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RESUMEN DEL PROYECTO DE INVETIGACION

INTRODUCCION: La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es
actualmente una herramienta fundamental para el diagndstico y tratamiento de
multiples patologias biliopancreaticas; evidenciandose actualmente un aumento
significativo en la realizacion de estos procedimientos, especialmente con fines
terapéuticos. La tasa global de complicaciones vinculadas este procedimiento fluctda
entre el 4% y el 30%, siendo la pancreatitis aguda post CPRE, la complicacion mas
frecuente (3,5y el 9,7 %)y a la vez la que genera mayor morbimortalidad debido al

impacto econémico derivado de su atencién médica.

OBJETIVO: Determinar factores asociados a pancreatitis aguda post CPRE en
pacientes adultos atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) durante los afios 2021-2023.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, de corte
transversal y analitico. Se evaluara un total de 332 pacientes adultos sometidos a
CPRE en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en el periodo de 2021-2023. La recoleccion de datos se realizara en base
a los registros electrénicos y fisicos con los que cuenta el Servicio de
Gastroenterologia y la posterior revision de historias clinicas electrénicas en el sistema
ESSI; la informacion obtenida sera recopilaran en una base de datos utilizando el
programa Excel 2019. El andlisis estadistico de las variables en estudio se realizara
mediante analisis bivariado usando las férmulas de asociacion chi cuadrado y Odds
Ratio. El andlisis correspondiente se realizara con un intervalo de confianza (IC) al

95% y un valor p <0.05.

PALABRAS CLAVE (DECs): Colangiopancreatografia Retrograda endoscopica
(CPRE), pancreatitis aguda post CPRE (PCP), Esfinterectomia, Precorte, Dilatacion

coledociana, Stent biliar.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is
currently a fundamental tool for the diagnosis and treatment of multiple
biliopancreatic pathologies. Currently, there is a significant increase in the
performance of these procedures, especially for therapeutic purposes. The overall
rate of complications linked to this procedure fluctuates between 4% and 30%, with
post-ERCP acute pancreatitis being the most frequent complication (3.5% and 9.7%)
and at the same time the one that generates the greatest morbidity and mortality due

to the economic impact from your medical care.

OBJECTIVE: Determine factors associated with post-ERCP acute pancreatitis in
adult patients treated at the Gastroenterology Service of the Hospital Nacional
Alberto Sabogal (HNASS) during the years 2021-2023.

MATERIALS AND METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional and
analytical study. National Hospital in the period 2021-2023. Data collection will be
carried out based on the electronic and physical records that the Gastroenterology
Service has and the subsequent review of electronic medical records in the ESSI
system. The information obtained will be compiled in a database using the Excel
2019 program. The statistical analysis of the variables under study will be carried
out through bivariate analysis using the chi square and Odds Ratio association
formulas. The corresponding analysis will be performed with a 95% confidence

interval (Cl) and a p value <0.05.

KEY WORDS: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP), post
ERCP acute pancreatitis (PCP), Sphincterectomy, Precut, Common bile duct

dilation, Biliary stent.
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RESUMEN DEL PROYECTO DE INVETIGACION

INTRODUCCION: La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es
actualmente una herramienta fundamental para el diagndéstico y tratamiento de
multiples patologias biliopancreéticas; evidenciandose actualmente un aumento
significativo en la realizacion de estos procedimientos, especialmente con fines
terapéuticos. La tasa global de complicaciones vinculadas este procedimiento fluctia
entre el 4% y el 30%, siendo la pancreatitis aguda post CPRE, la complicacion mas
frecuente (3,5y el 9,7 %) y a la vez la que genera mayor morbimortalidad debido al

impacto econémico derivado de su atencién médica.

OBJETIVO: Determinar factores asociados a pancreatitis aguda post CPRE en
pacientes adultos atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) durante los afios 2021-2023.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, de corte
transversal y analitico. Se evaluara un total de 332 pacientes adultos sometidos a
CPRE en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en el periodo de 2021-2023. La recoleccion de datos se realizara en base
a los registros electréonicos y fisicos con los que cuenta el Servicio de
Gastroenterologia y la posterior revision de historias clinicas electrénicas en el sistema
ESSI; la informacion obtenida sera recopilaran en una base de datos utilizando el
programa Excel 2019. El andlisis estadistico de las variables en estudio se realizara
mediante andlisis bivariado usando las férmulas de asociacion chi cuadrado y Odds
Ratio. El andlisis correspondiente se realizara con un intervalo de confianza (IC) al

95% y un valor p <0.05.

PALABRAS CLAVE (DECs): Colangiopancreatografia Retrograda endoscopica
(CPRE), pancreatitis aguda post CPRE (PCP), Esfinterectomia, Precorte, Dilatacion

coledociana, Stent biliar.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica:

La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) se ha consolidado como
una herramienta crucial para la evaluacion y tratamiento de mudltiples trastornos
pancreaticobiliares, con un incremento significativo en su aplicacién terapéutica en
afios recientes. En la actualidad, se realizan aproximadamente 1.3 millones de

procedimientos de CPRE anualmente a nivel global. ()

La CPRE ofrece una alternativa menos invasiva para abordar diversos trastornos
pancreatobiliares, presentando menores indices de complicaciones y mortalidad en
comparacion con los métodos quirdrgicos convencionales . Esto facilita una

recuperacion mas rapida y un regreso pronto a las actividades diarias del paciente ©).

Sin embargo dentro de los procedimientos endoscépicos que realiza el médico
gastroenterodlogo, la CPRE resulta ser uno de los mas complejos, dado que la curva
de aprendizaje para lograr efectivizarla requiere de capacitacién especializada y largo
periodo de entrenamiento, ademas demanda una alta habilidad previa en la
endoscopia alta convencional, junto con un profundo conocimiento de la anatomia del
sistema bilio-pancreético; ademas de todo ello es fundamental conocer las correctas
indicaciones, contraindicaciones, y tener siempre presente las posibles
complicaciones.

A pesar de su notable utilidad y amplia versatilidad terapéutica, la CPRE conlleva riesgos
que, aunque poco frecuentes, aumentan la morbilidad global en los pacientes que se
someten a este procedimiento ¥, La mortalidad asociada es de aproximadamente 1
en 500 pacientes, y el coste anual a nivel nacional en EEUU asciende a varios cientos

de millones de délares, seguin datos de la ASGE @,

Las tasas de complicaciones reportadas en relacion a la CPRE oscilan entre el 7% y
el 12%, mientras que la mortalidad asociada varia entre el 0,1% y el 1,4% ©). Esta
amplia variabilidad puede atribuirse a factores como las diferentes caracteristicas

especificas de los pacientes en los estudios evaluados, el volumen y la complejidad
1



de los procedimientos realizados en cada centro, la pericia del endoscopista y las

recientes medidas profilacticas adoptadas para minimizar estos eventos adversos. 12

Dentro de las complicaciones luego de realizar una CPRE se encuentran la pancreatitis
aguda post CPRE, colangitis aguda, hemorragia gastrointestinal, perforacion duodenal
u otras infecciones; siendo la mas frecuente la Pancreatitis Aguda, cuya incidencia
notificada en los meta -andlisis varia del 3.5% (21 estudios; 16 885 pacientes) © a
9,7% (108 Estudios clinicos aleatorizados con 13 296 pacientes)(). Segun literatura
reciente este porcentaje puede llegar incluso a oscilar el 30% de los casos en algunas
series y va a depender de algunos factores como datos demograficos del paciente,
los procedimientos intra endoscopicos realizados y si el paciente ha recibido profilaxis,
estableciéndose un 8% en pacientes de bajo de riesgo y un 15% en los de mayor
riesgo ®). La mayoria de los cuadros de pancreatitis aguda post CPRE son leves, y
solo entre el 0,2 % y el 0,7% de los pacientes que se someten a este procedimiento

fallecen a causa de esta complicacion ©.

A nivel Nacional las estadisticas de dicha complicacion se encuentran dentro de los
rangos descritos sin embargo los estudios realizados hasta la fecha han sido escasos
y no se disponen de estudios actualizados; asi tenemos que en el afio 2002 en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se realiz6 un estudio tipo observacional
retrospectivo de 204 pacientes donde se encontré una tasa de complicaciones
relacionadas con la cpre del 5,9% (equivalente a 12 casos), siendo la pancreatitis
aguda la complicacion mas comun, con una incidencia del 3,4%. 19, asi mismo en otro
estudio observacional Retrospectivo realizado 8 afios después en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara donde se evaluaron 280
pacientes sometidos a CPRE durante 3 afios, se determind una incidencia aproximada
de 5.4% , ambas incidencias oscilan dentro de los rangos de complicaciones

establecidos internacionalmenteb,

Actualmente, la incidencia de pancreatitis post-CPRE ha disminuido gracias a las
mejoras en las técnicas del procedimiento, los métodos de profilaxis, y la creciente
experiencia de los endoscopistas. Es importante destacar que este avance se debe

en parte a la creciente importancia que se ha dado en los ultimos afios a la



identificacion de los factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar pancreatitis
post CPRE. De acuerdo con la ultima guia de la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE), existen factores de riesgo para pancreatitis post CPRE tanto
definidos y probables relacionados tanto con el paciente como el procedimiento .
Dentro de los factores de riesgo definitivos relacionados con el paciente se encuentran:
sexo femenino, historia de pancreatitis aguda previa, antecedente de pancreatitis
aguda post CPRE, sospecha de disfuncién del esfinter de Oddi; y dentro de los
factores probables relacionados al paciente tenemos: una edad menor de 40 afos,

bilirrubinas normales, conducto biliar no dilatado previo al procedimiento y ERC (*2),

En cuanto a los factores de riesgo asociados con el procedimiento, se consideran
definitivos: la canulacion dificil de la via biliar, la canulacion reiterada del conducto
pancreético y la inyeccion de contraste en el conducto pancreatico. Entre los factores
de riesgo probables se incluyen: el pre corte, la esfinterotomia pancreética, la
dilatacion de la papila con balén y la dificultad en la extraccién de célculos biliares,

entre otros. (1.13),

A nivel nacional, multiples hospitales realizan de forma diaria CPRE, con alto nivel de
grado resolutivo, la tasa de complicaciones reportadas como se mencioné coindicen
con la estadistica internacional; sin embargo la mayoria de los estudios nacionales son
descriptivos, limitados en nimero y con muestras pequefas, lo que dificulta la
identificacion de factores de riesgo asociados a complicaciones post CPRE en nuestra
poblacion.

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS), se realizan
procedimientos de CPRE desde hace varios afios y al ser un centro de referencia
nacional, atiende un numero considerable de pacientes que son derivados de
diferentes regiones del pais, quienes en la mayoria de casos son casos complejos
dadas las comorbilidades que presentan y por ende con alto riesgo de complicaciones
post procedimiento. Dado que la pancreatitis aguda es la complicacion mas frecuente
tras una CPRE, y a la vez conlleva una alta morbimortalidad y costos adicionales

sustanciales para el sistema de salud, resulta imperativo realizar el presente estudio a



fin de determinar en primera instancia su prevalencia; asi como los factores de riesgos
asociados en nuestra poblacién, para con ello poder valorar objetivamente el riesgo de
complicaciones y establecer si los beneficios del procedimiento superan a los riesgos
en el contexto de cada paciente.

El presente estudio permitiria obtener informacion esencial para optimizar la calidad
del diagndstico, el proceso terapéutico y el prondstico de los pacientes que deban ser
sometidos a este procedimiento., asi como poder tomar las precauciones tanto

operativas como de gestion que evitarian dicha complicacion.

1.2 Formulacion del problema

¢ Existen factores asociados para el desarrollo de pancreatitis aguda post

colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren duante el periodo 2021-20237?

1.3 Linea de investigacion:

El presente estudio se enmarca en las lineas de investigacion de la Universidad
Ricardo Palma, especificamente en el ambito Clinico Médico y Quirdrgico dentro del
area de Medicina Humana. Este estudio responde a una problematica frecuente en el
area de la Gastroenterologia en el Pert dado que los Hospitales Nacionales que

realizan CPRE son escasos y la demanda de dicho procedimiento cada vez es mayor.

1.4 Objetivos: General y especificos

1.4.1 General:

- Determinar factores que estén asociados al desarrollo de pancreatitis aguda
post CPRE en pacientes atendidos en area de Gastroenterologia del HNASS
durante el periodo 2021-2023.



1.4.2 Especificos:

-Determinar los factores procedimentales (CPRE) que estén asociados al
desarrollo de pancreatitis aguda post CPRE en pacientes atendidos en el

servicio de Gastroenterologia del HNASS durante periodo 2021-2023.

-Determinar los factores clinicos asociados a pancreatitis aguda post CPRE en
pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del HNASS en el
periodo 2021-2023.

-Determinar los factores de laboratorio asociados a pancreatitis aguda post
CPRE en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del HNASS
en el periodo 2021-2023

-Determinar la prevalencia de Pancreatitis Aguda post CPRE en pacientes
atendidos en el servicio de Gastroenterologia del HNASS en el en el periodo
2021-2023.

1.5 Justificacion
Hoy en dia, la colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) es una
herramienta terapéutica clave para diversas enfermedades biliares y pancreaticas,
tanto benignas como malignas. Sin embargo, debido a la complejidad del
procedimiento, no estd exenta de complicaciones, siendo la pancreatitis aguda la
mAas comun, con una prevalencia del 3,4% al 9%, y con un notable impacto en la

morbilidad y los costos de atencion médica 2.

A la fecha las diferentes guias de practica clinica han venido estableciendo
diferentes factores de riesgo a tener en cuenta previo a la realizacion de este
procedimiento; con lo cual se puede estratificar en pacientes con alto o bajo riesgo
de complicaciones y poder valorar el riesgo beneficio de dicho procedimiento; asi
como perfeccionar la técnica endoscopica en determinados pacientes, y una

vigilancia mas estrecha en el periodo posterior a la intervencion. Pese a lo descrito,



la mayoria de estudios que han establecido dichos factores se han realizado en
otros paises con una poblacién distinta, diferente capacita resolutiva y técnicas
endoscopicas mas sofisticadas; por ello resulta fundamental que en nuestra
poblacién dichos factores de riesgo sean estudiados y analizados para mejorar

los resultados post CPRE.

Desde una perspectiva econémica, una estimacion realizada en EE. UU se calcula
qgue los costos asociados con esta complicacion ascienden a aproximadamente
200 millones de doélares anuales. (; en Latinoamérica no se cuenta con estudios
que hayan estimado el gasto generado por esta complicacion; sin embargo dada
la similar prevalencia se podria deducir que el monto no seria en lo absoluto des
considerable, por lo cual este estudio podria brindar algunas bases para futuros

estudios donde se pueda valorar el impacto econémico de estas complicaciones.

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNAS) enfrenta una creciente
demanda de pacientes asegurados de un amplio sector de Lima y de otras
regiones del pais, consolidandose como un centro de referencia para la realizaciéon
de CPRE.; por lo cual si se realiza un estudio que permita identificar a los pacientes
con alto riesgo de complicaciones post-CPRE, quienes podrian someterse a
estudios de imagen alternativos si no necesitan tratamiento terapéutico vy si se
objetiva que la necesidad de CPRE es inminente se puedan realizar las medidas
endoscopicas y farmacoldgicas preventivas para de esta forma se disminuya la
morbimortalidad en este grupo de pacientes.

Con los resultados obtenidos del presente estudio de investigacion; permitiria que
los médicos residentes aun en proceso de entrenamiento y médicos asistentes
puedan identificar con anticipacion el nivel de riesgo para complicaciones post
CPRE, y permitirA establecer antecedentes para futuros estudios en donde se
pueda establecer el beneficio de diferentes intervenciones tanto farmacolégicas

como endoscopicas, que permitan la reduccion de las complicaciones descritas.



1.6 Delimitacion

Pacientes mayores de 18 afios a quienes por diferentes indicaciones se les realizo
una Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE) en el periodo
2021-2023 en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto

Sabogal.

1.7 Viabilidad:

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren autoriza la investigacion, asi
mismo el servicio de Gastroenterologia del HNASS permitir4 el acceso a la base
de datos de todos los pacientes a quienes se les realiz6 CPRE en el periodo 2021-
2023, el informe de procedimiento y eventual posterior complicacion sera

corroborada en las historias clinicas electronicas mediante el ESSI.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion:

En las Ultimas dos décadas, se han identificado y evaluado diversos factores de riesgo

para las complicaciones post-CPRE, los cuales se agrupan en dos categorias: factores

asociados al paciente y factores inherentes al procedimiento Diversos estudios de

investigacion han demostrado estas asociaciones; sin embargo los resultados han sido

discordante con una brecha considerable si se compara los resultados obtenidos en

Europa, Asia, Norte américa, respecto a lo hallado en Latinoamérica, incluyendo los

escasos estudios reportados en nuestro pais. Entre la evidencia cientifica que ha

demostrado algunos factores de riesgo tenemos:

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Chen J et all , en su publicacién “Risk factors for post-ERCP pancreatitis:
a systematic review of clinical trials with a large sample size in the past 10
years”. Se realizd una revision sistematica de 12 estudios clinicos publicados
en la ultima década, seleccionados de un total de 451 articulos evaluados. Esta
revision identifico factores de riesgo asociados con desarrollar pancreatitis
post-CPRE, entre los cuales se obtuvo: el género femenino con un OR de 1,40
(IC 95% 1,24 a 1,58) ; pancreatitis aguda post CPRE anterior con un OR de
3,23 (IC del 95 %: 2,48 a 4,22); pancreatitis previa con OR 2,00 (IC del 95 %:
1,72 a 2,33); esfinterotomia endoscopica con un OR de 1,42 (IC del 95%: 1,14
a 1,78); esfinterotomia precorte con un OR de 2,11 (IC del 95%: 1,72 a 2,59);
antecedente o sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi con un OR de 4,37
(IC del 95 %: 3,75 a 5,09); y las canulaciones inadvertidas del conducto
pancreatico 2,10 (IC del 95%: 1,63 a 2,69) (14

Ding X et all, en su estudio titulado: “Risk factors for post-ERCP
pancreatitis: A systematic review and meta-analysis” E| proposito de esta
revision sistematica y metandlisis fue determinar los factores de riesgo de la

pancreatitis aguda después de una CPRE. Tras un analisis exhaustivo y la



eliminacion de estudios no relevantes, se incluyeron 28 estudios que fueron
considerados aptos para el andlisis. Se evaluaron 18 probables factores de
riesgo y los resultados se expresaron en el caso de las variables dicotomicas,
como odds ratio (OR) (con un intervalo de confianza del 95%, (IC). Este meta
andlisis identifico varios factores de riesgo asociados con el paciente: para el
género femenino, el odds ratio (OR) fue de 1,46 (IC 95%: 1,30-1,64); la
pancreatitis previa tuvo un OR de 2,03 (IC 95%: 1,31-3,14); pancreatitis aguda
tras una CPRE anterior mostr6 un OR de 2,90 (IC 95%: 1,87-4,48). La
disfuncién del esfinter de Oddi (SOD) present6 un OR de 2,04 (IC 95%: 1,73-
2,33), mientras que la neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN) tuvo un
OR de 3,01 (IC 95%: 1,3-6,77). En cuanto a factores relacionados con el
procedimiento endoscopico, se identificaron los siguientes: la canulacion dificil
con un OR de 3,49 (IC 95%: 1,364-8,925); la esfinterotomia endoscépica (EST)
con un OR de 1,39 (IC 95%: 1,09-1,79); la esfinterotomia precortada con un OR
de 2,25 (IC 95%: 1,70-2,96); y la inyeccion de contraste en el Wirsung un OR
de 1,58 (IC 95%: 1,21-2,08). Otros factores estudiados incluyeron la edad
menor de 60 afos, el diverticulo periampular, la coledocolitiasis, el drenaje
nasobiliar endoscopico, la CPRE terapéutica, la colocacién de stents biliares
endoscopicos y la extraccion de calculos biliares; de los cuales no se encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre estos factores y el desarrollo

de pancreatitis aguda post CPRE (19,

El Nakeeb et all, en su estudio: “Post-endoscopic retrograde
cholangiopancreatography pancreatitis: Risk factors and predictors of
severity”. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo de
pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) e
investigar los predictores de su gravedad; realizaron un estudio de cohorte
prospectivo, que incluydo 996 pacientes. (454 pacientes masculinos y 442
femeninos). La prevalencia de PEP ocurrié en 102 (10,2 %) de los pacientes
poblacién; el analisis mediante regresion logistica multivariada del estudio

revel6 que ciertos factores son riesgos independientes para desarrollar



pancreatitis aguda después de una CPRE. Estos factores incluyen: ser menor
de 35 afios (OR: 0,035, IC 95%: 0,005-0,259, p < 0,001), un diametro del
conducto biliar comun (CBD) inferior a 10 mm (OR: 0,726, IC 95%: 0,212-2,48,
p < 0,001) y la realizacion de mas de tres canulaciones pancreaticas (OR: 5,24,
IC 95%: 2,66-10,37, p < 0,001) (9),

Tang Z et all, en su publicacion: “Early precut sphincterotomy does not
increase the risk of adverse events for patients with difficult biliary
Access”, Se realizd una revision sistematica que incluyé ensayos clinicos
aleatorizados, combinando metanalisis y analisis secuencial de ensayos, para
determinar si la esfinterotomia pre-corte temprana, por si sola eleva el riesgo
de pancreatitis post-CPRE, hemorragia y perforacion, o si mejora las tasas de
exito en la canulacion biliar en situaciones dificiles. La revision abarco siete
ensayos clinicos con un total de 999 pacientes con dificultades en la canulaciéon
biliar, que representaban el 9,5% de una cohorte de 10,450 pacientes. Se
determind una incidencia de PEP fue significativamente menor en los grupos
gue se sometieron a esfinterotomia pre corte temprana que los que fueron
sometidos a intentos persistentes de canulacién (razén de riesgo [RR] = 0,57,
intervalo de confianza [IC] del 95% 0,36, 0,92 y p =0.02). Ademas, se realiz6
un analisis secuencial de ensayos (TSA) (IC del 95% ajustado por TSA 0.30-
0.82, p =.0061). Finalmente, se concluyé que realizar una esfinterotomia con
pre-corte temprano no eleva el riesgo de desarrollar pancreatitis tras una CPRE

en pacientes con dificultades para acceder a la via biliar @7).

Njei et all en su estudio “Cannabis Use Is Associated With Increased Risk
of Post—Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography Pancreatitis”,
un estudio analitico transversal observacional cuyo objetivo principal fue
determinar el impacto del uso del cannabis en la pancreatitis posterior a la
CPRE, la muestra de este estudio fue a partir de la base de datos de la Muestra
Nacional de Pacientes Hospitalizados en EE.UU entre los afios 2004 y 2014 (
381,288 pacientes que fueron sometidos a CPRE) de los cuales 37,712 (9.9%)
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tuvieron pancreatitis post CPRE. En el analisis multivariable, el riesgo de
desarrollar PEP con el consumo de cannabis fue significativamente mayor en
comparacion con el riesgo de desarrollar PEP sin el consumo de cannabis (IRR,
1,2;1C95%, 1,1-1,4; p=0,004). Otros factores que se asociaron con un mayor
riesgo de pancreatitis post-CPRE incluyeron el uso simultaneo de tabaco (IRR
1,1; IC 95%, 1,07-1,12; p < 0,001) y el consumo de alcohol (IRR 2,1; IC 95%,
2,04-2,3; p < 0,001). Asimismo en el analisis multivariado se identifico que las
CPRE que se realizaron por ictericia (IRR 0,86; IC 95 %, 0,82— 0,90; p <0,001)
y CPRE por coledocolitiasis (IRR 0,81; IC 95 %, 0,79-0,83; p <0,001) se

asociaron con una disminucién del riesgo de PEP 18),

Freeman et all, en su estudio: “Risk factors for post-ERCP pancreatitis: a
prospective, multicenter study”, llevaron a cabo un estudio multicéntrico
prospectivo y analitico con el propdsito de identificar los factores de riesgo
asociados tanto con el procedimiento como con las caracteristicas del paciente
gue podrian contribuir al desarrollo de pancreatitis después de una CPRE, se
realizé en 11 centros en los Estados Unidos (6 practicas privadas, 5 hospitales
docentes afiliados a universidades). De un total de 1963 procedimientos
realizados, se produjo pancreatitis consecutivas de CPRE en 131 (6,7%)
(Siendo leves 70, moderadas 55, y graves 6). El andlisis multivariado de este
estudio reveld varios factores de riesgo, cada uno con su correspondiente odds
ratio (OR). Estos factores incluyen: pancreatitis previa relacionada con CPRE
(OR 5,4), sospecha de disfuncién del esfinter de Oddi (OR 2,6), ser mujer (OR
2,5), bilirrubina sérica dentro de los valores normales (OR 1,9), ausencia de
pancreatitis crénica (OR 1,9), dilatacion con balon del esfinter biliar (OR 4,5),
canulacion biliar dificil (OR 3,4), realizacién de esfinterotomia pancreatica (OR
3,1) y una o mas inyecciones de contraste en el conducto pancreatico (OR
2,7).0tros factores de riesgo también estudiados como: diametro pequefio del
conducto biliar, la manometria del esfinter de Oddi, la esfinterotomia biliar y el
menor volumen de casos de CPRE hechos por el endoscopista no se

determinaron como factores de riesgo asociados al desarrollo de pancreatitis
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post CPRE segun el andlisis multivariado; aunque los endoscopistas que
realizaron en promedio mas de 2 CPRE por semana tuvieron un eéxito
significativamente mayor en la canulacion del conducto biliar (96,5 % versus
91,5 %, p = 0,0001) @9

Lin Y et all, en su publicacion “Analysis of risk factors and prevention
strategies of post-ERCP pancreatitis”, realiz6 en China un estudio analitico
retrospectivo, con el objetivo de analizar los factores de riesgo relevantes y
medidas preventivas de la pancreatitis post CPRE (PEP), para lo cual se
analizaron la historia clinica de 278 pacientes sometidos a CPRE en el lapso de
2 afios; la tasa de prevalencia de PEP fue del 8,27% ; por analisis univariado,
se determind que los siguientes factores de riesgo: una edad inferior a 60 afios
(P=0,016), via biliar de dificil canulacion (P=0,004), tiempo de procedimiento
mayor de 60 minutos (p=0,034) , canulacion inadvertida del conducto
pancreatico (p<0, 001), y el uso de sondas de drenaje nasobiliar (p<0,001)
tuvieron asociacion estadistica con el desarrollo de PEP. Finalmente estos
cinco factores se incluyeron en la ecuacion de regresion logistica para el
analisis multivariado, que mostr6 que la edad menor de 60 afios (p=0,002) y la
canulacion del conducto pancreatico (p=0.004) fueron factores de riesgo
independientes para PEP y el uso drenaje nasobiliar (p = 0.003) fue un factor

protector para PEP 20),

Testoni P et all “Risk Factors for Post-ERCP Pancreatitis in High-and Low-
Volume Centers and Among Expert and Non-Expert Operators: A
Prospective Multicenter Study”- Se llevo a cabo un estudio prospectivo y
multicéntrico en centros de diferentes volimenes durante seis meses para
identificar factores de riesgo tanto relacionados con el paciente como con el
procedimiento que podrian predisponer a la pancreatitis post-CPRE. Ademas,
se evalud el impacto de la experiencia del endoscopista y el volumen de
procedimientos en el centro. El estudio incluyé un total de 3,635 CPREs, de las

cuales 3,331 fueron realizadas por especialistas experimentados y 304 por
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menos experimentados. Se reportd pancreatitis post-CPRE en 137 pacientes
(3,8%), sin diferencias significativas entre centros de alto y bajo volumen (3,9%
frente a 3,1%) ni entre operadores expertos y no expertos (3,8% frente a 5,5%).
El andlisis univariado mostr6 asociaciones significativas con la pancreatitis post-
CPRE para los siguientes factores relacionados con el paciente: antecedentes
de pancreatitis aguda (p < 0,005), historia de pancreatitis post-CPRE (p <
0,001), pancreatitis recurrente idiopatica (p < 0,001), edad joven (p = 0,005) y
la ausencia de célculos en el conducto biliar (p =0,003). En cuanto a los factores
del procedimiento, las asociaciones significativas incluyeron: mas de 10 intentos
de canulacion de la papila de Véter (p < 0,001), canulacion del conducto
pancreatico (p < 0,001), inyeccion de contraste en el conducto pancreatico (p <
0,001), y técnica de pre-corte (p < 0,001). La esfinterotomia pancreética no
mostro una asociacion significativa (p = 0,38). El andlisis multivariado identificd
como factores significativamente asociados con la pancreatitis post-CPRE:
antecedentes de pancreatitis post-CPRE previa (OR: 8,7, IC 95%: 10,5-21,26,
p <0,001), dolor biliar (OR: 1,9, IC 95%: 1,13-3,43, p =0,01), mas de 10 intentos
de canulacion de la papila de Vater (OR: 14,9, IC 95%: 10,50-21,26, p < 0,001),
canulacion del conducto pancreatico principal (OR: 2,1, IC 95%: 1,22-3,50, p =
0,006) y la técnica de pre-corte (OR: 3,1, IC 95%: 2,06-4,76, p = 0,01) @b

Zuleta M et all (Colombia) en su publicacion “Factores de riesgo asociados
a pancreatitis e hiperamilasemia post colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE), En un estudio prospectivo y analitico realizado en el
Hospital El Tunal, se evaluaron 152 pacientes. La hiperamilasemia se presento
en el 65,8% de los casos, mientras que la pancreatitis aguda post-CPRE ocurrio
en el 5,9% (9 pacientes). El analisis revelo cuatro factores de riesgo asociados
con la pancreatitis, todos vinculados al procedimiento: mas de cinco intentos de
canulacion (OR: 23,6, IC 95%: 3,84-139,71, p = 0,001), uso de la técnica de pre-
corte (OR: 6, IC 95%: 1,31-27,33, p = 0,031), opacificacion del conducto de
Wirsung (OR: 4,65, IC 95%: 1,11-19,46, p = 0,000), y colocacion de un stent
biliar (OR: 5,19, IC 95%: 1,27-21,01, p = 0,026) ?2 .
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Del Castillo F et all (Colombia) en su publicaciéon: “Determinacion de la
frecuencia de  hiperamilasemia y  pancreatitis llevados a
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica. Se llevé a cabo un
estudio observacional y prospectivo con un enfoque analitico para investigar la
frecuencia de aumento en los niveles de amilasas séricas y la tasa de
pancreatitis en pacientes que se sometieron a CPRE, evaluando diversas
variables demogréficas, clinicas y del procedimiento. Se analizaron 98
pacientes; de ellos el 2% presentd pancreatitis aguda y el 30%
hiperamilasemia. Se determiné que la canulacién del conducto pancreatico
presentd asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) con los casos de
pancreatitis (p<0.05); por otro lado la dilatacién con balén de la papila si
demostré asociacion estadisticamente significativa con la hiperamilasemia
(p<0,041), mas no con el desarrollo de pancreatitis, otros factores también
estudiados fueron: inyecciéon de contraste en el conducto pancreatico, precorte,
uso de esfinterectomia ; sin embargo no se logré determinar asociacion
estadisticamente significativa, los autores sefialan en parte que fue debido al

ndamero reducido de su muestra ®

Zararate A et all, (México) en su publicaciéon: “Factores de riesgo
predictores paracomplicaciones post-colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica’. Se llevd a cabo un analisis retrospectivo para identificar los
factores de riesgo asociados con complicaciones en pacientes sometidos a
CPRE en un hospital de segundo nivel. Se estudiaron 70 pacientes, de los
cuales el 27,5% (18) desarrollaron complicaciones dentro de las primeras 72
horas. La pancreatitis aguda fue la complicacion mas frecuente, afectando al
20% de los pacientes (14 casos), con 8 casos de gravedad leve y 6 de gravedad
moderada. Los analisis identificaron dos factores como predictores
independientes de pancreatitis post-CPRE: tener menos de 60 afos (OR: 4, IC
95%: 0,9-2,0, p < 0,043) y la canulacion del conducto pancreatico (OR: 5,6, IC
95%: 3,3-9,4, p < 0,018). Otros factores evaluados, como el género femenino
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(p = 0,079) y el uso de pre-corte (p = 0,152), no mostraron asociacion
significativa con la aparicion de pancreatitis post-CPRE ),

Garcés J et all (Colombia) en su estudio “Complicaciones y factores de
riesgo en pacientes sometidos a Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica en una clinica de Tercer Nivel de Medellin desde el 2014
hasta el 2017”. Se realizé un estudio observacional retrospectivo y analitico
para investigar los factores asociados con las complicaciones mas frecuentes
en pacientes sometidos a CPRE. En el analisis de 1,546 pacientes, se encontré
una incidencia de pancreatitis del 3,7%, sangrado en el 1,8%, perforacién en el
0,5% (8 casos) y una tasa de mortalidad del 2,7%. Los factores de riesgo con
significancia estadistica para la pancreatitis post-CPRE identificados mediante
analisis multivariado fueron: papilotomia (OR: 3, IC 95%: 1,28-5,84), uso de
contraste en el conducto de Wirsung (OR: 3,55, IC 95%: 1,28-9,9) y dificultad
en la canulacion biliar (mas de 3 intentos) con un OR de 2,8 ¥,

Hernadndez H et all, (Cuba) en su publicaciéon “Factores de riesgo con el
desarrollo de la Hiperamilasemia y pancreatitis post CPRE en el Cuban
National Institute”. Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de tipo cohorte
con el propdsito de identificar factores asociados con hiperamilasemia y
pancreatitis tras la CPRE. El estudio incluy6 a 170 pacientes que se sometieron
a CPRE, encontrando que el 39,4% desarrollé hiperamilasemia y el 3,5% (6
pacientes) presentd pancreatitis aguda. Los analisis revelaron que la
localizacion peri-diverticular de la papila (p = 0,00; RR = 2,00) y la disfuncién
del esfinter de Oddi (p = 0,000; RR = 1,20) fueron factores significativamente
asociados con estas complicaciones. Otros factores evaluados, incluyendo la
edad menor de 60 afios (p = 0,42), el sexo femenino (p = 0,61), el diametro del
colédoco (p = 0,59), el nUmero de canulaciones (p = 0,41), la esfinterectomia (p
= 0,58), el numero de inyecciones de contraste superiores a 3 (p = 0,73) y la
extraccibn de piedras con balén (p = 0,053), no mostraron asociacion

significativa 24,
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2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Gomez Regina (Peru-Lima) en su publicacion “Complicaciones
tempranas de colangiopancreatografia endoscépica realizadas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién”. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo
para investigar las caracteristicas del procedimiento de CPRE, la frecuencia
de sus complicaciones y los factores de riesgo asociados. Se evaluaron un
total de 202 reportes de CPRE; las complicaciones ocurrieron en el 5.9% de
los casos, la pancreatitis aguda fue la méas frecuente (3.4%). Se evaluaron
posibles factores de riesgo relacionados al paciente (edad <60 afios, pancreas
divisum, sexo femenino, antecedente de colecistectomia), sin embargo
ninguno se identific6 como factor de riesgo que tuviera significancia
estadistica. En el andlisis de posibles factores de riesgo asociados con el
procedimiento, se observé que la canulacién del conducto pancreatico y la
inyeccion de contraste en el conducto de Wirsung mostraron una tendencia
hacia la significancia estadistica (p = 0,063), aunque no se alcanzé una
evidencia concluyente. Ademas, se evaluo la relacion entre la frecuencia de
procedimientos realizados por el endoscopista y las complicaciones, pero no
se encontrd6 una asociacién significativa (p = 0,463).l0 que si se logré
demostrar en este estudio fue que la CPRE con fines terapéuticas tiene
asociacion con el desarrollo de pancreatitis (p=0, 0085) respecto a la CPRE

diagnoéstica (10),

Quispe A et Al (Peru-Lima), en su estudio titulado: “Factores asociados
a complicaciones de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
en un Hospital de Alta Complejidad”, Se llevé a cabo un estudio analitico
retrospectivo con el objetivo de describir las caracteristicas e indicaciones de
la CPRE, asi como identificar los factores asociados con el desarrollo de
complicaciones posteriores a este procedimiento. Se analizaron 280 historias
clinicas de pacientes sometidos a CPRE, las complicaciones post CPRE
estuvieron presentes en el 11.2% del total de procedimiento, siendo la

pancreatitis aguda la mas frecuente (5.4%). Entre los factores de riesgo para
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el desarrollo de complicaciones, se identifico que la canulacién del conducto
pancreético en mas de dos intentos se asocié significativamente con un mayor
riesgo de pancreatitis aguda post-CPRE, con un OR de 2,61 (IC 95%: 1,11-
5,92) y un p < 0,02. Otros factores de riesgo estudiados como el pre corte, la
esfinterotomia, el diametro del colédoco, no representaron asociacion

estadisticamente significativa 1.

= Pascual Lucero (Lima—Peru), en su Tesis “Factores de riesgo asociados
alaincidenciay severidad de pancreatitis Post Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica en pacientes atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Hipolito Unanue (2016-2079)”. Se llevo a
cabo un estudio observacional y analitico para identificar los factores de riesgo
relacionados con la incidencia y gravedad de la pancreatitis tras una CPRE.
En el analisis de 398 pacientes, se observd una incidencia de pancreatitis
post-CPRE del 10% (42 casos). Aunque se consideraron multiples factores
asociados al paciente y al procedimiento, se identificaron como
significativamente relacionados con la pancreatitis aguda post-CPRE la edad
menor de 50 afios (OR: 2,8; IC 95%: 1,3-6,1; p = 0,032) y el historial previo de
pancreatitis aguda (OR: 12,28; IC 95%: 4,83-31,17; p = 0,001) @9

2.2 Bases teoricas

= Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es un procedimiento que
combina técnicas endoscoépicas y radiologicas para diagnosticar y tratar afecciones de
la via biliar y del pancreas. Este método podria considerarse uno de los mas
complicados dentro de la endoscopia digestiva ?®), Actualmente es esencial utilizar de
manera racional todas las herramientas no invasivas disponibles para diagnosticar
enfermedades de las vias biliares y el pancreas. Es crucial evaluar a cada paciente de
manera individual y considerar la relacion entre los riesgos y beneficios de la CPRE.

La correcta ejecucion de la CPRE, la pericia del endoscopista, la identificacion precoz
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de factores de riesgo y el manejo adecuado de complicaciones potenciales son
cruciales para optimizar los resultados del procedimiento.

 Técnica
Durante la realizacion de la CPRE, es esencial manejar adecuadamente los equipos
de proteccion radiolégica, como los protectores de plomo y cervicales, y ajustar la
sedacion conforme a los protocolos del centro médico debido a la complejidad y
duracion del procedimiento. La posicion del paciente puede variar segun la preferencia
del endoscopista, siendo las posiciones mas comunes: el decubito prono, decubito lateral
izquierdo, o una posicion intermedia. Tras colocar al paciente en la posicién deseada ,
el duodenoscopio se introduce a lo largo del eje longitudinal del paciente, evitando
aplicar presion excesiva para prevenir perforaciones o laceraciones. Ante cualquier
resistencia, se deben considerar posibles alteraciones anatémicas como diverticulos
esofagicos, hernia hiatal o estenosis. En estos casos, el uso de un endoscopio con
vision frontal puede facilitar una evaluacion diagndstica precisa. Una vez el
duodenoscopio llega al estbmago, se insufla aire controladamente para mejorar la
visibilidad y se realiza una aspiracion adecuada del contenido gastrico para minimizar
el riesgo de broncoaspiracién @9, El endoscopio debe ser angulado hacia abajo y
avanzado hasta el antro gastrico para localizar el piloro. Un ajuste sutil del mando de
angulacion hacia abajo facilitara la entrada al duodeno. Al alcanzar la segunda porcion
duodenal, se estabilizan los mandos y se ajusta el endoscopio para identificar la papila
de Vater, que presenta un pliegue longitudinal en su porcién inferior y un pliegue
transversal en su segmento proximal. La canulacion de la papila requiere una posicion
precisa del endoscopio y una proximidad adecuada a la papila para garantizar el éxito

del procedimiento @7,

Existen diversas técnicas de canulacion, siendo la canulacion bajo guia la preferida
actualmente para reducir el riesgo de pancreatitis post-CPRE. En este método, se
introduce el papilotomo minimamente en el orificio papilar, siguiendo la orientacion de
la guia. La guia permite identificar el conducto canulado: si se accede al colédoco, la
guia se desplaza hacia arriba en forma tangencial al endoscopio; si se accede al

conducto pancreatico (Wirsung), la guia se cruza sobre la columna vertebral en la
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region L4-L5. Es crucial no introducir el catéter o papilotomo mas alla de 2 cm para
evitar lesiones en el conducto. La inyeccion de contraste debe hacerse gradualmente
bajo control fluoroscopico para verificar la ubicacion en el conducto biliar o pancreatico.
Si la canulacién selectiva de la via biliar no se logra tras intentos repetidos de acceso
al conducto pancreatico, se deben usar maniobras alternativas para facilitar la
canulacion. Una técnica es dejar la guia en el conducto pancreatico, retirar el
papilotomo, e insertar uno nuevo con una guia diferente para intentar la canulacion del
conducto biliar. La ocupacion del conducto pancreatico por la primera guia puede
facilitar el acceso al colédoco con la segunda guia (técnica de doble guia).
Alternativamente, se puede colocar un stent pancreatico de pequefio calibre (3 0 5 Fr),
lo cual puede reducir el riesgo de pancreatitis post-CPRE y asistir en la incision durante
una infundibulotomia, una variante del precorte. Cuando los intentos de canulacion
biliar selectiva son infructuosos y no se obtiene acceso al conducto pancreatico, se

debe recurrir a la técnica de ‘pre-corte’ en sus diversas variantes @7,

= Indicaciones:

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) se utiliza principalmente
como fines terapéuticos para abordar afecciones pancreatobiliares. Alternativas
diagnésticas como la colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) y la
ecografia endoscoépica ofrecen una precision diagndstica superior sin los riesgos
inherentes a la CPRE, como la pancreatitis aguda. A pesar de su predominante uso
en indicaciones terapéuticas, la frecuencia de aplicacion de la CPRE parece estar en

ascenso con el tiempo ©8),
Las indicaciones para realizar procedimientos asistidos por CPRE comprenden 29

v' Coledocolitiasis

v Drenaje de obstruccion biliar tanto maligna como benigna (p. €j., cancer de
pancreas, colangiocarcinoma hiliar, estenosis inflamatorias, etc)

v' Colangitis aguda

v' Complicaciones post quirdrgicas en la via biliar.
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v' Complicaciones relacionadas con la pancreatitis aguda o crénica (p. €j.,
estenosis del conducto pancreético, célculos pancreaticos)

v Estenosis biliares extra hepaticas relacionadas con colangitis esclerosante
primaria.

v Terapia endoscoépica para algunos pacientes con disfuncion del esfinter de
Oddi

= Contraindicaciones:

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) esta habitualmente
contraindicada en situaciones donde el riesgo de complicaciones es elevado, de
manera que los riesgos asociados con el procedimiento superan los beneficios
potenciales. Sin embargo, algunos pacientes con alto riesgo de complicaciones, como
aguellos con colangitis aguda grave asociada con sepsis Yy disfuncion
cardiorrespiratoria, pueden someterse a una CPRE intervencionista para aliviar la
obstruccion biliar debido al alto riesgo de mortalidad relacionado con la colangitis

grave.
Las contraindicaciones relativas para la realizacion de una CPRE incluyen 29;

- Poca o nula tolerancia a la anestesia supervisada o la anestesia general

- Presentar trastornos hemostaticos no tratados previamente que conlleve un
alto riesgo de hemorragia.

- Pacientes con obstruccion gastrointestinal (luminal)

- Disfuncién del esfinter de Oddi tipo Ill.

= Complicaciones:

La tasa general de complicaciones después de una CPRE, segun la literatura, oscila
entre el 4% y el 20.5%. Esta variabilidad considerable se debe a factores como las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes en los diferentes estudios, el
volumen y la complejidad de los procedimientos en cada institucion, la experiencia del
endoscopista, y, mas recientemente, a la adopcion de estrategias profilacticas

disefiadas para reducir la incidencia de pancreatitis ©).
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= Pancreatitis aguda post CPRE

La pancreatitis post-CPRE (PPC) es la complicacion adversa mas comun y temida
debido a su alta morbimortalidad y al considerable impacto econdmico asociado con
su manejo clinico. @, Las tasas de incidencia que se han informado varian desde
menos del 1% hasta el 40%, siendo casos de pancreatitis grave después entre el 0,1%
y el 0,5% ©9),

La ESGE recomienda definir la pancreatitis post-CPRE como una afeccidon
caracterizada por la aparicion o intensificacion de dolor abdominal caracteristico, junto
con un incremento en las enzimas pancreaticas (amilasa o lipasa) que superen en al
menos tres veces el rango normal, lo cual puede extender la duracién de una
hospitalizacion programada o requerir una admisién hospitalaria tras la realizacién de
una CPRE ©:31),

» Fisiopatologia

La fisiopatologia de la pancreatitis post-CPRE aun no estd completamente
comprendida, lo que ha llevado al desarrollo de varias teorias, incluyendo:

- Trauma directo: La manipulacion continua y prolongada de la papila duodenal, asi
como el dafio térmico durante procedimientos como la esfinterotomia o ampulectomia,
puede causar inflamacién y espasmo del esfinter de Oddi. Esta obstruccién temporal
en el flujo de jugo pancreatico facilita la activacion de enzimas dentro del ducto.
Ademas, la canulacion repetida y profunda del ducto pancreatico principal incrementa

el riesgo de perforacion y dafio en el tejido pancreatico (32

- Dafio hidrostético: Las lesiones hidrostaticas pueden ser inducidas por la inyeccion
de agentes de contraste o agua en el conducto pancreatico ©@. La introduccién de
volumenes superiores a 2 ml de medio de contraste y la alta presion de inyeccion
pueden provocar la ruptura de las membranas celulares y las uniones entre las células
acinares y ductales. Esto facilita el salida del fluido pancreatico hacia el tejido
intersticial, causando dafio enzimatico. En fluoroscopia, este fenbmeno se identifica

como el signo de acinarizacion, caracterizado por la visualizacion del medio de
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contraste en el tejido pancreatico ©3.Otras etiologias de lesiones incluyen la
perforacion de las ramas laterales del conducto pancreético por una guia, uso de
electrocauterio y, posiblemente una reaccion alérgica al medio de contraste .

= Clasificacion:

La gravedad de la pancreatitis aguda post CPRE se puede revisar segun dos criterios:

1. Criterios establecidos en el consenso de Cotton (1991)® :

= Leve: cuadro clinico con elevacion de amilasa sérica a un nivel al menos tres
veces superior al normal, observada al menos 24 horas después de la
CPRE, requiriendo ingreso hospitalario o una extension de la estancia
prevista de dos a tres dias.

» Moderado — cuadro de pancreatitis aguda cuyo manejo hospitalario requiere
de 4 a 10 dias.

= Grave — cuadro clinico con Hospitalizacion superior a 10 dias, o que
presenta alguna de las siguientes condiciones: pancreatitis hemorragica,
formacién de flemén o seudoquiste, o situaciones que requirieron

intervencién, como drenaje percutaneo o cirugia.

2. Segun la clasificacion de Atlanta del 2012 G4:

v Pancreatitis aguda leve: cuadro clinico sin presencia de falla organica ni
complicaciones locales o sistémicas.

v' Pancreatitis aguda Moderadamente severa: cuadro clinico donde se presenta
de forma transitoria disfuncién de 6rganos (resuelta dentro de 48 horas) y/o
Complicaciones locales o sistémicas sin presentar falla de érgano persistente.

v' Pancreatitis aguda severa, cuadro clinico que presenta falla de 6érgano

persistente ya sea de uno o varios 6rganos (duracién mayor a 48 horas)

22



= Factores de riesgo:

Hoy en dia, es posible evaluar el perfil de riesgo considerando una variedad de factores
tanto del paciente como del procedimiento. Algunos de estos factores de riesgo estan
claramente establecidos como definitivos, mientras que otros se consideran probables
debido a resultados inconsistentes en estudios previos. Recientemente, la ESGE
(Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva) ha categorizado a los pacientes como
de alto riesgo si presentan al menos un criterio definitivo o dos factores probables. ©).
Estos se pueden clasificar en factores relacionados con el paciente, factores
relacionados con el proveedor y riesgos relacionados con el procedimiento GV

ESGE clasifica ademas los factores que estdn en relaciébn con el paciente y el
procedimiento en grupos "definitivos" y "probables”. Una CPRE se puede considerar
de alto riesgo para PEP si se cumple un factor definido (ya sea relacionado con el

paciente o el procedimiento) o dos factores probables 5
= Factores de riesgo relacionados con el paciente

En estudios descriptivos se han identificado varios factores que colocan al paciente en
mayor riesgo de pancreatitis posterior a la CPRE. En la mayoria de los estudios
prospectivos recientes o en metanalisis, hay caracteristicas que fueron
estadisticamente significativas por multivariante. Dentro de estos factores tenemos:
edad mas joven, sexo femenino, disfuncion del esfinter de Oddi sospechada o
comprobada, antecedentes de pancreatitis tras una CPRE, contar con bilirrubina sérica

normal y pancreatitis recurrente ©).

El uso de ciertos farmacos toxicos para el pancreas (es decir, valproico &cido,
azatioprina o estrdgeno), el tabaquismo, la via biliar no dilatada, la ausencia de un
piedra del conducto biliar comun, la enfermedad renal cronica terminal también se han
implicado como posibles factores de riesgo en estudios retrospectivos, pero requieren

mas investigacion.

Es fundamental subrayar que los factores de riesgo para la pancreatitis post-CPRE
pueden tener un efecto aditivo y posiblemente sinérgico.
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= Factores de riesgo relacionados con el procedimiento

Diversos estudios prospectivos multivariados y metanalisis han identificado que ciertos
factores técnicos elevan el riesgo de pancreatitis post-CPRE. Entre los que destacan:
Canulacioén dificil (caracterizada por un incremento en el nimero de intentos o el
tiempo prolongado requerido para la canulacion exitosa del conducto biliar) lo cual
puede provocar un trauma en la ampolla y aumenta el riesgo de pancreatitis posterior
independientemente de otros factores. Otros factores de riesgos estudiados aunque
con resultados aun contradictorios son: canulacion inadvertida en mas de una
oportunidad de la guia hidrofilica en conducto pancreatico, inyeccion de contraste a
través del conducto pancreético, el precorte , esfinterotomia pancreatica y la
ampulectomia. Los factores procedimentales de alto riesgo deberian justificar la
consideracion de medidas adicionales para limitar la ocurrencia o gravedad de la

pancreatitis posterior a la CPRE (12,

2.3 Definiciones conceptuales.

= CPRE: Es un procedimiento diagnéstico que se lleva a cabo mediante la
insercién de un duodenoscopio desde la cavidad oral hasta la papila duodenal.
Este endoscopio facilita la visualizacién y el acceso a las vias biliares, gracias
a la vision lateral con la que se cuenta. Se emplea un medio de contraste
radiopaco para opacificar estas estructuras, facilitando la deteccion de litiasis u
otras anomalias. Ademas, el procedimiento permite la realizacién de una amplia

gama de intervenciones terapéuticas, como la extraccion de calculos y la

dilatacion de estenosis 29,

= Pancreatitis aguda post CPRE: dolor abdominal de aparicion reciente o
exacerbado, asociado con niveles de amilasa o lipasa superiores a tres veces
el valor normal, que se manifiestan mas de 24 horas después de la CPRE, y
qgue resulta en la necesidad de hospitalizacién o en la prolongacién de una

hospitalizacion previamente planificada ©).
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Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
en una persona que incrementa la probabilidad de que ésta desarrolle una

enfermedad o sufra una lesion.

Hiperbilirrubinemia e ictericia: La concentracion normal de bilirrubina sérica
en adultos se mantiene por debajo de 1 mg/dL (17 micromoles por litro). Aunque
el término ‘ictericia’ a menudo se usa de manera sindnima con
‘hiperbilirrubinemia’, la manifestacion clinica de la ictericia no se vuelve evidente
hasta que la bilirrubina sérica excede los 2 mg/dL (34 micromoles por litro), es
decir, el doble del limite superior de referencia. La coloracion amarillenta
caracteristica es mas claramente observable en la periferia de las conjuntivas
oculares y en las membranas mucosas orales, tales como la region sublingual

y el paladar duro ©6),

Canulacién biliar dificil: Se clasifica como dificil cuando no se logra acceder
al conducto biliar en los primeros 5 minutos después de visualizar la papila, se
requieren mas de 5 intentos para canularlo, asimismo cuando se realiza una
canulacioén no intencionada del conducto pancreético o la opacificacion de éste

con medio de contraste 7).

Canulacién inadvertida del conducto pancreatico: Introduccion no
intencionada del esfinter6tomo en el conducto pancreético principal (Wirsung)

en lugar del conducto biliar @

Esfinterotomia: procedimiento que implica la incision del masculo esfinteriano
de la papila para dilatar su apertura hacia el duodeno, facilitando asi la

extraccion de célculos con una alta tasa de éxito ¢7)

Dilatacién coledociana: El conducto colédoco y el conducto hepéatico comun

suelen presentar un diametro inferior a 7 mm y muestran una pared apenas
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visible en imagenes de resonancia magnética (RM) y tomografia computarizada
(TC); su evaluacion es méas precisa mediante ultrasonografia abdominal. La
dilatacion de los conductos biliares requiere una investigacion exhaustiva para
determinar la causa de la obstruccién, correlacionando los hallazgos con los
sintomas clinicos y los biomarcadores séricos. Las etiologias potenciales de
obstruccion biliar incluyen estenosis de los conductos biliares, colelitiasis,

inflamacién y neoplasias. (3

Stent biliar: Los stents se utilizan en CPRE para aliviar obstrucciones biliares
causadas por lesiones malignas y benignas. Estos stents estan disponibles en
variantes de metal (acero inoxidable o aleaciones metdlicas) y plastico
(polietileno, poliuretano o teflén), con diversas longitudes y didmetros ©9). Los
stents metalicos autoexpandibles (SEMS) pueden ser descubiertos o
recubiertos con materiales como politetrafluoroetileno (PTFE) para facilitar su
reposicionamiento, extraccion y optimizar la permeabilidad. En contraste, las
protesis plasticas (PP) enfrentan problemas de obstruccién a largo plazo debido
a la formacion de biopeliculas bacterianas, lo cual puede resultar en la
obstruccion de la prétesis en un periodo de aproximadamente 3 meses,
particularmente cuando se emplean diametros de 10-11.5 Fr. Este fendmeno
resulta en la necesidad de reemplazo de los dispositivos, que es necesario en
alrededor del 50% de los pacientes y generalmente no se realiza de manera
programada. Otra categoria de stents son los metalicos autoexpandibles,
hechos de una aleacién que combina titanio (45%) y niquel (55%). Estos stents
ofrecen un rendimiento superior a largo plazo al mantener la permeabilidad,
presentan una mayor facilidad de colocacién en conductos biliares con
estenosis, y resultan mas rentables en pacientes con una expectativa de vida
mayor a 6 meses ‘0, Los estudios previos que han investigado los riesgos de
pancreatitis post-endoscopica (PEP) asociados con la colocacion de stents
metalicos autoexpandibles (SEMS) en comparacion con stents plasticos (PS)

han mostrado resultados contradictorios ©9),
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= Precorte: en casos de canulacion dificil, cuyo objetivo es exponer el conducto
biliar mediante la realizacion de una incision controlada en la papila. Esta
técnica se clasifica como de alto riesgo y demanda un alto nivel de habilidad y

experiencia por parte del endoscopista “%.

2.4 Hipotesis:
GENERAL:

Existen factores clinicos, hallazgos de laboratorio y factores relacionados al

procedimiento endoscopico (CPRE) asociados al desarrollo de Pancreatitis

Aguda post Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica.

ESPECIFICOS:

1. Factores clinicos relacionados al paciente tales como: pancreatitis aguda
previa, historia previa de Pancreatitis aguda post Cpre, ausencia de dilatacion
coledociana, bilirrubina directa en rango normales; estan asociados al
desarrollo de pancreatitis aguda posterior a una colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE).

2. El sexo femenino y una edad inferior a los 60 afios estan asociados al
desarrollo de pancreatitis aguda posterior a una colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE).

3. Factores relacionados a la CPRE como: numero de canulaciones inadvertidas
del conducto pancreatico (>1), nimero de intentos de canulacion de la via biliar
(>5), uso de stent biliar, uso de esfinterotomia , uso de precorte estan
asociados al desarrollo de pancreatitis aguda post colangiopancreatografia

retrograda endoscopica.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

Se realizar4 una investigacibn observacional, analitica y retrospectiva de tipo
transversal en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, cubriendo el periodo de 2021 a 2023. Este estudio se fundamentara en la
revision exhaustiva de historias clinicas e informacion obtenida de la base de datos de
pacientes que se sometieron a CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda

Endoscopica) durante dicho intervalo de tiempo.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién: La poblacién en estudio est4 formada por pacientes mayores
de 18 afios que se sometieron a una colangiopancreatografia retrograda endoscopica
durante el periodo 2021-2023, en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren ubicado en Callao, Perl, y cuyas historias clinicas estén

documentadas en los registros clinicos electronicos y fisicos de la institucion.

3.3.2 Muestra: Se realiz6 el célculo de tamafio muestra utilizando el paquete
estadistico del Openepi; teniendo como referencia el estudio realizado por Testoni et

all @Y; obteniendo un tamafio muestral de 332 pacientes. (ANEXO 2)

3.3.3 Seleccion de la muestra: El muestreo sera probabilistico, de una sola
etapa, y se utilizara un muestreo aleatorio simple para la seleccién de pacientes que
fueron sometidos a una CPRE en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2021-2023.
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= Criterios de inclusion:

El estudio incluird pacientes mayores de 18 afios que hayan sido sometidos a
una colangiopancreatografia retrégrada endoscoOpica en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en Callao, Perq,
desde enero de 2021 hasta diciembre de 2023; y que posteriormente hayan
hayan presentado pancreatitis aguda post-CPRE; cuyo diagndéstico esté
debidamente establecido con los criterios diagnosticos descritos y registrado

en la Historia Clinica Electronica de la institucion.

Criterios de exclusion:

= Pacientes mayores de 18 afios a quienes luego de realizarle una
pancreatografia retrograda endoscopica, hayan presentado la sospecha de
pancreatitis aguda pero cuyo diagndéstico no haya sido establecido o que hayan
sido manejado en otro centro Hospitalario.

» Paciente que cuenten con diagnéstico de pancreatitis aguda reciente previo a
la CPRE.

= Pacientes que hayan presentado otras complicaciones post CPRE ademas de
pancreatitis aguda.

= Pacientes con enfermedad cardiopulmonar crénica descompensada.

= Pacientes con enfermedad renal crénica previamente conocida.

= Pacientes con lesiones de la via biliar previas ala CPRE.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables: Ver ANEXO 3

29



3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.

1. Se realizard un examen minucioso de los registros clinicos y la base de datos
de pacientes a los que se le realiz6 una colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en Callao, Peru, durante el periodo de enero de
2021 a diciembre de 2023.

2. Se elaborara wuna plantilla de registro en Microsoft Excel que incluira las
variables a ser analizadas, disefiadas segun los criterios del investigador. La
informacion se recogera de todos los pacientes que cumplan con los requisitos
de inclusion y que hayan sido sometidos a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) en el Departamento de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en Lima, Peru, durante el periodo de 2021
a 2023. (VER ANEXO 4)

3. El analisis de los datos se realizara mediante la tabulaciéon en el programa
Excel, siguiendo el esquema de registro previamente establecido en la hoja de

calculo.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos:

Los datos recolectados seran organizados de acuerdo con las categorias establecidas
en la hoja de registro. Esta codificacion inicial se realizard de manera manual y se
registrard en un archivo de Excel. Posteriormente, se empleara el software STATA
version 14 para analizar la informacion y generar los resultados necesarios para el

estudio.

Se aplicaran analisis descriptivos a las variables cualitativas, empleando frecuencias
absolutas y porcentuales, asi como tasas de prevalencia. Para investigar la relacion
entre los factores de riesgo y la aparicion de pancreatitis post-CPRE, se utilizara la
prueba de Chi-cuadrado en el analisis bivariado, siempre que las variables sigan una
distribucion normal. El nivel de significancia se establecera en 0.05 para todas las

pruebas de hipétesis. Ademas, dado que la variable dependiente es binaria, se llevara
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a cabo un andlisis multivariado usando regresion logistica binaria para las variables

que resulten significativas en el andlisis bivariado.
3.7 Aspectos éticos:

Este proyecto no plantea conflictos éticos respecto a la salud de los pacientes. Se
obtendran las aprobaciones necesarias tanto de las autoridades de la Universidad
Ricardo Palma como del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, donde se
recolectara la informacién. La autenticidad de los datos sera asegurada y estos serén
utilizados exclusivamente para la investigacion. Los datos de las historias clinicas
seran tratados de forma confidencial y an6nima, garantizando que no se perjudigue a

los participantes del estudio.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS:

4.1.1 Fuente de financiamiento: La financiacion para este estudio sera cubierta con

fondos personales de la investigadora, sin apoyo econdmico de fuentes externas.

4.2. PRESUPESTO:

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
Asesor estadistico 150
BIENES
Hoja bond A-4 250 unidades s/0.1 s/25
Lapiceros 5 unidades s/l s/5
Corrector 2 unidades s/1.5 s/3
Resaltador 2 unidades s/2.5 s/5
Perforador 1 unidades s/8 s/8
Engrapador 1 unidades s/10 s/10
Grapas 1 unidades s/8 s/8
CD-USB 1 unidades s/25 s/25
Espiralado 1 unidades s/10 s/10
Internet 100 hrs s/50
Fotocopias 400 unidades s/ 0.1 s/40
Movilidad 10 veces s/ 1.5 s/15
SERVICIOS
Luz eléctrica 100 hrs s/30
COSTO TOTAL S/385
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4.3 CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD FECHAS | MARZO MAYO JUNIO JULIO

SEMANAS | 2024 2024 2024 2024

Disefio del Proyecto X [ X

Revision de la literatura | X | X | X | X

Elaboracion del X | X | X

proyecto

de investigacion

Aprobacion del comité X | X|X|X
de

ética e investigacion.

Recoleccion de datos X[ X|X|X

Analisis e XXX

interpretacion de datos

Redaccion del informe X
final
Presentacion del

informe final
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre
factores clinicos del
paciente, factores
relacionados al
procedimiento (CPRE),
hallazgos de laboratorio,
la edad y el sexo con el
desarrollo de
pancreatitis aguda post
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
(CPRE) en pacientes
adultos atendidos en el
hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el periodo
2021-20237??

OBJETIVOS

General:

Determinar factores asociados a pancreatitis
aguda post CPRE en pacientes atendidos en area
de Gastroenterologia del HNASS en el periodo
2021-2023.

.Especificos:

-Determinar los factores relacionados  al
procedimiento (CPRE) asociados a pancreatitis
aguda post CPRE en pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del HNASS en el
periodo 2021-2023.

-Determinar los factores clinicos asociados a
pancreatitis aguda post CPRE en pacientes
atendidos en el servicio de Gastroenterologia
del HNASS en el periodo 2021-2023-Determinar
los factores de laboratorio asociados a
pancreatitis aguda post CPRE en pacientes
atendidos en el servicio de Gastroenterologia
del HNASS en el periodo 2021-2023.

-Determinar la prevalencia de Pancreatitis
Aguda post CPRE en pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del HNASS en el
en el periodo 2021-2023

HIPOTESIS

GENERAL: Existen factores clinicos, hallazgos de
laboratorio y factores relacionados a procedimiento
endoscopico asociados al desarrollo de Pancreatitis
Aguda post Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica.

ESPECIFICOS:

-Los factores clinicos relacionados al paciente como:
antecedente de pancreatitis aguda, antecedente de
pancreatitis aguda post CPRE, ausencia de dilatacion
coledociana estdn asociados a pancreatitis aguda
post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica.

-La presencia de Bilirrubina Directa en rangos
normales estd asociado al desarrollo de pancreatitis
aguda post colangiopancreatografia  retrégrada
endoscopica.

-El sexo femenino y la edad menor de 60 afios estan
asociados al desarrollo de pancreatitis aguda post
colangiopancreatografia retrograga endoscopica.

-Los factores relacionados a la CPRE como: nimero
de canulaciones inadvertidas del conducto
pancreatico, numero de intentos de canulacién de la
via biliar, uso de stent biliar, uso de esfinterotomia,
uso de precorte estan asociados al desarrollo de
pancreatitis aguda post colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica.
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VARIABLES

INDEPENDIENTE.
1.Ausencia de Ictericia
2.Sexo femenino

3. Edad menor de 60 afios

4. Antecedente de pancreatitis
aguda.

5. Antecedente de pancreatitis post
CPRE.

5. Ausencia de dilatacion
coledociana.

6. NUmero de intentos de canulacién
de via biliar.

7. Uso de esfinterotomia.
8. Uso de precorte

9. Numero de canulaciones
inadvertidas del conducto
pancreatico.

10. Uso de Stent biliar.

DEPENDIENTE.

Pancreatitis aguda post CPRE.



DISENO
METODOLOGICO

Se realizara un estudio
observacional,
analitico transversal,
retrospectivo en el
Servicio de
Gastroenterologia del
Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren en el
periodo 2021-2023
mediante la revisidon
sistémica de historias
clinicas y base de datos
de pacientes
sometidos a CPRE en
dicho periodo de
tiempo.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio son todos los pacientes
a los cuales se le realizé una
pancreatocolangiografia retrégrada
endoscopica, mayores de 18 afios, en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en Callao - Perd 2021-2023
registrados en las historias clinicas en el
periodo La muestra obtenida mediante el
programa estadistico del Openenpi fue de 332
pacientes sometidos a CPRE en el periodo
2021-2023.

TECNICA E INSTRUMENTOS

Se realizard la revision sistémica de historias
clinicas y base de datos de pacientes
sometidos a CPRE en el Departamento de
Gastroenterologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en Callao, Peru;
en el periodo

2021-2023

Se disefiara una ficha de registro en el
programa Excel con las variables a ser
evaluadas, la cual sera construida a juicio
del investigador. Los meses evaluados seran
compuestos con el registro total de los
pacientes sometidos a CPRE en el
Departamento de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en Lima, Peru; en el periodo
2021-2023.

El andlisis de datos sera tabulado en el
programa Excel segun el registro ya
establecido en el programa previamente.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacidn recolectada sera
codificada segun las categorias que
se encontrardn establecidas en la
ficha de recoleccidon de datos. La
cual sera codificada fisicamente y
grabada en un archivo Excel. La
informacion se analizara con el
programa STATA versién 14 para
obtener los resultados necesarios
para la investigacion.

Se aplicaran estadisticas
descriptivas utilizando frecuencias
absolutas y porcentuales, asi como
las razones de prevalencia. Por otro
lado, la asociacion entre la variable
la pancreatitis post CPRE y los
factores mencionados se
determinara con la prueba de Chi-
cuadrado.

En todos los contrastes de hipoétesis
se usaran un nivel de significancia de
0.05.



ANEXO 2: TAMANO DE MUESTRA

Tamano muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta.% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 2
Porcentaje de Expuestos positivos 9
Odds Ratio: 49
Razon de riesgo/prevalencia 45
Diferencia riesgo/prevalencia 7
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Expuestos 167 166 193
Tamafio de la muestra- No expuestos 167 166 193
Tamafio total de la muestra 334 332 386
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3. 18&_ 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.
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ANEXO 3: OPERALIZACION DE VARIABLES

Pancreatitis
aguda post
CPRE

Ictericia

Antecedente
de
pancreatitis

Asociado a
CPRE

Antecedente
de
pancreatitis

DEFINICION CONCEPTUAL

Inflamacién del tejido pancredtico
posterior que se desarrolla en las
primeras 24 horas posteriores a una
CPRE.

Presencia de coloracidon amarillenta
en piel y/o mucosas

Situacién anterior a otra semejante
relacionado con la realizacidon de una
CPRE

Situacion anterior a otra semejante
gue permite tomarla de referencia

DEFINICION OPERACIONAL

Cumpla 2 de 3 criterios

Elevacién de amilasa 3 veces
su valor normal mds imagen
sugestiva y/o clinica posterior

ala CPRE

BD > 2 seglin exdmenes de
laboratorio establecido en

Historia clinica

Antecedente de pancreatitis
previa registrado en la

historia clinica

Antecedente de pancreatitis
registrado en la historia clinica
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ESCALA DE
MEDICION

.Nominal

Dicotdmica

Nominal

Dicotdmica

Nominal

Dicotdmica

Nominal
dicotdmica

TIPO DE VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

Cualitativa
Dependiente
Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

CATEGORIA O
UNIDAD

0=no

1=si

0: NO

0: NO

1: Sl

0= no presento

1= presentd



Dilatacion del
colédoco

Edad

Sexo

Numero de
intentos de
canulacion de
la via biliar

Uso de
esfinterotomi
a

Uso de stent
biliar
Canulaciones
inadvertida

del conducto
pancredtico

Uso de
precorte

Estableciéndose como dilatacion
coledociana a un diametro del
colédoco> 6 mm.

Numero de afios del paciente al
momento de su hospitalizacidn

Género organico

Cantidad de intentos de canulacidn
previos a ingresar a la via biliar (Sin
ingresar al conducto pancredtico)

Procedimiento por el cual se
secciona el musculo esfinteriano de
la papila para agrandar su abertura
al duodeno

Dispositivos tubulares cuyo fin es
aliviar la obstruccién o estenosis que
pueden ser de plastico o metalicos

Insertar el esfinterotomo
incidentalmente en el conducto de
wirsung en vez de la via biliar

Incision hacia o desde el orificio
papilar y secciona parte o todo el
esfinter de Oddi

Dimensién de colédoco > 6
mm segun colangioresonancia,
tomografia y/o ecografia
registrado en Historia Clinica

Numero de afios indicado en
la historia clinica menor o
mayor a los 60 afios

Género seialado en la historia
clinica

Numero de intentos de
canulacidn previos a ingresar a
la via biliar realizados en el
procedimientos segun el
reporte de CPRE.

Uso de esfinterotomia segun
el reporte de CPRE.

Uso de stent en el
procedimiento segun el
reporte de CPRE

Numero de canulaciones de
conducto de wirsung en via
biliar segun el reporte de CPRE

Uso de precorte en el
procedimiento segln reporte
de CPRE
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Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotdmica

Discreta

Razén

Nominal
dicotdmica

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Independiente
Cualitativa

Independiente
cuantitativa

Independiente
cualitativa

Independiente
cualitativa

Independiente

Cuantitativa

Independiente
cualitativa

0O=no presenta

1= presentd

0= menor de 60 afos

1= mayor de 60 afios.

0= Masculino
1= Femenino
0= hasta 5 intentos

1=> 5 intento

0= no se realizd

1= se realizd

0= no se realizd

1= se realizd

Menos de 1

Mayor o iguala 1l

0= no se realizd

1= se realizd
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ANEXO N° 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADO A PANCREATITIS AGUDA POST CPRE EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HNASS EN EL PERIODO 2021-2023”.

DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

SEXO

CELULAR

PESO

TALLA

CENTRO DE SALUD DE
ORIGEN (POLICLINICO,
HOSPITAL)

PROCEDENCIA : EMG,
HOSPITALIZACION,
AMBULATORIO.

INDICACION DE CPRE

ANTECEDENTES PERSONALES:

SI/NO METODO DIAGNOSTICO | FECHA DE DX

ANTECEDENTE DE
PANCREATITIS AGUDA

ANTECEDE DE
PANCREATITIS AGUDA POST
CPRE

ANTECEDENTE DE CPRE
PREVIA

SOSPECHA DE DISFUNCION
DEL ESFINTER DE ODDI

ENFERMEDAD RENAL UREA:
CRONICA : ESTADIO CREA:
INICIO DE HEMODIALISIS

ANTECEDENTE DE
PANCREATITIS CRONICA
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ENFERMEDAD ACTUAL:

SI/NO

VALOR/TAMANO

METODO DIAGNOSTICO

ICTERICIA

NIVEL DE
BILIRRUBINA

DILATACION DE
COLEDOCO

ECOGRAFIA ()
TOMOGRAFIA ()
COLANGIORESONANCIA (

)

PRESENCIA DE ECOGRAFIA:

CALCULOS .
TOMOGRAFIA:
COLANGIORESONANCIA:

PATRON

COLESTASICO

DATOS DE CPRE

FECHA Y HORA
TIPO DE CPRE DIAGNOSTICA( ) TERAPEUTICA( )
TIEMPO DE PROCEDIMIENTO

N° DE INTENTOS DE CANULACION

DE LA VIA BILIAR

USO DE ESFINTEROTOMIA SI( ) NO ()
USO DE STENT SI() NO()
USO DE PRECORTE SI() NO ()
N° CANULACIONES INADVERTIDAS | SI( ) NO ()
DEL CONDUCTO PANCREATICO.

INYECCION DE MEDIO DE SI() NO ()
CONTRASTE EN EL CONDUCTO

PANCREATICO

CUMPLE CRITERIOS DE SI() NO ( )
CANULACION BILIAR DIFiCIL

EXTRACCION DE LITOS BILIARES SI( ) NO ()
FALLIDO
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TIPO DE COMPLICACION

PANCREATITIS ()
COLANGITIS ( )
HEMORRAGIA DIGESTIVA
PERFORACION ()

¢ )

FECHA Y HORA DE
DIAGNOSTICO

AMILASA Y LIPASA (VALOR>3
VLS)

SI( ) NO( )

DOLOR ABDOMINAL (EVA)

SI( ) NO( ) EVA

PRESENCIA DE FIEBRE

SI( ) NO( ) EVA

NAUSEAS Y/O VOMITOS

SI( ) NO( ) EVA

PRESENCIA DE FALLA DE
ORGANO (TIEMPO DE

SI( ) NO( ) ORGANO:
DURACION (HORAS)

DURACION)
COMPLICACION LOCAL DE SI( ) NO( )
PANCREATITIS

N° DIAS

DIAS DE HOSPITALIZACION TRAS
DX DE PANCREATITIS AGUDA

IMAGENES CONTROL
HALLAZGOS

ECOGRAFIA( )

TOMOGRAFIA ()

COLANGIORESONANCIA (

)
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