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Resumen

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es un estudio
diagnéstico y terapéutico de amplio uso en la patologia ictérica obstructiva en
nuestra institucion, debido al gran nimero de pacientes que padecen esta patologia

es vital para la institucion disminuir al maximo el numero de complicaciones.

Como todo procedimiento invasivo, el CPRE no estd exento de tener
complicaciones, las complicaciones mas frecuentemente encontradas son la

pancreatitis, hemorragia, perforaciones, colangitis.

La CPRE es la mas desafiante entre todas las técnicas endoscopicas digestivas.
Incluso operado por cirujanos endoscoépicos expertos, la CPRE aun enfrenta su
riesgo quirdrgico inherente. Las complicaciones incluyeron hemorragia, perforacion,
pancreatitis, colangitis y colecistitis, y la tasa de incidencia es de aproximadamente
5% a 10%. La colangitis es una de las complicaciones comunes después de la
CPRE, y la incidencia es del 1% al 5%.

La CPRE ahora estd ampliamente disponible y se ha convertido en herramienta muy

valiosa para el tratamiento de enfermedades biliares y pancreaticas.



Introducciodn

La CPRE ahora esta ampliamente disponible y se ha convertido en una herramienta
muy valiosa para el tratamiento de enfermedades biliares y pancreaticas. El CPRE
es un procedimiento complejo y técnicamente exigente y, desafortunadamente, esta
asociado con la tasa mas alta de complicaciones entre todos los procedimientos

endoscopicos.

Durante la ultima década, la CPRE ha evolucionado de una herramienta de
diagnéstico hasta un procedimiento casi exclusivamente terapéutico, que ha

aumentado aun mas la incidencia de eventos adversos.

Algunos de los eventos adversos, aunque raros, pueden acarrear una morbilidad y
mortalidad significativas. Por lo tanto, un conocimiento profundo de los eventos
adversos comunes y no comunes puede ayudar con el reconocimiento, agilizar el

manejo y obtener mejores resultados en los pacientes.

Las complicaciones post CPRE mas conocidos son pancreatitis, infeccion,
hemorragia post esfinterotomia, colangitis post CPRE, perforacion duodenal
relacionada con la esfinterotomia y compromiso cardiopulmonar relacionado con la

sedacion.

Eventos adversos menos comunes y raros de una CPRE son impactacion de una
cesta de extraccion, perforacion y sangrado no relacionados con la esfinterotomia,
embolia sistémica de aire, reaccion a los medios de contraste, canulacion de la vena
porta o arteria hepatica, ruptura esplénica, ileo biliar y neumotérax o

neumoperitoneo.

En estudios previos se encontrd que la edad, la hipertension, la diabetes, la historia
de la CPRE anterior, la insercion del stent biliar, la pancreatografia, la esfinterotomia

endoscopica, la dilatacion con balén y la obstruccion hiliar eran factores de riesgo



de colangitis post-CPRE. La extraccion de calculos biliares fue el factor protector
para la colangitis post-CPRE. Ademas, se encontré en el mismo estudio que género,
colecistectomia, ictericia preoperatoria, intubacion dificil, alambre guia del conducto
pancreatico permanente, precorte de musculo papilar, stents pancreaticos, tipo de
stent y si el drenaje nasobiliar no fue un factor de riesgo para la colangitis post-
CPRE. (1)

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo, las estrategias

de prevencion y el tratamiento adecuado de la colangitis post CPRE.

Antecedentes

Desde que se obtuvo la primer pancreatograma endoscopico en 1968 y se describio
por primera vez la esfinterotomia biliar en 1974, la papilotomia para el tratamiento
de la coledocolitiasis se ha utilizado ampliamente y, en los afios subsiguientes, se
desarrollaron numerosas técnicas endoscOpicas para tratar la enfermedad

pancreética. (2)

La CPRE es la mas desafiante entre todas las técnicas endoscopicas digestivas.
Incluso operado por cirujanos endoscoépicos expertos, la CPRE aun enfrenta su
riesgo quirdrgico inherente. Las complicaciones incluyeron hemorragia, perforacion,
pancreatitis, colangitis y colecistitis, y la tasa de incidencia es de aproximadamente
5% a 10%. La colangitis es una de las complicaciones comunes después de la
CPRE, y la incidencia de incidencia es del 1% al 5%.

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) se ha convertido en
una herramienta primordial para el tratamiento obstrucciones intrinsecas de la via
biliar. Por lo general, los endoscopistas estan familiarizados con los eventos
adversos comunes, como pancreatitis post-CPRE, colangitis, sangrado
postesfinterotomia, perforacion post-esfinterotomia y compromiso cardiopulmonar

relacionado con la sedacioén. (3)



El sistema biliar normal se encuentra bajo circunstancia estéril con mecanismos
defensivos, y puede prevenir eficazmente la aparicion de colangitis. Mientras que
las enfermedades o la operacion prolongada de la CPRE pueden resultar en
bacterias invasivas, que crecen y se reproducen en el sistema biliar. Si las
endotoxinas y las bacterias penetraron a través de la barrera de la sangre biliar,
podria causar colangitis post-CPRE. La destruccion de su sistema defensivo normal

podria llevar a colangitis post-CPRE.

En estudios previos se encontré que la edad, la hipertensién, la diabetes, la historia
de la CPRE anterior, la insercion del stent biliar, la pancreatografia, la esfinterotomia
endoscopica, la dilatacion con balén y la obstruccién hiliar eran factores de riesgo
de colangitis post-CPRE. (1)



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA COLANGITIS POST
CPRE EN PACIENTES DEL HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DEL INSTITUTO
SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PERIODO 2009-2018?

Planteamiento del problema

En la actualidad existen pocos estudios sobre los factores de riesgo para el
desarrollo de colangitis como complicacion, posterior a una colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, de los cuales casos relacionados a esto en la actualidad
se conoce la tasa global del 0.5 al 5% de todos los procedimientos realizados,
afectando predominantemente al sexo femenino. Debido a la poca bibliografia de
la temética, se busca generar conocimiento nuevo, sobre los factores de riesgo y

prevencion de la colangitis posterior al procedimiento endoscopico.

Debido a que la informacion disponible es insuficiente para determinar los factores
de riesgo para el desarrollo de colangitis post CPRE y factores protectores contra la
misma, es necesario realizar una revision bibliografica exhaustiva, lo cual permitira

determinar dichos factores, y llenar los vacios existentes sobre esta problematica.



Marco tedrico

La revista hepatobiliary & pancreatic diseases international; “consideran que la
colangitis post CPRE sigue siendo un problema clinico en aumento entre ellos los
factores de riesgo son la vejez, historia anterior de CPRE, y obstruccion biliar.
Ademas, la colangitis post CPRE sigue siendo un problema de Salud, donde los
factores relacionados son: edad, historia previa de CPRE, mientras que la extraccion

de un célculo de la via biliar es el factor protector mas importante”. (1)

La revista PLOS ONE; “La CPRE tiene una tasa de complicaciones que varia entre
el 4%y el 16%, como pancreatitis, hemorragia, colangitis y perforacion. Perforacion
la tasa se informé de 0,08% a 1% y la tasa de mortalidad de hasta 1,5%. Ademas,

lesion tasa de mortalidad relacionada es del 16% al 18%”. (2)

La colangitis post CPRE es una complicacion rara de la colangiopancreatografia
retrograda endoscépica y no esta adecuadamente investigada a pesar de su alto
indice de mortalidad, son varias las teorias que proponen que algunas de las causas
pueden ser debidas a prolongacion del procedimiento, a inadecuada drenaje de la
via biliar e inadecuada esterilizacion del equipo, asi como la colocacion de stent
biliares y la Esfinterotomia, siendo estos factores de riesgo asociados al

procedimiento. (3)

Por otro lado, la edad, el sexo, antecedentes médicos, enfermedades base, historia
de CPRE previos son factores propios de los pacientes sometidos a este

procedimiento. (3)

Dado que el drenaje biliar incompleto se asocia con un riesgo sustancial de

desarrollar colangitis, es prudente que el drenaje biliar completo se lleve a cabo.



El uso de antibiéticos antes y después del procedimiento en situaciones relevantes
podria reducir la incidencia de colangitis. Como se muestra en una revision
Cochrane; en general hubo un efecto significativo de los antibidticos previos al
procedimiento para prevenir la colangitis, la septicemia y bacteremia. Si bien no hay
recomendaciones sobre el “mejor" antibidtico para la profilaxis posterior a la
infeccién por CPRE, los antibiéticos que cubren los organismos gramnegativos
como la cefalosporina, las fluoroquinolonas y los aminoglucésidos son los de

eleccion. (4)

Otras medidas transquirurgicas que podrian reducir el riesgo de infecciones
relacionadas con la CPRE incluyen minimizar o evitar la inyeccion de contraste en
pacientes con colangitis u obstruccion conocida, asegurar un drenaje completo y
colocar un stent biliar o drenaje nasogastrico en casos con drenaje incompleto y

drenaje percutaneo en caso de que el drenaje endoscdépico no sea factible. (5)

Sin embargo, los antibiéticos profilacticos no parecieron tener ningun beneficio para
los pacientes en quienes se resolvio la obstruccion biliar en el primer procedimiento
de CPRE. (3)

Los stents utilizados en estos estudios fueron de plastico; y estudios recientes han
sugerido que los stents metdlicos auto expandibles (SEMS) podrian ser mejores

para reducir las tasas de colangitis. (6)

Una de las teorias que es propuesta por algunos autores es que al realizarse la
Esfinterotomia hay una disminucién en la presién de la via biliar, lo que favorece el
ingreso de bacterias a esta via que es estéril, lo mismo sucede con la colocacion de
stent biliar. (7)



Otra teoria dice que la colangitis posterior al CPRE puede darse debido al tiempo
prolongado del procedimiento o vias biliares de dificil canulacidn; ya que esto hace
gue se encuentro en mayor contacto con la via biliar y favorece la introduccion

bacteriana méas aun si no se han esterilizado los equipos de forma correcta. (8)

En este estudio se trata de identificar qué factores de riesgo son mas comunes para
el desarrollo de colangitis post CPRE, para disminuir y prevenir la morbimortalidad
en la poblacién salvadorefia del ISSS que es sometida a CPRE para tratar

obstruccion de la via biliar.
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Justificacién

Debido a que la CPRE es el procedimiento endoscépico con mayor frecuencia
realizado, se ve la necesidad de investigar con mas detalle los factores mas
relevantes que tengan asociacion para el desarrollo de complicaciones como
colangitis posterior al procedimiento; lo que puede influir en la mejor eleccion de
pacientes para el procedimiento, preparacion optima previa a ser sometidos al

procedimiento.

Las condiciones patoldgicas asociadas que implican morbimortalidad a la hora de
realizar cualquier procedimiento invasivo incluida la CPRE, implican mayor
severidad, asi como estancia hospitalaria y costos institucionales para el manejo y
cuidados de estas; es mandatorio identificar las variables de mayor asociacion con

el desarrollo de colangitis post CPRE.

Con los resultados de la investigacion, pueden generarse modelos de evaluacion
institucional en el paciente con coledocolitiasis a la hora de sopesar riesgo beneficio
la realizacion de CPRE, analisis de materiales utilizados, asi como una adecuada
valoracion e identificacion de variables que impliguen mayor probabilidad de
colangitis en un paciente con dichas caracteristicas en quien se indica la realizacion
de CPRE.
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Objetivos

Objetivo General
* Analizar los factores de riesgo para Colangitis Post CPRE en pacientes del
Hospital Médico Quirargico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el
periodo 2009-2018.

Especificos:
» Diferenciar a los pacientes incluidos en estudio, en base a edad, género y

comorbilidades.

« Establecer los factores de riesgo relacionados a la pancreatografia retrograda

endoscopica para el desarrollo de colangitis.

« ldentificar la incidencia y prevalencia de colangitis Post CPRE en los

pacientes del instituto salvadorefio del seguro social periodo 2009-2018
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Metodologia

Disefio metodoldgico

Tipo de estudio.

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, donde se
busca establecer la presencia o no de factores de riesgo para el desarrollo de
colangitis post Colagiopancreografia Retrograda Endoscépica (CPRE) en pacientes
del Hospital Médico Quirurgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el
periodo 2009 — 2018.

Disefio del Estudio.

Observacional, descriptivo de tipo transversal.

Universo.

Todo paciente sometido a CPRE desde 2009 a 2018.

Tamafio de muestra
La poblacion de pacientes que se le realiz6 Colagiopateografia Retrograda

Endoscépica (CPRE) durante el periodo 2009 — 2018 en el Hospital Médico

Quirdrgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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Unidad de analisis:
Poblacion de pacientes que se les realizd Colagiopateografia Retrograda

Endoscopica (CPRE) y desarrollo colangitis, en el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social en periodo de 2009 — 2018

Criterios de seleccion de los pacientes participantes del estudio

Criterios de inclusion.

Pacientes mayores de 18 afos, que se les
realizo una

Colagiopateografia Retrograda Endoscopica (CPRE) durante el periodo
2009 — 2018 en el Hospital Médico Quirargico del Instituto Salvadorefio

del Seguro Social.

Paciente que cumpla criterios de la ASGE para Coledocolitiasis

Paciente que se le coloque stent biliar.

Paciente que se le realice Esfinterotomia.

Criterios de exclusion.

. Paciente con diagnéstico de colangitis previo al procedimiento.
. Paciente menor de 18 afios.
. Paciente con diagndstico de patologia maligna de la via biliar.
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Plan de recoleccion

Se estudiard los expedientes clinicos de pacientes que se les realizd
Colagiopateografia Retrograda Endoscopica (CPRE) durante el periodo 2009 —

2018 en el Hospital Médico Quirurgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

. Se enumerard los expedientes segun el afio que se realizd el

procedimiento.

. Los médicos residentes de cirugia general del instituto salvadorefio del
seguro social revisasen cada uno de los expedientes asignados por el
método aleatorio simple, clasificandolos si son incluyentes o excluyentes

del estudio.
. Se llenara una ficha electronica en Google forms de cada expediente

estudiado de factores de riesgo encontrados para el desarrollo de

colangitis.
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Definicion y operacionalizacion de variable.

NY Pregunta Variable Tipo Valores Indicador Fuente
1| Edad en afios Edad Cuantitatival Menores de | Porcentaje de Expediente
discreta 60 afos y grupo de edad
mayores de
60 afnos
2 [ Genero Masculino Cualitativa | 1=Masculino,| Porcentaje por Expediente
Femenino nominal 2=Femenino | sexo
3 | Comorbilidades | Ninguna Cualitativa [O=ninguna | Porcentaje de Expediente
Dm tipo 2 nominal 1=Dm tipo 2 | comorbilidades
HTA 2= HTA asociadas
4 | Colecistectomia | Si Cualitativa [1=Si Porcentaje de | Expediente
previa no dicotomica | 2= No paciente
colecistectomizado
5(CPRE Si Cualitativa 1= Si Porcentaje de | Expediente
Previos no Dicotomica personas post
0= No CPRE
6 [Uso de stent Si Cualitativa | 1= Metélico
biliar no dicotomica | 2= plastico |Necesidad de | Expediente
3= utilizacién en
poliglactina | coledocolitiasis no
910 resuelta
4= ninguno
7 | Tiempo de tiempo en Cuantitatival 1= menor de | Valora la dificultad | Expediente
procedimiento minutos 45 min de canulacion de
2= mayor de [ ampolla.
45 min
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8 | Esfinterotomia Si Cualitativa | 1= Si
no dicotébmica Porcentaje por | Expediente
0= No procedimientos
9 [ Técnica de Procedimiento| Cualitativa |1= uso de
extraccion endoscopico balon Porcentaje de | Expediente
2= Litotricia | procedimiento
mecanica utilizado por cada
3= canasta |caso
de dormia
4= ninguno
10| Sitio anatomico | Localizacion | Cualitativa | 0= hiliar
de obstruccién del calculo 1= via biliar | Nivel de | Expediente
comun obstruccion de la
2= ninguna | via biliar
11{ Equipo utilizado | Material Cualitativa 1= Nuevo
endoscopico 2= Porcentaje de | Expediente
esterilizado | material segun
disponibilidad.

Plan de tabulacién y analisis

Los datos recolectados seran introducidos a una base de datos previamente

disefiada en Excel, codificada segun cada variable para ser operativizada en base

de datos del programa SPSS donde se catalogara cada variable en tabla segun

porcentajes, y realizar tablas cruzadas de las variables mas importantes

determinantes en el estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Se respetaran los principios éticos de la declaracion de Helsinki 2004 y se siguieron
siempre las buenas préacticas clinicas, protegiendo la intimidad y dignidad de la
persona.

Para obtener los datos necesarios para esta investigacion, se utilizaran anicamente
los expedientes clinicos; no se evaluara directamente a los pacientes en dicho

estudio por lo que no sera necesario un consentimiento informado.

Se obtendra la informacion a trasvés de una ficha de recoleccion de datos con los
criterios de inclusion y exclusién codificando el registro con el numero de afiliacion
seguido de un numero correlativo de dos digitos, para salvaguardar la identidad de

los pacientes.

Posteriormente se creara una base de datos en Excel, la cual solo ser4 manipulada

por los investigadores y resguardada con una clave que solo conoce el investigador.

Se guardara en todo momento la confidencialidad de los derechohabientes y el uso
de esta informacién fue Unicamente con fines académicos bajo los principios

fundamentales de respeto, beneficencia y justicia.
La informacién obtenida se analizara, resguardando los datos personales de cada

paciente ya que seran solo manipulados por los investigadores. Ademas, no se

encuentra ningun riesgo con esta investigacion.

Control de calidad:

La informacién ser& obtenida y registrada personalmente por los investigadores,
quienes son residentes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Cirugia

General, respondiendo a los nombres de Dr. Kelvin Edenilson Calderon y Dr. Alan

18



Sergio Canales, luego se seleccionaran solo los expedientes que cumplen con los

criterios de inclusion para su posterior revision.

Resultados

Informacién general:

Para fines del estudio, se incluyeron 250 casos que cumplian los criterios de
inclusion en el estudio, de los cuales 87 pacientes son masculinos y 163 femeninos
con un rango de edad media menores de 60 afios; de los cuales cumplian criterios

de probabilidad alta de coledocolitiasis segun la ASGE.

La estancia hospitalaria de los casos tomados en cuenta fueron un rango de 24-72,
periodo en el cual esta descrito en la literatura ser el tiempo critico del paciente que

desarrollara colangitis posterior al CPRE.
Se definira colangitis Post CPRE todo aquel paciente con desarrollo a las 48 horas

de fiebre arriba de 38°, elevacion del leucograma y PCR, con estancia mayor a 72

horas, para cumplimiento antibiético segun lo dictado en las guias de Tokio 2018.
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Caracteristicas demogréaficas.

Edad en afos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mayor o igual a 60 afios 82 32.8 32.8 32.8
Menor de 60 afios 168 67.2 67.2 100.0
Total 250 100.0 100.0

Tabla 1
Las caracteristicas demograficas en base a edad en el estudio, fueron todos aquellos

pacientes menores de 60 afios equivalentes a porcentajes representados en esta

tabla.
Genero del Paciente
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 87 34.8 34.8 34.8
Femenino 163 65.2 65.2 100.0
Total 250 100.0 100.0
Tabla 2

El género de mayor afectacion en nuestro estudio es el femenino con un total de 167

equivalente al 65.2%, respectivamente siento el porcentaje restante el masculino.

Comorbilidades

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sano 122 48.8 48.8 48.8
DM 73 29.2 29.2 78.0
HTA 55 22.0 22.0 100.0

Total 250 100.0 100.0

Tabla 3

En el estudio se consideraron las variables de comorbilidades de cada paciente
presentandose un total de 73 (29.2%) pacientes con DM, 55(22%) pacientes con
HTAy 122 (48.8%) pacientes sanos.
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Colecistectomia Previa

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido CCT Previa 72 28.8 28.8 28.8
No CCT Previa 178 71.2 71.2 100.0

Total 250 100.0 100.0

Tabla 4

Un factor predictor segun la literatura para el desarrollo de coledocolitiasis, es la
presencia de vesicula biliar; representada en el estudio como la mayor cantidad de
pacientes con coledocolitiasis sin antecedente de colecistectomia previa de los
cuales fueron un total de 178 pacientes equivalentes al 71.2% y 72 pacientes

colecistectomizados equivalente al 28.8%.

Antecedentes de CPRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Antecedente de CPRE 30 12.0 12.0 12.0
No Antecedente de CPRE 220 88.0 88.0 100.0
Total 250 100.0 100.0

Tabla 5

El mayor porcentaje representada en el grupo de estudio, equivalente al 88.8% no
tenia antecedente de CPRE, en contraste con el valor restante que en alguna medida
tenia antecedente del procedimiento en algin momento de su vida previo a ser

seleccionado para el estudio.
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Uso de STENT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Metdlico Auto expandible 7 2.8 2.8 2.8
Plastico 36 14.4 14.4 17.2
Ninguno 207 82.8 82.8 100.0
Total 250 100.0 100.0

Tabla 6

La presente tabla solo representa pacientes seleccionados, en los cuales el nivel y
grado de obstruccion no pudo resolverse por lo cual se utilizé una proétesis para
descomprimir la via biliar y flanquear la obstruccion, los cuales tuvieron evolucién
satisfactoria, y se repitio el procedimiento 48 horas posteriores de manera electiva

con coledocolitiasis residual resulta.

Tiempo de Procedimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mayor o igual a 45 minutos 18 7.2 7.2 7.2
Menor de 45 minutos 232 92.8 92.8 100.0
Total 250 100.0 100.0

Tabla 7

La duracién del procedimiento es factor independiente para el desarrollo de
colangitis posterior al CPRE, a mayor tiempo de duracion; cuadro de coledocolitiasis
mas complicado que amerita técnicas mas especializadas para resolver el cuadro
obstructivo.

En el estudio los resultados fueron menor a 45 min 232 (92.8%) pacientes y 45 min

0 méas fueron 18 (7.2%) pacientes.
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Esfinterotomia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si se realiz6 Esfinterotomia 239 95.6 95.6 95.6
No Esfinterotomia 11 4.4 4.4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Tabla 8

La Esfinterotomia como factor independiente para desarrollo de colangitis post
CPRE en la literatura, que en nuestro estudio casi en la totalidad de casos se realizé
Esfinterotomia representando el 95.6%, de los cuales no se reportd caso de

colangitis posterior.

Técnica de Extraccién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Uso de balon 66 26.4 26.4 26.4
Litotricia mecanica 47 18.8 18.8 45.2
Canasta de dormia 136 54.4 54.4 99.6
Ninguna 1 4 4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Tabla 9

El factor protector mas importante para evitar el desarrollo de colangitis posterior al
CPRE es la extraccion del calculo que ocasiona la obstruccion, dependiendo del
nivel anatomico o complejidad, se ve representado en la tabla que el 54.4% de casos
se resolvid mediante canasta de dormia, 26.4% uso de balon endoscépico, 18.8
litotricia mecanica y en 4 pacientes restantes no se utilizé ninguna técnica de

extraccion.
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Sitio Anatémico de la Obstruccién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Hiliar 23 9.2 9.2 9.2
Via biliar comin 193 77.2 77.2 86.4
Ninguna obstruccion 34 13.6 13.6 100.0
Total 250 100.0 100.0

Tabla 10

De los 250 pacientes tomados en cuenta en el estudio, catalogados con alta
probabilidad de coledocolitiasis segun los criterios de la ASGE, al momento de la
realizacion del CPRE de identifico el nivel anatomico de obstruccion hiliar en 23
pacientes representando el 9.2%; via biliar comun 193 representa el 77.2%,
restantes todos aquellos a los cuales no se identifico ningtin grado de obstruccion
34 pacientes siendo un 13.6 %

Equipo Utilizado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Equipo Esterilizado 250 100.0 100.0 100.0

Tabla 11

En paises de primer mundo normalmente el equipo que se utiliza en dichos
procedimientos es con instrumentos nuevos para cada CPRE, en nuestra poblacion

por cuestiones econdmicas el 100% era equipo esterilizado.
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Cruce de variables

Edad en afios y comorbilidades

Tabla cruzada

Recuento

Comorbilidades

Sano DM HTA Total
Edad en afios Mayor o igual a 60 afios 71 11 82
Menor de 60 afios 122 2 44 168
Total 122 73 55 250
Tabla 12

En la tabla cruzada de la edad y las comorbilidades los resultados detallan un total

de 82 pacientes mayor o igual a 60 afios de los cuales 71 eran diabéticos y 11

hipertensos. Con respecta a los menores de 60 afios fueron un total de 168 pacientes

siendo estos 122 sin comorbilidades 2 con DM y 44 con HTA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 201.2502 2 .000
Razon de verosimilitud 242.998 2 .000
Asociacion lineal por lineal 30.895 1 .000

N de casos validos 250

Tabla 13

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintotico? T aproximadaP
Intervalo por intervalo R de Pearson -.352 .051 -5.927
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.442 .060 -7.768
N de casos vélidos 250

Tabla 14
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Gréfico 1.

La presente grafica muestra el mayor porcentaje de pacientes en rango menor de 60
afos sin comorbilidades, seguido del diagnéstico de HTA y diabetes mellitus; el
porcentaje restante mayores de 60 afios donde la diabetes mellitus predomina como

comorbilidad.

Genero del Paciente y Comorbilidades

Tabla cruzada

Recuento
Comorbilidades
Sano DM HTA Total
Genero del Paciente Masculino 26 35 26 87
Femenino 96 38 29 163
Total 122 73 55 250
Tabla 15
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La poblacion que mas se les realizo CPRE eran mujeres y dentro de ellas 96

eran pacientes sanas, 38 con DMy 29 con HTA, con respecta a los pacientes

masculinos eran 35 diabeticos,26 sin comorbilidades y 26 con HTA de base.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.1132 2 .000
Razon de verosimilitud 19.536 2 .000
Asociacion lineal por lineal 15.005 1 .000
N de casos validos 250

Tabla 16

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintético? T aproximada®
Intervalo por intervalo R de Pearson -.245 .061 -3.988
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.258 .061 -4.208
N de casos validos 250

Tabla 17
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Grafico de barras

100 Comorbilidades

E sano
Mo
W HTA

8o

60

Recuento

40

20

Masculino Femenino

Genero del Paciente
Gréfico 2
se observa la representacion gréfica del género y comorbilidades; con
predominancia del sexo femenino sin comorbilidades a diferencia del masculino,

donde hay similitud en la frecuencia de paciente sano y comorbilidad asociada.

Tabla cruzada Sitio Anatomico de la Obstruccion y Técnica de Extraccion

Recuento
Técnica de Extraccion
Litotricia Canasta de
Uso de balon mecanica dormia

Sitio  Anatémico de la Hiliar 3 5 15
Obstruccion Via biliar comun 43 42 107

Ninguna obstruccion 20 0 14
Total 66 47 136
Tabla 18

El sitio anatdmico de obstruccion predominante fue la via biliar comdn y dentro de
estos la técnica endoscopica que predominaba fue la canasta de dormia.
Con respecto a los pacientes que no se evidencio ninguna obstrucciéon en el CPRE

el uso de balon endoscopico fue la técnica que predominaba.
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Tabla cruzada Sitio Anatémico de la Obstruccion y Técnica de Extraccion

Recuento
Técnica de
Extraccion
Ninguna Total

Sitio Anatomico de la Obstruccion Hiliar 0 23

Via biliar coman 1 193

Ninguna obstruccion 0 34
Total 1 250
Tablal9
Como predominancia descrita en el cuadro anterior, sobre la técnica endoscopica
mas utilizada, se observa que solo existid 1 caso de obstruccién de via biliar comun
en la cual no amerito técnica de extraccién, debido a que al momento de la
Esfinterotomia hubo salida de bilis a presion con calculos, que al opacificar la via
biliar, no hubo obstruccién evidente.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 25.6542 6 .000
Razdn de verosimilitud 29.180 6 .000
Asaociacion lineal por lineal 10.656 1 .001
N de casos validos 250

Tabla 20

El presente cuadro muestra la significancia estadistica de las técnicas de extraccion

endoscoépica como factor protector de colangitis posterior al procedimiento en la cual,

la extraccion del calculo es el factor protector de importancia.
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Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintético? T aproximadaP
Intervalo por intervalo R de Pearson -.207 .065 -3.330
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.188 .065 -3.011
N de casos validos 250
Tabla 21
Grafico de barras
120 Técnica de
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Gréfico 3

El resultado predominante del sitio de obstruccion anatémica fue la via biliar comun
asociado a la canasta de dormia como técnica endoscépica mas utilizada, a
diferencia de los CPRE que no evidenciaron obstruccion que el uso de baldn

endoscopico fue la técnica que predomino.
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Analisis multivariado de colangitis pos CPRE

FACTOR COLANGITIS

EDAD

MAYOR O IGUAL A 60 ANOS
MENOR A 60 ANOS
SEXO

MASCULINO

FEMENINO
COMORBILIDADES
DM

HTA

SANO

CCT PREVIA

S|

NO

CPRE PREVIO

S|

NO

USO DE STENT
METALICO

PLASTICO

NINGUNO

TIEMPO DEL
PROCEDIMIENTO
MENOR A 45 MIN

MAYOR O IGUAL A 45 MIN
ESFINTEROTOMIA
sl

NO

TECNICA ENDOSCOPICA
USO DE BALON
LITOTRICIA MECANICA
CANASTA DE DORMIA
NINGUNA

SITIO ANATOMICO DE OBSTRUCCION
HILIAR

VIA BILIAR COMUN
NINGUNO

EQUIPO UTILIZADO
ESTERILIZADO

NO COLANGITIS

81
168

87
162

72
55
122

72
177

30
219

35
207

232
17

238
11

66
47
135

23
192
34

249

2.057

0.536

2.434

0.929

0.406

5.968

12.941

0.046

0.842

0.297

P value

0.1515

0.4641

0.2961

0.3351

0.5239

0.0506

0.0003

0.8298

0.8395

0.8622
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TABLA 21 Analisis multivariado de colangitis pos CPRE.
En dicha tabla refleja dos variables con significancia estadistica que corresponde al
tiempo del procedimiento mayor o igual a 45 minutos relacionado con el desarrollo

de colangitis y en menor medida el uso de stent.

Tasa de complicaciones.

Colanaitis post CPRE.

La tasa de colangitis post CPRE represento el 0.4%, siendo el periodo de tiempo de
observacion mas critico 24-48 horas después del CPRE cuando el paciente
desarrollo fiebre arriba de 38°, elevacion de leucograma y valor de PCR.

El andlisis univariable revela que la edad arriba de 60 afios, diabetes mellitus,
Esfinterotomia, obstruccion de la via biliar comun y uso de prétesis biliar fueron

factores para el desarrollo de colangitis post CPRE.

El resultado final del estudio que fue un solo paciente que desarrollo cuadro de
colangitis post CPRE, el cual fue sexo femenino, mayor de 60 afios, con
antecedentes médicos DM2, sin colecistectomia previa, ni CPRE previo, se utilizo
un stent plastico en el caso mencionado, el tiempo del procedimiento fue mayor de
45 minutos, se realiz6 esfinterotomia, la técnica endoscopica utilizada fue extraccion

con canastilla de dormia. El equipo utilizado fue esterilizable.

Evolucién del caso:

Paciente cumplié ciclo de antibiético de primera linea segun lo descrito en las guias
de Tokio 2018 para maneo de colangitis aguda, piperacilina/tazobactam a dosis
plena por 7 dias, se repitido nuevo CPRE a las 48 horas, utilizando técnica de litotricia
mecanica con coledocolitiasis resulta mas retiro del stent plastico, paciente dada de
alta al séptimo dia, cumpliendo 10 dias de traslape antibi6tico oral por indicaciéon de

infectologia.
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Pancreatitis post CPRE.

La incidencia de pancreatitis en nuestro estudio fue del 20% siendo un total de 50

pacientes los que desarrollaron pancreatitis pos CPRE en un periodo de 24-48

horas, dichos casos se describen en el siguiente cuadro.

Edad Masculino Femenino Total
Menor de 60 afnos 10 30 40
Mayor de 60 afos 5 5 10
Total 15 35 50
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Discusion.

El CPRE es uno de los procedimientos endoscopicos que mas exigencia conlleva
de todos los procedimientos endoscépicos; incluso en las manos expertas esta
descrito el riesgo de complicaciones posteriores, dentro de los cuales el articulo
‘Risk factor analysis of post-ERCP cholangitis: A single-center experience.
Hepatobiliary & Pancreatic Diseases International” describe hemorragia, perforacion
duodenal, pancreatitis y colangitis con el 1-5% de incidencia, a diferencia del 0.4%

demostrado en nuestro estudio.

La frecuencia de pancreatitis reportada en 50 pacientes constituyente al 20%, difiere
a lo descrito en el articulo 77 de la Revista de Gastroenterologia de México, del 1,3-
7,5% en sus estudios prospectivos; esto puede ser relacionado a la diferencia de

poblacion en estudios seleccionados.

El género femenino, edad mayor de 60 afios y comorbilidades asociadas tienen
mayor riesgo de desarrollar colangitis post CPRE segun lo descrito en la Revista
Espafiola de Enfermedades Digestivas. 2017, en nuestro estudio el Unico caso que
desarrollo colangitis fue mujer, mayor de 60 afios y con antecedente de DM2, pero
tuvo un p0.4641, p 0.1515 y p 0.2961 respectivamente las cuales no son

estadisticamente significativas.

La coledocolitiasis no resuelta es el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de colangitis post CPRE, junto a la utilizacion de stent y nivel de
obstruccion hiliar, datos reflejados en los estudios retrospectivos de Hepatobiliary &
Pancreatic Diseases International, datos que demostramos en el estudio
cumpliendo las caracteristicas propuestas en el articulo “Risk factor analysis of post-

ERCP cholangitis: A single-center experience.
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Min Chen a LWa,YWa,WWhb,YLYa,TSLa,YHSa,XPZ. Risk factor analysis of post-
ERCP cholangitis: A single-center experience. Hepatobiliary & Pancreatic Diseases
International. 2018 Enero 31;: p. 55-58. En su estudio y analisis multivariado reflejan
gue el antecedente de CPRE, pacientes sin colecistectomia previa, y la obstruccion
a nivel hiliar eran factores de riesgo independientes de desarrollar colangitis pos
CPRE con una p menor de 0.05 es decir estadisticamente significativa en
comparacion con nuestro estudio en donde los antecedentes de CPRE,
colecistectomia previa, y el sitio de obstruccion a nivel de via biliar reportaban una
p 0.5329, p 0.3351, p 0.8622, sin presentar significancia estadistica, esto
probablemente a que el unico caso que presento colangitis pos CPRE no tenia
colecistectomia previa lo cual segun la literatura es un factor protector, no tenia
antecedente de CPRE el cual menciona la literatura como un factor de riesgo y por

ultimo dicho caso el sitio de obstruccion fue en el coledoco.

Min Chen a LWa,YWa,WWhb,YLYa,TSLa,YHSa,XPZ. Risk factor analysis of post-
ERCP cholangitis: A single-center experience. Hepatobiliary & Pancreatic Diseases
International. 2018 Enero 31;: p. 55-58. En su estudio y analisis univariado
concluyen que el uso de stent y aun mas el stent plastico, la esfinterotomia y el uso
de balon endoscopico era factor de riesgo para el desarrollo de colangitis pos CPRE
con una p menor de 0.05 estadisticamente significativa, en nuestro estudio el uso
de stent plastico presento una p 0.05, la realizacion de esfinterotomia p 0.8298, el
uso de balon endoscopico se evaluo como tecnica endoscopica utilizada igual solo
presento una p 0.8395, debido a que el caso de colangitis de nuestro estudio se
ocupo la canasta de dormia como tecnica endoscopica, dichos datos no fueron

estadisticamente significativos.

En nuestro estudio todos los pacientes que se les realizo CPRE se ocupo un equipo
esterilizable, lo cual nos dio un paciente con cuadro de colangitis siendo 0.4% a
diferencia de lo que menciona los estudios de primer mundo que son del 1-5%,

utilizandose equipos nuevos en cada paciente como se recomienda que debe
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realizarse, por lo que se sugiere en nuevos estudios valorar una muestra de mayor
tamafio.

El tiempo del CPRE si presento significancia estadistica en nuestro estudio con una
p 0.0003 lo cual se puede considerar que a mayor tiempo del procedimiento mas
riesgo de colangitis asociado a mayor tiempo de manipulacion de la via biliar, en
nuestro caso el paciente que desarrollo colangitis pos CPRE tuvo una duracion de
45 minutos.

Dos variables del presente estudio coincidieron con la literatura y estudios previos
en paises de primer mundo en relacion a los riesgos de colangitis pos CPRE los
cuales fueron el uso de stent biliar y tratarse este de plastico y el tiempo prolongado
del procedimiento que puede deberse a un procedimiento deificil y mayor

manipulacion de la via biliar.
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Conclusiones

En conclusion, la colangitis post CPRE consiste en un reto clinico, tomando en
cuenta todos los factores correlacionados, es necesaria la busqueda continua
tratamientos menos invasivos; ya que el procedimiento conlleva inoculaciéon de
bacterias a un espacio normalmente estéril, y ruptura de los mecanismos defensivos

que conlleva al desarrollo de colangitis postcpre.

Se confirmo que la extraccion de los calculos de la via biliar es el factor protector
mas importante para evitar el desarrollo de colangitis posterior al CPRE.

Se demostré en el estudio, que los factores que influyen en el desarrollo de
colangitis post CPRE son la edad, comorbilidades, antecedente de CPRE vy el nivel
de obstruccion, demostrado en el Unico caso evidenciado en el estudio acorde al

porcentaje conocido en la literatura.

La incidencia de colangitis post CPRE fue reportada solamente en 1 paciente, con
una significancia estadistica lineal positiva baja, debido a ser el unico caso
reportado, podria definirse como sesgo, pero con base en este estudio, realizar

andlisis posteriores.

El uso del CPRE debe siempre respaldarse en base a los criterios de la ASGE ya
que es un estudio diagndstico y terapéutico que conlleva ciertas ventajas por ser
menos invasivo en comparacion con la cirugia y ademas tiene riesgos tanto

anestésicos, de invasion a la via biliar, ya que definitivamente no es inocuo.

Se debe hacer buen uso de esta herramienta hacer un analisis integral de cada
paciente antes de realizar un CPRE, asociado a las medidas técnicas y del
mantenimiento del equipo para disminuir los riesgos de presentar posibles

complicaciones pos CPRE.
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

ANos

Eleccion de tema de investigacién

Formulacién de primer protocolo

2018

2019

2020 - 2021

Revision por Comité de Etica

Recolecciéon de datos

AW WIN| P

Elaboracion de protocolo ya en
version de informe final.

Validacion de protocolo
metodoldgico

validacion de protocolo ético

Procedimiento, tabulacion, analisis e
interpretacion de resultados

Establecimiento de conclusiones y
recomendaciones

Entrega de informe final
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Presupuesto

Monto
Rubro Descripcion | Responsable | Cantidad especifico del gasto.
1. Transporte y Gasolina.
) Integrantes 2
Combustible. $40 $20 c/u
de Grupo. personas.
Integrantes 2
Transporte. $20 $10.0 c/u
de grupo. persona.
Total. $60
2. Materiales y suministros.
o Integrantes 2
Insumos de Oficina. $10 $5 c/u
de Grupo. personas.
Fotocopiase Integrantes 2
) $30 $15 cl/u
Impresiones. de Grupo. personas.
) Integrantes 2
Anillado y Empastado. $15 $7.5 clu
de Grupo. personas.
Total.
$55
6. Resumen de Gastos.
Subtotal
$115
Presupuestado.

Total, Presupuestado el necesario.
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Anexos
ANEXO 1 CRITERIOS DE LA ASGE.

Factores de riesgo para clculos en la via biliar'®

Riego bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
(0-5%) (5-50%) (>50%)
-Enzimas hepaticas normales -Colangitis
- Pancreatitis origen biliar
-Colédoco <7 mm en la US -Colédoco dilatado >7mm -Colédoco dilatado >7mm
-Bilirrubina 1.8-4 mg/dL -Bilirrubina >4 mg/dL
-Otras pruebas hepaticas
No requiere mas estudios alteradas ademas de la ﬂ
Colangiografia segun criterio bilirrubina
-Pancreatitis CPRE

!

Colangioresonancia o
Ecoendoscopia, seguido
De CPRE si se hallan calculos

ANEXO 2 PREDICTORES DE COLEDOCOLITIASIS SEGUN ASGE

Muy fuertes

Fuertes

Moderados

Coledocolitiasis evidenciada en ecografia u otras

imagenes diagnosticas
0
Colangitis
0
Bilirrubina total >4 mg/dL

Bilirrubina total 21,8-4 mg/dL
0
Dilatacion de la via biliar en ecografia

Perfil hepético alterado
0
Edad >55 anos
0
Pancreatitis biliar
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ANEXO 3 INSTRUMENTO DEL ESTUDIO

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEMA DE INVESTIGACION

“FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE COLANGITIS POST
CPRE EN PACIENTES DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL EN EL PERIODO 2009-2018”

Objetivo
Analizar los factores de riesgo para Colangitis Post CPRE en pacientes del
Hospital Médico Quirargico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el
periodo 2009-2018.

DATOS GENERALES

REGISTRO
SEXO MASCULINO

FEMENINO
EDAD MAYOR O IGUAL 60 ANOS

MENOR A 60 ANOS
ANTECEDENTES DEL PACIENTE DM

HTA

NINGUNO
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CCT PREVIA

S|
NO

CPRE PREVIO

S|
NO

USO DE STENT

METALICO
PLASTICO
POLIGLACTINA 910
NINGUNO

TECNICA ENDOSCOPICA

USO DE BALON
CANASTA DE DORMIA
LITOTRICIA MECANICA
NINGUNO

TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO

MAYOR A 45 min
MENOR A 45 min

ESFINTEROTOMIA

S|
NO

SITIO ANATOMICO DE LA OBSTRUCCION

HILIAR
VIA BILIAR COMUN
NINGUNA

MANTENIMIENTO DEL EQUIPO PARA CPRE

REESTERILIZABLE
DESCARTABLE
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ANEXO 4 FLUJOGRAMA

Muestra del estudio 363 casos que se les realizo
CPRE en HMQ del 2009-2018

N\

Expedientes excluidos

(80 Dx de colangitis)

283 casos seleccionados.

<

250 casos seleccionados

Expedientes excluidos
por patologia maligna
de la via biliar 33.
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