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RESUMEN

Antecedentes: la pancreatitis aguda es una de las principales complicaciones
posterior a una colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE),
presentandose hasta en un 40% de casos. Los factores de riesgo asociados,

se comportan de diferente forma entre una poblacién y otra.

Objetivo: determinar la prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE y sus
factores asociados en pacientes del hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca durante el periodo 2012 — 2016.

Método y materiales: estudio transversal con analisis de factores de riesgo
asociados. La poblacién conformada por los pacientes sometidos a CPRE en
el periodo de estudio, de la cual se utiliz6 el programa EPIDAT 3.1 para obtener
la muestra generando un total de 218 pacientes.

Resultados: la prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE fue de 21%,;
como factores de riesgo se encontraron edad menor a 39 afios (RP: 1.6;
IC95%: 1.5 a 4.3; p= 0.000), coledocolitiasis como condicibn médica previa
(RP: 1.9; 1C95%: 1.7 — 4.8; p< 0.05) y, el estado normal de la papila (RP: 3;
IC95%: 2.1 — 7.7; p< 0.05). La ausencia de comorbilidad (RP: 0; p valor de
0.000; IC95%: - 1) y el que se hayan realizado menos de 2 intentos de
canulacion del ducto (RP: 0.3; 1C95%: 0.1 — 0.6; p 0.00), fueron factores
protectores.

Conclusion: como factores asociados para pancreatitis aguda post CPRE en
los pacientes del hospital José Carrasco Arteaga fueron la coledocolitiasis,

edad de 39 afios y el estado normal de la papila.

Palabras clave: Colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Cpre.

Pancreatitis aguda. Factores asociados.
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ABSTRACT

Background: acute pancreatitis is one of the main complications after
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), occurring in up to
40% of cases. The associated risk factors behave differently between one

population and another.

Objective: to determine the prevalence of acute pancreatitis after ERCP and
its associated factors in patients at the José Carrasco Arteaga Hospital in the
city of Cuenca during the period 2012-2016.

Method and Materials: cross — sectional study with analysis of associated
risk factors. The population comprised of patients undergoing ERCP in the
study period, of which the EPIDAT 3.1 program was used to obtain the sample,
generating a total of 218 patients.

Results: the prevalence of acute pancreatitis after ERCP was 21%; as risk
factors we found age less than 39 years (RP: 1.6, 95% CI: 1.5 to 4.3, p =
0.000), choledocholithiasis as a previous medical condition (RP: 1.9, 95% CI:
1.7 - 4.8, p <0.05) and, the normal state of the papilla (RP: 3, 95% CI: 2.1 -
7.7, p <0.05). The absence of comorbidity (RP: 0; p value of 0.000; IC95%: -
1) and the one that made less than 2 attempts to cannulate the duct (RP: 0.3,
IC95%: 0.1 - 0.6, p 0.00), They were protective factors.

Conclusion: as associated factors for acute post-ERCP pancreatitis in the
patients of the José Carrasco Arteaga hospital were choledocholithiasis, age

of 39 years and the normal state of the papilla.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Ercp. Acute
Pancreatitis. Associated factors.
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1.1Introduccién

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) sigue
siendo la técnica de imagen ideal para el estudio del arbol
pancreatobiliar; fue utilizada por primera vez en 1968 por McCune et al.;
convirtiéndose desde ese momento en el procedimiento terapéutico de
excelencia por ser una técnica directa y segura. La CPRE es un procedimiento
exigente desde el punto de vista técnico; en manos experimentadas es

seguro, bien tolerado por el paciente y puede hacerse de manera ambulatoria
1,2

Sin embargo, a pesar de los avances tecnoldgicos que ha tenido la
CPRE, todavia mantiene una alta morbilidad y mortalidad en comparacion con
otras técnicas endoscoépicas digestivas, relacionado con el riesgo de
complicaciones como: hemorragia postesfinterotomia, perforacién

retroperitoneal, pancreatitis aguda, colangitis, 34 56,

La pancreatitis aguda post CPRE es una de las principales
complicaciones que ocurre en aquellos pacientes que requieren este
procedimiento; cursa generalmente con una evolucion favorable, leve o

moderada que en la mayoria de los casos se resuelve sin complicacién 7:8 °.

Los factores de riesgo para pancreatitis post-CPRE, tienen un
comportamiento diferente entre una poblacion y otra, por lo que resulta
importante identificar los factores que aumenten el riesgo de presentar esta
complicacion en cada grupo poblacional de tal forma que se cuente con datos
reales en relacién con esta problematica que permitan desarrollar estrategias

tendientes a disminuir la incidencia de esta complicacion 19 11. 12,

Md. Ana Belén Garcia Cayamcela 10
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Por tanto, la presente investigacion pretende determinar la
prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE y sus factores asociados en
pacientes del hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca durante
el periodo 2012 — 2016. El estudio abordé las caracteristicas de la poblacion
afectada, asi como los factores; con lo cual se pudo identificar la situacién de

esta poblacion de riesgo.

1.1. Planteamiento del problema

La pancreatitis aguda es una complicacién frecuente y grave asociada
a la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) 3 que se ha
llegado a reportar hasta en un 40% de los procedimientos, dependiendo de
los criterios diagnosticos empleados, poblacién estudiada, técnica
endoscopica utilizada y seguimiento. Sin embargo, en la mayoria de los

estudios prospectivos y meta-analisis la reportan con un valor entre 1.8 — 9%
8

El 80% de los episodios de pancreatitis post-CPRE son leves, sin
embargo, algunos pacientes pueden desarrollar pancreatitis severa
requiriendo hospitalizacion prolongada en unidad de cuidado intensivo v,
utilizacion de mayor cantidad de recursos en las instituciones de salud, asi
como desprendimiento del hogar, abandono laboral, crisis econdémica 8.

La incidencia de esta pancreatitis no ha disminuido a pesar de los
esfuerzos estan dirigidos a identificar los factores que estan asociados con el
riesgo y con ello minimizar la incidencia y la gravedad de la pancreatitis que

puede llegar a ser mortal 4 15,

Freeman et al., reportaron una prevalencia de complicaciones post-

CPRE de 9.8% del cual la pancreatitis se presenté en el 5.4% de la poblacién

11
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16, Por el contrario, el estudio de Loperfido et al., reporté sélo una prevalencia
del 4% de complicaciones y pancreatitis post-CPRE en el 1,3% 7. Sin
embargo, el estudio de Freeman solo considerd procedimientos terapéuticos,
en cambio el estudio realizado por Loperfido incluyé procedimientos
diagnosticos, los cuales representan un tercio del total de procedimientos
descritos. Tobar D. en su estudio realizado en los pacientes atendidos en el
hospital de las Fuerzas Armadas de Quito encontré6 una prevalencia de
pancreatitis post — CPRE de 15.8% 18,

Freeman y Loperfido sefialan a la pancreatitis aguda como la
complicacion mas frecuente, seguida de la hemorragia — 2 y 0,76%,
respectivamente- con una mortalidad del 0,4% en ambas publicaciones 6 17,

Goémez et al., encontré pancreatitis aguda en un 3,4% y hemorragia en 1% *°.

En un estudio observacional retrospectivo realizado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima, Per(; se evaluaron 294
informes en 280 pacientes, encontrando la pancreatitis aguda (5.4%), y

Hemorragia (4,4%) con mas frecuentes 4.

Se han identificado algunos factores que aumentan el riesgo de
pancreatitis post-CPRE; entre los principales se encuentran con mayor
incidencia la edad < 60 afios, sexo femenino, comorbilidad (cirrosis, diabetes
mellitus tipos 2, coagulopatias, ictericia previa, TGO y TGP alterados),
sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi (DEO) antecedentes de
pancreatitis posterior a CPRE. Ademas, se describen los factores
relacionados con la técnica como son la realizacion de la esfinterotomia
pancreatica, visualizacion de la papila y complicaciones como la extraccion

fallida y la canulacién del ducto pancreatico 2 2°,

Aunque los factores de riesgo para pancreatitis posterior a CPRE se
han explicado de manera clara en diferentes publicaciones, la forma como se

comporta varia entre una poblacion y otra; este aspecto sumado al hecho de

12
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gue la colangiopancreatografia endoscopica se ha convertido en un método
diagnéstico y terapéutico muy utilizado en nuestro medio para el manejo de
enfermedades de la via biliar o pancreética, plantean la realizacion del
presente estudio.

Es asi que, en este contexto, se formulan las siguientes preguntas de
investigacion: ¢Cuél es la prevalencia de pancreatitis aguda post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)? y ¢ Cuéles son los
factores asociados a esta patologia en los pacientes del hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca?

1.2. Justificacion

A nivel del Ecuador se desconoce cual es la realidad actual en
relacién con la prevalencia de pancreatitis post CPRE, aun cuando la
mayor parte de instituciones de salud publicas y privadas de tercer nivel
se encuentran desarrollando este procedimiento de forma muy frecuente
en la poblacién que lo requiere. Por lo tanto, resulta importante el
desarrollo del presente trabajo de investigacion, el mismo que permita

identificar la realidad de los pacientes que son sometidos a CPRE.

El estudio de la prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE y los
factores asociados, permitird cuantificar la magnitud del problema, en un
grupo poblacional de alto riesgo, que en este caso son los pacientes

sometidos a este método endoscopico, con fines diagndstico o terapéutico.

Ademas, la presente investigacion responde a las prioridades de
investigacion en salud planteadas por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para el periodo 2013 — 2017, en la linea: Gastrointestinal,
pancreatitis, perfil epidemiolégico y nuevas tecnologias. Asi como también en

13
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las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca 1.

Los beneficiarios directos del estudio seran: los pacientes, en
quienes se cuantificaria el riesgo a la exposicion al CPRE; el personal médico,
al poner a su alcance datos reales y actuales relacionados con esta
problematica; y, por ultimo, las instituciones prestadoras de cuidado, para
gue en base al presente estudio puedan plantear politicas adecuadas que
permitan reducir costos por complicaciones prevenibles en pacientes
sometidos a CPRE.

Los resultados se difundirdn por los medios pertinentes a los
directores y personal de salud del hospital José Carrasco Arteaga; también
se realizara los tramites para viabilizar la publicacién en una revista médica
indexada, como la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, que apoye la difusion de la informacién generada

con la investigacion.

14
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

La CPRE fue estudiada como método diagnostico en la década de
1960 '°. En 1974, describen la esfinterotomia como forma para extraer
calculos biliares, iniciando en este afio la posibilidad para el tratamiento

utilizando esta técnica 22 23,

En los ultimos afos, con el advenimiento y desarrollo de técnicas
menos invasivas, como la colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM) y la eco endoscopia, la CPRE se ha posicionado como un
procedimiento netamente terapéutico. No obstante, la necesidad de obtener
biopsias o citologia, asi como el previsible desarrollo de la colangioscopia,
hacen de la CPRE un procedimiento clave en el estudio de pacientes con

patologia del sistema biliopancreatico 22.

La curva de aprendizaje de esta técnica es prolongada. Exige que el
endoscopista haya adquirido las destrezas suficientes en la endoscopia
convencional y posea profundos conocimientos de las estructuras
anatomicas del sistema biliopancreatico, asi como conocer las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de la CPRE. A su vez es indispensable

conocer la técnica y el instrumental a ser utilizado 22 24,

Previo a la CPRE, la anamnesis del enfermo permitira conocer el
motivo por el cual ha sido indicada, evaluar las enfermedades asociadas que
puedan influenciar el procedimiento en si, asi como la sedacion. Es

importante conocer la existencia de cirugias previas que puedan condicionar

15
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el procedimiento (Billroth II), conocer los resultados de examenes auxiliares
(fundamentalmente el estado de la coagulacion) y examenes de imagenes

previos (ecografia, TAC), asi como eventuales contraindicaciones 22 2324, 25,

La CPRE en los ultimos afios se ha constituida en un
instrumento de los hospitales de alta complejidad 2°; esta herramienta permite
el acceso al sistema biliopancreatico, con lo cual se puede diagnosticar
enfermedades primarias o complicaciones postoperatorias, permitiendo en
algunos casos dar tratamientos con un minimo de riesgo . Una de las
ventajas es el menor riesgo de complicaciones y disminucion de la mortalidad
postoperatoria; ademas, mejorar la calidad de vida en pacientes con

enfermedades malignas 2°.

Esta técnica es usualmente realizada bajo sedacién intravenosa y
analgesia, a menudo en una cita ambulatoria. Los estudios de coagulacion
antes del procedimiento no estan indicados rutinariamente, pero se deberian
considerar en pacientes seleccionados, como aquellos con historia de
coagulopatia o colestasis prolongada. La profilaxis antibidtica se recomienda
s6lo en sospecha de obstruccion biliar, pseudoquiste pancreético conocido,
historia previa de endocarditis o en pacientes portadores de valvulas

cardiacas protésicas 1°.

En el diagnéstico de la enfermedad calculosa biliar, la
colangiopancreatografia por resonancia magnética y la ultrasonografia
endoscopica, han reemplazado a la CPRE diagnéstica pura . Asi también,
existen alternativas a la CPRE terapéutica, como la cirugia laparoscopica e
intervenciones radiolégicas minimamente invasivas como la colangiografia
transparietohepatica (CTPH). Sin embargo, la CPRE y sus indicaciones
terapéuticas estan bien definidas y, hasta la fecha, no ha podido ser superada

por otras técnicas 11, en tanto que su vigencia en el futuro, dependera de la

16
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habilidad de los gastroenterélogos en demostrar sus ventajas en costos y

resultados 1°.

2.2. Pancreatitis post CPRE

La pancreatitis es considerada una de las complicaciones mas comun
de la CPRE, caracterizada por la elevacion de la amilasa por sobre el valor
normal (tres veces mas), con una incidencia reportada entre 1,8 y 7,2% en
algunas series prospectivas * 8. No obstante, el reporte de incidencia puede
variar ampliamente - hasta 40% - dependiendo del criterio usado para el
diagnoéstico de pancreatitis, asi como el tipo y duracion de seguimiento al

paciente 27.28.29,

De este modo, aunque la elevacion transitoria de las enzimas
pancreaticas se produce de forma frecuente tras la realizacion de una CPRE
(75% de los casos), dicha elevacién no siempre esta relacionada con la
aparicion de una pancreatitis. De igual forma, un grupo significativo de
pacientes presentan dolor abdominal sin elevacién de la amilasa después del
procedimiento. Ninguna de las dos situaciones es por si misma diagndsticas
de pancreatitis aguda. Se trata de la complicacién mas frecuente de la CPRE,

ocurriendo en un 1,3 — 7,2% de las series 0,

El mecanismo fisiopatoldgico de la pancreatitis aguda no es conocido
de forma exacta, si bien parece ser multifactorial (quimico, mecanico,
hidrostético, enzimético, microbiolégico, térmico). El edema de la papila de
Vater producido por la manipulacion durante los intentos de canulacion
desencadena una obstruccion al flujo de salida del jugo pancreético,
produciéndose la activacion de enzimas proteoliticas intracelulares, la auto

digestion del tejido pancreatico y la activacion de la cascada inflamatoria 2.

17
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Los criterios generalmente aceptados para el diagnostico de
pancreatitis post-CPRE, fueron expuestos en un Consenso en 1991 1. Estos
criterios incluyen la aparicion de un nuevo dolor abdominal tipo pancreético,
asociado con al menos un incremento de tres veces la amilasa sérica o
lipasa, dentro de las 24 horas después de la CPRE. Asimismo, los sintomas de
dolor necesitan ser lo suficientemente graves para requerir admision a un
hospital, o prolongar la estancia en pacientes que se encuentran

hospitalizados *°.

Otras complicaciones descritas incluyen hemorragia, sepsis de origen
biliar, perforacién de la via biliar, hipoxemia arterial, arritmias e isquemia

miocardicas y una mortalidad de 0,12% a 0,9% 18 13,14,

Asimismo, algunos problemas similares se han observado en otros
procedimientos endoscépicos, especialmente en pacientes ancianos que
padecen enfermedades cardiacas. Se piensa que las complicaciones
cardiopulmonares, ocurren al menos en el 60% de la morbilidad y el 50% de
la mortalidad asociada con la endoscopia digestiva alta, y hasta un 50% de

las muertes relacionadas con la CPRE 8 10.11,30

En el grupo de los factores relacionados con el paciente, la edad
mayor a 60 afios, sexo femenino, colédoco < 8 mm, indicacién poco clara,
sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi (DEO) con valores de
pancreatitis superiores al 25%, Comorbilidad asociada, mal estado

nutricional, cirugia gastrica previa 3.

Con relacion a la técnica, algunos estudios muestran que la CPRE
terapéutica tiene porcentajes de complicaciones en mayor proporcion que la
diagnéstica (9.8% vs. 5.3%). Sin embargo, las complicaciones mas graves

pueden ser mayores en la CPRE diagnéstica (0.7% vs. 0.3 %) 31217,

18
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Se describen ademas otros factores de riesgo como: la
esfinterotomia pancreatica (7%), el precorte, la esfinteroplastia con balon sin

papilotomia y las colocaciones de prétesis biliares y pancreéticas 6.
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CAPITULO Il
3.1. HIPOTESIS

La prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE en los pacientes
atendidos en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca es
superior al 15.8% y se encuentra asociado a factores de riesgo como grupo
etario, género, sobrepeso, condicion médica, comorbilidad asociada y

procedimiento de la técnica.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. General

- Determinar la prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE y sus factores
asociados en los pacientes del hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca. Periodo 2012 — 2016.

3.2.2. Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio: grupo etario, género, estado civil, nivel de instruccion.

2. Determinar la prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE en los
pacientes del hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

3. ldentificar los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda post
CPRE como: grupo etario, género, estado nutricional, condicién
medica, comorbilidad y procedimiento de la técnica.

4. Establecer la probabilidad de asociacion entre los factores de riesgo
asociados a la pancreatitis aguda post CPRE como: grupo etario, género,
estado nutricional, condicion médica, comorbilidad y procedimiento de
la técnica.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

La investigacion planteada en funcion de los objetivos, se sustentd

en un estudio transversal con analisis de factores de riesgo.

4.2. Universo y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por los expedientes clinicos
de aquellos pacientes adultos, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga
de la ciudad de Cuenca, sometidos al procedimiento de CPRE en la Unidad
de Gastroenterologia durante el periodo 2012 — 2016 que suman un total de

3321 pacientes.

Para la cuantificacion del tamafio muestral se utilizé el programa
EPIDAT 3.1, con los siguientes parametros: prevalencia del 15.8% de
pancreatitis aguda post — CPRE en las mujeres (segun el estudio realizado
por Tobar, D; et al 2014), con un nivel de confianza del 95%, precisién del 5%,
resultando en 193 participantes. Se esperd una proporcion de pérdidas del
10%, generando un total de 218 pacientes.

4.3. Criterios de inclusion y exclusién

— Inclusion:
a. Pacientes mayores de 18 afios.

b. Pacientes con colestasis y dilatacion de la via biliar extra hepatica.
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c. Pacientes con coledocolitiasis diagnosticada por eco endoscopia o
colangiorresonancia.
— Exclusion:
a. Pacientes con enfermedad cardiopulmonar descompensada.
b. Pacientes con pancreatitis aguda previa al procedimiento asociada con
otros factores.
c. Pacientes con lesiones de la via biliar.

4.4. Variables y Operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas (anexo 1) en la

investigacion fueron:

1. Variable dependiente: pancreatitis aguda post CPRE.
2. Variable independiente:

- Condicion médica: Coledocolitiasis, Ictericia obstructiva, Cancer
biliar, Estenosis biliar, Colangitis, Cancer de pancreas.

- Comorbilidad: cirrosis, diabetes mellitus tipos 2, coagulopatias,
ictericia previa, TGO y TGP elevados, sospecha de disfuncién del
esfinter de Oddi (DEO), antecedentes de pancreatitis posterior a
CPRE.

- Relacionados con la técnica: realizacion de la esfinterotomia
pancreatica, visualizacién de la papila, complicaciones como la
extraccion fallida y la canulacién del ducto pancreatico repetitivo
> 2.

3. Variable moderadora:

— Grupo etario y género.
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Técnicas e instrumentos

Técnica: revision de las historias clinicas virtuales para recolectar la
informacion necesaria de los pacientes a los que se realiz6 CPRE en el
hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo 2012 — 2016.

Instrumentos: formulario en el que constan las variables de estudio
(Anexo 2). Para la recolecciéon de datos se utilizé el programa AS400
proporcionado por el hospital José Carrasco Arteaga, posteriormente se

ingreso los datos al programa SPSS24.

Plan de tabulacion y anélisis

Métodos y modelos de anélisis: en la presentacion de los resultados,
basicamente se empled la tabla basal y la tabla de resultados. Con el
propésito de resumir la informacion se presenta: el analisis de variables
cuantitativas con un intervalo de confianza del 95% y se utilizan pruebas de
contrastacion de hipotesis: el Test de Chi cuadrado, considerando
diferencias estadisticamente significativas una p < 0.05. Para el analisis de
la asociaciéon del problema con los factores de riesgo se midio la razén de
prevalencia RP, los Intervalos de Confianza y el valor de p.

Programas a utilizar: en el manejo, la presentacion y el andlisis de datos

se utilizaron los programas SPSS 24 y Microsoft Word 2016.

Aspectos éticos

En base a la naturaleza del estudio y su disefio, no existio riesgos para los
participantes; el manejo de los datos recolectados en todo momento fue
confidencial, con el uso de cddigos en lugar de los nombres. Ademas, el
manejo de la base de datos y formularios estuvo a cargo del investigador
principal.
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— Previo a la ejecucion, el estudio fue analizado y aprobado por los comités
de investigacion y bioética.

— Antes de iniciar el proceso de recoleccion se solicitd mediante un oficio, la
autorizacion para la realizacion del estudio al director del hospital José
Carrasco Arteaga.

— El acceso a la base de datos y formularios estaran también al alcance
del Comité de Bioética y autoridades de la Universidad de Cuenca para la
verificacion de datos.

— Culminada la investigacion se mantendra en archivo la base de datos y los
formularios durante un periodo de 2 afios; cumplido el tiempo mencionado
el investigador principal eliminara la informacion.

— El financiamiento de la investigacion fue cubierto en su totalidad por el
autor, se declara que no existe conflictos de interés.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion de 218 pacientes sometidos a CPRE segun grupo etario,
género, estado civil y nivel de instruccion, hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca 2012 — 2016

Variable Frecuencia Porcentaje
Grupo etario
20-39 59 27,1
40 - 60 159 72,9
Género
Masculino 141 64,7
Femenino 77 35,3
Estado civil
Soltero/a 23 10,6
Casado/a 109 50,0
Viudo/a 7 3,2
Divorciado/a 38 17,4
Unioén libre 41 18,8
Nivel de instruccién
Ninguna 3 14
Primaria 108 49,5
Secundaria 73 33,5
Superior 34 15,6
TOTAL 218 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Belén Garcia Cayamcela

Del total de la poblacion estudiada, la X fue de 47.19 afios con una
edad minima de 20 afios y una maxima de 60 afios. El 72.9% (n=159)
corresponden al grupo etario de adultez y el 27.1% (n=59) al grupo de adultos
jovenes. Con predominio del género masculino (64.7%; n=141); de estado civil
casados 50% (n=109) y, mayoritariamente de instruccién primaria (49.5%

n=108), seguida de un 33.5% (n=73) en educacion secundaria.
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Grafico 1.
Prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE, hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca 2012 - 2016

IC95% 2.2 -8.9

Fuente: base de datos
Elaborado por: Belén Garcia Cayamcela

La prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE fue de 21%, durante
el periodo 2012 — 2016 (IC 95%: 2.2 — 8.9), en el hospital José Carrasco

Arteaga de la ciudad de Cuenca.

Tabla 2.
Frecuencia de pancreatitis aguda post CPRE segun grupo etario y
género, hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2012 — 2016

Pancreatitis aguda Total
Si No

Variables F % F % F %
Grupo etario

=< 39 23 41,1 33 58,9 56 100,0

40+ 22 13,6 140 86,4 162 100,0
Género

Masculino 34 24,8 103 75,2 137 100,0

Femenino 11 13,6 70 86,4 81 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Belén Garcia Cayamcela

Del total de la poblacion estudiada 23 pacientes (41.1%) menores de
39 afos presentaron pancreatitis aguda post CPRE. La relacién de género

fue de 3 a 1 con predominio del masculino.
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Tabla 3.

Distribucion de 218 pacientes sometidos a CPRE segln estado
nutricional, condicion médica previay comorbilidad, hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca 2012 — 2016

Pancreatitis aguda Total
Si No
Variables F % F % F %
Estado nutricional
Desnutricion 6 6,5 87 93,5 93 100,0
Normal 36 30,3 83 69,7 119 100,0
Sobrepeso 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Condicién médica
Coledocolitiasis 25 38,5 40 61,5 65 100,0
Ictericia obstructiva 0 0 2 100,0 2 100,0
Cancer biliar 1 5,6 17 94,4 18 100,0
Estenosis biliar 4 19 17 81 21 100,0
Colangitis 10 26,3 28 73,7 38 100,0
Cancer de
pancreas 5 6,8 69 93,2 74 100,0
Comorbilidad
Ninguna 45 24,3 140 75,7 185 100,0
Cirrosis 0 0 4 100,0 4 100,0
Diabetes mellitus Il 0 0 8 100,0 8 100,0
Coagulopatias 0 0 1 100,0 1 100,0
Ictericia previa 0 0 6 100,0 6 100,0
TGO +38 UI/L 0 0 6 100,0 6 100,0
TGP + 42 UI/L 0 0 5 100,0 5 100,0
Sospecha de DEO 0 0 3 100,0 3 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Belén Garcia Cayamcela

En relacién al estado nutricional, la poblacién presenté mayor riesgo
de pancreatitis post CPRE al tener un peso normal en una proporcién de 3 a

1 con los que tenian desnutricion y sobrepeso.

En la condicion médica como causa de pancreatitis post CPRE, la
coledocolitiasis fue la principal causa por la que se solicité CPRE en un 39.1%
(n=25), seguida de la colangitis 27.8% (n=10). Ademas, se puede observar
gue no existio6 comorbilidad en los pacientes que presentaron pancreatitis
aguda post CPRE.
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Tabla 4.
Distribucion de 218 pacientes sometidos a CPRE segun la técnica,
hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2012 — 2016

Pancreatitis aguda Total
Si No
Variables F % F % F %
Esfinterotomia
pancreatica
Si 9 18,4 40 81,6 49 100,0
No 36 21,3 133 78,7 169 100,0
Papila
Normal 35 34,3 67 65,7 102 100,0
Peri-diverticular 1 20,0 4 80,0 5 100,0
Esfinterotomia 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Pre-corte previo 2 18,2 9 81,8 11 100,0
Fibrotica 4 4,7 82 953 86 100,0
No describe 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Calculo extraido
Si 16 29,6 38 704 54 100,0
No 29 17,8 134 82,2 163 100,0
Intentos de Canulacion > 2
Si 9 9,8 83 90,2 92 100,0
No 36 28,6 90 71,4 126 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Belén Garcia Cayamcela

Se puede observar que en los 18.4% (n=9) pacientes que se les
realizd esfinterotomia durante el CPRE presentaron pancreatitis aguda.
Asimismo, se reconocié que aun cuando la papila se encontraba en condicion
normal los pacientes desarrollaron pancreatitis aguda luego del procedimiento
de la CPRE en un 34.3% (n=35). Ademas, se puede apreciar que una papila
peridiverticular o al realizarse una esfinterotomia los pacientes presentaron
pancreatitis aguda post CPRE en un 20%; datos que varian ante la realizacion
de un precorte (18,2%) y cuando la papila presenta tejido fibrético (4,7%).

La extraccion del calculo durante la realizacion del CPRE en 29.6%
(n=16) de pacientes desarrollaron pancreatitis. En referencia con los intentos
de canulacion del ducto, cuando estos superan mas de 2 intentos, desarrollo
pancreatitis aguda en un 9.8% (n=9).
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Tabla 5.

Asociacion entre Factores de riesgo y la pancreatitis aguda post CPRE,
hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2012 — 2016

Pancreatitis Aguda

Factor de riesgo Si No IC P= <
F % F % RP 95% 0,05
i Si 23 106 33 151
Grupo etario 26 15-4,3 0,000
< 39 afios No 22 10,1 140 642
Género Sl’ 34 24,8 103 75,2 1.8 0.98 —
, i 0.04
Masculino No 11 136 70 864 2 3.4
Estado nutricional St 36 165 83 380 33 16-65 0.00
Normal No 9 43 90 41,2 ' ' ’ '
Condicién médica Si 25 115 41 188
previa: 29 1,7-4,8 0,000
Coledocolitiasis No 20 92 132 605
- Si 0 0 33 15,2
Comorbilidad 0 -1 0,00
No 45 20,6 140 64,2
Técnica: .
_ Estado de la Si 35 16,1 67 30,7 4 21-77 0,000
papila: normal No 10 4,6 106 48,6
— Esfinterotomia Si ° 18,4 40 816 08 04-16 0,65
pancreética No 36 21,3 133 78,7
Si 9 98 83 90,2
— Intentos de 0,3 01-0,6 0,00

Canulacién > a 2 No 36 286 90 714

Fuente: base de datos
Elaborado por: Belén Garcia Cayamcela

Analizando la tabla 5 observamos que la poblaciéon con una edad
menor a 39 afios tiene 1.6 veces mas riesgo de presentar pancreatitis aguda
post CPRE comparada con la poblaciéon de mayor edad, con un IC95% de 1.5
a 4.3y, con un p valor = 0.000, siendo estadisticamente significativo.

En relacién al género, en el presente estudio se puede observar que
el masculino tienen 0.8 veces mas probabilidad de desarrollar pancreatitis

aguda post CPRE en comparacion con el femenino, aunque el 1C95% al
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encontrarse por debajo y sobre la unidad lo hace no estadisticamente

significativo.

En cuanto al estado nutricional en el grupo de estudio, el estado
normal se constituyd en un factor de riesgo, existiendo 2.3 veces mas riesgo
de que presenten pancreatitis aguda post CPRE. Con un 1C95%: 1.6 — 6.5y
un p valor menor a 0.05, lo que es estadisticamente significativo. La condicion
meédica previa de coledocolitiasis hace que la poblacién tenga 1.9 veces
mayor probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda post CPRE, con un
IC95%: 1.7 — 4.8 y un p valor menor 0.05, lo que es estadisticamente

significativo.

La ausencia de comorbilidad en la poblacion estudiada se convirtié en
factor protector al presentar un valor de 0, con un p valor de 0.000 y un
intervalo de confianza por debajo de la unidad.

La condicion de normalidad de la papila se constituyé en un factor de
riesgo que afecta 3 veces mas a los pacientes que se realizaron CPRE en el
hospital José Carrasco Arteaga (IC95%: 2.1 — 7.7), con un p valor menor a
0.05. Al mismo tiempo, la esfinterotomia pancreatica tiene 0.8 veces mas
riesgo de presentar pancreatitis aguda post CPRE, pero el 1C95% se
encuentra por debajo y sobre la unidad; por lo tanto, no es estadisticamente

significativo.

Por ultimo, en relacién al procedimiento se puede observar que
cuando se realizan menos de 2 intentos de canulacion del ducto, se convierte
en un factor protector para la poblacion pues tienen 0.3 probabilidad de
desarrollar pancreatitis aguda post CPRE, con un IC95% menor a la unidad y
un p valor de 0.00.
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CAPITULO VI

DISCUSION

La colangiopancreatografia endoscopica es un procedimiento que en
la actualidad resulta de gran utilidad terapéutica mas que diagndstica para
varias patologias de origen biliar o pancreéatico que conlleva complicaciones
como la pancreatitis aguda post CPRE, que es la complicacion mas frecuente;
cursa la mayoria del tiempo con evolucion favorable, que puede ir de leve a

moderada, resolviéndose sin complicaciones.

En el presente trabajo de investigacion se encontré que la poblacién
en estudio tuvo una edad media de 47.19 afios con una edad minima de 20
afios y una maxima de 60 afios. El 72.9% corresponden al grupo etario de
adultez y el 27.1% al grupo de adultos jovenes. Prevalece el género masculino
en una proporcion 3:1. Ademas, predominan los casados 50%, un nivel de

instruccion primaria en un 49.5% asi como la secundaria 33.5%.

La prevalencia encontrada de pancreatitis aguda post CPRE en
pacientes atendidos en el hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca durante el
periodo 2012 — 2016 fue de 21% en las condiciones actuales; es importante
gue este resultado corresponde al andlisis en un periodo de tiempo de 4 afios,
asemejandose el resultado del estudio de Hernandez y col. (2014) que
encontraron una prevalencia de 3.5% de pancreatitis aguda post CPRE 2. Sin
embargo, Tobar D. (2014), en su estudio realizado en la ciudad de Quito
durante un afio, identifica una incidencia alta de 15.8% 8. Por lo tanto, se
puede destacar que la pancreatitis posterior a CPRE y sus factores de riesgo
se comportan de diferente forma entre una poblacion y otra, resultando
importante su estudio en cada poblacion para encontrar las especificidades

de cada region.
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Existen estudios que demuestran que uno de los factores de riesgo
para pancreatitis post CPRE es el género femenino, debido en teoria a la
disfuncion del esfinter de Oddi 2¢; Tobar en su estudio constaté que la
pancreatitis posterior a CPRE se dio tanto en varones como en mujeres sin
ninguna incidencia en este aspecto. (p=0.466) y por lo tanto no se considerd
como un factor de riesgo. En contraste con este trabajo, en el presente estudio
los pacientes del sexo masculino presentaron pancreatitis aguda posterior a
la realizacion de la CPRE en un 24.8%; no obstante, no es considerado un
factor de riesgo para este grupo poblacional, pues aun cuando presente un p
valor de 0.04, sus intervalos no permiten que sea estadisticamente

significativo 1 18,

Se describe ademas en los estudios referenciados, que la edad es un
factor de riesgo, donde se considera que a menor edad mayor es el riesgo de
desarrollar pancreatitis aguda ' 8. Criterio que se confirma en la poblacion
estudiada, donde 23 pacientes (41.1%) fueron menores de 39 afios y
presentaron pancreatitis aguda post CPRE; lo cual fue estadisticamente
significativo (p = 0.000). Empero, a diferencia del presente estudio, Gonzalez
y col, encontraron como la pancreatitis post CPRE se presentaba en pacientes
mujeres de mas de 41 afios (84.6%) y que mientras mayor era la edad mayor
fue el riesgo de mortalidad 3. Por otra parte, en este estudio no existid
comorbilidad en la poblacién siendo un factor protector, con un p valor de
0.000 y un intervalo de confianza por debajo de la unidad, a diferencia de lo

reportado por los estudios presentados por Tobar y Hernandez 8 1,

En cuanto a las caracteristicas clinicas, en el trabajo realizado por
Tobar la coledocolitiasis fue la principal causa de solicitud de CPRE en 31
pacientes (40.79%). Los pacientes que realizaron pancreatitis posterior a
CPRE en este grupo fueron 9 (75%) siendo estadisticamente significativo
(p=0.008) teniendo estos pacientes 5 veces mas de riesgo de presentar
pancreatitis (OR 5.7). de forma similar en la presente investigacion, la
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coledocolitiasis fue la principal causa por la que se solicitdé la CPRE en un
39.1%, seguida de la colangitis 27.8%, condicidbn que en la poblacion fue

estadisticamente significativo (p = 0.000).

De forma similar, Masci et al., en un metaanalisis de 15 estudios,
identificaron tres factores relacionados con el paciente y dos relacionados con
el procedimiento asociados con un riesgo definido de pancreatitis posterior a
la CPRE. Los factores relacionados con el paciente incluyeron sospecha de
disfuncién del esfinter de Oddi (riesgo relativo [RR] 4,09; IC del 95%: 3,37 a
4,96; p <0,001); sexo femenino (RR: 2,23; IC del 95%: 1,75 a 2,84; p <0,001)
y, pancreatitis previa (RR: 2,46; IC del 95%: 1,93-3,12; p <0,001). Los factores
relacionados con el procedimiento incluyeron esfinterotomia precortada (RR:
2.71, IC 95%: 2.02-3.63; p <0.001) e inyeccién pancreatica (RR: 2.2, IC 95%:
1.6-3.01; p <0.001) . Sin embargo, en este trabajo de investigacién como ya
se menciond anteriormente, se puede observar que el género masculino fue
el gue presentd mayor riesgo para el desarrollo de pancreatitis aguda post
CPRE. En relacién con la técnica, el 18,4% que se les realizd Esfinterotomia
durante el CPRE presentaron pancreatitis aguda; sin embargo, este factor no
fue estadisticamente significativo (p = 0.7). Al mismo tiempo, se observé que
aun cuando la papila se encontraba en condicibn normal durante el
procedimiento de la CPRE, los pacientes desarrollaron pancreatitis aguda en
un 34.3% con un p=0.00, siendo un factor estadisticamente significativo. Y, en
referencia con los intentos de canulacion del ducto, cuando estos no superan
los 2 intentos, se convierte en un factor relacionado con el no desarrollo de
pancreatitis aguda en un 28.6% (n=36) de la poblacion estudiada, lo cual fue
estadisticamente significativo (p= 0.001).

Ademas, se pudo observar como el estado nutricional normal en el
grupo de estudio se constituyd en un factor de riesgo, existiendo 3.3 veces
mas riesgo de que presenten pancreatitis aguda post CPRE en la poblacion
gue tiene un estado nutricional normal que en el resto de condiciones. Con un

33
Md. Ana Belén Garcia Cayamcela



: h% UNIVERSIDAD DE CUENCA

S
UNVERSIDAD DE CUENC/

intervalo por sobre la unidad y un p valor menor a 0.05, lo que
estadisticamente significativo. En este sentido, en el estudio realizado por
Cotton y colaboradores las complicaciones graves o fatales se asociaron a
trastornos nutricionales como la obesidad (OR: 5.18) y sospecha de
coledocolitiasis (OR 4.08) 2.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1Conclusiones

— La prevalencia encontrada de pancreatitis aguda post CPRE en pacientes
atendidos en el hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca durante el periodo
2012 — 2016 fue de 21%.

— Los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda post CPRE en la
poblacién de estudio fueron: la edad menor de 39 afios, el género
masculino, el estado nutricional normal y el estado normal de la papila.

— La coledocolitiasis fue la principal causa por la que se solicito la CPRE.

— Laausencia de comorbilidad y el menor numero de intentos de canulacion
se constituyeron en un factor protector en los pacientes a la hora de
realizar una CPRE.
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7.2Recomendaciones

- La falta de una base de datos correctamente estructurado retrasa la
recoleccion de informacion para estudios como el realizado, por ello se
recomienda a las instituciones de salud tanto publicas como privadas
buscar programas que faciliten a los investigadores la obtencion de datos
importantes para sus trabajos.

— Socializar el presente estudio en la institucién participante como es el
hospital José Carrasco Arteaga y sus areas de afluencia, para que se
conozca la realidad y se actué sobre los factores asociados con la
pancreatitis aguda post CPRE, que ponga en riesgo la vida de los
pacientes y a la vez generen gastos innecesarios para la institucion.

— Los protocolos establecidos para CPRE, deben ser revisados
periodicamente e incluirse instrumentos que evallen la presencia o no de
comorbilidad, pues como se pudo apreciar, la ausencia de esta disminuye

los riesgos en los pacientes.
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Grupo etario

Género

Estado Civil

Nivel
instruccion

Condicién
médica

de

Definiciéon

Tiempo que lleva

viviendo una
persona desde
gue nacio.
Situacion
organica que
distingue al

hombre de Ila
mujer.

Condicién de una
persona segun el
registro civil en
funcibn de si
tiene o0 no pareja
y su situacion
legal respecto a
esto.

Nivel mas
elevado de
estudios
realizados.

Motivo por el que
se pidi6 CPRE

CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1
Operacionalizacion de variables

Dimensioén

Tiempo
afos

Bioldgica

Social

Social

Bioldgica
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Indicador
Afos cumplidos
desde el
nacimiento

registrado en la
historia clinica.

Historia clinica

Historia clinica.

Historia clinica.

Historia clinica.

Escala

Numérica

Nominal

Masculino
Femenino

Nominal

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Unién Libre

Ordinal

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Coledocolitiasis
Cancer biliar
Estenosis biliar
Colangitis
Cancer de
pancreas.



Comorbilidad

Estado
Nutricional

Esfinterotomi
a pancreatica

Papila

Célculo
extraido

Intentos de
canulacion
del ducto
pancreatico

Diagnostico
de CPRE

— E;_‘
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La presencia de

uno 0  mas
trastornos (o
enfermedades)

ademas de la
enfermedad 0
trastorno
primario.

Situacion
resultante del
balance entre
ingesta y
requerimiento de
nutrientes.

Se realizé
esfinterotomia en
CPRE.

Estado de papila
en CPRE

Lito visualizado
en CPRE vy

extraido del
conducto.
NUmero de

repeticiones para
la canulacion del
CPRE >2.

Técnica
diagnostica y
terapéutica para
abordaje del
tracto
biliopancreético

— Bioldgica

— Bioldgica

— Procediment
al

— Bioldgica

— Bioldgica

— Procediment
al

— Bioldgica
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Enfermedad
segun historia
clinica.

IMC

Informe de
CPRE - historia
clinica.

Informe de
CPRE - historia
clinica.

Informe de
CPRE - historia
clinica.

Informe de
CPRE - historia
clinica.

Protocolo post
CPRE - historia
clinica.

Nominal
- Si-No

— Cirrosis
Diabetes mellitus
tipos Il

— Coagulopatias.

— lIctericia previa.

— TGO >38Ul/I

— TGP >42Ul/.

— Sospecha del
DEO.

Ordinal

— Desnutricion.
— Normal.

— Sobrepeso.

Nominal
- Si.
— No.

Nominal

— Normal.

— Peri diverticular.
— Esfinterotomia.

— Precorte previo

— Fibrética

— No describe.

Nominal
- Si.
— No.

Nominal
- Si.
— No.

Nominal

—  Normal.

—  Fallida

— Coledocolitiasis

— Ampuloma

— Colangitis

— Estenosis
benigna.

- DEO

biliar
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— Dolor abdominal
con elevacion de
la amilasa por
encima de tres
veces el valor

Pancreatitis normal en las 24 o — Registro de Nomllnal
. — Biologica o - Si
aguda horas posteriores estadistica — No

al procedimiento,
y que requiere de
al menos dos
dias de estancia
hospitalaria.
Elaborado por: Ana Belén Garcia Cayamcela
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Anexo 2
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
FORMULARIO DE RECOLECCION

N:

PREVALENCIA DE PANCREATITIS AGUDA POST CPRE Y FACTORES
ASOCIADOS, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO 2012 -
2016

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE y sus factores asociados en
los pacientes del hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.
Periodo 2012 — 2016.

1. Edad en afos: (
2. Género: M (
3. Estado civil:
— soltero
Casado
Viudo (
Divorciado (
— Union libre  (
4. Nivel de instruccion:
— Ninguna
—  Primaria
Secundaria
— Superior
5. Estado nutricional
— Desnutricion
Normal
— Sobrepeso
— Obesidad
6. Condicién médica:
— Coledocolitiasis
— lctericia obstructiva
— Céancer biliar
— Estenosis biliar
— Colangitis
— Céncer de pancreas
7. Comorbilidad:
- Si ( )
- No ( )
En caso afirmativo seleccione ¢ Cual?
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— Cirrosis ( )

— Diabetes mellitus tipos 2 ( )

— Coagulopatias ( )

— Ictericia previa ( )

— TGO >38Ul/I ( )

— TGP >42Ul/I ( )

— Sospecha del DEO ( )

— Antecedentes de pancreatitis posterior a CPRE ( )

8. Esfinterotomia pancreatica:

- Si ( )

- No ( )
9. Papila

— Normal

— Peri diverticular
— Esfinterotomia
— Precorte previo

e e e N N R
N N N N N N

— Fibrética
— No describe
10.Calculo extraido:
- Si ( )
- No ( )
11.Intentos de canulacién del ducto pancreatico:
- Si ( )
- No ( )
12.Pancreatitis:
- Si ( )
- No ( )

Fecha: [

Firma del investigador —
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ANEXO 3

PRESUPUESTO

Recursos por fuentes de financiamiento

Fuentes Discriminacion detalladade | Unidades Valor de Costo Total
Recursos guese cadaunidad | (USD)
requieren (USD)
Autor del estudio Computadora 1 - -
Impresora 1 -- --
Hoja A4 3000 0.01 30.00 USD
Impresiones 3000 0.02 60.00 USD
Fotocopias 3000 0.01 30.00 USD
Internet 480 (horas) 0.20 96.00 USD
Empastados 6 4.00 36.00 USD
Flash Memory 1 4,75 4.75USD
Transporte 500.00 USD
Alimentacion 20 2.00 80.00 USD
Encuestas 300 5.00 1500.00 USD
FFCCMM Director y asesor 1 400 -
Hospital Listado de residentes 14 - -
Historias clinicas 280 - -
Subtotal 3100 USD
Varios (5%) 100.75USD
Total 3200.75 USD

Elaborado por: Ana Belén Garcia Cayamcela
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ANEXO 4

Diciembre
2016 —
febrero 2017

Marzo -
mayo

Actividades

Junio —
septiembre

Octubre —
noviembre

Diciembre
2017 -
febrero

2018

Marzo -
abril

Abril —
agosto

112|3

Responsables

Elaboracion,
presentacion y
aprobacion de

protocolo

Investigador

Director

Elaboracion
del marco
tedrico

Investigador

Director

Recoleccion
de los datos

Investigador

Director
A

Revisién y
correccion de
los datos

Investigador
Encuestadores

Procesamiento
y analisis de
datos

Investigador
Encuestadores

Discusion
Conclusiones
Recomendacio
nes.

Investigador

Director

Elaboracion y
revision del
informe final

Investigador

Director

Elaborado por: Ana Belén Garcia Cayamcela
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