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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es una patologia inflamatoria del pancreas que
provoca dano del tejido, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, fallo multiorganico
y muerte. Es una patologia gastrointestinal que comunmente requiere hospitalizacién a
nivel mundial. Etiolégicamente encontramos a la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), la cual ocasiona inflamacién del pancreas. (1)

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es un
procedimiento endoscopico que usa inyeccion retrégrada de contraste el cual visualiza el
sistema de conducto biliopancreatico. (2) Actualmente es importante en el enfoque
diagnostico para los trastornos que afectan el arbol pancreatobiliar, incluida la eliminacién
de célculos y el alivio de la obstruccion biliar benigna y maligna.(3)

La pancreatitis post-CPRE (PEP) se define segun el consenso de Cotton
como "dolor abdominal epigastrico y aumento de al menos tres veces en la actividad de la
lipasa o amilasa sérica que ocurre a las 24 horas después del procedimiento, con la
necesidad de requerir o extender ingreso en el hospital durante al menos dos dias".(4)Esta
puede llegar a ser desde muy leves hasta graves, lo cual es determinado por los factores
de riesgo asociados, los cuales deben ser conocidos para la prevencion de la pancreatitis
post CPRE.

En el hospital regional del Cusco se realiza la colangiopancreatografia
endoscopica retrograda en pacientes con el diagndstico de coledocolitiasis cémo
procedimiento diagnéstico. Sin embargo, no hay registros epidemiolégicos de la cantidad
de casos de pancreatitis post CPRE por lo que la presente investigacion permitira conocer
los factores de riego para la prevalencia de pancreatitis post CPRE y darnos registros de

la cantidad de casos de esta complicacion.
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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PANCREATITIS POST
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN UN HOSPITAL
DE ALTURA, CUSCO 2019-2022

Antecedentes: La pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscépica es la
complicacién con mas frecuencia que se presenta posterior a la CPRE, la cual puede ser
de diferente grado de severidad, esta complicacion presenta multiples factores de riesgo

los cuales estan relacionados al paciente y al procedimiento.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo estudiados que estan asociados a pancreatitis
post colangiopancreatografia retrograda endoscépica en un Hospital De Altura, Cusco
2019-2022

Métodos: Estudio observacional, analitico, de casos y controles. Se recolectaron los datos
de 120 historias clinicas de pacientes a quienes se les realiz6 Colangiopancreatografia
Retrograda endoscépica y que presentaron pancreatitis post CPRE. Se realizé un analisis

univariado y bivariado en el paquete estadistico SPSS 26.

Resultados: De las 120 historias clinicas revisadas el 31.7% (n=38) presentaron
pancreatitis post CPRE. Para los factores de riesgo epidemioldgico (asociados al paciente)
se tiene edad menor o igual a 60 afios (OR=2,765 IC 95% [1,034; 7,399]), género femenino
(OR=2,411 IC 95% [1,059; 5,493]), antecedentes de pancreatitis (OR 10,207 IC 95%
[4,172; 24,970]). Para los factores de riesgo asociados al procedimiento se tiene Bilirrubina
total menor a 2,5mg/dL (OR 2,457 IC 95% [1,105; 5,467]) uso de pre corte (OR 2,411 IC
95% [1,059; 5,493]), canulacién dificil (OR 2,417 IC 95% [1,092; 5,347], tiempo total de
procedimiento mayor de 30 min (OR 2,263 IC 95% [1,031; 4,967], no extraccion de litos
(OR 2,277 1C 95% [1,037; 4,997].

Conclusiones: Se concluye que respecto a los factores de riesgo estudiados que estan
asociados a pancreatitis post colangiopancreatografia retrégrada endoscopica en un
Hospital De Altura, Cusco 2019-2022, la edad, el género y los antecedentes de pancreatitis
son factores de riesgo de tipo epidemioldgico, en tanto que la bilirrubina total, el uso del
pre corte, la canulacién dificil, el tiempo total de procedimiento mayor de 30 minutos y la
no extraccion de litos se constituyeron en factores de riesgo relacionados con el

procedimiento

Palabras claves: Pancreatitis, Procedimientos endoscopicos, Factores de riesgo
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ABSTRACT

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PANCREATITIS POST ENDOSCOPIC
RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY IN A ALTURA HOSPITAL, CUSCO
2019-2022

Background: Pancreatitis after endoscopic retrograde cholangiopancreatography is the
most frequent complication that occurs after ERCP, which can be of different degrees of
severity. This complication presents multiple risk factors which are related to the patient and
the procedure.

Objective: Determine the risk factors studied that are associated with pancreatitis after
endoscopic retrograde cholangiopancreatography in a Hospital De Altura, Cusco 2019-
2022

Methods: Observational, analytical, case-control study. Data were collected from 120
medical records of patients who underwent endoscopic  Retrograde
Cholangiopancreatography and who presented post-ERCP pancreatitis. A univariate and
bivariate analysis was performed in the SPSS 26 statistical package.

Results: Of the 120 medical records reviewed, 31.7% (n=38) presented post-ERCP
pancreatitis. For epidemiological risk factors (associated with the patient), age less than or
equal to 60 years (OR=2.765 95% CI [1.034; 7.399]), female gender (OR=2.411 95% CI
[1.059; 5.493]), history of pancreatitis (OR 10.207 95% CI [4.172, 24.970]). For the risk
factors associated with the procedure, total bilirubin is less than 2.5 mg/dL (OR 2.457 95%
CI[1.105; 5.467]), use of pre-cutting (OR 2.411 95% CI [1.059; 5.493]), difficult cannulation
(OR 2.417 95% CI [1.092; 5.347], total procedure time greater than 30 min (OR 2.263 95%
Cl1[1.031; 4.967], no stone extraction (OR 2.277 95% CI [1.037; 4.997].

Conclusions: Itis concluded that regarding the risk factors studied that are associated with
pancreatitis after endoscopic retrograde cholangiopancreatography in a Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022, age, gender and history of pancreatitis are epidemiological risk factors.
while total bilirubin, the use of pre-cutting, difficult cannulation, total procedure time greater
than 30 minutes and non-extraction of stones were risk factors related to the procedure.

Keywords: Pancreatitis, Endoscopic procedures, Risk factors



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema

Instituto de la Asociacién Estadounidense de Gastroenterologia (AGA) define a la
pancreatitis aguda (PA) como una enfermedad inflamatoria del pancreas que ocasiona
lesion local, sepsis, fallo organico y muerte, (1) es una afeccion gastrointestinal comun que
se asocia con un sufrimiento, una morbilidad y un costo considerables para el sistema de
atencion de la salud.(4) Dentro de la etiologia de esta patologia se encuentra como
complicacién posterior a la realizacion de la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE).(5)

La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) reporta una
incidencia mundial de pancreatitis post CPRE entre 2.1% y 24.4%, siendo tal variabilidad
atribuible a poblaciones heterogéneas de pacientes, diferentes niveles de experiencia

endoscopica, diferencias de procedimiento(6)

Segun la American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es uno de los enfoques
diagnésticos para los trastornos que afectan el arbol pancreatobiliar (3) Ademas la ASGE
indica que la introduccion de la CPRE fue un avance significativo en la imagenologia

pancreatobiliar (7)

En mayor frecuencia, las CPRE se realizan en el manejo de la coledocolitiasis con
o0 sin colangitis, con el avance de la tecnologia y actualizacién de la técnica han permitido
que este procedimiento se use como tratamiento de los calculos del conducto pancreatico,

las estenosis benignas y malignas ademas de las fugas de bilis. (8)

Un ensayo realizado en EEUU en el 2017 indica que se ha incrementado de forma
significativa el numero de procedimientos realizados con fines diagndsticos y terapéuticos

siendo actualmente que en el mundo se efectuan > 1.3 millones de estudios por afio (5)

En el Consenso de Cotton (1991) se planteé que la CPRE puede causar diversas
complicaciones las cuales puede ser desde pancreatitis y sangrado llegando en casos

severos a la muerte; siendo la pancreatitis la principal complicacién.(9)

Segun el consenso de Cotton (1991) la pancreatitis post-CPRE (PEP) se define

como la pancreatitis después de la CPRE asociada con dolor abdominal epigéastrico y

1



aumento de al menos tres veces en la actividad de la lipasa o amilasa sérica que ocurre a
las 24 horas después del procedimiento, con la necesidad de requerir o extender ingreso
en el hospital durante al menos dos dias.(10) El desarrollo de la PEP se basa en una
cascada proinflamatoria causada por la lesién de las células acinares del pancreas que

induce la liberacion sistémica de citoquinas. (9)

Actualmente es posible determinar el perfil de riesgo para presentar pancreatitis
post CPRE acorde a la existencia o no de diversos factores de riesgo al paciente, al
procedimiento y al endoscopista. (3,5) Los cuales son aditivos, lo que significa que los
pacientes con numerosos factores de riesgo deben evaluarse con precaucion, ya que
pueden tener un mayor riesgo de PEP(11) por lo que deben de ser identificados en el

paciente para poder tener la adecuada prevencion en dichos pacientes.

Los factores relacionados con el paciente incluyen una poblaciéon que en su mayoria
es de sexo femenino, pancreatitis previa, PEP previa, pacientes jovenes, antecedente de
pancreatitis, colédoco no dilatado, bilirrubina normal y enfermedad renal en etapa terminal.
Otros factores modificables que también pueden estar implicados son el consumo de
alcohol y cocaina, y factores no modificables, como la raza, la obesidad y la insuficiencia

cardiaca congestiva. (3)

Los factores de riesgo al procedimiento incluyen como riesgos definitivos: la
canulacion dificil y teniendo como factores probables: al Precorte, Esfinterotomia
pancreatica, falla para lograr la extraccion de litos biliares. (5) También, la experiencia del
personal encargado de realizar este procedimiento es considerado un factor de riesgo para

la aparicién de esta patologia. (3)

Mediante ensayos realizados en los Estados Unidos en el 2017 se reporta una
incidencia de PEP de alrededor del 4,5 % con alza en las tasas de hospitalizacion por esta

patologia y a su vez aumento en las tasas de mortalidad del 4.38%. (10)

Un estudio realizado en Cuenca, una ciudad de altura ubicada en Ecuador, mostrd
una prevalencia a 4 afos del 21% de PEP, donde fueron considerados como factor de

riesgo el género femenino y edad menor de 39 afios.

La incidencia en el Peru de pancreatitis post-CPRE oscila entre 0,5% a 5,9%.
Mejorando la calidad de la CPRE puede reducir esta complicacion, segun las evaluaciones

de calidad de los hospitales que realizan el procedimiento.(12)



Analizando diferentes estudios del Peru, se identificaron factores de riesgo como
edad menor de 60 afos, antecedente de pancreatitis e intento de CPRE, con la diferencia
que las mujeres estuvieron representadas como factores de riesgo en menor proporcion a
comparacion con el punto de vista internacional, las mujeres son un factor de riesgo muy

importante para la pancreatitis post-CPRE.

En el Cusco, mediante los registros epidemioldgicos de la DIRESA se presentaron
179 casos de pancreatitis aguda presentados durante los afios 2019- 2022,(13) pero no se
tiene un registro especifico de los casos de pancreatitis aguda posterior a la realizacion de
la CPRE. (14)

En el Hospital Regional del Cusco, es uno de los hospitales mas importantes de la
region Sur del Peru, el cual es centro de referencia de distintas ciudades del Sur. En este
hospital de altura, en el servicio de gastroenterologia, cuenta con un equipo de endoscopia
de la marca SonoScape HD-500 que cuenta con un sistema de video endoscopia de alta
definicion y con los implementos necesarios para la realizacién de este procedimiento; por
esto se realizan diariamente procedimientos endoscoépicos siendo uno de estos la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes con el diagnéstico de
coledocolitiasis, siendo este el principal motivo. Posterior a este procedimiento se han
presentado casos de pancreatitis que fueron atendidos en el servicio de cirugia siendo
diagnosticados clinicamente y laboratorialmente presentando elevaciones de amilasa
como unica enzima disponible. Por lo observado en estos pacientes no existen estudios
que nos indiquen la prevalencia de esta patologia si bien se conocen los factores de riesgo
asociados a pancreatitis; lo que no se conoce es como influyen estos factores en pacientes
de ciudad de altura. Por esto, este estudio pretende encontrar la prevalencia de pancreatitis
posterior a la CPRE e identificar como varian los factores de riesgo a esta complicacion en
altura y observar cuales son las mas predisponentes en esta ciudad y asi prevenir la
aparicion de pancreatitis posterior a la CPRE vy tener las medidas adecuadas para evitar

esta.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo estudiados que estan asociados a pancreatitis
post colangiopancreatografia retrograda endoscépica en un Hospital De Altura, Cusco
2019-20227?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son los factores de riesgo epidemiolégicos mas importantes asociado a
pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscépica en un Hospital De Altura,
Cusco 2019-20227?

2 ;Cuales son los factores de riesgo relacionado al procedimiento endoscopico mas
importante asociado a pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscopica
en un Hospital De Altura, Cusco 2019-20227

3. ¢Cual es el porcentaje de pacientes con pancreatitis post colangiopancreatografia

retrograda endoscépica en un Hospital De Altura, Cusco 2019-20227?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo estudiados que estan asociados a pancreatitis
post colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica en un Hospital De Altura, Cusco
2019-2022

1.3.2. Objetivos especificas

1. Determinar los factores de riesgo epidemiolégico mas importantes asociado a
pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscépica en un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

2. Determinar los factores de riesgo relacionado al procedimiento endoscépico mas
importantes asociado a pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica
en un Hospital De Altura, Cusco 2019-2022

3. Determinar el porcentaje de pacientes con pancreatitis post colangiopancreatografia

retrograda endoscépica en un Hospital De Altura, Cusco 2019-2022



1.4. Justificacion de la investigacion
TEORICA

En esta complicacion se conocen los factores de riesgo asociados es por esto que
brindara una base de datos sobre como actuan estos factores de riesgo en la altura y
conoceremos la incidencia de pancreatitis posterior al CEPRE en la ciudad del Cusco. De
esta forma, podremos saber qué pacientes tienen mas riesgo de desarrollar pancreatitis
tras la CPRE, y por tanto tomar las medidas necesarias antes y después de este

procedimiento.
PRACTICA

Los resultados del estudio se haran publicos y ayudaran al sector salud a tener un
conocimiento integral de la pancreatitis como complicacion de la CPRE en nuestra ciudad
del Cusco y asi ofrecer soluciones para utilizar los recursos de manera mas eficiente y
prevenir adecuadamente esta patologia segun los factores de riesgo encontrados en
nuestra ciudad. Por tanto, beneficiara a toda nuestra poblacion mejorando la prevencion

de esta enfermedad.
METODOLOGICA

A pesar de que este tema haya sido ampliamente descrito, en el Hospital Regional
del Cusco siendo un hospital de altura no existen estudios registrados sobre este tema, ni
un registro de casos de esta complicacién por lo que se debe recopilar informacién
utilizando las mismas herramientas utilizadas en diferentes estudios y acoplarlas segun la
realidad de nuestra ciudad y asi determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de los pacientes con pancreatitis post CPRE. Ademas, esta enfermedad es la complicacién
mas frecuente de este procedimiento, ya que existe una gran demanda para su realizacion.
Por lo tanto, este trabajo puede ser utilizado para futuras investigaciones como
antecedentes sobre la pancreatitis post-CPRE, para la adecuada profilaxis, diagndstico,
tratamiento y seguimiento del paciente en nuestro centro.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una limitacion importante en la realizacion de este estudio es que los datos se
recopilaron de fuentes secundarias y, por lo tanto, pueden introducir sesgos de informacion
debido a que en las historias clinicas podria no estar datos importantes. Dado que las
muestras se tomaran durante un periodo de estudio de 4 afios, los resultados obtenidos

seran extrapolables.



1.6. Aspectos éticos

El siguiente trabajo se llevara a cabo de acuerdo con los principios descritos en la
Declaracion de Helsinki, ya que el objetivo principal de nuestro estudio es identificar los
factores de riesgo con la pancreatitis post-CPRE y conocer la relacion entre estos, para
identificar la variacion de los factores de riesgo en la altura y posiblemente evitar esta
complicacién e implementar un plan de prevencion para evitarla, nos esforzaremos por
proteger la integridad, confidencialidad y anonimato de los registros de los pacientes de los
cuales se recopilan los datos de estos; Por lo tanto, el estudio se realizara con la

aprobacion de la direccion del Hospital Regional del Cusco a través del comité de ética.(15)

Este estudio respeta los principios del informe de Belmont, mantiene los principios
establecidos, como la beneficencia, porque el objetivo principal es el beneficio del paciente
y mostrando respeto porque los datos obtenidos se manejaran con gran responsabilidad.
(16) Los datos de los registros médicos seran cuidadosamente procesados, seguros y solo

se seleccionaran datos correspondientes al estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes Teoricos

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ChiJ., Ma L., Zou J., y Ma Y. (Dalian- China 2023) en el estudio “Factores de riesgo de
pancreatitis posterior a colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica en pacientes con
enfermedades del tracto biliar’, cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo de
pancreatitis después del CPRE en pacientes con enfermedad del tracto biliar. El tipo de
estudio es de casos y controles, tomando 480 pacientes que se sometieron a CPRE en el
Hospital Afiliado Zhongshan de la Universidad de Dalian en 5 afos, el cual se divide en un
grupo de estudio (n = 75, con PEP) y uno de control (n = 405, sin PEP) en funcién de si
desarrollaron pancreatitis post-CPRE (PEP). Los resultados del analisis de regresion
logistica multivariable mostraron que la edad menor de 60 afos (OR, 0,477; [IC 95 %],
0,26-0,855), el sexo femenino (OR, 2,162; IC 95 %, [1,220-3,831]), y canulacion dificil
(OR, 2,421; [IC 95 %], 1,143-5,128) son factores de riesgo independientes. El nomograma
que predice la aparicién de PEP demostré un area bajo la curva ROC (AUC) de 0,787, y
las curvas de calibracion del modelo mostraron una significancia entre la probabilidad
prevista y real de PEP. Concluyendo que la edad menor de 60 afos, el sexo femenino, el
antecedente de pancreatitis y la dificultad de canalizacion fueron factores de riesgo para la
PEP.(17)

Nawaz H., Sarwar S., Nadeem M. (Lahore, Pakistan 2020) en el estudio “Pancreatitis
post-CPRE: factores de riesgo y papel de los AINE en la profilaxis primaria” cuyo objetivo
fue determinar la eficacia del supositorio de diclofenaco para reducir la pancreatitis
posterior a la CPRE (PEP) e identificar los factores de riesgo de la PEP. Es un estudio
prospectivo con 165 pacientes en el Hospital de Servicios de Lahore, Pakistan en un
periodo de 1 afio y medio. Los resultados indicaron que la edad > 45 anos (p valor 0,014
OR 3,2), Bilirrubina > 3 mg/dl (p valor 0,004 OR 3,58), tiempo hasta la canulacién > 5
minutos (p valor < 0,000 OR 9,2), uso de precorte (valor de p < 0,000 OR 4,9), canulacion
del conducto pancreatico (valor de p 0,000 OR 5,46) y tiempo total del procedimiento > 30
minutos (valor de p 0,01 OR 3,92) son factores de riesgo para PEP. Concluyendo que la

edad, la bilirrubina sérica, el tiempo de canulacién, el uso de precorte, la canulacién del



conducto pancreatico y el tiempo del procedimiento son factores de riesgo para pancreatitis
post-CPRE.(18)

Koseoglu H., Solakoglu T., Basaran M., Ozer S., Tahtaci M., Yaman S., Selvi E., Ersoy
0. (Ankara-Turquia 2020) en el estudio “Factores de riesgo de Pancreatitis Post-CPRE:
Depende de la Indicacién de la CPRE” cuyo objetivo es evaluar los factores de riesgo de
PEP y determinar si los factores de riesgo difieren debido a la indicacion de la CPRE. Es
un estudio retrospectivo de casos y controles, identificando 666 pacientes y 968
procedimientos de CPRE. Como resultado encontraron que los factores de riesgo
significativos para PPE en pacientes con célculos en la via biliar son el sexo femenino (OR:
2.86, IC 95 %: [1.37-6.02], P = 0,006), no tener antecedentes de colecistectomia previa
(OR: 2.88, IC 95 %: [1.12- 7.41], P=0,028), colocacion de stent plastico biliar durante el
procedimiento (OR:3,61, IC 95%: [1.57-8.26], P=0,002). Concluyendo que los factores de
riesgo de la PEP dependen de la indicacion de la CPRE, y tambien que el sexo femenino,
el menor didmetro del colédoco y la colocacion de un stent biliar plastico son factores de

riesgo para PPE en pacientes con calculos en la via biliar. (19)

Shimamura T., Miyahara K., et al (Japon 2019) en el estudio “Factores de riesgo de la
pancreatitis pospancreatografia retrograda endoscopica: revisién retrospectiva de un
cuadro en un hospital regional de Japdn” cuyo objetivo fue evaluar los factores de riesgo
de PEP y comparar el riesgo de PEP después de la CPRE realizada fuera del horario
laboral versus el horario habitual. Realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles
con 374 pacientes sometidos a CPRE en un periodo de 4 anos en el hospital de Saga en
Japon. Los resultados fueron que 38 (10,2%) desarrollaron PEP. Los factores de riesgo
independientes para PEP fueron una edad relativamente mas joven <75 afios (OR: 2.47,
IC 95% [1.12-5.47] p = 0,024), sexo femenino (OR: 4.89, IC95% [2.13-11.20] p = 0,002),
antecedente de pancreatitis (OR: 4.63, IC95% [1.04-20.55] p = 0,044) y realizaciéon de
pancreatografia (OR: 3.21, 1C95% [1.32-7.80] p = 0,010). El estudio concluyé que una edad
relativamente mas joven, el sexo femenino, el antecedente de pancreatitis y la realizacion

de una pancreatografia fueron factores de riesgo potenciales para PEP.(20)

Garcia A., (Cuenca, Ecuador 2019) en el estudio “Prevalencia de pancreatitis aguda post
colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica y factores asociados, Hospital José
Carrasco Arteaga, periodo 2012 — 2016” cuyo objetivo fue 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. Se trata de un

estudio transversal donde se revis6 a 218 pacientes a los que se les realizo CPRE en el



Hospital José Carrasco Arteaga en un periodo de 4 afos. Se obtuvo como resultados que
la prevalencia de pancreatitis aguda post CPRE fue de 21%; como factores de riesgo se
encontré que la edad menor a 39 afios (OR: 1.6; IC95% [1.5-4.3]), coledocolitiasis como
condicion médica previa (OR: 1.9; 1C95% [1.7-4.8]) vy, el estado normal de la papila (OR:
3; 1C95% [2.1 — 7.7]). El estudio concluy6 que los factores de riesgo para pancreatitis post

CPRE fueron la coledocolitiasis, edad de 39 afios y el estado normal de la papila.(14)

Wang J., Shen Y., Zhong Z., Zhong Z., Wu S., Zheng L. (Jiaxing-China 2018) en el
estudio “"Factores de riesgo de la pancreatitis poscolangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) y el efecto de la octre6tida combinada con farmacos antiinflamatorios
no esteroideos en la prevencion de su aparicidn” cuyo objetivo fue explorar los factores de
riesgo de la pancreatitis posterior a CPRE e investigar el efecto de la octreotida combinada
con farmacos antiinflamatorios no esteroideos para prevenir su aparicion. Se trata de un
estudio retrospectivo de casos y controles con 139 pacientes sometidos a CPRE en el
hospital de Jiaxing en un periodo de 1 ano, se midieron los niveles de amilasa sérica, y se
controld la incidencia de pancreatitis e hiperamilasemia. Los resultados fueron que la
intubacioén dificil [(OR) = 2,315, P = 0,005], duracién prolongada (OR = 1,823, P = 0,008) y
antecedentes de pancreatitis previa (OR=1,415, P =0,013) se identificaron como factores
de riesgo independientes que afectan a la pancreatitis post-CPRE ( P <0,05). El estudio
concluyo que la intubacién dificil, la angiografia del conducto pancreatico, la cirugia durante
mucho tiempo y el antecedente de pancreatitis previa fueron factores de riesgo para
pancreatitis post-CPRE. (21)

Phillip V., Schwab M., Haf D., Alguul, H., (Munich-Alemania 2017) en el estudio
“Identificacion de factores de riesgo para pancreatitis post colangiopancreatografia
retrograda endoscopica en un centro de alto volumen” cuyo objetivo fue validar los factores
de riesgo de PEP en un centro de alto volumen. Trata un estudio retrospectivo de casos y
controles donde se escogieron 463 pacientes que se sometieron por primera vez a CPRE
en el Hospital de Munich en Alemania en un periodo de 3 anos. Los resultados muestran
que PEP ocurrié en el 9,7% de todos los pacientes. En el analisis multivariado se observa
el sexo femenino (p:0.643 OR:0.837, IC95% [0.393—-1.781]), Pancreatitis crénica (p:0.889,
OR:1.162, IC95%: [0,142-9,488]), Pancreatitis previa (p: 0.236, OR:0.955, IC95% [0,932—
0,978]), Bilirrubina sérica <1,3 mg/dL (p:0.953, OR:1.025 1C95% [0,447-2,354]) e
intubacion dificil (<5 intentos) (P:0.914 OR: 1.043 IC95% [0,490-2,221]) son factores de
riesgo de PEP. El estudio concluyé que el sexo femenino, pancreatitis cronica, pancreatitis
previa, bilirrubina sérica <1,3 mg/dL, la intubacioén dificil son factores de riesgo de PEP. y
la canulacién involuntaria del conducto pancreatico es un factor de riesgo de PEP

relacionado con el procedimiento.(22)



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Pascual L., (Lima, 2020) en el estudio “Factores de riesgo asociados a la incidencia y
severidad de pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscépica en
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo enero 2016- 2019” cuyo obijetivo fue asociar los factores de
riesgo a la incidencia y severidad de pancreatitis post CPRE en los pacientes atendidos en
el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo
enero 2016- 2019. Se trata de un estudio observacional de casos y controles donde se
revisaron historias clinicas de 398 pacientes que se les realizd6 CPRE en el hospital
Nacional Hipdlito Unanue en un periodo de 3 afos. Los resultados muestran que el 65.8%
son mujeres a los que se les realizo CPRE. Del total de pacientes el 11 % (n=42)
presentaron pancreatitis post CPRE de los cuales el 45.3% son pacientes menores de 60
afios y del total de pacientes 42 presentaron Pancreatitis Post CPRE, se determiné que la
coledocolitiasis es el principal motivo de CPRE con 86.4%. Se obtuvo como factores de
riesgo asociados a la pancreatitis los pacientes menores de 60 afos (OR=2.8, IC95 [1.3-
6.1]) y el antecedente de pancreatitis (OR=12.28, IC95% [4.83-31.17]). El estudio concluy6
que la edad menor de 60 afos y antecedentes de pancreatitis son factores de riesgo
importantes para la aparicion de pancreatitis post CPRE.(23)

Facho J., Nunton E., (Lambayeque, 2017) en el estudio “Frecuencia y caracteristicas
clinico - laboratoriales de pancreatitis aguda post colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica en un Hospital de Lambayeque de Nivel Ill Afio 2017” cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de pancreatitis aguda post CPRE y sus caracteristicas clinico -
laboratoriales en pacientes del hospital Regional de Lambayeque. Se trata de un estudio
descriptivo, retrospectivo — transversal en el que se revisaron 267 procedimientos de CPRE
en el Hospital de Lambayeque durante 1 afio. Los resultados fueron que la frecuencia de
pancreatitis aguda post CPRE fue de 6.9%, esta poblacién tuvo una mediana de edad fue
de 46 anos (RIC: 72 - 34), tuvieron una mediana de hospitalizacién de 4 dias (RIC: 6 -3).
La conclusion del estudio fue que la frecuencia de pancreatitis aguda post CPRE se
encontré dentro del rango internacional de series prospectivas. (24)

QUINTEROS P., (Ica, 2023) en el estudio “Factores de riesgos asociados a las
complicaciones de las colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes
tratados en el Hospital Regional De Ica 2019-2021” cuyo objetivo fue determinar si los
factores de riesgo estudiados estan asociados a las complicaciones de las
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2019-2021. Se trata de un estudio retrospectiva, y analitica, de disefo
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casos y controles, en 314 casos pacientes sometidos a CPRE en el Hospital Regional de
Ica en un periodo de 2 afos. Los resultados fueron que los pacientes mayores de 60 afos
(OR=2.2,1C95% [1,4-3,6]), pacientes obesos (OR=2.5, IC95% [1.5-4]), Reintento de CPRE
(OR: 3.2, I1C95% [1,6-6,6]) y la no extraccion de célculos por el diametro de estos (OR: 2
IC95%: [1,1-3,6]) son factores de riesgo a la presencia de complicaciones post CPRE,
ademas los pacientes masculinos tienen las mismas probabilidades de tener
complicaciones por el procedimiento de CEPRE que las mujeres. La conclusién de este
estudio fue que tanto la edad mayor de 60 anos, el reintento de CPRE, obesidad son
factores de riesgo con mayor probabilidad de tener complicaciones post CPRE. (25)

2.1.3. Antecedentes locales

No hay trabajos a nivel local que hayan sido presentados tanto como articulos.

2.2. Marco Teérico

2.2.1. Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)

Segun ASGE, la CPRE es una técnica endoscopica especializada con una vista
transoral hacia el duodeno, donde se identifica la ampolla de Vater donde se canula al
insertar un catéter delgado, lo que permite insertar el instrumento en el conducto biliar y el

conducto pancreatico bajo guia de fluoroscopia.(26)

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) sigue siendo uno de los
procedimientos endoscépicos técnica y practicamente mas dificiles. Nacido como prueba
diagnéstica, en la actualidad se ha convertido en un método de tratamiento y juega un
papel importante en las enfermedades biliopancreaticas.(27) La colangiografia de buena
calidad requiere un conocimiento profundo de la anatomia biliar, una comprension de las
limitaciones de la colangiografia endoscopica y la facilidad de uso del equipo de
fluoroscopia para optimizar las imagenes.(28)
2.2.1.1. La sala de procedimiento de la CPRE

La sala de CPRE es similar a un quiréfano y se define como una sala del area
quiruargica que cumple con los requisitos del area restringida, esta debidamente sefializada
y equipada para requerir un campo estéril. También en el caso de la CPRE, no se puede
descartar el uso de un aparato de rayos X; por lo tanto, el quiréfano donde se realiza la
CPRE debe someterse a pruebas de RX. (28) Una sala de CPRE basica requiere, ademas
del equipo endoscopico estandar, una camara de fluoroscopia de alta calidad con

capacidades de imagen.(26)
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Las principales innovaciones en la endoscopia intervencionista han dado lugar a
quiréfanos multifuncionales con la capacidad de combinar ultrasonido endoscépico (EUS),
colangioscopia, pancreatoscopia, endoscopia confocal y otras intervenciones en
combinacion con CPRE.(27,29)

2.2.1.2. Requerimientos

— Las salas de procedimientos pueden ser adecuados para establecer el equipo
necesario; La recomendacion minima para la endoscopia principal es 36 m2. La
habitaciéon o el dispositivo de video para la CPRE requeriran mas espacio para la

configuracién aséptica, la anestesia corporal y el equipo de fluoroscopia.(26,29)

— Una fuente de oxigeno confiable y apropiada es obligatoria. La fuente puede incluir

oxigeno en la pared o independiente a esta.(26,29)

— Debe usarse diéxido de carbono (CO2) en lugar de la insuflacién con aire ambiente de

la luz gastrointestinal. Se puede colocar en la pared.(27)

— Instalar fuente de succion para el dispositivo y paciente, de pared o portatil. Se debe
seguir las recomendaciones del fabricante cuando utilice mangueras y aspiradores
portatiles.(29)

— Requiere energia ininterrumpida alimentada por generador o bateria. La necesidad de
energia de respaldo es poder completar el proceso en caso de una falla de energia
principal.(26,29)

— Vigilar periddicamente la temperatura y la humedad del area de endoscopia.(28)

— Se requieren caracteristicas especiales de la sala, como paredes de plomo, porque la
fluoroscopia se usa en una mesa plana con un simbolo que indica la transmisién de
rayos X..(26)

— Se requiere facil acceso para mover vehiculos y camas hacia y desde el sitio de

construccion.(27)

2.2.1.3. Técnicas

Las técnicas que se usa en este procedimiento es la reseccién papilar endoscdpica,
esfinterotomia, muestreo de tejido, manometria del esfinter de Oddi, colocacion de stent
biliar y pancreatico, colangiopancreatografia endoscopica y drenaje biliar y

pancreatico.(26)
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El procedimiento inicia con la colocacion del duodenoscopio a través de la boca.

Posterior a este se inserta el duodenoscopio a través del piloro hacia el bulbo duodenal.(29)

El endoscopio va hacia la segunda parte del duodeno con el fin de ver la papila
duodenal mayor, una protuberancia en la unién de los pliegues transversal y longitudinal
del duodeno. Posteriormente, se cateteriza la papila duodenal mayor. La técnica de
alambre recomendada se realiza con una guia enroscada bajo guia de fluoroscopia en el

conducto biliar comun o el conducto pancreatico antes de la inyeccién de contraste.(26)

Por el contrario, el método de contraste estandar consiste en inyectar el agente de
contraste después de la insercion de la punta del catéter en el agujero papilar del duodeno
para asegurar la posicion correcta. El cateterismo dificil puede estar relacionado con un
diverticulo peripapilar, calculos biliares, atresia biliar, tumor de la via biliar o de la cabeza

del pancreas.(29)

2.2.1.4. Indicaciones

Las indicaciones recomendadas para la CPRE en el documento del Grupo de
trabajo conjunto de ASGE/ACG:

2.2.1.4.1. Colangitis aguda

La colangitis aguda es una indicacién comun e importante para la CPRE. Es una
consecuencia de la obstruccién biliar y la subsiguiente sobreinfeccidén bacteriana que causa
la bilis estancada. La presentacion clasica de la colangitis aguda incluye dolor hipogastrico
derecho, ictericia y fiebre (triada de Charcot), pero no todos los pacientes presentan todos
los sintomas.(26) La descompresién de los conductos biliares y el drenaje de la bilis y el
pus infectados son tratamientos importantes que a menudo brindan una mejoria rapida y
estable de los sintomas.33 En este sentido, la CPRE puede indicar un tratamiento efectivo
para esta enfermedad. En la mayoria de los pacientes, la mejoria ocurre dentro de las 6 a
12 horas posteriores a la terapia con antibioticos y la reanimacion, con una disminucion de
la temperatura corporal y una disminucion del recuento de glébulos blancos durante los
siguientes 2 a 3 dias. En estos pacientes, se puede considerar la CPRE de forma

rutinaria.(26)

2.2.1.4.2. CPRE alrededor de la Colecistectomia

Los calculos biliares son la causa mas comun de CPRE en el contexto de la
colecistectomia. Los calculos biliares a menudo pueden ser sintomaticos o asintomaticos.

El diagndstico o tratamiento de esta enfermedad con CPRE se puede realizar de forma
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preoperatoria, intraoperatoria o posoperatoria.(26) El uso y el momento de la CPRE en el
entorno de la colecistectomia dependen de las condiciones y sintomas clinicos, la
probabilidad de enfermedad del tracto biliar, el equipo y la experiencia disponible, la técnica
de desarrollo y sus resultados.(29) Las indicaciones y el momento apropiados para la
CPRE de urgencia son bien conocidos. La CPRE preoperatoria de emergencia esta
indicada para la colangitis sintomatica con colangitis, y la CPRE posoperatoria urgente

puede estar indicada para evaluar y tratar el flujo de bilis no controlado.(30)

2.2.1.4.3. Calculos de localizacion dificil en el conducto biliar

La CPRE y la esfinterotomia son opciones de tratamiento establecidas para
pacientes con calculos en el conducto biliar comun. Si bien la mayoria de los calculos se
pueden eliminar con éxito con técnicas estandar, algunos son mas dificiles debido a su
tamano, forma o ubicacién y en pacientes con anatomia alterada. Se pueden necesitar
diferentes técnicas. Estos incluyen: ensanchamiento o estrechamiento de la abertura del
conducto biliar, reduccion del tamano del calculo mediante litotricia o colocacion temporal
de stents.(26)

2.2.1.4.4. Estenosis biliares benignas

El primer stent biliar plastico fue un stent urinario modificado, adaptado por
Soehendra para el tratamiento de la ictericia obstructiva maligna.(26) Las técnicas de
colocacion de stent estan ganando popularidad rapidamente porque se pueden realizar con
menos complicaciones que la cirugia de derivaciéon. El desafio es mantener la
permeabilidad a largo plazo de los conductos para prevenir la colangitis y la consiguiente
cirrosis. En la mayoria de los casos, aunque no en todos, esto se puede lograr por via
endoscopica con multiples stents de plastico o stents de metal autoexpandibles. La cirugia

de bypass es una opcién que se debe considerar en algunos casos.(27)

Tabla 1
Indicaciones para realizacion de CPRE(29)

Colangiografia

Ictericia con sospecha de obstruccion biliar

Coledocolitiasis (riesgo alto)

Estenosis benigna y maligna de la via biliar

Colangitis

Fuga o fistula biliar
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Estenosis papilar

Facilitar la colangioscopia

Sospecha de disfuncidn del esfinter de Oddi tipo 1 > tipo 2

Alta sospecha de colangitis esclerosante primaria temprana (con estudios no

invasivos negativos)

Tratamiento de hemobilia

Pancreatografia

Sospecha de fuga o fistula pancreatica

Tratamiento de estenosis pancreatica sintomatica

Tratamiento de litiasis pancreatica intraductal sintomatica

Drenaje transpapilar de pseudoquistes pancreaticos

Facilitar la pancreatoscopia

Identificar el conducto pancredtico previo a una ampulectomia

2.2.1.5. Contraindicaciones

Pueden considerarse "relativos" o "absolutos", segun las circunstancias. Existen
contraindicaciones que se aplican a los procedimientos endoscopicos en general y otros

procedimientos especificos de la CPRE:

A. General:

= Cuando el procedimiento implica mayor riesgo que beneficio
= Cuando no el paciente no acepta que se le realice el procedimiento

= En sospecha de perforacién de viscera.(29)
B. Especifico:

= Al no encontrarse hallazgos que sugieran enfermedad biliar o pancreatica en la
evaluacion del dolor abdominal inespecifico

= En pacientes con tratamiento de anticoagulacién con clopidogrel, a los que se debe de
realizar esfinterotomia biliar.

= Cuando el paciente ha sufrido previamente una reaccion alérgica severa al medio de
contraste de la CPRE

= Cuando no se puede administrar una dosis adecuada de anestésico.
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= Cuando hay limitaciones anatdmicas que impiden el ingreso de la canulacion.
= Cuando el paciente esta presentando un ataque agudo de pancreatitis. (28)

2.2.1.6. Complicaciones

Hay muchas formas en las que un procedimiento de CPRE puede salir mal, con un
espectro de gravedad que va desde "incidentes" bastante triviales hasta complicaciones
potencialmente mortales.(26) Estas complicaciones o eventos adversos pueden incluir lo

siguiente:

2.2.1.6.1. Pancreatitis post CPRE
2.2.1.6.2. Hemorragia:

Los procedimientos de corte, como esfinterotomias, ampulectomias y drenaje de
seudoquistes, definitivamente pueden causar sangrado inmediato o tardio. El sangrado
también ocurre después de la dilatacién papilar con balén después de la esfinterotomia

para extraer calculos grandes.(28)

2.2.1.6.3. Perforacion

Se pueden producir cuatro tipos diferentes de perforaciéon durante la CPRE:

= Perforacion de conductos o tumores producidos por alambres guia y otros
instrumentos, mejor llamados "penetraciones”.

= Perforacion retroduodenal asociado a la esfinterotomia.

= Perforacion de la luz del eséfago, estdmago, duodeno o intestino delgado.

= Perforacion por migracion del stent. (29)

2.2.1.6.4. Infeccion

La CPRE se diferencia de la mayoria de las otras endoscopias en que puede
contaminar un area que a menudo es estéril. Por consenso, la infeccion se define como
"fiebre inexplicable superior a 38°C que dura 24-48 horas después de la CPRE". Se ha
informado que la incidencia de infeccion clinica después de la CPRE es baja, con un rango

de 0,7% a 1,6% en varias series modernas.(26)

2.2.1.6.5. Complicaciones cardiopulmonares y problemas de sedacion

Los eventos cardiopulmonares pueden ocurrir durante o después de cualquier
procedimiento endoscépico, y la isquemia miocardica se ha estudiado particularmente
durante la CPRE. Ocasionalmente ocurren hipoxia y arritmias transitorias durante los
procedimientos de CPRE, pero generalmente se reconocen y se manejan adecuadamente

sin consecuencias clinicas. En casos raros, pueden causar una descompensacion severa
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durante o después de la cirugia y son la causa principal de muertes raras por CPRE. Los
factores de riesgo a estas complicaciones cardiopulmonares incluyen condiciones
premorbidas conocidas o imprevistas y problemas con la sedacion y la analgesia. La
sedacién excesiva puede ser un problema grave, especialmente en ancianos y fragiles,

especialmente cuando el control es inadecuado (en una habitacién oscura).(29)

2.2.1.6.6. Impactacioén de los calculos en la cesta de extraccién

En general, esta situacion se puede ajustar rapidamente eliminando los calculos o
aplastando el célculo con la manga de litotricia de "rescate". Para evitar este problema, se
recomienda un sistema de litotricia mecanica solo cuando se acerque a calculos de mas
de 1 cm de diametro. La canasta debe utilizarse con precaucion en el conducto pancreatico.
Eliminan eficazmente los calculos blandos (tapones de proteinas) y la mucosidad, pero los
célculos pancreaticos calcificados son resistentes a la litotricia mecanica. Existe el riesgo
de que la canasta se rompa dentro de los conductos y se quede impactado. Las canastas
afectado puede ser desplazado por dilatacion con balén cerca de la canasta a lo largo de

la canasta para litotricia electrohidraulica del calculo.(28)

2.2.1.6.7. Colangitis

Segun las ultimas guias ESGE, la colangitis aguda se considera una de las
principales indicaciones para la CPRE de emergencia. Sin embargo, la colangitis en si
misma es una complicacion potencial de la CPRE y ocurre con frecuencia hasta en 0.5 a
3% de los pacientes después de procedimientos endoscoépicos.(27) los factores de riesgo
para la colangitis después de la CPRE vy la esfinterotomia son principalmente el drenaje
biliar fallido o incompleto y las cirugias endoscopicas percutaneas combinadas. Otros
factores de riesgo pueden incluir ictericia (especialmente debido a malignidad) y un

operador sin experiencia.(29)

2.2.1.6.8. La colecistitis post-CPRE

Esta es una complicacion muy rara (hasta un 0,5%) y cursa con fiebre, dolor
abdominal, leucocitosis y signo de Murphy positivo. Aunque no se han identificado factores
de riesgo claros de colecistitis post-CPRE, la contaminacion de la vesicula biliar con
material de contraste no estéril o la obstruccion del conducto cistico por la colocacién de

un stent metalico pueden ser factores de riesgo potenciales.(27)

2.2.1.6.9. El hematoma hepatico

Este es un efecto secundario raro, pero potencialmente grave después de la CPRE

causado por dafo a los conductos biliares 0 vasos sanguineos intrahepaticos. En la
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mayoria de los casos, esta complicacion se manifiesta como dafio parenquimatoso durante
la canalizaciéon de una guia profunda. En pacientes con coledocolitiasis, el hematoma
intrahepatico también puede ser causado por una lesion intrahepatica causada por la
traccion del balén durante la extraccién del calculo. El hematoma hepatico se presentd
principalmente en el I6bulo hepatico derecho (95,1 %) y rara vez se presento en el higado
izquierdo o en ambos I6bulos. Una revision sistematica reciente de todos los casos

publicados estimé una incidencia global del 0,15%..(27)

2.2.1.6.10. El absceso hepatico

Esta es una complicacion muy rara pero potencialmente mortal de la CPRE con un
alto riesgo de muerte. Se define como una coleccion purulenta localizada en el parénquima
hepatico que puede ser infectada por diversos tipos de microorganismos como bacterias,
hongos o parasitos. Los factores de riesgo comunes para el absceso hepatico pidogeno
incluyen anomalias subyacentes del tracto biliar, edad > 50 afios, malignidad, diabetes
mellitus y cirugia biliar o hepatica intervencionista. De hecho, la esfinterotomia endoscoépica
crea una conexion entre la luz del intestino y el arbol biliar, lo que promueve la propagacién
de microbios intestinales al higado y, en ciertos casos, la formacién de un absceso
hepatico.(28)

2.2.1.6.11. La lesion esplénica

Esta es una complicacion muy rara y potencialmente mortal de la CPRE que incluye
hematoma subcapsular, hematoma periesplénico, laceracion, ruptura, caravulsién del bazo
o ruptura del bazo de la capsula. Se desconoce la incidencia de esta complicacion v,
aunque se desconoce la etiologia, se ha planteado la hipétesis de que la traccién esplénica
durante la cirugia puede haber causado un traumatismo esplénico y la lesién

subsiguiente.(27)

2.2.1.6.12. La embolia gaseosa

Esta es una complicacion muy rara pero potencialmente fatal de la CPRE. Su
incidencia es desconocida, ya que es un efecto secundario muy raro, con solo 26 casos
reportados en la literatura. La embolia gaseosa puede ocurrir cuando la lesién traumatica
o la inflamaciéon de las vias biliares, la administracion de contraste, la insuflacién, el
frotamiento del endoscopio y los accesorios de la CPRE permiten que el aire entre

directamente en la vasculatura.(29)
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2.2.2. Pancreatitis Post- CPRE

La pancreatitis posterior a la CPRE (PEP) representa mas del 50 % de los eventos
adversos relacionados con la CPRE y es responsable de una morbilidad significativa y un

aumento de los costos de atenciéon médica. (30)

2.2.2.1. Incidencia

La pancreatitis posterior a la CPRE (PEP) representa mas del 50 % de los eventos
adversos relacionados con la CPRE y es responsable de una morbilidad significativa y un
aumento de los costos de atencion médica. Entre el 5% y el 7% de los casos de PEP son
graves, lo que da lugar a estancias hospitalarias prolongadas, intervenciones adicionales
para prevenir complicaciones locales, insuficiencia organica y muerte.(30) En Canada, la
incidencia de pancreatitis post-CPRE fue del 2,2 %, con pacientes mas jovenes y mujeres
con mayor riesgo. La mayoria de los casos son leves (hospitalizacién <3 dias),
aproximadamente el 20% son moderados (3 a 10 dias), el 5% son graves y el 1% son
mortales.(26)

2.2.2.2. Fisiopatologia

El mecanismo exacto de la PEP sigue sin estar claro, aunque se han implicado
factores como lesiones mecanicas, térmicas, quimicas o infecciosas y/o aumento de la
presién hidrostatica en el conducto pancreatico. (30) Esto se convierte en un obstaculo
para el flujo de jugo pancreatico, y es el dafo acinar y epitelial que puede desencadenar
una cascada de eventos que conducen a la activacién de las enzimas proteoliticas
pancreaticas, la autodigestion y la liberacion de citoquinas inflamatorias. El agente de
contraste en el conducto pancreatico en si mismo es un factor independiente que puede
causar dano epitelial y acinar. La infeccion también se analiza en Patogénesis de la
PEP.(27)

2.2.2.3. Diagnostico

El diagnostico de PEP se basa en la presentacion clinica, las anomalias de
laboratorio después de la CPRE y los signos tipicos de pancreatitis en la ecografia
transabdominal (US), la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética nuclear
(RMN) (27), utilizando con mayor frecuencia las definiciones de consenso de Cotton: dolor
nuevo o que empeora en la regidon pancreatica; 24 horas después de la CPRE
(posteriormente modificada para incluir lipasa elevada);(30) La clasificacion de Atlanta

también se puede utilizar para diagnosticar la PEP. Segun esta se utiliza “dolor abdominal
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de aparicion aguda de dolor epigastrico intenso persistente que a menudo se irradia hacia
la espalda, actividad de la lipasa o amilasa sérica al menos tres veces el limite superior de
lo normal y rasgos caracteristicos de la pancreatitis aguda en TC, RT en M o con ecografia

contrastada”. Existe PEP si se cumplen dos de los tres criterios.(27)

2.2.2.4. Severidad

La clasificacion de Atlanta es util al momento de evaluar la severidad de la
pancreatitis aguda. Esta clasificacion presenta tres niveles: leve, en esta los sintomas
mejoran con soporte en la primera semana sin ningun tipo de complicacién; moderada,
aqui presenta falla organica que mejora en 48 horas, o una complicacion local (colecciones
peri pancreaticas) sin falla organica; y severa, presentando falla organica persistente

posterior a 48 horas.(31)

Tabla 2
Criterios de Atlanta.(31)
GRADO DESCRIPCION
Leve Sin falla organica
Sin complicaciones locales o sistémicas
Moderada Falla organica que resuelve en 48 horas
Complicaciones locales o sistémicas sin falla
organica persistente
Grave Falla organica persistente (>48 horas)

2.2.2.5. Prevencion

La unica forma de prevenir la pancreatitis es evitar la CPRE, la opcién que siempre
se debe considerar y analizar detenidamente.(26) La PEP se presenta en el hospital para
lo que se debe de tomar medidas preventivas tempranas y atencion de apoyo.
Reconociendo esta situacion unica, se deben implementar medidas preventivas antes,
durante y después de la CPRE para minimizar esta complicacién potencialmente

devastadora.(30) Las siguientes estrategias de prevencion se pueden realizar:

2.2.2.5.1. Seleccion de pacientes

Evitar los procedimientos innecesarios sigue siendo la estrategia mas eficaz para
reducir la incidencia de PEP. El uso de ecografia endoscopica y colangiografia es la medida

diagndstica preferida, por lo que la CPRE se considera una modalidad de tratamiento (30)
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Los pacientes con coledocolitiasis deben ser cuidadosamente evaluados si se les realiza
una CPRE.(27)

2.2.2.5.2. Colocacion profilactica de stent pancreatico

La colocacién de stents pancreaticos fue la primera intervenciéon preventiva para
evitar con éxito la PEP y sigue siendo la pieza central de cualquier estrategia integral de
reduccion de riesgos(26). Funciona para aliviar el aumento de la presion hidrostatica en el
conducto pancreatico, que puede ser causado por la inflamacién y el estrechamiento de la
abertura relacionados con el procedimiento.(30) Los datos de observacién y aleatorizados
sugieren que la colocacion de stents reduce el riesgo de PEP en un 50-70 % y parece
reducir significativamente la probabilidad de pancreatitis necrosante grave.(28) Una
advertencia importante es que se requiere habilidad adicional para hacer avanzar la guia
pequena profundamente en el conducto pancreatico, por o que no se ha establecido la

seguridad y el valor de este método en personas con menos experiencia.(26)

2.2.2.5.3. Técnica de procedimiento atraumatica y eficiente

Es ampliamente reconocido que una buena técnica durante la CPRE es importante
para reducir el riesgo de pancreatitis, aunque la limitada evidencia empirica disponible
respalda esta afirmacién. Sin embargo, el uso de una técnica quirargica no invasiva y
altamente efectiva es logico, casi seguro que contribuye al éxito técnico y se recomienda
para reducir el riesgo de PEP.(30) La técnica de canulacion con guia reduce la PEP,
proporciona una mayor tasa de intubacion necesaria con catéter y reduce la necesidad de
una esfinterotomia precortada. Por lo tanto, la canulacion con guia debe convertirse en el

abordaje estandar de la papila duodenal.(27)

2.2.2.5.4. Profilaxis farmacolégica

Uso Tomar AINE. La pancreatitis es causada principalmente por una respuesta
inflamatoria. Los AINE que reducen la inflamacién pueden prevenir la PEP.(27) De los
varios medicamentos probados, solo la administracién rectal de diclofenaco o indometacina
tiene evidencia fuerte. Un gran ensayo controlado aleatorio, multicéntrico, doble ciego de
los Estados Unidos. Un estudio de 602 pacientes de alto riesgo que recibieron
indometacina rectal mostré una reduccién significativa del riesgo del 46 % en los que
recibieron el tratamiento.(26) La recomendacion mas reciente de la Sociedad Europea de
Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) es el uso regular de diclofenaco rectal o indometacina

inmediatamente antes o después de la CPRE para prevenir la PEP.(28)
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A.

Inhibidores de la proteasa. Los inhibidores de la proteasa son otra clase de farmacos
que pueden desempefiar un papel en la quimioprevencion de la PEP. Al igual que los
AINE, los inhibidores de la proteasa intentan detener la respuesta inflamatoria que
causa la PEP, pero en este caso al inhibir la activacion de la tripsina en lugar de la

sefalizacion de la prostaglandina y la fosfolipasa A-2.(28)

Somatostatina y Nitroglicerina. La somatostatina y la nitroglicerina fueron investigados
como posibles intervenciones farmacoldgicas para prevenir la PEP. En los ensayos, la
infusién crénica de somatostatina antes de la CPRE redujo significativamente la
incidencia de PEP en pacientes de alto riesgo..(26,30) La nitroglicerina puede prevenir
la PEP al promover la relajacion del esfinter de Oddi y la salida de las secreciones
pancreaticas, pero este estudio no alcanzé significacion estadistica.(28) Aunque la
somatostatina y la nitroglicerina son agentes prometedores para la prevencion
farmacoldgica de la PEP y podrian considerarse en ciertos entornos, los datos actuales
siguen sin ser concluyentes y se necesitan ensayos mas amplios antes de su uso

clinico generalizado.(28)

Solucion de Ringer Lactato con una infusién de forma agresivo. Un avance reciente en
la farmacoprofilaxis es el reconocimiento de los efectos beneficiosos de la rehidratacion
intravenosa agresiva con solucion de Ringer (LR). Se cree que la LR desempefia un
papel protector al mantener la perfusion pancreatica y la oxigenacion tisular y mitigar la
acidosis celular, lo que promueve la activacion del zimoégeno y la consiguiente
inflamacion pancreatica.(30) Encontraron una reduccién del 56% en la PEP con la
administracion agresiva de LR en un ensayo controlado aleatorizado. El volumen y la
velocidad 6ptimos de administracion intraoperatoria de LR aun no estan claros, pero la
ESGE recomienda una velocidad de infusion de 3 ml/kg/hora segun los protocolos
publicados.(28)

2.2.2.6. Observacion hospitalaria posterior al procedimiento

Se puede considerar la observacién hospitalaria postoperatoria segun el riesgo

quirargico y relacionado con el paciente y la evaluacién de la condicién clinica del paciente

(dolor abdominal y/o nauseas/vomitos) durante la recuperacion.(30)

2.2.3. Factores de riesgo

El mecanismo por el cual la CPRE provoca pancreatitis es multifactorial. El riesgo

de PEP puede verse influido por varias caracteristicas del paciente, el procedimiento y el

operador, y los factores clave para prevenir la PEP son la seleccién cuidadosa de los
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pacientes y la identificacion preoperatoria de los pacientes de alto riesgo.(26) La
identificacion de estos factores es necesaria para la estratificaciéon del riesgo, el
consentimiento informado y la implementacion de medidas preventivas para reducir la

incidencia y la gravedad de la PEP.(28)

2.2.3.1. Factores de riesgo epidemiolégicos (relacionados al paciente)

Las caracteristicas de las pacientes asociadas con un mayor riesgo de PEP

incluyen:

2.2.3.1.1. Sexo femenino. El sexo femenino, aunque se desconoce es un factor de riesgo
independiente para PEP (OR 2.5). (26)

2.2.3.1.2. Edad mas joven. Un estudio multicéntrico encontré que una persona menor de
70 anos tiene un OR de 2,1 de PEP en comparacioén con una persona de 70
afnos.(26)

2.2.3.1.3. Antecedentes de pancreatitis recurrente. Tienen una tasa de PEP del 16 %

frente al 6 % de los que no la presentaron. Presentan un OR de 2,5.

2.2.3.1.4. Habitos nocivos como consumo de alcohol y cocaina también presentan riesgo

en su aparicion.(3)

2.2.3.1.5. Comorbilidades como la hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca

congestiva, enfermedad renal.(3)
2.2.3.1.6. Antecedente de colecistectomia
2.2.3.2. Factores de riesgo relacionado al procedimiento

2.2.3.2.1. Canulacion dificil: Se ha demostrado que la canulacion dificil, a menudo
referida como la imposibilidad de obtener un acceso profundo selectivo del
conducto de interés utilizando técnicas de canulacion estandar, es uno de los

factores de riesgo independientes mas fuertes para la PEP (OR 2,4-14,9). (26)

2.2.3.2.2. Uso de precorte: La esfinterotomia precortada se ha asociado con un mayor
riesgo de pancreatitis (OR 3,6), aunque este riesgo se puede mitigar con la
colocacion de un stent en el conducto pancreatico, y es posible que parte del
riesgo atribuido a la esfinterotomia precortada se confunda con el riesgo de
PEP de canulacion dificil. (26)

2.2.3.2.3. Esfinterotomia
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2.2.3.2.4. Tiempo total del procedimiento > 30 minutos: Posee un OR 1,76 como factor de
riesgo y si 0 se logra realizar se puede considera repetir el intento en 24-48

horas, o derivacion a otro endoscopista. (26)

2.2.3.2.5. Diametro del colédoco: El Diametro del colédoco se correlaciona directamente

con las tasas de PEP, debido a que este se manipula al momento del estudio
2.2.3.2.6. Colocacion de stent biliar o pancreatico.
2.2.3.2.7. Bilirrubina total: La bilirrubina sérica normal duplica el riesgo de PEP.
2.2.3.2.8. No eliminacion de los calculos del colédoco
2.2.3.2.9. Uso de sedacion
2.3. Definicién de términos basicos

1. Pancreatitis Inflamacién pancreatica, clasificada como aguda si no existe
hallazgos tomograficos de caso cronico(2)

2. Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE) disefiada usado
para visualizar el sistema biliopancreatico mediante inyeccion retrégrada de
sustancia de contraste. (2)

3. Factores de riesgo: Son caracteristicas o comportamientos relacionados a la
aparicion de entidades patoldgicas. (2)
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2.4. Hipétesis
2.4.1. Hipotesis General

El género femenino, la edad joven, antecedentes de pancreatitis aguda, el uso de
precorte, la Esfinterotomia son factores de riesgo estudiados que estan asociados a
pancreatitis post colangiopancreatografia retrégrada endoscopica en un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

2.4.2. Hipétesis Especifica

2.4.2.1.1. El género femenino es el factor de riesgo epidemiolégico mas importante
asociado a pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscopica en
un Hospital De Altura, Cusco 2019-2022

2.4.2.1.2. La canulacion dificil es el factor de riesgo relacionado al procedimiento
endoscopico mas importante asociado a pancreatitis post
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica en un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

2.4.2.1.3. Existe un alto porcentaje de pacientes con pancreatitis post CPRE el Hospital
Regional Del Cusco, 2019-2022.
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2.5. Variables

2.5.1. Variables intervinientes

2.5.1.1. Variables dependientes

2.5.1.2. Variables

independientes

pancreatitis post-
colangiopancreatografia
retrograda endoscopica

Epidemioldgicos
(relacionados al
paciente)

Factores de
riesgo

Edad

Genero

Habitos nocivos
Comorbilidades
Indicacion para la CPRE
CPRE previas
Antecedentes de
Pancreatitis

Relacionados al
procedimiento
endoscopico

2.5.2. Variables no intervinientes

e Tipo de Diagnostico

Bilirrubina Total

Se realiz6
Papilotomia

Uso de precorte
Canulacion dificil
Tiempo total del
procedimiento > 30
minutos

Uso de stent
Diametro del
colédoco

Eliminacion de litos
Uso de Sedacion

26




2.6. Definiciones operacionales

Dimensiones

Instrumento y

historias clinicas de
la paciente

Variable CDefinicic’)n Indicadores Naturaleza Escalla. fie procedimiento de Expresiér.l final de la Definicién op.eracional de la
onceptual Dominios de la medicion medicién variable variable
variable
Pancreatitis Es el dolor Cualitativa Nominal A través de la ficha
CPRE abdominal de recoleccién de
nuevo o datos, obtenida a
mas intenso partir de la Para poder expresar Ila
después de informacion de las variable pancreatitis como si
la CPRE historias clinicas de debera presentar dolor
que durd la paciente abdominal sugestivo de
mas de 24 Presenta  Pancreatitis | pancreatitis y amilasa
h'y el nivel Pancreatitis post Post CPRE: elevado tres veces del valor
de amilasa CPRE a. Si normal tomado en el Hospital
sérica b. No regional que cuenta con los
aumento al valores de referencia de 25-
menos 3 125 mg/dL
veces el
limite
superior
normal a las
24 h.
FACTORES DE A través de la ficha
RIESGO de recoleccion de
datos, obtenida a | Edad cronoldgica al | La variable edad se
Edad Cuantitativa Discreta partir de la | momento de la evaluacién, | representara la edad
informacién de las | expresado en afios cronolégica del paciente
historias clinicas de
la paciente
EPIDEMIOLOGICOS
A través de la ficha
de recoleccion de Cual es el género del La variable sexo femenino
Nominal datos, obtenida a paciente: estara expresada con “SI”,
Genero Cualitativa partir de la cuando la paciente es de
Dicotémica informacién de las a. Masculino sexo femenino edad caso

b. Femenino

contrario “NO”
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A través de la ficha
de recoleccion de

Paciente presenta habitos
nocivos:

La variable habito nocivo

" Nominal datos, obtenida a estara expresada con
Habitos - - . « .
NOGIVOS Cualitativa partir de la a. Si tabaco” en caso consuma
Dicotémica informacién de las b. No este, caso contrario sera
historias clinicas de “alcohol”
la paciente
éj(ter?\efiglgscli?’)r?zr;a Pacient " La variable antecedente de
datos. obtenida a acien “;,t‘_)resen,o . pancreatitis estara expresada
Antecedente de - . -~ pancreatitis previamente: con “si” en caso el paciente
i Cualitativo nominal partir de la .
pancreatitis . ) : haya presenta pancreatitis
informacién de las a. Si -
. . . con anterioridad, caso
historias clinicas de b. No . -« »
. contrario sera “alcohol
la paciente
A través de la ficha
de recoleccion de Paciente presenta
datos, obtenida a comorbilidades: La variable comorbilidad
Comorbilidades | Cualitativa Nominal partir de la estara expresada segun la
informacién de las a. si patologia que presente
historias clinicas de b. no
la paciente
Através de laficha | Indicacion de CPRE:
de recoleccién de
Indicacion de | datos, obtenida a a. Coledocolitiasis Condicién médi fla |
CPIIgaECI €8 | cualitativa Nominal partir de la b. Colangitis aguda s;'c'tléll(; reaei' Iacg'gr? de gu;Rsée
informacion de las | ¢. Cancer de vias biliares e 1zacl
historias clinicas de | d. Colecistitis.
la paciente e. Fistula biliar
A través de la ficha
de recoleccu?n de El paqente tiene CPRES Esta variable se expresara
datos, obtenida a anteriores: como “si” en el caso que se le
CPRE previas Cualitativa Nominal partir de la a

informacion de las
historias clinicas de
la paciente

a. Si
b. No

haya realizado CPRES
anteriores en el paciente
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Antecedente

A través de la ficha
de recoleccion de
datos, obtenida a

Paciente fue
colecistectomizado:

Esta variable sera expresada

con la respuesta “si” en caso al

. . Cualitativa Nominal partir de la . :
colecistectomia informacion de las a.  Si paciente se le realizo
historias clinicas de b. No colecistectomia anteriormente
la paciente
Bilirrubina Total A través de la ficha
de recoleccién de
datos, obtenida a Paciente presenta . - .
Cuantitativa Intervalo partir de la Bilirrubina Total: _vael de b'“r!'mea total _aI
informacion de las a. <2.5mg/dl. ingreso del paciente en estudio.
historias clinicas de | b.>2.5 mg/dl.
la paciente
Uso de A través de la ficha
precorte ZZt:)e:OcLi(t:g:\?gadae Se realiza el precorte: La variable precorte estara
Cualitativa Nominal partir de la a. Si exp.resada con "SI" en caso se
informacién de las realice este, caso contrario se
historias clinicas de | b- No expresara con "NO
RELACIONADOS AL la paciente
PROCEDIMIENTO Canulacion A través de la ficha R
dificil de recoleccién de Hub_o canulacion .dIfIICIl al o
Nominal datos. obtenida a realizar el procedimiento: Procedimiento en el cual se
Cualitativa pza;rtir de la introduce una canula, depende
Dicotémica informacion de las a. si de I.a’dlflcultad cop !a que se
histori . realizé este procedimiento
istorias clllnlcas de | p. no
la paciente
Tiempo  total A través de I_a} ficha Tiemp(? tc?tal del La variable tiempo total de
del de recoleccion de | procedimiento > 30 procedimiento > 30 min estara
procedimiento datos, obtenida a minutos: expresada con “SI” en caso se
> 30 minutos Cualitativa Nominal partir de la P

informacion de las
historias clinicas de
la paciente

a. Si

b. No

realice mayor a este tiempo,
caso contrario se expresara con
“NO”
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Uso de
Papilotomia

A través de la ficha
de recoleccion de
datos, obtenida a

Se realiz6 Papilotomia:

La variable Esfinterotomia
estara expresada con “SI” en

Cualitativa Nominal partir de la a. Si caso se realice este, caso
informacién de las contrario se expresara con
historias clinicas de | - No “NO”

la paciente
Uso de stent A través de la ficha . " )
d leccion d Dispositivos tubulares cuyo fin
€ recoleccion ae Se Uso stent: livi I .
datos. obtenida a es aliviar la obstruccion o
o . - . . estenosis estara expresada con

Cualitativa Nominal partir de la a. Si se usd o pres
informacion de las SI” en caso se realice este,
historias clinicas de | b. No se usé caso contrario se expresara con

. “NO”
la paciente
Extraccién de A través de la ficha
litos de recoleccion de iz6 i6 i P
: S reallz’o extraccion de litos Se observara si durante el
datos, obtenida a del colédoco: dimient | ) i

Cualitativo Nominal partir de la proce |m|efr’1 0 se logro realizar
informacion de las a. Si la extraccién de litos o tuvo
historias clinicas de b. No dificultad al realizarla

la paciente
Diametro del A través de la ficha y i . .
de recoleccién de Diametro del colédoco: Medicion del diametro del
colédoco datos. obtenida a conducto colédoco, expresado
. -~ a. <7fmm en mm. Teniendo en cuenta
Cuantitativa Intervalo partir de la .
. s b. >7mm que en pacientes
informacion de las . .
historias clinicas de colecistectomizado presenta un
la paciente diametro mayor a 8mm
A través de la ficha
de recoleccion de La variable sedacion se
datos,;b;en:da a Se (.;okt)c.o sedacion en el marcara como Si en caso se
Uso de Cualitativa Nominal inf pa |r' X eda | paciente: haya realizado la
sedacion hm :)rmamlo'n_ e ZS a.  Si administracion de sedantes y
Istorias clinicas de b. No se marcara con no en caso no

la paciente

se haya administrado
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VARIABLE NO INTERBINIENTE

Tipo
Diagnostico

de

Cualitativa

Nominal

A través de la ficha
de recoleccién de
datos, obtenida a

partir de la
informacién de las
historias clinicas de
la paciente

El diagndstico de la
indicacion se realizé
mediante:

a. Colangioresonancia
Magnética
b.  Criterio Clinico

Esta variable se determinara
mediante la presencia del
estudio de Colangioresonancia
que confirme el diagnostico que
sea motivo para la realizacion
de la CPRE, en caso no se
encuentre el diagnostico se
realiz6 mediante criterio clinico
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Observacional: Este es un estudio observacional porque implica estar atentos a
los sucesos, eventos e interacciones sin realizar ninguna intervencién que altere
las variables en estudio.(32)

Analitico: La investigacion analitica se caracteriza por intentos de revelar
relaciones hipotéticas entre factores de riesgo y efectos, es decir, intentos de
establecer una relacién causal entre dos fendmenos naturales.(33) Este estudio
es tipo analitico porque buscara la asociacion entre los factores de riesgo y la
aparicion de la patologia.

Retrospectivo: Se considera retrospectivo porque el estudio se realiza cuando ya
tuvo lugar la exposicion o enfermedad, y retrocede analizar los factores antes de
la exposicion.(33) Este estudio fue retrospectivo porque la recoleccion de datos se
realizd después del evento de estudio y, por lo tanto, la informacion se obtuvo de

los registros medicos.

3.2. Disefio de investigacion

Disefno de la investigacion:

Observacional, analitico, retrospectivo.

Tipo de estudio:

Es un estudio observacional analitico de casos y controles. En un estudio de casos

y controles, un grupo de individuos (casos) tiene la enfermedad y otro grupo de individuos

no la tiene (controles). Las exposiciones sospechosas asociadas con la enfermedad se

compararon entre los dos grupos.(33)

Ubicacion del estudio:

El estudio se realiz6 en base a las historias clinicas del Hospital Regional del Cusco
Periodo de estudio:

El periodo de estudio fue del 2019-2022.

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

Pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el

Hospital Regional del Cusco durante los afios 2019-2022
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3.3.2. Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusion

Grupo caso

e Pacientes entre varones y mujeres con edad mayor a 18 afos a los que se
les realiz6 CPRE.

e Pacientes con elevacion de 3 veces el nivel de amilasa normal tomada en
el Hospital regional siendo 65- 125mg/dL los valores de referencia y
aparicion nueva de dolor abdominal posterior a las 24hr de la CPRE

¢ Pacientes con pancreatitis post CPRE e historia clinica completa.

Grupo control

e Pacientes entre varones y mujeres con edad mayor a 18 afios a los que se
les realiz6 CPRE.

o Pacientes que presentaron solo aparicion nueva de dolor abdominal
posterior a la CPRE.

o Pacientes sin pancreatitis post CPRE e historia clinica completa a los que

se les realiz6 CPRE.

Criterios de exclusion

Pacientes sometidos a CPRE con historia clinica e informe quirargico
incorrectos e incompletos.

Pacientes entre varones y mujeres con edad menor a 18 afios a los que se les
realiz6 CPRE

Pacientes que tuvieron otra complicacién diferente a la pancreatitis posterior a
la CPRE

Pacientes a los que se realiz6 otra técnica diferente al precorte, papilotomia,
uso de stent durante la CPRE.

Pacientes que no presentan resultado de amilasa o lipasa posterior a la CPRE
Pacientes a los que se les realizo CPRE, pero que son provenientes de otro

Establecimiento de Salud.

3.3.3. Muestra: Tamaino de muestra y método de muestreo

Foérmula de casos y controles. Segun estudio previo realizado en Lima(23), el 20% fueron

pacientes que con antecedentes de pancreatitis que presentaron la pancreatitis post CPRE.
Presentando un OR de 12.2
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2
|21 g P2 + 214 Jepr- PO+ P20 23|

"= Z
clpa- 1)
Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 03
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 84
Fazon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 2.8
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 26
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 1220

Kelsey Fleiss

Tamafio de la muestra - Casos 23 27

Tamafio de la muestra - Controles 46 33

Tamario total de la muestra 69 80

Tamano de muestra para estudios casos y controles (34)

Nivel de confianza: 95

Potencia (% de probabilidad de deteccion) 84
Proporcién de controles por caso: 2
Exposicion de controles: 2.8

Exposicion de casos: 26

Odds Ratios: 12.2

Resultado:

n1 = 33: casos.

n2 = 65: controles

Tamano de Muestra = 98, en los que 33 presentaron pancreatitis post CPRE y 65 no la
presentaron. Este calculo cuenta con correccion de continuidad donde los resultados se
redondean por el entero mas cercano. (34).

Al tener una proporcion de cada caso por dos controles, estos seran apareados segun el
mismo grupo etario y la indicacion para la realizacién de la CPRE.

Unidad de muestro:

Servicio de Cirugia, Emergencia, Medicina Interna del Hospital Regional del Cusco,

Departamentos de Medicina interna y Cirugia del Hospital Regional del Cusco.
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Unidad de observacion:
Pacientes con clinica sugerente de Cirugia, Emergencia, Medicina Interna del Hospital

Regional del Cusco.

Unidad de andlisis:
Historias clinicas de pacientes con diagndstico de pancreatitis de Cirugia, Emergencia,

Medicina Interna del Hospital Regional del Cusco.

Ubicacién del estudio: Hospital Regional del Cusco

Periodo de estudio: enero del 2019 a diciembre del 2022

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos

Fueron extraidos de las historias clinicas de pacientes a los que se les realizd
Colangiopancreatografia endoscopica retrograda en el Hospital Regional Cusco en el

periodo de enero del 2019 a diciembre del 2022.
Posteriormente, esta informacion se registrara en una base de datos para ser evaluada.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron validados por expertos en especialidades
quirdrgicas utilizando estandares de expertos y el método de la distancia del punto medio.
La encuesta esta dividida en tres partes. La primera parte contiene datos para la definicién
de pancreatitis post CPRE. La segunda parte contiene datos epidemiolégicos del paciente.
La tercera parte esta en base a caracteristicas del procedimiento endoscopico, luego se

siguieron los siguientes pasos:

- Se revisé el libro de ingresos, que se encuentra en el archivo del Hospital Regional de

Cusco.
- Se reviso el diagnodstico en el area de estadistica del Hospital Regional de Cusco.
- Con estas revisiones se solicité las historias clinicas requeridas.

- De las historias clinicas seleccionadas, se descartaron aquellas que no cumplian con los

criterios de seleccion ya mencionados.

- Se realizé la recoleccion de los pacientes
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3.5. Plan andlisis de datos
Estadistica descriptiva

En primer lugar, se realizé estadistica descriptiva de las variables analizadas utilizando
medidas de tendencia central. Las variables cuantitativas se describieron como medias,
frecuencias absolutas y porcentajes. La incidencia de pancreatitis post-CPRE se

calculara a partir de este analisis.
Analisis bivariado

Utilizamos la prueba de chi-cuadrado para evaluar si existia alguna asociacion entre
diversos factores de riesgo del paciente y relacionado al procedimiento con el desarrollo
de pancreatitis después de la CPRE. Ademas, se calculd los odds ratios (OR) y sus

correspondientes intervalos de confianza.
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RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados y discusion

CAPITULO IV

4.1.1. Resultados respecto a los objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Determinar los factores de riesgo epidemiolégico mas importantes

asociado a pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscopica en un
Hospital De Altura, Cusco 2019-2022

Tabla 3
Tabla cruzada para factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la pancreatitis post
CPRE
Pancreatitis post CPRE
Si No Total
f % F % F %
Edad <60 afios 32 84,2% 54 65,9% 86 71.7%
a

> 60 anos 6 15,8% 28 34,1% 34 28,3%

Femenino 16 42.1% 19 23,2% 35 29.2%
Género

Masculino 22 57,9% 63 76,8% 85 70,8%

Si 9 23,7% 20 24.4% 29 24.2%
Habitos nocivos

No 29 76,3% 62 75,6% 91 75,8%
Antecedentes de  Si 25 65,8% 13 15,9% 38 31,7%
pancreatitis No 13 34,2% 69 84,1% 82 68,3%

Si 10 26,3% 22 26,8% 32 26,7%
Comorbilidades

No 28 73,7% 60 73.2% 88 73,3%

Coledocolitiasis 30 78,9% 58 70,7% 88 73,3%
Indicaciones de la

Otras 8 21,1% 24 29,3% 32 26,7%
CPRE o

indicaciones

Si 4 10,5% 8 9,8% 12 10,0%
CPRE previas

No 34 89,5% 74 90,2% 108 90,0%

Si 16 42 1% 39 47 .6% 55 45,8%
Antecedente de

) No 22 57,9% 43 52,4% 65 54,2%

colecistectomia

Total 38 100,0 82 100,0 120 100,0
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Se aprecia en la tabla anterior que del total de pacientes que desarrollaron
pancreatitis post CPRE un 84.2% fueron menores o iguales de 60 afios, mientras que de
los pacientes que no desarrollaron pancreatitis un 65.9% fueron mayores de 60 afos, es
importante indicar que un 71.7% del total de pacientes tuvieron 60 o menos afios de edad.
En cuanto al género se tiene que del total de pacientes que presentaron pancreatitis post
CPRE el 42.1% fueron mujeres y el restante 50 7.9% varones, mientras que de los
pacientes que no presentaron pancreatitis un 23.2% fueron mujeres, resaltdndose que del
total de pacientes de la muestra de estudio del 29.2% fueron mujeres.

Respecto a los habitos nocivos se tiene que el 23.7% de los pacientes que
presentaron pancreatitis post CPRE endoscdpicos presentaron habitos nocivos, mientras
que el 24.4% de los pacientes que no presentaron pancreatitis también presentaron habitos
nocivos, siendo que en total el 24.2% de la muestra de estudio presenté habitos nocivos.
En lo referente a los antecedentes de pancreatitis se evidencié que un 65.8% de los
pacientes que desarrollaron pancreatitis post CPRE tuvieron antecedentes de pancreatitis,
en tanto que el 15.9% de los pacientes que no presentaron pancreatitis tuvieron
antecedentes de dicha enfermedad, siendo que el 31.7% del total de la muestra presenté
antecedentes de pancreatitis.

En cuanto a las comorbilidades, se aprecia que un 26.3% de los pacientes que
desarrollaron pancreatitis post CPRE, tuvieron comorbilidades, en tanto que el 26.8% de
los pacientes que no tuvieron pancreatitis también presentaron comorbilidades, mientras
que del total de pacientes el 26.7% presenté comorbilidades. Respecto a las indicaciones
de la CPRE, el 78.9% los pacientes que desarrolld pancreatitis post CPRE, presentaron
coledocolitiasis, mientras que del total de pacientes que no presentd pancreatitis, el 70.7%
si tuvo coledocolitiasis.

Respecto de las CPRES previas se tiene que del total de pacientes que
desarrollaron pancreatitis post CPRE en 10.5% tuvieron CPRES previas, en tanto que del
total de pacientes que no presentaron pancreatitis el 9.8% si tuvo CPRE previas y del total
de pacientes de la muestra el 10.0% tuvo CPRE previas. Finalmente, en lo que respecta a
los antecedentes de colecistectomia, del total de pacientes que desarrollaron pancreatitis
post CPRE endoscépicos, el 42.1% presentd antecedentes de colecistectomia y del total
de pacientes que no presentaron pancreatitis un 47.6% tampoco presenté antecedentes
de colecistectomia, mientras que del total de la poblacion el 45.8% presenté antecedentes

de colecistectomia.
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Tabla 4
Estimacién de riesgo para factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la pancreatitis
post CPRE

Intervalo de confianza
Chi cuadrado

OR de 95 %

Valor Inferior Superior Valor p-valor
Edad < 60 afios 2,765 1,034 7,399 4,309 0,038
Género Femenino 2,411 1,059 5,493 4,506 0,034
Habitos nocivos 0,962 0,390 2,371 0,007 0,993
Antecedentes de

- 10,207 4,172 24,970 29,923 0,000

pancreatitis
Comorbilidades 0,974 0,407 2,329 0,004 0,953
Indicaciones de la CPRE

1,552 0,622 3,869 0,896 0,344

(Coledocaolitiasis)
CPRE previas 1,088 0,307 3,864 0,017 0,896
Antecedente de

i ] ,802 0,369 1,743 0,311 0,577
colecistectomia

N de casos validos 120

Los resultados de la estimacién del riesgo para los factores epidemioldgicos
asociados a la pancreatitis post CPRE endoscépicos, muestran que, respecto a la edad, el
tener 60 o menos anos de edad constituye un factor de riesgo, siendo OR encontrado de
2,765 el mismo que indica que los pacientes con 60 0 menos afios de edad tienen 2.765
veces mas riesgo de desarrollar pancreatitis post CPRE en comparacién a los pacientes
con mas de 60 anos de edad, asimismo el P valor obtenido para la prueba en Chi cuadrado
(0.038 menor que 0.050), evidencia que existe un vinculo estadisticamente significativo
entre la edad y la pancreatitis post CPRE.

En cuanto al género los resultados muestran que, ser mujer constituye un factor de
riesgo, siendo OR encontrado de 2,411 el mismo que indica que las pacientes tienen 2,411
veces mas riesgo de desarrollar pancreatitis post CPRE en comparacién con los hombres,
asimismo el P valor obtenido para la prueba en Chi cuadrado (0.034 menor que 0.050),
evidencia que existe un vinculo estadisticamente significativo entre el género y la

pancreatitis post CPRE.
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Respecto a los habitos nocivos los resultados de la estimacién del riesgo muestran
que este no se constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la pancreatitis post
CPRE, dado que el numero 1 esta comprendida en el intervalo de confianza encontrado,
asimismo el P valor obtenido para la prueba Chi cuadrado (0.993 esta por encima de
0.050), evidencia que no existe un vinculo estadisticamente significativo entre los habitos
nocivos y la pancreatitis post CPRE.

En cuanto a los antecedentes de pancreatitis los resultados muestran que,
presentarlos constituye un factor de riesgo, siendo OR encontrado de 10,207 el mismo que
,indica que las pacientes tienen 10,207 veces mas riesgo de desarrollar pancreatitis post
CPRE en comparacidon con quienes no presentaron antecedentes de pancreatitis,
asimismo el P valor obtenido para la prueba en Chi cuadrado (0.000 menor que 0.050),
evidencia que existe un vinculo estadisticamente significativo entre antecedentes de
pancreatitis y la pancreatitis post CPRE.

Para los factores comorbilidades, indicaciones de la CPRE, CPRE previas y
antecedentes de colecistectomia, los resultados muestran que dichos factores no se
constituyen en factores de riesgo para el desarrollo de pancreatitis post CPRE, pues en
todos los casos mencionados en intervalo de confianza encontrado contiene el numero 1,
asimismo el P valor encontrado en todos los casos descritos supera el 0,050 motivo por el
cual no podemos afirmar que existe una relacién o vinculo significativamente estadistico

entre dichos factores y la presencia de pancreatitis post CPRE.
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Objetivo especifico 2: Determinar los factores de riesgo relacionado al procedimiento

endoscopico mas importantes asociado a pancreatitis post colangiopancreatografia

retrograda endoscépica en un Hospital De Altura, Cusco 2019-2022

Tabla 5

Tabla cruzada para factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la pancreatitis post CPRE

Pancreatitis post CPRE

Si No Total
F % f % F %
<25
L 25 65,8% 36 43,9% 61 50,8%
m
Bilirrubina total 9
225
m 13 34,2% 46 56,1% 59 49.2%
mg
Si 16 42,1% 19 23,2% 35 29,2%
Uso de pre corte
No 22 57,9% 63 76,8% 85 70,8%
Si 19 50,0% 24 29,3% 43 35,8%
Canulacion dificil
No 19 50,0% 58 70,7% 77 64,2%
Tiempo total de > 30 min 20 52,6% 27 32,9% 47 39,2%
procedimiento > 30 < 30 min
nut 18 47,4% 55 67,1% 73 60,8%
minutos
Si 33 86,8% 68 82,9% 101 84,2%
Uso de papilotomia
No 5 13,2% 14 17,1% 19 15,8%
Si 1 2,6% 3 3,7% 4 3,3%
Uso de stent ° ° °
No 37 97,4% 79 96,3% 116 96,7%
No 23 60,5% 33 40,2% 56 46,7%
Extraccion de litos ° ) )
Si 15 39,5% 49 59,8% 64 53,3%
Diametro del <7 mm 14 36,8% 29 35,4% 43 35,8%
colédoco = 7mm 24 63,2% 53 64,6% 77 64,2%
Uso de sedacion Si 18 47,4% 26 31,7% 44 36,7%
No 20 52,6% 56 68,3% 76 63,3%
Total 38 100,0% 82 100,0% 120 100,0%

Se aprecia en la tabla anterior que del total de pacientes que desarrollaron

pancreatitis post CPRE endoscopicos el 65,8% tuvieron menos de 2,5mg/dL bilirrubina

total, mientras que de los pacientes que no desarrollaron pancreatitis un 43,9% tuvieron

menos de 2,5mg/dL bilirrubina total, es importante indicar que un 50,8% del total de

pacientes tuvieron menos de 2,5mg/dL de bilirrubina total. En cuanto al uso del precorte se

tiene que del total de pacientes que presentaron pancreatitis post CPRE el 42.1% fue

sometido a uso del precorte, mientras que de los pacientes que no presentaron pancreatitis

un 23.2% no tuvo uso de pre corte, resaltandose que del total de pacientes de la muestra

de estudio del 29.2% tuvo uso de pre corte.
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Respecto al factor canulacion dificil del total de pacientes que desarrollaron
pancreatitis post CPRE el 50.0% se realizé una canulacion dificil, mientras que de los
pacientes que no desarrollaron pancreatitis un 29.3% tuvieron canulacion dificil, es
importante indicar que el 35.8% del total de pacientes tuvieron canulacion dificil. En cuanto
al tiempo total de procedimiento se tiene que del total de pacientes que presentaron
pancreatitis post CPRE el 52.6% tuvieron un tiempo total de procedimiento mayor a 30
minutos, mientras que de los pacientes que no presentaron pancreatitis el 32.9% tuvo un
tiempo total de procedimiento que superar los 30 minutos, resaltdndose que del total de
pacientes de la muestra de estudio del 39.2% tuvo un procedimiento con tiempo total
superior a 30 minutos.

En cuanto al factor uso de papilotomia los resultados muestran que del total de
pacientes que desarrollaron pancreatitis post CPRE en el 86.8% se usé papilotomia,
mientras que de los pacientes que no desarrollaron pancreatitis en el 82.9% se uso6
papilotomia, es importante indicar que en el 84.2% del total de pacientes se uso
papilotomia. En cuanto al uso de stent se tiene que del total de pacientes que presentaron
pancreatitis post CPRE en el 2.6% se hizo uso de stent, mientras que de los pacientes que
no presentaron pancreatitis en el 3.7% se hizo uso de este procedimiento, resaltandose

que del total de pacientes de la muestra de estudio en el 3.3% se realiza el uso del stent.

Para el factor extraccion de litos los resultados muestran que del total de pacientes
que desarrollaron pancreatitis post CPRE en el 60.5% se extrajo litos, mientras que de los
pacientes que no desarrollaron pancreatitis en el 40.2% se extrajo litos, es importante
indicar que en el 46.7% del total de pacientes se realiz6 la extraccion de litos. En cuanto
diametro del colédoco se tiene que del total de pacientes que presentaron pancreatitis post
CPRE el 36.8% tuvo un didametro del colédoco menor a 7 mm, mientras que de los
pacientes que no presentaron pancreatitis en 35.4% el diametro del colédoco fue de menos
de 7 mm, resaltandose que del total de pacientes de la muestra de estudio en el 35.8% se
presentd un diametro del colédoco menora 7 mm.

Respecto al uso de sedacién los resultados muestran que del total de pacientes que
desarrollaron pancreatitis post procedimientos endoscépicos en el 47,4% se realizd
sedacion, mientras que de los pacientes que no desarrollaron pancreatitis en el 31,7% se
realizé sedacion, es importante indicar que en el 36.7% del total de pacientes se realiz

sedacion
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Tabla 6
Estimacién de riesgo para factores de riesgo relacionados al procedimiento asociados a

la pancreatitis post CPRE

Intervalo de confianza
Chi cuadrado

OR de 95 %

Valor Inferior Superior Valor p-valor
Bilirrubina total < 2,5 2,457 1,105 5,467 4,977 0,026
mg/dL
Uso de pre corte 2,411 1,059 5,493 4,506 0,034
Canulacién dificil 2,417 1,092 5,347 4,854 0,028
Tiempo total de
procedimiento > 30 2,263 1,031 4,967 4,232 0,040
minutos
Uso de papilotomia 1,359 451 4,092 0,299 0,585
Uso de stent 712 ,072 7,075 0,085 0,771
No Extraccion de litos 2,277 1,037 4,997 4,292 0,038
Diametro del colédoco < 7

1,066 0,479 2,372 0,025 0,875
mm
Uso de sedacién 1,938 0,881 4,265 2,743 0,098
N de casos validos 120

Los resultados de la estimacion del riesgo para los factores epidemiologicos
asociados a la pancreatitis post CPRE, muestran que, respecto a la bilirrubina total, tener
un valor inferior a 2.5 mg/dL constituye un factor de riesgo, siendo OR encontrado de 2,457
el mismo que indica que los pacientes bilirrubina total inferior a 2.5 mg/dL tienen 2.457
veces mas riesgo de desarrollar pancreatitis post CPRE en comparacion a los pacientes
que tienen un valor superior o igual a los 2.5 mg de bilirrubina total/dL , asimismo el P valor
obtenido para la prueba en Chi cuadrado (0.026 menor que 0.050), evidencia que existe
un vinculo estadisticamente significativo entre la bilirrubina total y la pancreatitis post
CPRE.

En cuanto al uso del pre corte los resultados muestran que, hacer uso del pre corte
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la pancreatitis post CPRE siendo OR
encontrado de 2,411 el mismo que indica que las pacientes tienen 2,411 veces mas riesgo
de desarrollar pancreatitis post CPRE en comparacion los pacientes en los que no se hizo
uso del pre corte, asimismo el P valor obtenido para la prueba en Chi cuadrado (0.034
menor que 0.050), evidencia que existe un vinculo estadisticamente significativo entre el

uso del pre corte y la pancreatitis post CPRE.
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Respecto a la canulacion dificil los resultados muestran que, haber tenido una
anulacion dificil constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la pancreatitis post
CPRE, siendo OR encontrado de 2,417 el mismo que indica que las pacientes tienen 2,417
veces mas riesgo de desarrollar pancreatitis post CPRE en comparacion los pacientes en
los que la canulacién no fue dificil, asimismo el P valor obtenido para la prueba en Chi
cuadrado (0.028 menor que 0.050), evidencia que existe un vinculo estadisticamente
significativo entre canulacién dificil y la pancreatitis post CPRE.

En cuanto al tiempo total del procedimiento los resultados muestran que, haber
tenido tiempo total de procedimiento mayor a 30 minutos constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de la pancreatitis post CPRE, siendo OR encontrado de 2,263 el mismo
que indica que las pacientes tienen 2,263 veces mas riesgo de desarrollar pancreatitis post
CPRE en comparacion los pacientes en los que el tiempo total de procedimiento fue del 30
minutos o menos, asimismo el P valor obtenido para la prueba en Chi cuadrado (0.040
menor que 0.050), evidencia que existe un vinculo estadisticamente significativo entre el
tiempo total de procedimiento y la pancreatitis post CPRE.

Respecto a la extraccidon de litos los resultados muestran que, el no haber tenido
una extraccion de litos constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la pancreatitis
post CPRE, siendo OR encontrado de 2,277 el mismo que indica que los pacientes tienen
2,277 veces mas riesgo de desarrollar pancreatitis post CPRE en comparacion los
pacientes en los que no , a se realizd la extraccion de litos, asimismo el P valor obtenido
para la prueba en Chi cuadrado (0.038 menor que 0.050), evidencia que existe un vinculo
estadisticamente significativo entre la extraccion de litos y la pancreatitis post CPRE.

Para los factores uso de papilotomia, uso de stent, diametro del conducto colédoco,
y uso de sedacién, los resultados obtenidos muestran que dichos factores no se
constituyen en factores de riesgo para el desarrollo de pancreatitis post CPRE, pues en
todos los casos mencionados en intervalo de confianza encontrado contiene el nimero 1,
asimismo el P valor encontrado para la prueba Chi cuadrado en todos los casos descritos
supera el 0,050 motivo por el cual no podemos afirmar que existe una relacién o vinculo
significativamente estadistico entre dichos factores y la presencia de pancreatitis post
CPRE.
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Objetivo especifico 3: Determinar el porcentaje de pacientes con pancreatitis post
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en un Hospital De Altura, Cusco 2019-
2022

Tabla 7
Distribucion de frecuencias para pacientes con pancreatitis post colangiopancreatografia

retrograda endoscépica

Frecuencia Porcentaje
Si 38 31,7
No 82 68,3
Total , 120 _ 100,0

En la tabla anterior se muestran los resultados para la distribucion de frecuencias
en los pacientes con pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscépica, en
los que el 31.7% presenta el desarrollo de pancreatitis, en comparacion con el 68.3% que

no presento el desarrollo de pancreatitis.
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4.1.2. Resultados respecto al objetivo general

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo estudiados que estan asociados a
pancreatitis post colangiopancreatografia retrégrada endoscépica en un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

Tabla 8

Tabla resumen para factores de riesgo asociados a la pancreatitis post CPRE

Pancreatitis post CPRE

Tipo Factores

Factor de riesgo Factor de proteccion
Edad Si No
Género Si No
Habitos nocivos No No
Antecedentes de .
. Si No
pancreatitis
Epidemiolégicos Comorbilidades No No
Indicaciones de la
No No
CPRE
CPRE previas No No
Antecedente de
) No No
colecistectomia
Bilirrubina total Si No
Uso de pre corte Si No
Canulacion dificil Si No
Tiempo total de
procedimiento > 30 Si No
Relacionados al minutos
procedimiento
Uso de papilotomia No No
Uso de stent No No
No extraccion de litos Si No
Diametro del colédoco No No
Uso de sedacion No No

En la tabla anterior se muestran que del total de factores epidemioldgicos
estudiados respecto a la pancreatitis post CPRE, tres de ellos resultaron como factores de
riesgo siendo estos la edad, el género y los antecedentes de pancreatitis, en tanto que para
los factores relacionados al procedimiento se obtuvo que cinco de los ocho factores
presentaron riesgo para el desarrollo de pancreatitis post CPRE, siendo estos la bilirrubina
total el uso del pre corte, la anulacion dificil, el tiempo total de procedimiento mayor de 30

minutos y la no extraccioén de litos.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencias para tipo de diagnéstico para procedimiento CPRE

Frecuencia Porcentaje
Colangioresonancia 85 70,8
Criterio clinico 35 29,2
Total 120 100,0

Respecto al tipo de diagndstico para procedimiento CPRE, los resultados muestran
que el 70.8% fue diagnosticado mediante Colangioresonancia, en tanto que el 29.2% fue

diagnosticado mediante criterio clinico.

Tabla 10

Distribucion de frecuencias para motivo de CPRE

Frecuencia Porcentaje

Cancer de vias

11 9,2
biliares
Colangitis aguda 11 9,2
Colecistitis 6 5,0
Coledocolitiasis 88 73,3
Fistula biliar 4 3,3
Total _ 120 _ 100,0

En la tabla anterior se muestran los resultados para el motivo de CPRE en el que
se aprecia que el 9.2% de los pacientes presentd cancer de vias biliares como motivo de
CPRE, el 9.2% presentd6 colangitis aguda, el 5,0% colecistitis, mientras que el 73.3% cole

coledocolitiasis y un 3.3% fistula biliar.
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4.1.3. Discusion

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica en la actualidad se constituye
como un procedimiento importante tanto diagnostico como terapéutico, por lo que es
necesario conocer sus posibles complicaciones, dentro de las cuales la pancreatitis aguda
post CPRE se constituye como una de las complicaciones mas frecuentes de dicho
procedimiento por lo que es importante conocer los factores de riesgo asociados a esta
patologia y determinar qué factores tienen mayor riesgo en ciudades de alturas y comparar

dichos factores en otras ciudades ubicadas a nivel del mar.

Al realizar la recoleccién de datos tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, se revisaron 120 historias clinicas de pacientes a los que se les realizo CPRE,
obteniendo 38 pacientes que presentaron pancreatitis post CPRE (casos) y 82 pacientes
que no presentaron pancreatitis post CPRE (controles). Por lo que los pacientes que
presentaron pancreatitis post CPRE representan el 31.7% del total de los pacientes.
Pascual L. (2020) en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la incidencia y
severidad de pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscépica en
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo enero 2016- 2019” (23), se encontré que el 11 % de pacientes
estudiaos presentaron pancreatitis post CPRE, por lo cual se puede inferir que hay una
gran diferencia entre estudios por lo que existe contraposicion entre estos. Segun Facho
J., Nunton E., (2017) en el estudio titulado “Frecuencia y caracteristicas clinico -
laboratoriales de pancreatitis aguda post colangiopancreatografia retrograda endoscépica
en un Hospital de Lambayeque de Nivel lll Afio 2017” encontraron un 6.9% de pacientes
con pancreatitis post CPRE de un total de 267 pacientes a los que se les realizo el
procedimiento, por lo que también observamos una gran diferencia entre los resultados
obtenidos con el presente estudio.(24) A su vez, segun Garcia A., (2019) en el estudio
“Prevalencia de pancreatitis aguda post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica y
factores asociados, Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2012 — 2016” realizado en
una ciudad de altura, se obtuvo una prevalencia de 21% de pancreatitis post CPRE,

observando una cercana similitud en la frecuencia de esta complicacién. (14)

Dentro de los resultados obtenidos observamos que en su mayoria el principal
motivo para la realizacion de CPRE es de causa litiasica como la coledocolitiasis con un
73.3%. Segun Pascual L. (2020) en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la
incidencia y severidad de pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo enero 2016- 2019” en el que el principal motivo
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de CPRE es la coledocolitiasis con un 86.4%, por lo que observamos similitud entre los

resultados de los estudios.(23)

La variable edad menor de 60 afos, podemos afirmar que a nivel de ciudad de
altura es un factor de riesgo con un OR de 2,765. Segun Pascal L (2020) en su estudio
titulado “Factores de riesgo asociados a la incidencia y severidad de pancreatitis post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo enero 2016-
2019”7, en que determind que la variable edad menor de 60 afios tiene un OR de 2.8,
considerandose también un factor de riesgo. (23) Ademas en el estudio de Quinteros P.
(2023) titulado “Factores de riesgos asociados a las complicaciones de las
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el Hospital
Regional De Ica 2019-2021" determinaron que la edad > 60 afios es un factor de riesgo
con un OR de 2.2. (25) De los resultados obtenidos en el estudio se observa que la edad
menor de 60 afos tiene casi 3 veces mas riesgo de producir pancreatitis post CPRE
presentando un resultado similar al estudio de Pascual L. y teniendo una contraposicion
con el estudio de Quinteros P. en el que la edad >60 afos es factor de riesgo para

pancreatitis post CPRE.

Segun Chi J. et al (2023) en su estudio titulado “Factores de riesgo de pancreatitis
posterior a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica en pacientes con
enfermedades del tracto biliar” determinaron que el género femenino es factor de riesgo
para pancreatitis post CPRE con un OR= 2,162. (17) A su vez Késeoglu H. et al (2020) en
su estudio “Factores de riesgo de Pancreatitis Post-CPRE: Depende de la Indicacién de la
CPRE” se obtuvo como resultado que el género femenino es factor de riesgo con un OR=
2.86.(19) Ademas segun Shimamura T. et al (2019) en su estudio titulado “Factores de
riesgo de la pancreatitis post colangiopancreatografia retrégrada endoscépica: revisién
retrospectiva de un cuadro en un hospital regional de Japon” donde se determiné al género
femenino como factor de riesgo con un OR= 4.89,(20) del analisis de los resultados en el
presente estudio se interpreta que el género femenino es un factor de riesgo independiente
presentando un OR=2.41 por lo cual se infiere que existe similitud entre estudios. Esta

variable se explica debido a que en el genero femenino se produce mas patologias biliares.

Con respecto a la variable antecedente de pancreatitis como factor de riesgo en
pacientes que fueron sometidos a CPRE se obtuvo como resultado un OR= 10.207, de
acuerdo al estudio realizado por Pascual L. (2020) denominado “Factores de riesgo
asociados a la incidencia y severidad de pancreatitis post colangiopancreatografia

retrograda endoscopica en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del
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Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo enero 2016- 2019” obtuvo como
resultado que el antecedente de pancreatitis es factor de riesgo de pancreatitis post CPRE
con un OR= 12.28, siendo casi 13 veces mas riesgo de producir dicha complicacion.(23)
De los resultados obtenidos se observa similitud entre estudios. Esta variable se explicaria

en el dafo previo ocasionado en el pancreas.

Respecto a la variable bilirrubina <2.5mg/dL en la poblacion de estudio se observa
que dicha variable posee un OR=2.467 siendo factor de riesgo para la aparicion de la
patologia, en contraste con el estudio realizado por Phillip V. (2017) titulado “Identificacién
de factores de riesgo para pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en un centro de alto volumen” en el que determinaron que la bilirrubina con
valores por debajo de 1.3mg/dL tiene un OR=1.025 considerado como factor de riesgo para
la aparicion de la patologia. (22) Por lo que se infiere que hay similitud con el presente

estudio.

En cuanto al uso del precorte el presente estudio evidencio que esta técnica dentro
de la CPRE con un OR=2.411 con el que tiene 2 veces mas riesgo de producir pancreatitis
post CPRE. Nawaz H. (2020) en su estudio” Pancreatitis post-CPRE: factores de riesgo y
papel de los AINE en la profilaxis primaria” en el que el precorte tuvo un OR=4.9.(18) De
acuerdo a los resultados en el estudio se observa la similitud con la probabilidad del uso

de precorte para ocasionar pancreatitis post CPRE.

Al hablar de canulacion dificil, en el presente estudio se determind que dicha
variable tuvo un OR=2.417 siendo factor de riesgo asociado a pancreatitis post CPRE.
Segun Chi J. (2020) en su estudio “Factores de riesgo de pancreatitis posterior a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes con enfermedades del tracto
biliar” se obtuvo como resultado que la canulacion dificil es factor de riesgo con un
OR=2.421.(17) Ademas, Wang J. et al (2018) en su estudio titulado “Factores de riesgo de
la pancreatitis poscolangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y el efecto de
la octredtida combinada con farmacos antiinflamatorios no esteroideos en la prevencion de
su aparicion” en el que se determiné a la canulacion dificil como factor de riesgo
presentando un OR= 2.315. (21) Al ver los resultados encontramos similitud en los
resultados respecto a la canulacion dificil y se observa casi la misma probabilidad de

producir pancreatitis.

Se obtuvo como resultado en el presente estudio que el tiempo total de
procedimiento > 30 min tiene casi 3 veces mas riesgo de producir pancreatitis post CPRE
lo que refleja que es un factor de riesgo importante en una ciudad de altura. Segun Nawaz

H. et al (2020) en el estudio titulado “Pancreatitis post-CPRE: factores de riesgo y papel de
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los AINE en la profilaxis primaria” presenté como resultado al tiempo total de procedimiento
> 30min como factor de riesgo con un OR=3.92, representando que tiene casi 4 veces mas
riesgo de producir pancreatitis post CPRE.(18) Al analizar ambos resultados se observa

similitud con estos.

Segun Quinteros P. (2023) en su estudio titulado “Factores de riesgos asociados a
las complicaciones de las colangiopancreatografia retrégrada endoscopica en pacientes
tratados en el Hospital Regional De Ica 2019-2021” en donde se determind que la no
extraccién de calculos como factor de riesgo presentando dos veces mas riesgo de producir
pancreatitis.(25) En el presente estudio se obtuvo como resultado que la no extraccién de
lito es factor de riesgo con un OR= 2, con lo que podemos inferir una similitud con dicho
estudio y podemos determinar que, en una ciudad de altura, la no extraccion de los calculos
sigue siendo un factor de riesgo. Esta variable se explica debido a que al intentar extraer

el calculo se puede ocasionar dafio tisular y este producir inflamacion pancreatica.

Por lo que previamente expuesto podemos precisar que las variables
epidemiolégicas edad, género y antecedente de pancreatitis se constituyen como factores
de riesgo para el desarrollo de pancreatitis post CPRE, asi mismo las variables
relacionadas al procedimiento bilirrubina total, uso de precorte, canulacion dificil, Tiempo
total de procedimiento > 30 minutos y no extraccion de litos, se constituyen también como
factores de riesgo para el desarrollo de dicha entidad; al demostrar que presentan un
intervalo de confianza cuyos extremos son mayores a 1 y un chi cuadrado con un p valor

menor a 0.05 que efectivamente demuestra asociacién estadistica.
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4.2. Conclusiones

1.

Con respecto al problema general se concluye que respecto a los factores de riesgo
estudiados que estan asociados a pancreatitis post colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica en un Hospital De Altura, Cusco 2019-2022, la edad, el género y los
antecedentes de pancreatitis son factores de riesgo de tipo epidemiolégico, en tanto
que la bilirrubina total, el uso del pre corte, la canulacion dificil, el tiempo total de
procedimiento mayor de 30 minutos y la no extraccion de litos se constituyeron en
factores de riesgo relacionados con el procedimiento.

Para el problema especifico n°1 se concluye que los factores de riesgo epidemioldgicos
mas importantes son: el antecedente de pancreatitis previa que tiene 10 veces mas el
riesgo de producir pancreatitis, la edad menor o igual a 60 afios con 3 veces mas riesgo
y el género femenino con 3 veces mas riesgo de producir pancreatitis post CPRE.
Siendo de estos el antecedente de pancreatitis previa con mayor riesgo.

Para el problema especifico n°2 se concluye que los factores de riesgo asociados al
procedimiento mas importantes que son: canulacion dificil con casi 3 veces mas riesgo
de producir pancreatitis post CPRE, Bilirrubina total menor a 2,5mg/Dl, uso de pre corte
tiempo total de procedimiento mayor de 30 y la no extraccion de litos; todos estos con
2 veces mas riesgo de producir pancreatitis post CPRE.

Para el problema especifico n°3 se concluye que hay un porcentaje de 31.7% (n=38)

del total de pacientes estudiados que presentaron pancreatitis post CPRE.
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4.3. Recomendaciones

Para el hospital mediante el servicio de estadistica tener un mejor manejo de datos y base
estadistica del numero de pacientes a los que se les realizd colangiopancreatografia
retrograda endoscopica para un adecuado manejo de dichos datos que puedan ayudarnos

en fututos trabajos de investigacion.

Para el hospital mediante el servicio de gastroenterologia decidir adecuadamente la
realizacion de este procedimiento, teniendo en cuenta los implementos con los que cuenta
y las medidas de prevencion adecuadas para que, a pesar de la presencia de factores de

riesgo, estos pacientes no tengan esta complicacion.

Para los estudiantes de las facultades de medicina de la Universidad San Antonio Abad del
Cusco y Andina Del Cusco puedan seguir realizando investigaciones basados en este tema
y usen este estudio como antecedente para realizar estudios de tipo prospectivos debido

a la falta de datos importantes al momento de revisar historias clinicas.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

RECOLECCION DE DATOS Y
PLAN DE ANALISIS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PG: ¢Cudles son los | OG: Determinar los | HG: El género femenino, la Naturaleza del Se aplicara la ficha de recoleccion
factores de riesgo | factores de riesgo | edad joven, antecedentes | Variables estudio: cualitativo de datos de las variables a
estudiados que estan | estudiados que estan | de pancreatitis aguda, el | independientes: investigar.
asociados a pancreatitis | asociados a pancreatitis | uso de precorte, la |- Variables + Edad Segun finalidad del
post post Esfinterotomia son epidemiolégicas | «  Genero estudio: Analitico
colangiopancreatografia colangiopancreatografia | factores de riesgo +  Habitos nocivos ] )
retrégrada endoscépica en | retrégrada endoscépica | estudiados que estan +  Comorbilidades Segin el rol del Para estudio de la base de datos y
un Hospital De Altura, | en un Hospital De Altura, | asociados a pancreatitis + Indicacidon para la investigador: para los andlisis estadisticos se
Cusco 2019-20227? Cusco 2019-2022 post CPRE Observacional utilizé Microsoft Excel 365 y el

PE1: ¢Cuales son los
factores de riesgo
epidemiolégico mas

importantes asociados a
pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en
un Hospital De Altura,
Cusco 2019-20227?

PE2: ;Cuales son los
factores de riesgo
relacionados al
procedimiento

endoscoépico mas

OE1: Determinar los
factores de riesgo
epidemiolégico mas

importantes asociados a
pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrograda endoscopica
en un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

OE2: Determinar el factor
de riesgo relacionado al
procedimiento

endoscoépico mas
importante asociado a

colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica en
un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

HE1: El género
femenino.es el factor de
riesgo epidemiolégico mas
importante asociado a
pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica en
un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

HE2: ElI tiempo de
canulacién > a 5min es el
factor de riesgo
relacionado al
procedimiento

- Variables

relacionadas al
procedimiento:

* CPRE previas

+ Tipo de
Diagnostico
. Antecendente de

colicestectomia

. Bilirrubina Total
*  Uso de precorte

»  Canulacion dificil

+ Tiempo total del
procedimiento > 30
minutos

. Se realizé
Papilotomia

. Uso de stent

. Diametro del
colédoco

. No extraccion de
litos

Segun el momento
de recoleccion de
los datos respecto
al estudio:
Retrospectivo

software SPSS versién 26.0.

Estadistica descriptiva

Inicialmente se realizara una
estadistica descriptiva de las
variables  analizadas utilizando
medidas de tendencia central y de
dispersion. Las variables
cuantitativas se describirdn con
promedios y desviaciones estandar
y las variables cuantitativas con
frecuencias absolutas y porcentajes.
A través de dicho andlisis se
calculara la incidencia de
pancreatitis posterior a CPRE.

Analisis bivariado

Se realizara un analisis bivariado
encaminado a identificar si existen
diferencias entre los  niveles
promedio de amilasa entre el grupo
que hizo hiperamilasemia y aquellos
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importantes asociados a
pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en
un Hospital De Altura,
Cusco 2019-20227?

PE3: ¢ Cual es el porcentaje
de pacientes con
pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en
un Hospital De Altura,
Cusco 2019-20227?

pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrograda endoscopica
en un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

OE3: Determinar el
porcentaje de pacientes
con pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrograda endoscépica
en un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

endoscoépico mas
importante asociado a
pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica en
un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

HE3: Existe un alto
porcentaje de pacientes
con pancreatitis post
colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica en
un Hospital De Altura,
Cusco 2019-2022

Variables
dependientes:

- Diagnostico
Pancreatitis
CPRE

de
post

que si presentaron pancreatitis para
lo cual se utilizara el analisis de
varianza ANOVA. Asi mismo se
evaluara si existe alguna relacién
entre diversos factores del paciente,
asi como de la técnica y la
ocurrencia de pancreatitis posterior
a CPRE, para lo cual se utilizara la
prueba de chi cuadrado.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PANCREATITIS POST
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN UN HOSPITAL
DE ALTURA, CUSCO 2019-2022
Fecha: ID:
1. Fue diagnosticado de Pancreatitis postcolangiopancreatografia retrograda
endoscopica: Si() No()
2. Factores epidemiolégicos
Edad:
Género: a. Masculino () b. Femenino ()
Habitos nocivos: a. presenta () b. no presenta ()
Comorbilidades: a. Hipertension ()
b. Diabetes mellitus ()
c. Cirrosis hepatica ()
d. Otro
Paciente presento Pancreatitis previamente:a. Si( ) b.No( )

Indicacién para la realizacion de la CPRE:

El diagnéstico de la indicacion se realizé mediante:
a. Colangioresonancia Magnética ( )
b. Criterio Clinico ( )
El paciente tiene CPRES anteriores: a. Si() b. No ()
Paciente fue colecistectomizado: a. Si() b. No()
3. Factores relacionados al procedimiento endoscopico:
Bilirrubina Total:
Uso de precorte: Si () No ()
Canulacioén dificil: Si () No ()

Tiempo total del procedimiento > 30 minutos Si () No ()

Se realiz6 Papilotomia: Si() No ()

Uso de stent: Sise uso6 () No se usé ()

Diametro del colédoco:
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ANEXO 3. CUADERNILLO DE VALIDACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO
MEDIO

Instrucciones:

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas

especializadas en el tema:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PANCREATITIS POST
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN UN HOSPITAL
DE ALTURA, CUSCO 2019-2022”

Para la validez, generacién y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para

el estudio.

Para la validacion de la ficha de recoleccién de datos se plantearon 10 interrogantes o
items, las que se acompanaran con su respectiva escala de estimacion que significa lo

siguiente:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante
planteada.
Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada
Significara la absolucién del item en términos intermedios.
Representara la estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada

interrogante segun la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.

Se adjuntara un resumen del protocolo de tesis, considerando formulacion del problema,

objetivo, variable y disefio metodolégico. Asi como también se adjuntan los cuestionarios.

NOMBRE DEL MEDICO:

LUGAR DE TRABAJO:

FIRMA:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ¢Considera Usted que los items del instrumento miden lo
tend dir?
que se pretende medir 1 2 3 4 5
2. ;Considera Usted que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension
de la materia de estudio? 1 2 3 4 5
3. ¢Considera Usted que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo
materia de estudio? 1 2 3 4 5
4. ;Considera Usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendremos también datos similares? 1 2 3 4 S
5. ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la
variable de estudio? 1 2 3 4 S
6. ¢Considera Usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento estan relacionados con el
problema y los objetivos de la investigacion? 1 2 3 4 5
7. ¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones? 1 2 3 4 S
8. ¢Considera Usted que Ila estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige? 1 2 3 4 5
9. ¢Considera Usted que el tipo de preguntas utilizadas son
apropiadas a los objetivos materia de estudio?
1 2 3 4 5
10. ;Considera Usted que la disposicion de los items es

equilibrada y armoénica?

1 2 3 4 5

Agradecemos anticipadamente su colaboracion
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio)
Procedimiento

a) Se realizo la siguiente tabla adjunta, donde se colocaran los puntajes por

items y sus respectivos promedios, brindados por los cinco médicos expertos.

@)

PROMEDIO

5
m
<

4.6

4.4

4.6

4.4

4.6

4.6

4.8

4.6

4.2

2l © o Nl o g & W N =
ol o] ol ol ;] o] ;| <] <o > >
ol B B ol o] o] ol o] | 0| @
ING N N TR SN N RN R N RN
NN NS T N SIS | R N RS 1 N N
Y NS TS - N I NG Y NS S T o

4.4

b) Con los promedios hallados se hallara la distancia del punto medio (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= \[(x— 1) + (= 3,)" - 11)”

Donde:
X= Valor maximos en la escala.
Y= Promedio de cada item.
DPP=1.6

Evaluacion:

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion
total con lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para

obtener informacion.

c) Se determinara la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:
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Donde:

D (mix) = 4/(0q -1 + (0 — D +__(x, — 1)

X= Valor maximo en la escala concedido para cada item
Y=1
d) La D (max.) se dividira entre el valor maximo de la escala: Resultado: 2.53.
e) Con ese ultimo valor hallado se construira una escala valorativa a partir de
cero, hasta llegar al valor D max. dividiéndose en intervalos iguales entre si
denominados de la siguiente manera:
A = adecuacion total
B = adecuacién en gran medida
C = adecuacién promedio
D = escasa adecuacion

E = Inadecuaciéon

0.00-2.53
B
2.53-5.06
C
5.06-7.59
D
7.59-10.12
E

10.12-12.56
f) El punto DPP se localizé en las zonas A.

Conclusion

El valor hallado del DPP en el estudio fue 1.6 encontrandose en la zona A lo cual significa
adecuacion total
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO
MEDIO

Instrucciones:

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas
especializadas en el tema:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PANCREATITIS POST
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN UN
HOSPITAL DE ALTURA, CUSCO 2019-2022”

Para |a validez, generacién y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para
el estudio.

Para la validacién de la ficha de recoleccion de datos se plantearon 10 interrogantes o
items, las que se acompafiaran con su respectiva escala de estimacion que significa lo
siguiente:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante
planteada.

2. Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada

3. Significara la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representara la estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacién de una
manera totalmente suficiente.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoraciéon que figura a la derecha de cada
interrogante seguin la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.

Se adjuntara un resumen del protocolo de tesis, considerando formulacién del problema,
objetivo, variable y disefio metodolégico. Asi como también se adjuntan los cuestionarios—.

NOMBRE DEL MEDICO: )¢ my Cueves Csrecos /

LUGAR DE TRABAJO: __ Huoosoikel /\Zes‘\‘mok el C/Z{»V
FIRMA: ; = ik
B er




67



68



69



70



71



72



73



ANEXO 5. PERMISO DE RECOLECCION DE DATOS

74



