

He: Existen factores asociados segun tipos de complicaciones agudas post
CPRE.

2.4.2. ESPECIFICAS
HE1 nula: La variable sexo no se asocia a las complicaciones agudas post
CPRE.

HEL1 alternativa: La variable sexo se asocia a las complicaciones agudas post
CPRE.

HE2 nula: La variable grupo etareo no se asocia a las complicaciones agudas
post CPRE.
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HE2 alternativa: La variable grupo etareo se asocia a las complicaciones
agudas post CPRE.

HE3 nula: La variable IMC no se asocia a las complicaciones agudas post
CPRE.

HE3 alternativa: La variable IMC se asocia a las complicaciones agudas post
CPRE.

HE4 nula: El antecedente de pancreatitis no se asocia a las complicaciones

agudas post CPRE.

HE4 alternativa: El antecedente de pancreatitis se asocia a las complicaciones

agudas post CPRE.

HES5 nula: La duracion de la CPRE no se asocia a las complicaciones agudas
post CPRE.

HES alternativa: La duracion de la CPRE se asocia a las complicaciones
agudas post CPRE.

HEG6 nula: La variable nimero de calculos en colédoco no se asocia a las

complicaciones agudas post CPRE.

HEG6 alternativa: La variable nimero de céalculos en colédoco se asocia a las

complicaciones agudas post CPRE.

HE7 nula: El didmetro mayor del lito no se asocia a las complicaciones agudas
post CPRE

HE7 alternativa: El diametro mayor del lito se asocia a las complicaciones

agudas post CPRE.

HES8 nula: El numero de canulaciones de la papila duodenal no se asocia a las

complicaciones agudas post CPRE.
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HES8 alternativa: EI nUmero de canulaciones de la papila duodenal se asocia a

las complicaciones agudas post CPRE.

HE9 nula: La variable esfinterotomia biliar estdndar no se asocia a las

complicaciones agudas post CPRE.

HE9 alternativa: La variable esfinterotomia biliar estandar se asocia a las

complicaciones agudas post CPRE.

2.5. VARIABLES
DEPENDIENTE

Complicaciones agudas post CPRE

Tipo : Cualitativo.
Escala : Nominal.
Definicion operacional : Complicacion que se produce inmediatamente y en

los primeros 30 dias después de una CPRE.
indice : Hemorragia

Perforacion

Pancreatitis
Colangitis
INDEPENDIENTES
Sexo
Tipo : Cualitativo.
Escala : Nominal.
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Definicion operacional

indice

Grupo etareo
Tipo
Escala

Definicion operacional

indice

indice de masa corporal
Tipo
Escala

Definicion operacional

Indice

: Condicién organica del individuo en estudio que

permite diferenciarlo entre masculino y femenino

: Femenino

Masculino

: Cualitativo.

: Ordinal.

: Afos cumplidos de vida desde el nacimiento

agrupados por etapas de vida.

: 18- 29 afos

30-59 afos

2 60 anos

: Cualitativo.
: Ordinal.

. Indice sobre la relacion entre el peso y la altura al

cuadrado.

: 18.5- 24.9 kg/m?

25-29.9 kg/m?

30-39.9 kg/m?
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> 40 kg/m?

Antecedente de pancreatitis

Tipo
Escala

Definicion operacional

indice

Duracion de la CPRE
Tipo
Escala

Definicién operacional

indice

: Cualitativo.
: Nominal.

. Episodio de pancreatitis litiasica aguda presentado

antes del procedimiento.

: Si

No

: Cualitativo.

: Ordinal.

: Tiempo en realizar la CPRE desde ingreso del
duodenoscopio por la orofaringe hasta salida del

mismo, medido en minutos.

: <30 minutos

31-59 minutos

260 minutos

NUmero de calculos en colédoco

Tipo

Escala

: Cualitativo.

: Ordinal.
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Definicion operacional  : Calculos extraidos del conducto colédoco.
indice <3
>3

Didmetro mayor del lito

Tipo : Cualitativo.

Escala : Ordinal.

Definicién operacional  : Didmetro mayor del lito mas grande extraido.
indice : <10 milimetros

210 milimetros

Numero de canulaciones de la papila duodenal

Tipo : Cualitativo.
Escala : Ordinal.
Definicion operacional : Numero de intentos de dilatacion endoscoépica de la

papila duodenal mayor.
indice . <5
=5
Esfinterotomia biliar estandar
Tipo : Cualitativa.

Escala : Nominal.
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Definicion operacional : Ejecucion de un corte en esfinter de Oddi durante el

procedimiento.
indice . Si
No
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Complicaciones agudas  posteriores a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda: Complicacion que se produce dentro de los 30 dias

posterior a una CPRE, se considera a la pancreatitis aguda, hemorragia,

perforacion y colangitis.

Sexo: Condicion organica del individuo en estudio que permite diferenciarlo

entre masculino y femenino

Grupo etareo: Numero de afios cumplidos de vida desde el nacimiento

agrupado por etapas de vida.

indice de masa corporal: indice sobre la relacion entre el peso y la altura al

cuadrado.

Antecedente de pancreatitis: Episodio de pancreatitis litiAsica aguda
confirmada por clinica caracteristica y alteracion de examenes de laboratorio

(amilasa sérica) presentado antes del procedimiento.

Duracién de la CPRE: Tiempo en realizar la CPRE desde ingreso del

duodenoscopio por la orofaringe hasta salida del mismo, medido en minutos.

NUmero de calculos en colédoco: Calculos extraidos del conducto colédoco
mediante la CPRE.

Diametro mayor del lito: Longitud del diametro del calculo extraido durante el

procedimiento.
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NUumero de canulaciones de la papila duodenal: Numero de intentos de

dilatacion endoscopica de la papila duodenal mayor.

Esfinterotomia biliar estandar: Ejecucion de un corte en esfinter de Oddi

durante el procedimiento.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la técnica de contrastacion: es una investigacion de tipo
descriptiva pues se detallan los factores asociados segun tipos de
complicaciones agudas hallados en nuestra poblacion.

De acuerdo con la orientacién: es aplicada pues busca alcanzar competencias
con el objetivo de proporcionar soluciones y es observacional, pues no se
intervendra en la poblacion de estudio.

De acuerdo con la direccionalidad: es una investigacion de tipo retrospectiva ya
que el fendbmeno a estudiarse presenta un efecto en el presente, en este caso
seria el desarrollo de complicaciones o no, y se busca la causa en el pasado.
De acuerdo con el tipo de fuente: es retrolectiva porque la informacion proviene
de una fuente secundaria, es decir, existente, como lo es la historia clinica y el
reporte de la CPRE.

De acuerdo con la evolucion del fendmeno estudiado: es transversal pues la
obtencion de datos se realizard en un momento determinado y aportara una util

descripcion del problema planteado.

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION
Es correlacional, pues se busca establecer la relacion entre los factores

estudiados y las complicaciones agudas del procedimiento.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Se considerara a los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
coledocolitiasis atendidos y sometidos a CPRE en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipodlito Unanue desde el 01 de enero
del 2015 hasta el 31 de diciembre del 2018, y que hayan presentado alguna

complicacion aguda post CPRE, teniendo 160 pacientes.
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Muestra
El tipo de muestreo es probabilistico- aleatorio simple. Al tener una poblacion es

finita, se empleara la siguiente formula:

N*Ejp*q
%= 2 2
d**HN-1)+Z2*p*y

= N = Total de la poblacién = 160

= Z,?=1.96 (si la seguridad es del 95%)

» p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
» g=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

» d = precisién (en este caso deseamos un 8%).

Al sustituir los valores,

160 «1.96%2 % 0.5 0.5

= =77
0.082x(160—1) + 1.962 0.5 * 0.5

n

Por lo que tenemos con el calculo un total de 77 pacientes para la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de coledocolitiasis atendidos y
sometidos a CPRE en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue desde el 01 Enero del 2015 hasta el 31 Diciembre del 2018.
Pacientes que hayan desarrollado alguna complicacion aguda posterior al
procedimiento, sea pancreatitis aguda, hemorragia, colangitis o perforacion.

Historias clinicas con datos completos.
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Reporte de procedimiento (Colangiopancreatografia retrograda endoscopica)
llenado correctamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 18 afios atendidos en otros servicios u hospitales
Pacientes que no presentaron ninguna complicacion.

Historias clinicas con datos incompletos.

Reporte de procedimiento con datos incompletos.

Pacientes con diagnostico diferente de coledocolitiasis.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvieron los permisos del hospital, del jefe del servicio de
gastroenterologia y del area del comité de ética para poder acceder a la revision
de las historias clinicas. De esta manera, se revisaron las historias clinicas para
la recoleccién de datos mediante una ficha realizada por el investigador y
validada por juicio de expertos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos en la cual se plantearon las
variables a investigar, se revisaron historias clinicas y reportes de CPRE para

rescatar la informacion relevante.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion alcanzada se registré en el programa Microsoft Excel, para
facilitar el procesamiento en el programa SPSS version 25. Se aplicé la prueba
estadistica Chi Cuadrado para demostrar la asociacion entre los factores
planteados y las complicaciones agudas post CPRE.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Del Individuo: No se afectara la integridad de los pacientes en estudio, dado
gue no se intervendra en los pacientes, sino a las historias clinicas y la

informacion sera registrada confidencialmente mediante cddigos.
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Del Procedimiento: Los procedimientos de obtencion de datos se realizaran
utilizando un sistema de cddigos manteniendo la confidencialidad de la

informacion.
Riesgos: El presente estudio no ocasionaria riesgo fisico en los pacientes.

Beneficios: La presente evaluacion servirdA como una exploracion inicial del
procedimiento y las variables en torno al mismo que condicionan sus

complicaciones, esto servira como linea de base para futuras evaluaciones.

Confidencialidad: La utilizacion de la informacion serd manejada con
confidencialidad por el personal designado para la obtencién de datos e
investigadores.

Consentimiento: El protocolo serd presentado para exoneracion del comité de
ética de la Universidad Privada San Juan Bautista y el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLAN°1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN SEXO DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE
Hemorragia Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % Ne° % Ne° % Ne %
Femenino 11 21.6% 12 23.5% 20 39.2% 8 15.7% 51
Sexo Masculino 4 15.4% 3 11.5% 14 53.8% 5 19.2% 26 0.462 *
Total 15 15 34 13 7

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN SEXO DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE segun Sexo
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Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.

36



INTERPRETACION: Se observa que el 66,2% del total de casos corresponde al
sexo femenino, donde el 39,2% de mujeres desarrollaron pancreatitis aguda,
siendo la mas frecuente, seguida de perforacion (23,5%). Por otro lado, el
33,8% 53,8%

desarrollaron pancreatitis aguda, seguida de colangitis (19,2%). Ademas se

corresponde al sexo masculino, donde el de hombres
demuestra que la variable sexo no se asocia a las complicaciones agudas post

CPRE.
TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN GRUPO ETAREO DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE
Hemorragia Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % N° % N° % N° %

De 18 a 29 afios 1 91% 0 0.0% 8 72.7% 2 18.2% 11

Grupo De 30 a 59 afios 2 6.1% 10 30.3% 14  42.4% 7 21.2% 33
Etareo 0.012 *

De 60 a mas afos 12 36.4% 5 15.2% 12  36.4% 4 12.1% 33

Total 15 15 34 13 77

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN GRUPO ETAREO DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE segun Grupo
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Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

INTERPRETACION: Se observa que la pancreatitis aguda fue la complicacion
mas frecuente en el grupo etareo entre 18 a 29 afios y en el grupo de 30 a 59
afnos, 72,7% y 42,4%, respectivamente. En el grupo etareo =260 anos, tanto la
hemorragia como la pancreatitis aguda fueron las complicaciones post CPRE
mas frecuentes con el 36,4%. Ademas, mediante la prueba estadistica Chi
Cuadrado, el grupo etareo presenta asociacion con las complicaciones agudas
post CPRE.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN IMC DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015-2018, LIMA - PERU.

Complicaciones Agudas Post CPRE

Hemorragia Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % N° % N° % N° %
18.50 - 24.99 5 50.0% 0 0.0% 4 40.0% 1 10.0% 10
25.00 - 29.99 5 17.9% 6 21.4% 13 46.4% 4 14.3% 28
MC 30.00 - 39.99 5 13.5% 9 24.3% 16 43.2% 7 18.9% 37 0.304 *
>=40.00 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2
Total 15 15 34 13 7

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN IMC DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2015-2018, LIMA - PERU.

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.

Complicaciones Agudas Post CPRE segun IMC
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INTERPRETACION: Se observa que los pacientes con IMC entre 30-39,9
desarrollaron mayor numero de complicaciones (48%), siendo pancreatitis
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(43,2%) la mas frecuente, seguido de perforacion (24,3%), colangitis (18,9%) y
hemorragia (13,5%). El grupo con IMC entre 25 a 29,9 fue el segundo en orden
de frecuencia en desarrollar complicaciones (36,4%), siendo la mas frecuente la
pancreatitis (46,4%). Segun el valor de la prueba estadistica, el IMC no esta

relacionado a las complicaciones agudas post CPRE.
TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN ANTECEDENTE DE PANCREATITIS DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE
Hemorragia Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % N° % N° % N° %
Antecedentes de Si 2 4.0% 10 20.0% 28 56.0% 10 20.0% 50
Pancreatitis No 13 48.1% 5 18.5% 6 222% 3 11.1% 27 0.000 *
Total 15 15 34 13 77

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN ANTECEDENTE DE PANCREATITIS DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2015-2018, LIMA — PERU
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Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
INTERPRETACION: Se observa que el 64,9% de los pacientes tenian

antecedente de pancreatitis, de los cuales la complicacidn con mayor niamero
de casos fue la pancreatitis (56%). Por otro lado, del grupo sin antecedente
(35,1%), la hemorragia fue la complicacion mas frecuente (48,1%). Se
demuestra que existe relacion entre el antecedente de pancreatitis y el

desarrollo de complicaciones agudas post CPRE.
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TABLA N° 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN DURACION DE LA CPRE DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE
Hemorragia | Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % N° % N° % N° %
<=30 minutos 1 71% 2 143% 7 50,0% 4 28,6% 14
Duracion de la CPRE  De 31 a 59 minutos 7 20,0% 7 20,0% 16 457% 5 14,3% 35 0.750 *
>= 60 minutos 7 25,0% 6 7,0% 11 39,3% 4 14,3% 28
Total 15 15 34 13 7

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN DURACION DE LA CPRE DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE segun duracion
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Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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INTERPRETACION: Del total de pacientes, aquellos cuyos procedimientos
duraron menos de 30 minutos presentaron menor nimero de complicaciones
(18,1%), en contraste con aquellos que duraron entre 31 a 59 minutos con el
mayor numero de complicaciones (45,4%). Se demuestra que no existe relacion

entre ambas variables.
TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN NUMERO DE CALCULOS EN COLEDOCO DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE
Hemorragia Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % N° % N° % N° %
Numero calculos en <=3 15 31.3% 6 12.5% 22 45.8% 5 10.4% 48
Colédoco >3 0 0.0% 9 31.0% 12 41.4% 8 27.6% 29 0.001 *
Total 15 15 34 13 77

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN NUMERO DE CALCULOS EN COLEDOCO DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2015-2018, LIMA — PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE segin niumero de
calculos en colédoco

H<=3

25
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20 |
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Hemorragia Perforacion Pancreatitis Colangitis

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

INTERPRETACION: La presencia de 3 o menos célculos presentd mayor
namero de complicaciones (62,3%), principalmente pancreatitis (45,8%) y
hemorragia (31,3%), el grupo con mas de 3 célculos presento el 37,7% de
complicaciones, la mas frecuente fue pancreatitis (41,4%). Al usar la prueba Chi
Cuadrado, se demuestra que el numero de calculos en colédoco esta
relacionado con las complicaciones agudas post CPRE.
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN DIAMETRO MAYOR DEL LITO DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2015-2018, LIMA - PERU.

Complicaciones Agudas Post CPRE
Hemorragia | Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % N° % N° % N° %
Diametro mayor del <10 5 17.9% 4 143% 13 46.4% 6 21.4% 28
lito (mm) >=10 10 20.4% 11 22.4% 21 42.9% 7 14.3% 49 0.739*
Total 15 15 34 13 77

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN DIAMETRO MAYOR DEL LITO DEL SERVICIO DE
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INTERPRETACION: La presencia del lito con diametro mayor e igual a 10 mm
presenta mayor numero de complicaciones (63.6%) siendo la pancreatitis la
mas frecuente (42,9%). Sin embargo, el grupo con diametro menor a 10 mm
representado por el 36,4% del total, el desarrollo de pancreatitis se observé en
el 46,4% de casos, por lo tanto, al usar la prueba Chi Cuadrado se concluye
que ambas variables no guardan asociacion.

TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN NUMERO DE CANULACIONES DE LA PAPILA DUODENAL
DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE
Hemorragia | Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % N° % N° % N° %
<5 8 27.6% 4 13.8% 13 44.8% 4 13.8% 29
Nimero Canulaciones
de la Papila Duodenal >=5 7 14.6% 11 22.9% 21 43.8% 9 18.8% 48 0.456 *
Total 15 15 34 13 77

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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GRAFICO N° 8
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN NUMERO DE CANULACIONES DE LA PAPILA DUODENAL
DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE seguin numero de
canulaciones de la papila duodenal
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Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

INTERPRETACION: Del total, el 62,3% se les realiz6 5 a méas canulaciones de
la papila duodenal, de este grupo, el 43,8% desarrollaron pancreatitis y el
22,9% perforacion. Por otro lado, al 37,7% se les realiz6 menos de 5
canulaciones, de los cuales el 44,8% desarrollaron pancreatitis y el 27,6%
hemorragia. Mediante la prueba estadistica, se demuestra que no existe
asociacion entre el niumero de canulaciones y las complicaciones agudas post
CPRE.
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TABLAN°9

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN ESFINTEROTOMIA BILIAR ESTANDAR DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE

Hemorragia | Perforacion Pancreatitis Colangitis Total p <0.05
N° % N° % N° % N° %
Esfinterotomia Biliar Si 15 21.4% 14 20.0% 28 40.0% 13 18.6% 70
Estandar No 0 0.0% 1 14.3% 6 85.7% 0 0.0% 71 o0.116 *
Total 15 15 34 13 7

*Chi-Cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS POST
CPRE SEGUN ESFINTEROTOMIA BILIAR ESTANDAR DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

2015-2018, LIMA - PERU

Complicaciones Agudas Post CPRE segun
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Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.
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INTERPRETACION: Del total de pacientes, a 7 de ellos no se les realizé la
esfinterotomia biliar estandar durante el procedimiento, aun asi presentaron
complicaciones como pancreatitis (6 casos) y perforacion (1 caso). Por otro
lado, a los 77 pacientes a los que se les realizd la esfinterotomia, el 40%
desarroll6 pancreatitis y el 21,4% hemorragia. Mediante la prueba Chi

Cuadrado, se expone que no hay relacion entre ambas variables.
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4.2. DISCUSION

La aparicibn de complicaciones agudas post CPRE constituye un grupo de
patologias con incidencias muy variables que depende de factores innatos del
paciente y factores relacionados con el procedimiento y sus técnicas. Segun los
resultados obtenidos, se observa que la complicacién aguda post CPRE mas
frecuente fue la pancreatitis aguda representando el 44,15% del total, hallazgo
similar en trabajos realizados por Montenegro que demostré el 34% de
complicaciones correspondian a pancreatitis, 0 como Quispe quien reporta a la
pancreatitis como complicacién post CPRE maés frecuente (18,2%), ambas
investigaciones realizadas en la poblacion peruana. En segundo lugar, se
encontré a la hemorragia (19,4%) y perforacion (19,4%) y como complicacion
menos frecuente a la colangitis representando el 16,8%, al igual que Langarica

et al. demostraron a la colangitis como la menos frecuente.

El presente estudio encontré que el 66,2% que desarrollaron complicaciones
correspondio al sexo femenino como lo descrito por Langarica et al., donde se
reportd que el 66% eran mujeres, asimismo Guidi et al. reportaron un 65,1% de
los pacientes que presentaron complicaciones fueron mujeres, hallandose
resultados similares, que podria deberse a mayor incidencia de litiasis biliar
entre las mujeres reportado en numerosos estudios a nivel mundial®®. Chen
Jian-Jun et al. hallaron que las mujeres presentan un riesgo para presentar
pancreatitis post CPRE mayor del 50%, en este trabajo no se demostrd

asociacion entre el sexo y el riesgo de presentar complicaciones agudas.

Tanto en la etapa de vida adulto como adulto mayor se presenté mayor nimero
de complicaciones por igual, 43%, coincidiendo por lo sefialado por Gomez et
al. donde existe similar tasa de complicaciones. Sin embargo, el grupo etareo
mayor de 60 afios presentd fuerte asociacion estadistica con las complicaciones
agudas post CPRE. Ademas, en este grupo se observaron mas casos de
hemorragia (36,4%) en contraste con el 6,1% en el grupo de adultos.
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Resultados opuestos a lo propuesto por Gémez et al. donde se reportd mayor
riesgo de perforacion en adultos mayores. Entre las complicaciones, la
incidencia de pancreatitis aguda fue mayor en el grupo de adultos (42,4%), al
igual que Langarica et al. que demostraron como factor de riesgo la edad menor
de 60 afos pues presenta 4,1 veces mayor riesgo de desarrollar pancreatitis
aguda post CPRE.

Se encontrd que la mayoria de los pacientes con complicaciones presentaban
sobrepeso y obesidad, el 48% del total tenian IMC entre 30 y 39,9; y el 36%
fluctuaban entre 25 y 29,9. La pancreatitis aguda fue la complicacibn mas
frecuente en el grupo de obesidad (IMC 30-39,9) y sobrepeso (IMC 25-29,9),
43,2% y 46,4%, respectivamente. Kim EJ et al. consideraron al IMC mayor de
25 kg/m? como factor de riesgo para pancreatitis aguda post CPRE, observado

también en este estudio.

El 64,9% del total de pacientes presentaron como antecedente pancreatitis, de
los cuales la complicacibn con mayor numero de casos fue la pancreatitis
(56%). E Masci et al. Reportaron que la incidencia de pancreatitis post CPRE en
pacientes con antecedente previo fue 6,71%, y representa un factor de riesgo
ya que aumenta la probabilidad en 2,4 veces. Al igual que Jun Chen et al.
Reportaron que el antecedente de pancreatitis presenta el doble de riesgo de
desarrollar pancreatitis post CPRE. Esto se corrobora en este trabajo donde se
reporté asociacién entre el antecedente de pancreatitis y el desarrollo de

complicaciones agudas post CPRE.

Aunque no se encontr6 muchos trabajos donde consideraran a la variable
duracion de la CPRE, se tom6 en consideracion ya que segun Kim E et al.
identificaron que la duracion media fue de 29,86 minutos y se definié que una
duracion mayor de 60 minutos representa mayor riesgo de complicaciones. En

este trabajo, la duracion menor de 30 minutos presentd menor numero de
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complicaciones (18,1%), similar a lo sefalado por Kim E et al. Por otro lado
aquellos que duraron entre 31 a 59 minutos presentaron mayor namero de
complicaciones (45,4%), resultados que difieren ya que no es necesario
extender el procedimiento por mas de 60 minutos para observar desarrollo de
complicaciones post CPRE. Ademas, se identifico que 6 casos, (7%) del total de
pacientes cuyas CPREs duraron mas de 60 minutos, desarrollaron perforacion,
similar a lo reportado por Gémez Zuleta et al. donde la duraciéon del
procedimiento representa un factor predisponente para presentar perforacion

como complicacion post CPRE.

La presencia de 3 a menos calculos presentdé mayor nimero de complicaciones
(62,3%), principalmente pancreatitis (45,8%) y hemorragia (31,3%). A diferencia
de lo expuesto por Guidi et al. donde mudltiples litos considerando mas de 3,
desarrollaron mas complicaciones (10,9%) que aquellos con menos calculos
(4,2%). El ndmero de calculos en colédoco < 3 estd asociado a las

complicaciones agudas post CPRE.

El grupo de pacientes con el diametro mayor del lito mayor e igual a 10 mm
presentd mayor numero de complicaciones (63.6%) siendo la pancreatitis la
mas frecuente (42,9%), resultado que corresponde con Guidi et al. que
reportaron mayor riesgo de complicaciones (10,9%) en pacientes con litos mas

de 10mm.

Canulacion dificil es considerada cuando se realiza mas de 5 intentos, en este
trabajo, el 62,3% se les realiz6 de 5 a mas canulaciones de la papila duodenal,
de este grupo, el 43,8% (21 casos) desarrollaron pancreatitis. Por otro lado, el
37,6% se les realiz6 menos de 5 canulaciones, de los cuales el 44,8% (13
casos) desarrollaron pancreatitis. Al igual que Cooper et al. reportaron que a
mayor numero de canulaciones mayor riesgo de desarrollar complicaciones

post CPRE, se puede establecer que mientras mas canulaciones, aumenta el
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riesgo de complicaciones principalmente pancreatitis aguda, probablemente por
la inflamacion de la papila duodenal, como mencionan Quispe et al. que las
canulaciones repetitivas aumentan 2 veces el riesgo de pancreatitis aguda post
CPRE a diferencia cuando no se canula. En contraste con Langarica et al.
donde la canulacion dificil presenta 3,4 veces mas riesgo de hemorragia post
CPRE, que no se observé en este trabajo.

La esfinterotomia es una técnica muy usada ya que facilita la extraccién de
calculos, observandose que gran parte de los pacientes en este estudio se les
realiz6 la esfinterotomia endoscopica (70 pacientes), el 40% desarrolld
pancreatitis y el 21,4% hemorragia. Al igual que lo hallado por Jun Chen et al.
donde el riesgo de presentar pancreatitis post CPRE se elevd hasta el 42%.
Opuesto a lo que mencionan Langarica et al. donde la esfinterotomia presenta
8,6 veces mayor riesgo de perforacion, ya que en este trabajo solo el 20%

presento perforacion tras el corte.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El sexo femenino fue el de mayor incidencia entre los pacientes que
presentaron complicaciones agudas post CPRE. De acuerdo con la
prueba estadistica Chi Cuadrado, se concluye que el sexo no se asocia a
las complicaciones agudas post CPRE.

Se observa mayor incidencia de complicaciones agudas post CPRE en el
grupo etareo mayor de 60 afios como el grupo con edades entre 30 a 59
afios. Se demostré que el grupo etareo =60 anos presenta asociacion
estadisticamente significativa con las complicaciones agudas post CPRE.
Gran parte de los pacientes present6 un IMC con valores entre 30 a 39,9,
es decir, con obesidad segun la definiciébn de la OMS. Se demostré que
el IMC no esta relacionado a las complicaciones agudas post CPRE.

La mayoria de los pacientes con complicaciones agudas post CPRE
tenian el antecedente de pancreatitis previa, tras el analisis estadistico
se demostrd que existe asociacion entre el antecedente de pancreatitis y
las complicaciones agudas post CPRE, por lo que debe ser considerado
un factor de riesgo.

La duracién de CPRE de mayor incidencia fue aquella entre 31 a 59
minutos, con casi la mitad de los pacientes en estudio, sin embargo, no
se demostré asociacion entre las complicaciones agudas post CPRE y la
duracion del procedimiento.

La presencia de calculos en colédoco menor e igual a 3 fue el mas
frecuente, se demuestra relacion estadisticamente significativa entre el
namero de calculos en colédoco < 3 y las complicaciones agudas post
CPRE.
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5.2.

El didmetro mayor del lito mayor e igual a 10 mm fue el hallado con
mayor frecuencia, sin embargo, el diametro mayor del lito y las
complicaciones agudas post CPRE no guardan asociacion.

La ejecucion de 5 o mas canulaciones de la papila duodenal se presento
con mayor frecuencia en este estudio, mas de la mitad de los pacientes,
puede considerarse un factor de riesgo; sin embargo, el numero de
canulaciones no mostré asociacion con las complicaciones agudas post
CPRE.

Se les realiz6 la esfinterotomia biliar estdndar a méas de la mitad de los
pacientes en estudio, para facilitar la manipulacion y extraccion de
calculos, sin embargo, no se demostré asociacion estadisticamente

significativa con las complicaciones agudas post CPRE.

RECOMENDACIONES

Se recomienda tener mayor cuidado durante el procedimiento
principalmente en las mujeres, ya que en este grupo se observé mayor
namero de complicaciones.

Con respecto al grupo etareo = 60 afios, si bien la incidencia de
complicaciones fue similar a los adultos, demostré mayor asociacion con
las complicaciones agudas post CPRE, ademas, en este grupo se ha
observado mayor numero de comorbilidades que conlleva a mayor
vulnerabilidad y fragilidad, aumentando el riesgo de desarrollar
complicaciones de mayor severidad. Por lo que se recomienda una
buena preparacion y mejor control en los adultos mayores, antes y
durante el procedimiento para disminuir el riesgo de complicaciones
posteriores.

En pacientes con obesidad que seran sometidos a una CPRE de manera
electiva, se recomienda disminucién del peso para evitar riesgo de

complicaciones.
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En pacientes con antecedente de pancreatitis, se recomienda solicitar
examenes seéricos de amilasa y lipasa, antes del procedimiento y un
mayor control posterior a éste, para vigilar la evolucion y diagnosticar
precozmente una complicacion.

Tomando en cuenta la duracion de la CPRE, se presentaron mayor
namero complicaciones aquellas cuya duracion fue entre 31 a 59
minutos, se recomienda una buena implementacion y tener al alcance
todos los elementos necesarios que se requieran en el procedimiento
segun cada paciente para evitar demoras.

Para identificar las caracteristicas de los calculos en colédoco como el
namero o el diametro de éste, se recomienda realizar examenes previos
como la colangioresonancia, de buena calidad y en centros de imagenes
confiables, ya que permite una mejor definicibn del sistema biliar,
contribuyendo a una mejor planificacion antes de la ejecucion de la
CPRE, con ello se disminuiria el riesgo de complicaciones.

Es recomendable realizar el minimo nimero de canulaciones de la papila
duodenal, y en caso de considerarse canulacion dificil, se recomienda
complementar con otras técnicas como la infundibulotomia que faciliten
alcanzar las vias biliares satisfactoriamente.

Se recomienda disminuir el uso de la esfinterotomia biliar estdndar ya
que se observd mayor numero de complicaciones con esta técnica.
Ademéas de lo enconrado en la literatura donde diversas fuentes
demuestran mayor morbilidad a diferencia de otros métodos; sin
embargo, la asociacion con las complicaciones agudas post CPRE no

fue estadisticamente significativo en los resultados obtenidos.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO : VILLANUEVA ALBA, Marcela Lucia
ASESOR : Dr. BRYSON MALCA, Walter
LOCAL : SAN BORJA

TEMA

UNANUE DURANTE EL PERIODO 2015- 2018

. FACTORES ASOCIADOS SEGUN TIPOS DE COMPLICACIONES AGUDAS POST
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

VARIABLE INDEPENDIENTE: SEXO

INDICADORES N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Femenino
Masculino

2

Cualitativa — Nominal

Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: GRUPO ETAREO

INDICADORES N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

18-29 afnos
30-59 afios 3
2> 60 afos

Cualitativa - Ordinal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE : INDICE DE MASA CORPORAL

30-39.9 Kg/m?
> 40 Kg/m?

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
18.5- 24.9 Kg/m?
25-29.9 Kg/m?2
9'm 4 Cualitativa — Ordinal Ficha de recoleccién de datos
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VARIABLE INDEPENDIENTE

: ANTECEDENTE DE PANCREATITIS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
2'0 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE : DURACION DE LA CPRE

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
< 30 minutos
31-59 minutos 3 Cualitativa - Ordinal Ficha de recoleccion de datos
= 60 minutos
VARIABLE INDEPENDIENTE : NUMERO DE CALCULOS EN COLEDOCO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
<
; g 2 Cualitativa - Ordinal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: DIAMETRO MAYOR DEL LITO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
<10 mm 2 Cualitativa - Ordinal Ficha de recoleccién de datos
210 mm
VARIABLE INDEPENDIENTE : NUMERO DE CANULACIONES DE LA PAPILA DUODENAL

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
: g 2 Cualitativa - Ordinal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: ESFINTEROTOMIA BILIAR ESTANDAR

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ﬁllo 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccién de datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES AGUDAS POST

ENDOSCOPICA

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Hemorragia
Perforacpp 4 Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccién de datos
Pancreatitis
Colangitis




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo: FACTORES ASOCIADOS SEGUN TIPOS DE COMPLICACIONES AGUDAS
POST COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO 2015- 2018
Autor: VILLANUEVA ALBA, Marcela Lucia

Fecha:

N° FICHA:
INSTRUCCIONES: Debera ser llenada por el personal a cargo de la

investigacion. Se debera llenar con cruz o aspa en los espacios indicados.

|.  SOCIODEMOGRAFICO:
1- Edad (afios cumplidos):
2- Sexo:
a. M()
b. F()
3- Peso:
4- Talla:
.  ANTECEDENTE PATOLOGICO:
5- Pancreatitis litidsica aguda previa
a. Si()
b. No ()
[ll.  PROCEDIMENTAL:
6- Duracion de la CPRE (min):
a. <30 ()
b. 31-59 ()
c. 260 ()
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7- Numero de célculos en colédoco:
a. <3()
b. >3()
8- Diametro mayor de lito (mm):
a. <10()
b. 210 ()
9- N° de canulaciones de la papila duodenal:
a. <5()
b. 25 ()
10- Esfinterotomia Biliar Estandar:

a.
b.

Si()
No (')

IV. COMPLICACIONES AGUDAS POST CPRE:

a.

b
C.
d

Hemorragia ( )

. Perforacion ( )

Pancreatitis ( )

. Colangitis ( )
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ANEXO N° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO - CONSULTA EXPERTO

Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: TARRA PECEE VWTOE TR
12 Cargo e institucién donde labora: MEDICO GRITROENTER 0WG0- v

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [>X] Estadistico [_|
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos
15 Autor (a) del instrumento: Villanueva Alba, Marcela Lucia

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  Regular Buena Muy Buena | Excelente [
00-20%  |21-40% 41 -60% 61-80% 81-100% |
CLARIDAD Esta formuiado con un lenguaje claro. q 17 1
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas | | e TN
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria sobre G ‘
complicaciones post CPRE i |
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y coherente de q "
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. Q VI
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacién entre las Qi
variables y complicaciones agudas. .
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. Gt
| COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. ] aw
METODOLOGIA ia gia responde al propdsito de la i Gyl

investigacién

.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
S ARUCABLE

{Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION | Q1

Lugar y Fecha: Lima, 1 Enero del 2019

Firma del Experto

N Ne... 0339 2
Teléfono an’s}ioqgﬁ
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informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metodédlogo! | Especialista |

Deocen e - VPIF

| Estadistico (<.
Ficha de recoleccion de datos

Villanueva Alba, Marcela Lucia

o Dowonien tnd

11 Apellidos y Nombres del Experto: AOUI'/V
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de Experto:
1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor (a} del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  {Regular Buena Muy Buena . | Excelente
00-20%  121-40% 41 -60% - 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta fermulado con un lenguaje claro. ﬁo f
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas bfo/ )
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria sobre 4 /
complicaciones post CPRE }50 -
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y coherente de 7
fos items. \ C‘ s

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y cantidad.

K07

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la relacién entre las
variables y complicaciones agudas.

sof

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y cientificos.

O/

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

£07.

METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito de la
investigacion

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

L B

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

SG /

|

fo/

|

Firma del Expert

%89

D.N.I N2 &7

@

(s]

éo/

Teléfono ",2“?3@53 G 92
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informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: (3L Vion Al Lee lweaf 7[;/1 I /619-440
1.2 Cargo e institucién donde labora: MO AT STen e IS~ HH o
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo 5]  Especialista ] Estadistico [

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

15 Autor (a) del instrumento:

ll- ASPECTQS DE VALIDACION:

Villanueva Alba, Marcela Lucia

INDICADORES CRITERIOS Deficiente - | Regular Buena Muy Buena Exeelente.
00-20% - |21-40%. | 41-60% 61 -80% 81 -100%.
CLARIDAD Esta formulado con un lengusije claro. &7@«
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas (57((
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria sobre
complicaciones post CPRE 4
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y coherente de
los items. g4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 7y
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacion entre las
variables y compiciaciones agudas. Jr‘(
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. d’ ¥
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7Y
METODOLOGIA La estrategia respende al propésito de la I3
investigacion 4 /
.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
(Coméntario del juez experto respecto al instrumento)
iV.- PROMEDIO DE VALORACION l £ 1

Lugary Fecha: Lima, /5 Enero de 2019

Firma del Experto Ny, Wi
D-N.I Ne Q8517107 . WEDICINA INTERNA
Teléfono ZLECY Nafcinp 14809 RNF 74
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ALUMNO
ASESOR
LOCAL
TEMA

ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

: VILLANUEVA ALBA, Marcela Lucia

: BRYSON MALCA, Walter

: SAN BORJA
FACTORES ASOCIADOS SEGUN TIPOS DE COMPLICACIONES AGUDAS POST

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE DURANTE EL PERIODO 2015- 2018

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
Problema General Objetivo general Hipoétesis General Variables
¢Cuales son los factores]Determinar los factores]Ho: No existen factores asociados segun tipos de]lndependientes:
asociados segun tipos de|asociados segun tipos de | complicaciones agudas post CPRE. Factores

complicaciones
post
Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscoépica
en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el
periodo 2015-20187

agudas

complicaciones
post
Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica
en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante
el periodo 2015-2018.

agudas

He: Existen factores asociados segun tipos de
complicaciones agudas post CPRE.

sociodemograficos:
-Sexo

-Grupo etareo
-IMC

Antecedente
pancreatitis
Factores
procedimentales:

de
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Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas:

¢ Existe relacion entre el
sexoy los tipos de
complicaciones agudas
post CPRE?

Determinar la asociacion
entre el sexo y los tipos
de complicaciones
agudas post CPRE.

H.: La variable sexo se asocia a las complicaciones
agudas post CPRE.

Ho: La variable sexo no se asocia a las
complicaciones agudas post CPRE.

-Duracioén de la CPRE
-NUmero de calculos en
colédoco

-Diametro mayor del lito
-NUmero de canulaciones
de la papila duodenal
-Esfinterotomia
estandar

biliar

¢Existe relacion entre el
grupo etareo y los tipos de

Identificar la  relacién
entre el grupo etareo y

H.: La variable grupo etareo se asocia a las
complicaciones agudas post CPRE.

Variable Dependiente:
Complicaciones agudas

complicaciones agudas|los tipos de|Ho: La variable grupo etareo no se asocia a las|post CPRE
post CPRE? complicaciones  agudas ] complicaciones agudas post CPRE. -Hemorragia
post CPRE. -Perforacion
-Pancreatitis
-Colangitis
¢Existe asociacion entre]ldentificar la asociacion]Hs: La variable IMC se asocia a las complicaciones

el IMC y los tipos de

entre el IMC y los tipos de

agudas post CPRE.

complicaciones agudas | complicaciones agudas | Ho: La variable IMC no se asocia a las
post CPRE? post CPRE. complicaciones agudas post CPRE.
¢Existe asociacion entre]Establecer la relacibn]Hs: El antecedente de pancreatitis se asocia a las

el antecedente de
pancreatitis y los tipos de
complicaciones agudas
post CPRE?

entre el antecedente de
pancreatitis y los tipos de
complicaciones agudas
post CPRE.

complicaciones agudas post CPRE.
Ho: El antecedente de pancreatitis no se asocia a las
complicaciones agudas post CPRE.




V.

¢ Existe relacion entre la
duracion de la CPRE vy
los tipos de
complicaciones agudas
post CPRE?

Determinar la asociacion
entre la duracion de la
CPRE vy los tipos de
complicaciones  agudas
post CPRE.

Hs: La duraciéon de la CPRE se asocia a las
complicaciones agudas post CPRE.
Ho: La duracion de la CPRE no se asocia a las
complicaciones agudas post CPRE.

¢Existe asociacion entre
el numero de calculos en
colédoco y los tipos de
complicaciones agudas
post CPRE?

Establecer la relacion
entre el ndamero de
calculos en colédoco y
los tipos de
complicaciones  agudas
post CPRE.

Hs: La variable nimero de célculos en colédoco se
asocia a las complicaciones agudas post CPRE.

Ho: La variable numero de célculos en colédoco no
se asocia a las complicaciones agudas post CPRE.

¢Existe relacion entre el
didmetro mayor del lito y

los tipos de
complicaciones  agudas
post CPRE?

Definir la asociacion entre
el diametro mayor del lito

y los tipos de
complicaciones agudas
post CPRE.

H7,:  El didmetro mayor del lito se asocia a las
complicaciones agudas post CPRE.
Ho: El didmetro mayor del lito no se asocia a las
complicaciones agudas post CPRE

¢Existe asociacién entre
el namero de
canulaciones de la papila
duodenal y los tipos de
complicaciones  agudas
post CPRE?

Identificar la  relacién
entre el ndamero de
canulaciones de la papila
duodenal y los tipos de
complicaciones agudas
post CPRE.

Hs: El nUmero de canulaciones de la papila duodenal
se asocia a las complicaciones agudas post CPRE.
Ho: El nimero de canulaciones de la papila duodenal
no se asocia a las complicaciones agudas post
CPRE.
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¢ Existe relacion entre la
esfinterotomia biliar
estandar y los tipos de
complicaciones agudas
post CPRE?

Establecer la asociacion
entre la esfinterotomia
biliar estandar y los tipos
de complicaciones
agudas post CPRE.

Ho: La variable esfinterotomia biliar estandar se
asocia a las complicaciones agudas post CPRE.
Ho: La variable esfinterotomia biliar estandar no se
asocia a las complicaciones agudas post CPRE.
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
METODOLO- INSTRUMENTO
GICO
Nivel de Poblacion obijetivo: Técnica:
investigacion:

Personas mayores de 18 afios con diagnostico de coledocolitiasis que hayan sido sometidos a Andlisis
Correlacional colangiopancreatografia retrégrada endoscopica atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del |documental

_ Hospital Nacional Hipélito Unanue desde el 01 de enero del 2015 hasta el 31 de diciembre del

_T_IM - 2018, y que hayan presentado alguna complicacion aguda post CPRE. (N : 160 ) Instrumento:
investigacion:

Muestra: Ficha de
-Descriptivo recoleccién de

. Muestreo probabilistico, aleatorio simple, mediante férmula de poblacion finita se obtiene una datos

-Retrospectiva | muestra de 77 pacientes. personalizado

-Retrolectiva
-Transversal

-Observacional

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de coledocolitiasis atendidos y sometidos a CPRE
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue desde el 01 Enero del
2015 hasta el 31 Diciembre del 2018.

Pacientes que hayan desarrollado alguna complicacion aguda posterior al procedimiento, sea
pancreatitis aguda, hemorragia, colangitis o perforacion.

Historias clinicas y reportes de procedimiento (Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica)
llenado correctamente.




