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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudl es la prevalencia de las complicaciones de los pacientes sometidos a
colangio-pancreatografia retrdgrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de

Ica 2019-2021.

Metodologia. Estudio observacional, trasversal, retrospectiva, de disefio descriptivo en una
muestra de 140 pacientes sometidos a CEPRE quienes presentaron o no alguna de las

complicaciones como pancreatitis, hemorragia, la perforacion duodenal, infecciones y estenosis.

Resultados: La complicacién mas frecuente fue la pancreatitis que se presentd en el 42% de las
complicaciones, seguido de la infeccion post CPRE con un indice de 30.8% de las
complicaciones. El diagnostico indicativo de CPRE mas frecuente fue la coledocolitiasis con
69.3% de casos de los cuales 21.6% hicieron complicaciones. El sexo femenino predomind en el
estudio con 53.6% de los cuales 29.3% presentaron complicaciones. Los pacientes mayores de 60
afios tienen hasta 33.3% de probabilidades de hacer complicaciones, frente a 26% de pacientes
menores de 60 afios que hicieron complicaciones. La Dislipidemia fue la comorbilidad mas
frecuente con 32.1% de presentacion seguido de la Obesidad con 31.4% de los casos en pacientes

sometidos a CPRE.

Conclusion: La prevalencia de las complicaciones de los pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-

2021 es de 27.9% con una tasa de mortalidad de 1.4%.

Palabras clave: Prevalencia, complicaciones, colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of complications in patients undergoing endoscopic
retrograde cholangiopancreatography in patients treated at the Regional Hospital of Ica 2019-

2021.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective study, with a descriptive design in a
sample of 140 patients undergoing CPRE who presented or did not present one of the

complications such as pancreatitis, hemorrhage, duodenal perforation, infections, and stenosis.

Results: The most frequent complication was pancreatitis, which occurred in 42% of
complications, followed by post- CPRE infection with a rate of 30.8% of complications. The most
frequent indicative diagnosis of CPRE was choledocholithiasis with 69.3% of cases, of which
21.6% had complications. The female sex predominated in the study with 53.6% of which 29.3%
presented complications. Patients older than 60 years have up to 33.3% chance of complications,
compared to 26% of patients younger than 60 years who had complications. Dyslipidemia was
the most frequent comorbidity with 32.1% of presentation followed by Obesity with 31.4% of

cases in patients undergoing CPRE.

Conclusion: The prevalence of complications in patients undergoing endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in patients treated at the Regional Hospital of Ica 2019-2021 is 27.9%

with a mortality rate of 1.4%.

Keywords: Prevalence, complications, endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
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I. INTRODUCION

Uno de los procedimientos endoscdpicos gastrointestinales menos invasivos, asi como uno de los
métodos mas complejos es la CPRE, por tal motivo es necesario conocer que alrededor del 10%
tiene complicaciones. Las complicaciones mas frecuentes son pancreatitis aguda (por
manipulacién de la papila), infeccién biliar (colangitis o colecistitis), sangrado (por incision del
esfinter), y en ciertas ocasiones, perforacion intestinal. El manejo de estas adversidades puede
abordarse de forma conservadora (durante algunos dias sin agua) o con algln tipo de endoscopia.
No obstante, algunas complicaciones suelen ser lo suficientemente graves que es necesario
terapéutica de emergencia, incluida la cirugia. Por otro lado es importante comprender los
beneficios mas importantes de esta intervencion endoscépica, para evaluar adecuadamente los

esquemas de trabajo y anticipar los posibles riesgos antes de mostrar la CPRE.(1)

Cortar el esfinter del ODDI es uno de los tratamientos mas comunes y se realiza para ensanchar
la abertura hacia el duodeno. Se conoce como incisidn del esfinter o papilar, y se puede hacer del
lado del conducto biliar comun o del lado del pancreas, o de ambos. Esta incisién en el esfinter

se realiza cortando el esfinter con electrocauterio.(2)

Existen otras intervenciones y diversidad de técnicas que se pueden realizar con la CPRE, que
incluyen la extraccion de célculos en el conducto biliar comun, y para tratar la estenosis en el
conducto biliar comun o el pancreas se opta por la colocacion de tubos de plastico o de metal

(protesis o stents), estas prétesis son permanentes o temporales, segun lo requiera el caso.(2)

De este modo se elabord este estudio cuyo objetivo general fue: Determinar cuél es la prevalencia
de las complicaciones de los pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrégrada
endosclpica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021. Se desarrolld
siguiendo los criterios especificados en las disposiciones de la oficina de Grados y Titulos de la
Universidad San Luis Gonzaga de Ica. Contando la aprobacion del comité de Etica de la Facultad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién” y el Comité de Etica del Hospital Regional de
Ica. Se desarroll6 en capitulos, presentandose en el primer capitulo la introduccion y
problematica, en el capitulo Il se muestra la estrategia metodologica, en el capitulo I11 se presentan
los resultados, el capitulo 1V muestra la discusion, en el capitulo V y VI se encuentran las
conclusiones y recomendaciones respectivamente, las referencias bibliograficas se muestran en

capitulo VIl y los anexos se encuentran en el capitulo VIII.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

El tratamiento de diferentes patologias pacreatobiliares ha dado un cambio significativo
gracias al desarrollo de la colangio-pancreatografiia retrograda endoscépica (CPRE).
Convirtiéndose en un procedimiento de eleccién para el tratamiento de la obstruccion

extrahepatica de las vias biliares incluyendo al pancreas.(1)

El 15% de pacientes con coledocolitiasis también suelen presentar colelitiasis, esto debido a
patologias de las vias biliares, principalmente los litos biliares. Contrario a esto el 9.5% de
pacientes con coledocolitiasis también tienen colelitiasis. En los Estados Unidos cerca de 20,5
millones de personas padecen de colelitiasis (de ellos mas de 14 millones son mujeres y mas
de 6 millones son hombres), con una prevalencia que oscila entre 5.9% y el 21.9% en la

comunidad Americana asi como Europea.(2)

La colocacion de un stent, la esfinterotomia y la litotomia son procesos en relacion al conducto
pancreaticobiliar que pueden ser realizado durante una CEPRE. Son procedimientos que

superan a la endoscopia gastrointestinal y son considerados de mayor complejidad.(1)

En el Perl el adiestramiento de estas técnicas muestra inconvenientes para lograr el 6ptimo
aprendizaje pues existe diferentes barreras para lograrlo. En los diferentes centros asistenciales
en todo el litoral se realiza CPRE, evidenciandose diversas complicaciones a pesar del alto

nivel de capacidad, siendo menos del 15% durante el procedimiento o posterior a este.(3)(4)

En el Hospital Regional de Ica este procedimiento es realizado con una demanda muy alta. De
acuerdo a los registros del Hospital Regional de Ica y su Unidad de colangio-pancreatografia
retrédgrada endoscopica (CPRE) se practicaron 218 procedimientos de CPRE por diferentes
causas durante el 2019 al 2021, siendo los afios comprendidas por la investigacion. En este
contexto se necesita realizar una evaluacién de las complicaciones producidas por este
procedimiento para asi poder de comparar los resultados con otras realidades con el objetivo

de optimizar el servicio que se brinda a los pacientes.

De ese modo nos planteamos dar a conocer la incdgnita relacionada a la prevalencia de las
complicaciones asociadas a este procedimiento terapéutico. EI desconocimiento que se tiene
sobre la prevalencia de complicaciones de este procedimiento que se realizan en el Hospital
Regional de Ica motiva a esta investigacion, desde una perspectiva cientifica y no netamente

estadistica, los resultados seran base para futuras investigaciones en pro de la salud.
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1.1 Antecedentes Bibliogréaficos

Antecedentes Internacionales

Garcia-Méndez, D. en su investigacion sobre complicaciones asociadas al procedimiento
colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en SERMESA-Managua 2019, Se realiz6
un estudio retrospectivo, descriptivo sobre un total de 400 pacientes quienes fueron
sometidos a una practica de CPRE: donde el 56% fueron menores de 60 afios, el 60% fueron
mujeres, de las cuales el 25% de las enfermedades previas a CPRE corresponden a
pancreatitis, 9% son patologias de disfuncion del esfinter de Oddi, un 8% de enfermedad
hepética cronica y el 3% con tratamiento anticoagulante. Se concluyd el estudio hallando
complicaciones hasta en 6% de las cuales fueron pancreatitis 28%, seguido de colangitis
en un 5%, 4% con perforacion de la via biliar-duodenal, sangrado 3%, asi mismo se
demostré que 10 o mas intentos de insercion de canulas en la via biliar se asocia con

complicaciones hasta en un 34,5%.(5)

Garceés J, et al. En su estudio titulado complicaciones y factores asociados en pacientes
sometidos a colagio-pancreatografia retrégrada endoscépica en una Clinica de Il nivel de
Medellin 2017, se empled un método no experimental de corte retrospectivo y analitico en
base a 1 546 pacientes a quienes se les realiz6 una colangiopandreatografia endoscépica
retrospectiva, se evidencia que la edad promedio fue de 57,6 + 19,3 afios, de los cuales el
59,1% fueron mujeres. Las complicaciones evidenciadas corresponden a pancreatitis en 57
pacientes (3,7%), sangrado en 28 pacientes (1,8%), perforacion de las vias biliares-
duodenales en 8 pacientes (0,5%) y se aprecié una mortalidad de (2,7%) que corresponde
a 42 pacientes. Se consideraron factores de riesgo a la ductografia de Wirsung y la incision

papilar, siendo estadisticamente significativos (OR = 3.5y OR = 3, respectivamente).(6)

Rivera-Méndez V. en su investigacion con respecto a las complicaciones post-
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica en pacientes a quienes se le realizd este
procedimiento por patologia obstructiva de la via biliar, México 2019, Su objetivo fue
establecer la frecuencia de complicaciones relacionadas con la CPRE. Se empleé un
método de estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y de corte transversal. El
estudio fue desarrollado en base a 600 pacientes. Observandose una frecuencia del 13%
(80) de complicaciones de la CPRE, donde 60.3% fueron mujeres, resultando la pancreatitis
la mas frecuente hasta en el 6,8% (41) de los casos, sequida de la colangitis en el 3,1% (19),
sangrado en el 1,8% (11) y la perforacion fue del 1,3% (8). Con una mortalidad de hasta
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0,16% (1) posterior a la cirugia. Concluyendo que se presentan complicaciones hasta en

13% de los casos, encabezando la pancreatitis como la mas frecuente.(7)

Castillo-Cornejo A. en su investigacion sobre prevalencia de las complicaciones de la
colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital de las
Fuerzas Armadas del Ecuador N° 1 en el 2019, Emple6 un método de estudio observacional
transversal. Tuvo una muestra constituida por 121 pacientes adultos. Donde se evidencio
gue la incidencia de complicaciones de la CPRE es del 9,9%, 50% de las ellas correspondia
a hemorragia digestiva alta, el 25% present6 colangitis, seguido de pancreatitis en el 16,7%
y mortalidad en el 8,3%. Concluyendo que la edad, sexo, nivel de bilirrubina directa, nivel
de bilirrubina total, consumo de alcohol, nivel educativo no fueron factores asociados a

complicaciones de la préctica de CPRE.(8)

Garcia-Cayamcela A. con su estudio sobre prevalencia y factores que se asocian a la
pancreatitis aguda post-colangiopancreatografia retrograda endoscopica, Hospital José
Carrasco Arteaga, La Cuenca Ecuador — 2019, Cuyo objetivo fue establecer la prevalencia
de pancreatitis aguda posterior a CPRE. Para lo cual se valié de un estudio transversal,
donde se consideré a 218 como parte del estudio. Se obtuvo que del 21%. De las
complicaciones post CPRE fue pancreatitis. Asi como una edad <39 afios se asocia a
desarrollar complicaciones (RP: 1,6; IC 95%: 1,5-4,3; p = 0,00), una papila en condiciones
normales (RP: 3; IC 95%: 2,1 —7,7; p <0,05) y calculos en el colédoco (RP: 1,9; IC 95%:
1,7 - 4,8; p <0,05)). También se resalta un factor protector fue la insercién de la canula del
tubo en menos de dos intentos (RP: 0,3; IC 95%: 0,1 — 0,6; p 0.00). Se concluye que la
patologia de los calculos del conducto biliar y una edad de 39 afios son factores que se

asocian con la pancreatitis aguda después de la CPRE.(9)

Talavera-Gonzalez M. en su investigacion Estudio de casos y controles de pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el hospital Dr. Fernando Vélez Paiz 2019 - 2020. sobre
complicaciones relacionadas a colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE),
se realiz6 un estudio de 41 casos de pacientes con complicaciones relacionadas con la
CPRE y comparadas con 82 controles sin complicaciones. Se obtuvo un indice de
complicaciones del 7,8% (41/527), siendo el sangrado posincision del esfinter (20%) la
principal complicacion que se present6 durante la CPRE. Durante la estancia hospitalaria
las principales complicaciones que se presentaron fueron pancreatitis aguda por CPRE
(39%), hiperamilasemia (29%), seguida de sepsis de origen biliar (17%) y hemorragia

digestiva (17%). Las complicaciones después de la CPRE se relacionan a factores de riesgo
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inherentes al paciente, como el tabaquismo actual, antecedentes de colangiocarcinomay la
presencia de enfermedad cardiaca. Conclusidn: Destacan que al menos 5 intentos de
insercién de una canula y el tiempo prolongado del procedimiento (> 30 minutos) son los

principales factores que puedes originar complicaciones posteriores a la CPRE.(10)

Barberan-Astudillo L. en su investigacion sobre utilidad y complicaciones de colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) en enfermedades biliopancreaticas en
Guayaquil en el 2021, Se realiz6 una blsqueda sisteméatica de estudios recientes.
Resultados: la CPRE mostré que el 85% y el 90% de los casos resultaron exitosos. Siendo
la pancreatitis después de la CPRE (5%) la complicacion mas comun, asi como el sangrado
posincision del esfinter (2%) y perforacién del conducto biliar-duodenal (1%). Se observa
con menor frecuencia complicaciones asociadas como colangitis y la colecistitis post-
CPRE, los eventos cardiopulmonares, y la muerte (0,5%). Se concluye que la complicacion

mas grave es la pancreatitis aguda después de la CPRE.(11)

Antecedentes Nacionales

Montenegro-Santa C. en su investigacion en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
2017, sobre complicaciones asociadas a postcolangiopancreatografia retrégrada
endoscopica, Su objetivo fue estudiar las complicaciones que se asocian a la
colangiopancreatografia retrdgrada endoscopica. Para este estudio se empled un método
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. Con una muestra de 50 pacientes
que participaron en colangiopancreatografia retrograda gastrointestinal. Con resultados
donde la edad promedio fue de 46,5 afios (20-82 afios), predominé el género femenino. La
muestra encuestada fue de raza mestiza (n = 50), el porcentaje de solteros en 68% (n = 34)
y 32% (n = 16), un nivel econémico bajo el 60% de los pacientes (n = 27), un nivel
académico secundario en un 54% (n = 27) y ama de casa en un 46% (n = 23). Se concluye
gue la pancreatitis con una tasa de 38% es la complicacion mas frecuente después de la

colangiopancreatografia.(12)

Cruz H, Fernandez G. en una investigacion realizada sobre complicaciones de colangio-
pancreatografias retrégradas endoscépicas en un hospital 111 de la region Lambayeque en
Chiclayo 2018, cuyo fin fue determinar la frecuencia de complicaciones de la colangio-
pancreatografias. Para el trabajo se usé un método transversal descriptivo. Se obtuvo que
la coledocolitiasis (76,6%) fue la indicacion més frecuente de CPRE. Con un nimero de

206 pacientes quienes fueron intervenidos con CPRE, solo 184 cumplieron con los criterios
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de inclusion del estudio. Los resultados fueron que de todos los procedimientos el 11,9%
presentd complicaciones de la CPRE. Donde la pancreatitis fue la complicacion mas
frecuente en un nimero de 12, seguido de colangitis con 4 casos. La perforacion visceral,
el sangrado y la incompatibilidad calculo-via biliar se informaron en hasta 2 casos cada
uno. Se concluye indicando que las complicaciones halladas estan por encima de los

promedios reportados en otros estudios.(13)

Velasquez-Espinal J. en su estudio en Hospital Regional de Lambayeque Chiclayo en el
2018 sobre factores de riesgo en complicaciones post-colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica, Cuyo objetivo fue determinar la asociacion de factores de riesgo en
complicaciones después de colangiopancreatografia retrograda endoscépica. Materiales y
Métodos: Investigacion descriptiva, retrospectiva. Se incluyeron a 240 pacientes mayores
de 20 afios a quienes se les practicO CPRE de un total de 335 historias clinicas por cumplir
con los criterios de elegibilidad para el estudio. Se evidencié que 32,5% de los casos
resultaron con complicaciones de la CPRE. La infeccién en 37 pacientes (15,4%) fue la
mas frecuente, seguida de 34 pacientes con pancreatitis (14,1%). Asi mismo se observo que
la dificultad para canular (Sig. <0,05) fue el Gnico factor de riesgo que se asocia con
complicaciones post-CPRE. Conclusion: La dificultad de canulacién fue el Gnico factor de
riesgo para procedimientos asociados a complicaciones post-CPRE es. Las infecciones y

pancreatitis fueron las complicaciones mas frecuentes.(14)

Bejarano-Chuquirimay A. en su investigacion sobre factores asociados a complicaciones
de la colangio-pancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) en pacientes con litiasis
coledociana del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2019, Cuyo objetivo fue
Identificar factores asociados a complicaciones de la CPRE en pacientes con litiasis
coledociana. Se emple6 un método de estudio analitico, no experimental, observatorio,
retrospectivo, transversal. Se realiz6 una revision de 423 registros clinicos de pacientes con
diagndstico de coledocolitiasis, de ellos solo 126 fueron elegidos bajo los criterios de
inclusién y exclusion. Se evidencid que 18.7% de los casos fueron complicaciones, asi
mismo que la obesidad (OR = 2,61 p <0,05), antecedentes de pancreatitis (OR = 4,8 p
<0,05), uno o mas intentos de canulacién e inyeccion de contraste (OR = 9,8 p <0,05),
insercion de canula en conducto pancreatico (OR = 3,58 p <0,05), uso de bal6n (OR =
4,208 p <0,05) y litos de mas de 2 cm OR = 2,95 p <0,05) fueron los factores asociados a
complicaciones post-CPRE Conclusiones: La pancreatitis, obesidad, 2 0 mas intentos de
canulacién e inyeccién de contraste y 3 0 mas calculos en la via biliar comdn son los

factores asociados con las complicaciones post-CPRE.(15)

14



Pérez-Fernandez J. en su investigacion el 2021 sobre desenlaces clinicos de la
colangiopancreatografia retrograda endoscOpica en ancianos, Objetivo: Valorar la
seguridad (procedimiento y complicaciones anestésicas intraoperatorias) y la eficacia
endoscdpica (tasa de canulacion efectiva) entre pacientes mayores de 70 afios y < 70 afios
gue se sometieron a CPRE. Materiales y Métodos: Se utiliz6 un estudio transversal para
evaluar los resultados. Hallazgos: En pacientes menores de 70 afios hubo una mayor
incidencia de pancreatitis como complicaciones endoscopicas. El porcentaje efectivo de
insercion de canula fue alrededor del 90% y no se evidenci6 una significativa diferencia
entre los grupos de estudio. También se demostrd que indice de necesidad de UCI
postoperatorio en los pacientes mayores de 80 afios fue mas alto (11,8 %) que los pacientes
menores de 80 afios (3,8 %), (p <0,05) Conclusion: Las complicaciones en pacientes de

edades mayores a 80 afios indican diferencia en la gravedad de las complicaciones.(16)

Pascual-Moreno L. en su investigacion en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue el 2019 sobre factores de riesgo que se asocian a la incidencia y
severidad de pancreatitis post colangio-pancreatografia retrograda endoscopica, Propésito:
Determinar si la severidad de la pancreatitis post-CPRE se asocia a factores de riesgo.
Metodologia: Esta investigacion tuvo un enfoque observacional, retrospectivo, analitico y
longitudinal. Se empled de 398 registros clinicos de pacientes sometidos a CPRE de los
cuales 42 presentaron pancreatitis. Resultados: Se evidencié que la probabilidad de
desarrollar pancreatitis post-CPRE en los pacientes menores de 50 afios era casi tres veces
mas (OR = 2.8, 1C95% = 1.3-6.1), mientras los pacientes con antecedentes de pancreatitis
tenian 12 veces mas en riesgo post-CPRE (OR = 12,28, 1C95% = 4,83-31,17).
Conclusiones: Tener antecedentes de pancreatitis y edad < 50 afios son factores que se
asocian al desarrollo de pancreatitis post-CPRE.(17)

Antecedentes locales

No se encontraron estudios en la region.
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1.2 Bases Teoricas
Con base en hallazgos ecograficos o tomogréaficos se puede determinar la causa subyacente
de la estenosis biliar, si esta sospecha diagnostica es fundada se recomienda una CPRE.
Del mismo modo que la estenosis biliar, la patologia calculosa es una causa comin de

obstruccidn y generalmente se evalla y / o trata con CPRE, (18)

La estructura del conducto biliar puede evaluarse y diagnosticarse con hasta un 90% de
seguridad, debido a que es una radioscopia. Suele emplearse como manejo Optimo para
pacientes con diagnostico de obstruccion del conducto biliar, colangitis o ambos. Se
justifica su uso en base a pruebas clinicas, mostrando ser superior en cuanto a diagnéstico

por imagenes a la ecografia.(18)

La endoscopia pasa a ser el método mas apropiado, con una mejor calidad del instrumento,
la para el diagnostico y tratamiento de diversas patologias de los conductos de bilis, asi
como vias pancredticas, de este modo la practica de colangio-pancreato-grafia endoscopica
retrdgrada (CPRE) se realiza en todo el mundo.(18)

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

Después de 40 afios aproximadamente del primer diagnéstico de CPRE, y alrededor de 30
afios después de la primera esfinterotomia, se llegd a demostrar que, dentro de las
endoscopias digestivas, las técnicas e intervenciones endoscépicas que son parte de la
CPRE, la coronan como la técnica de mayor morbimortalidad. Puesto que en

aproximadamente el 10% ocurren complicaciones, con una tasa de mortalidad del 1%.(18).

El avance en el desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos como la (CPRE) y la
esfinterotomia endoscépica (EE) dieron un cambio para el diagndstico y el tratamiento de
patologias pancreatobiliares. La colangio-pancreato-grafia endoscépica retrdgrada CPRE
paso a ser un procedimiento efectivo para la terapia de la obstruccion pancreéatica y del
conducto biliar.(18)

Para tratar las patologias de los conductos biliares y pancreaticos en la CPRE se emplea
procedimientos que utilizan una combinacion de esofagogastroduodenoscopia y rayos X.
La colangiografia por resonancia magnética es una técnica no invasiva, pero a diferencia
de la CPRE se puede emplear también como tratamiento durante el procedimiento,

mejorando sus alcances.(19)
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La vision lateral y la capacidad de controlar la orientacion del catéter a mientras este sale
del canal; son caracteristicas de del duodenoscopio empleado para la CPRE, haciendo que

este dispositivo se distinga de otros endoscopios.(19)

La vista lateral brinda una imagen frontal de la pared interna del duodeno, del mismo modo,
de las ampollas, todo esto permite al endoscopista que pueda canular un catéter especial, el
cual va colocado en el canal de endoscopia y el arbol biliar o el conducto biliar. Al inyectar

la sustancia contrastada se puede visualizar el arbol biliar y pancreéatico.(19)

Se emplean pequefios instrumentos y accesorios de diametro que permiten al endoscopista
canular y también drenar el arbol pancreatobiliar, con el uso de un esfinterétomo se realiza
la esfinterotomia antes de colocar stents. Los instrumentos mas usados por los
endoscopistas durante la CPRE son: Los catéteres, esfinterdtomos y stents; afiadiéndose

también, balones y canastillas para la remocidn de calculos.(19)

La colocacion percutanea o endoscépica de stents metalicos o plasticos en la mayoria de
los pacientes que no son optativos para cirugia disminuyen los sintomas que se asocian con

la colestasis (estenosis del conducto biliar).(19)

Los datos de la literatura indican que el acontecimiento de eventos graves y complicaciones
suelen ser producto de diversa indole, como la técnica de los procedimientos, los

endoscopistas y las instalaciones de la institucion donde se practican.(19)

La CPRE es dirigido por un gastroenter6logo especialmente capacitado acompafiado de
todo un equipo profesional, es una operacién endoscOpica que necesita sedacion
consciente. Es un procedimiento con diversos riesgos como episodios agudos de

pancreatitis, perforacion, sangrado, y eventualmente la muerte.(20)

La papilotomia mas extraccién por CPRE suele ser el tratamiento para la pancreatitis aguda
a causa de coledocolitiasis. La pancreatitis crénica se puede diagnosticar con este
procedimiento y / o ecografia endoscépica, ya que el conducto pancreatico se puede
recanalizar con CPRE. Por otro lado, la presencia de variaciones en el conducto pancreatico
suelen corresponder a neoplasias y se logran identificar rapidamente por la CPRE, aunque

sean relativamente inespecificos.(21)
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ASPECTOS ANATOMICOS ESENCIALES:
Conductos biliares.

El aparato que conduce de la bilis, llamado también vias biliares esti constituido por
estructuras como: 1) el conducto Colédoco. 2) el conducto cistico. 3) la vesicula biliar. 4)

el conducto hepatico comun y 5) los conductos biliares intrahepaticos.(22)

A la unioén del conducto colédoco y hepético se le denomina via biliar principal por otro

lado que al conducto cistico y la vesicula se denomina via biliar accesoria.(22)
Conducto pancreatico

Se aprecia la variacion anatomica del conducto pancreético en raras ocasiones. Un hallazgo
comun es el pancreas congénito es en otras pruebas de imagen, como la RM de las vias

biliares y la pancreatografia.

El conducto pancreatico principal esta formado hasta en el 60% de los casos, por la union
ventral (Wirsung) y dorsal (Santorini) que termina desembocando en la papila principal del

duodeno.

La presentacion de un diverticulo hace que la insercion de una canula sea complicada, por
otro lado los pliegues longitudinales al lado de la papila duodenal facilitan la correcta

identificacion e insercién de la canula.(22)

INDICACIONES DE CPRE
1) Enfermedades de las vias biliares.

La obstruccion de la via biliar principal por célculos se presentan con mayor frecuencia y

pueden causar dolor abdominal, ictericia, colangitis y pancreatitis.(22)

Es indicada principalmente en el tratamiento de la ictericia obstructiva, para remover los
calculos retenidos en el conducto biliar comin y también en la estenosis del conducto
biliar.(22)

También es optativo de CPRE cuando no se completd la extraccion de célculos del

conducto biliar principal después de la colecistectomia laparoscdpica. Existe evidencia que
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la CPRE también se emplea en la colangitis esclerosante primaria (CEP), mejorando la

estenosis y facilita el cepillado citoldgico para estudios antomopatolégicos.(22)

Del mismo modo es empleado para el estudio y control de la via biliar en pacientes
sometidos a trasplante de higado y por Gltimo en casos de patologias del esfinter de
0ddi.(22)

2) Enfermedades pancreéticas.

Hoy en dia estudios de imagen minimamente invasivos complementan la CPRE, como la
ecografia, la tomografia computarizada (TC) y la CPRM (colangiopancreatografia por RM)

y se utiliza en casos de célculos pancreaticos o estenosis.(22)

CONTRAINDICACIONES DE CPRE Y SITUACIONES ESPECIALES:

La valoracion de cada paciente debe ser minucioso, para establcer si hay comorbilidades
gue pueden incrementar el riesgo del procedimiento, tanto durante como después del

tratamiento.

Asi mismo la contraindicacion a los pacientes inestables hemodindmicamente o pacientes

que no consienten la cirugia deben ser excluidos de procedimiento.(23)
1) Nifos.

En casos de coledocolitiasis, pancreatitis aguda recurrente y cuando se sospecha de quistes
en las vias biliares se puede realizar una visualizacion para posible manejo. Es
indispensable tener en consideracion la exposicién grave por radiacion, y es imprescindible

el trabajo en equipo del gastroenterdlogo pediatrico y el personal de radiologia.(23)
2) Embarazo

El manejo inadecuado de patologias de las vias biliares y pancreéticas, pueden conducir a
la pérdida del producto, la CPRE esta indicada para pancreatitis biliar, colangitis o

colelitiasis sintomatica.(24)
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COMPLICACIONES CON LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)

La CPRE no esta exenta de complicaciones puesto que es una de las intervenciones
endoscépicas mas dificiles en términos de complejidad, 11% de ellas corresponden a

pancreatitis, infeccion en 4%, 3% a sangrado digestivo.(24)
Sangrado

Es una de las complicaciones que ocurre inmediatamente después del proceso, y ocurre con
una frecuencia del 2% de los pacientes sometidos a CPRE, el uso de medicamentos que
interfieren con la coagulacion (30%) y la presencia de coagulopatia son factores favorables

a esta complicacion.(25)
Complicaciones infecciosas

La colonizacion bacteriana en las vias biliares o la colonizacion extrinseca es la principal
complicacién infecciosa la cual se conoce como colangitis, cuya causa subyacente es la
inadecuada desinfeccién de endoscopios, la pseudomona aeruginosa, enterobacterias y
estreptococos alfa hemoliticos, son los principales agentes causales de esta condicion,
pudiendo generar bacteriemia por diseminacion hematégena en determinados

pacientes.(24)

Pancreatitis Post CPRE

Se desconoce la etiologia en si para el desarrollo de pancreatitis después de la
colangiografia retrograda endoscépica, sin embargo es una de los complicaciones méas
importantes a tener en consideracién, ya que engloba alteraciones mecanicas, enzimaticas,

microbiolégicas, hidrostaticas, quimicas, alérgicas, etc.(26)

Se encuentran varios factores en controversia. Varias hipotesis, dentro de ellos el trauma
mecénico, la falla del operador o las lesiones papilares que originan dafio del esfinter

pancreatico, desencadenando en las estructuras adyacentes una inflamacion.(26)
Perforacion

Con una probabilidad de mortalidad muy alta, es una complicacion que aislada de la edad
del paciente, produce dolor intenso, enfisema subcutdneo y mediastinitis, asociandose

principalmente esfinterotomia como factor de riesgo(24)
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Ocurren principalmente por falla del operador, la evidencia indica casos de menos del 1%
a nivel via biliar, del conducto pancreatico o del duodeno. Del mismo modo por causas

inherentes a la dilatacion de los conductos biliares, y la efectividad de la esfinterotomia.(24)

Generalmente una perforacion causada por CPRE suceden en el retroperitoneo del
duodeno, y la presion empleada por el endoscopio produce dafio sobre la pared duodenal
generando la difusion del aire a por medio de las vainas perineurales y perivasculares.
Sumado a esto, existen factores de riesgo que predisponen a esta complicacion como: la
edad avanzada, la duracion del tratamiento y la dificultad de la misma, las anomalias
anatomicas, presentacion de diverticulos alrededor de la papila, estenosis del esfinter oddi

y dilatacién o estenosis del conducto biliar.(24)

Clasificacion de perforaciones postCPRE segun Stapfer. (24)(27)

Tipo Localizacion de la Perforacion postCPRE segun Stapfer

TIPO | Pared lateral o medial del duodeno: son causadas por el
endoscopio, estan alejadas de la &mpula, son grandes y

generalmente son intraperitoneales.

TIPO II Lesion periampolla de Vater: son las mas comunes, son
lesiones peri-vaterianas y generalmente no requieren

cirugia.

TIPO I Lesiones de conducto biliar relacionadas con
instrumentacion aro/canasta; se caracteriza por ser
pequerio, se localiza en el conducto biliar distal y se asocia

con alambres guia y cestas.

TIPO IV Aire retroperitoneal (no es considerado una perforacion
como tal) ya que se utiliza aire comprimido para mantener

la visualizacién intraluminal.

El aire en el retroperitoneo visto en la tomografia helicoidal de maltiples cortes (TEM)
maultiples investigaciones mencionan que sucede hasta en el 29% de los pacientes que no

muestran sintomas post CPRE. Las perforaciones en el 79% de casos se sospecha durante

21



la CPRE. Las posibilidades de una terapia exitosa y conservadora dependen del diagndstico

temprano.(28)

En pacientes con sintomas de enfisema subcutaneo, abdominal o respiratorio luego que
hayan sido sometidos a CPRE debe de sospecharse de perforacién, mas ain cuando los

sintomas clinicos son muy inespecificos.(28)

Para confirmar el diagnéstico de presencia de aire en el retroperitoneo la prueba de eleccion
es la TEM abdominal sin contraste. Sin embargo una radiografia simple de abdomen puede

develar lineas de aire retroperitoneal que aumentan durante la espiracion profunda.(27)

En ella veremos aire en los espacios intra y retroperitoneal, a lo largo de la vena cava
inferior pudiendo llegar hasta mediastino y pleura. Es importante sefialar que la cantidad

de aire no se correlaciona con la severidad del cuadro.(27)

Por otro lado realizar una TEM con contraste venoso, nos ayuda a visualizar colecciones
en la region retroperitoneal. Gracias a esta técnica se puede establecer la naturaleza de la
coleccion. (28)(29)

El abordaje de CPRE dependerd del panorama encontrado que incluye el drenaje de
abscesos hasta la reparacion de la perforacion, la pancreatoduodenectomia o incluso la

coledocoyeyunostomia. (28)(29)

Embolia gaseosa

El aire se introduce a través de la CPRE por medio del sistema de la vena porta, debido a
la puncion de la vena porta genera un émbolo venoso de aire. Esta complicacién es muy
rara pero a la vez fatal.(27)

Hematoma hepatico

Las lesiones en el conducto biliar intrahepatico pueden generar esta complicacién, el uso
de una variedad de antibidticos debe y puede emplearse para contrarrestar la proliferacion
bacteriana.(27)

Lesién de bazo

La introduccion del duodenoscopio es la causa de la ruptura esplénica.(27)
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El impacto de la canasta

Se produce debido a la litotricia mecénica. Principalmente debido a la estenosis del
conducto biliar distal donde estan presentes los calculos, que origina dificultad durante la

salida de los calculos del conducto biliar.(27)

Estenosis u obstruccion duodenal

Las amputaciones de porciones de esfinter que ocurren principalmente durante la
esfinterotomia es causa de esta complicacion, la cual se presenta de forma tardia y que

causa una respuesta fibrotica.(30)

Complicaciones de la colecistectomia laparoscopica y la CPRE en pacientes con

comorbilidades.

Las complicaciones quirargicas o de intervencion durante la terapia de la coledocolitiasis,
colangiopancreatitis y la colangitis pueden ser valoradas evaluando las comorbilidades de

cada paciente.

Con respecto a los pacientes que presentan anomalias de la coagulacion debido a la cirrosis,
deben seguir un seguimiento cuidadoso para evitar hemorragias innecesarias y controlar la

hemostasia y cuadros asociados con la ascitis.(27)

El alto grado de complicaciones infecciosas recaen sobre pacientes con diabetes, en ellos
es imprescindible el control de la glicemia en sangre. Del mismo modo en la hipertension,

ya que se presentan variaciones de la presion arterial.(27)

El riesgo de desarrollar neumoperitoneo estd asociado a pacientes con insuficiencia

cardiaca congestiva y EPOC ya que no toleran el diéxido de carbono.(27)
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FACTORES DE RIESGO:

Se evidencio6 en una investigacion donde se emple6 un analisis univariado y multivariado
gue los factores que se asocian muestran potenciales valores predictores para
complicaciones post-CPRE, encontrandose dos factores predictivos para pancreatitis post-
CPRE: 1) la edad < de 60 afios. 2) canulacién del conducto pancreético. También se
evidencio un factor predictor para perforacion: 1) esfinterotomia. Se encontr6 un factor
predictor independiente para colangitis: 1) biopsia. Y para hemorragia post-CPRE cuatro
factores predictores independientes: 1) hipertension arterial sistémica. 2) Canulacion
dificil. 3) CPRE diagndstica. 4) uso de antibiético.(31)

TECNICA DE LA CPRE

El objetivo de la colangio-pancreatografia retrograda endoscopica es canular la papila, el
conducto biliar, el conducto de Wirsung uno o ambos conductos. Se emplea un
duodenoscopio flexible o una sonda dptica insertada a través de la boca y un catéter
(pequefio tubo de plastico).(28)

El contraste es administrado a través del catéter cuando se logra la canulacién de la papila.
El apoyo visual es indispensable con radiografias fijas o dinamicas. Por tal motivo, la CPRE
se practica en un ambiente acondicionado para el empleo de rayos X, del mismo modo
equipado para emplear tipos de analgesia y sedacion: sedacién profunda o sedacién
general.(28)

Generalmente esta técnica no presenta obstaculo alguno, si no se presentan anomalias
anatomicas y los conductos biliar y pancreatico son normales. O quiza si en lugar del

intestino el liquido contrastado, se vierte en el abdomen.(28)

Para expandir la abertura al duodeno se emplea la CPRE terapéutica donde se intenta cortar
el esfinter de la papila, es lo que se denomina incision papilar o esfinterotomia. La plastia

del esfinter es una técnica donde se da apertura a la papila aumentando su didmetro.(33)

La fluoroscopia ayuda en la administracion de los medios de contraste, se realiza
lentamente mientras se visualiza la ubicacion del conducto del pancreas o de la via
biliar.(32,33)
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1.3 Marco Conceptual

Pancreatitis: Patologia inflamatoria del pancreas de causa multifactorial.

Infeccién: Condicion patoldgica sobre un tejido, donde un microrganismo se desarrolla

generando alteracién de su homeostasis.

Hemorragia: Pérdida de fluido sanguineo por diversa causalidad dentro del cuerpo o

fuera de este.
Perforacion: Disrupcion de la continuidad de los tejidos de una estructura en particular.
Estenosis: Es la constriccion de un canal o via por donde discurre un fluido.

CPRE: Son intervenciones endoscopicas con apoyo radiol6gico para el estudio y terapia
de patologias en las vias biliares y pancreaticas. Generalmente se emplea la abreviatura

CPRE para referirse a la colangio-pancreatografia retrograda endoscopica.

Colédocolitiasis: Presentacion de célculo en el colédoco. Formacion anormal alojada en
una cavidad del cuerpo, principalmente en el lecho de conductos por lo general se

compone de sales minerales.

Colangitis: Proceso inflamatorio resultado de gérmenes que alcanzan las vias biliares

extrahepaticas, mediante el duodeno.

Esfinterotomia: Se trata de una seccién del esfinter de Oddi, para la introduccién de un
stent en el conducto biliar para extraer célculos del colédoco.

Coledocolitiasis: Patologia calculosa en la via biliar, formado por sales de calcio, s
pigmentos biliares y colesterol.

Colangitis: Denominada también cirrosis biliar, condicidn inflamacién de los conductos

biliares se asocia a infeccion local y a la coledocolitiasis.

Pancreatitis biliar: Enfermedad inflamatoria que afecta el pancreas, producto de
alteraciones relacionadas directamente con el arbol biliar.

Neoplasias de via biliar: Proliferacion y diferenciacién de tejidos de forma anormal en
los tejidos de la via biliar.

Edad. Responde al tiempo de vida de una persona y comienza desde su hacimiento.
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Sexo. Cualidades genotipicas y fenotipicas inherentes a los seres humanos que permiten

la distincién de dos sexos: Masculino y Femenino.

Dislipidemia: Condicidn patoldgica caracterizada por la alteracién cuantitativa de los

lipidos en la sangre.

Diabetes mellitus: Grupo de patologias cuya condicion principal es el trastorno en
niveles elevados de glucosa en la sangre que se traducen en valores superiores a 126

mg/dl.

Enfermedad renal crénica: Patologia que se caracteriza por la perdida gradual de la

funcién renal, generalmente es irreversible.

Obesidad. Trastorno metabodlico cuya caracteristica cuantitativa es medida por el IMC

de igual a més de 30.

Hipertension arterial. Enfermedad sistemética caracterizada por presentar presion
arterial > de 140/90 mmHg.

1.4 Formulacién del Problema

Problema principal

¢Cudl es la prevalencia de las complicaciones de los pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2019-2021?

Problemas especificos

¢Es la Pancreatitis después de la colangiografia la primera complicacion mas frecuente
de la colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021?

¢Son los pacientes varones quienes presentan mas complicaciones al ser sometidos a
colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-
20217
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¢Los pacientes mayores de 60 afios presentan mas complicaciones al ser sometidos a
colangio-pancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital Regional de Ica 2019-
20217

¢La diabetes es la enfermedad previa mas frecuente en los pacientes sometidos a
colangio-pancreatografia retrograda endoscépica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021?

1.5 Justificacion e Importancia de la Investigacion

Justificacion

El desarrollo de este estudio brindara informacion sobre las complicaciones mas
frecuentes de los pacientes sometidos a CPRE, ya que es importante determinar la
morbilidad que estd asociada a la realizacién de este procedimiento en pacientes con
coledocolitiasis en nuestro medio.

Reducir y acortar costos familiares y estatales es una problematica que es indispensable
resolver para desarrollar politicas sanitarias.

Se justifica el desarrollo de esta investigacion por que dara las bases a la evidencia de con
qué frecuencia se dan las complicaciones que este método abarca y poder optimizar los
protocolos en pro de los pacientes, los profesionales tratantes quienes podran usar la
informacion de este estudio para prever posibles complicaciones de este procedimiento.
Los datos generados a partir de esta investigacion pueden ser empleados para desarrollar
estrategias de prevencion, ya que, en casos estandares, este procedimiento no tiene
complicaciones. Asi mismo ha de servir como base para determinar el tratamiento de las

posibles complicaciones después de la CPRE.

Importancia

En cuanto a la Justificacidn tedrica. El estudio mejorara la disponibilidad de informacion

de este tipo de procedimientos en un nosocomio de una provincia del Peru.

Por otra parte, la Justificacion practica. Un indicador de calidad es cuantificar resultados
lo que sera de gran utilidad para el servicio de gastroenterologia al que corresponden estos
procedimientos.

La Justificacion metodoldgica. para futuras comparaciones con otros estudios, sera

empleado el uso del método cientifico, garantizando resultados confiables y de precision
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Al brindar informacién sobre las complicaciones de los pacientes que sean sometidos a
este procedimiento, la intencion es mejorar la eficiencia y garantizar la calidad de los

procedimientos, ello culminard mejorando la salud de los pacientes. Justificacién social

Viabilidad.

Este estudio es viable desde un panorama econdmico, pues serd autofinanciado de
principio a fin por el investigador, sumado a esto la revisién de los registros clinicos de
los pacientes garantiza que la investigacion no genera dafios a los pacientes, por ende, es
viable en el plano ético.

1.6 Delimitacion del area de Estudio
El estudio se delimita conceptualmente a determinar la prevalencia de a las

complicaciones del procedimiento colangio-pancreatografia retrégrada.

La investigacion se delimita espacialmente a desarrollarse en el Hospital Regional de Ica,
en la Unidad de Endoscopia Intervencionista area que se encarga de realizar colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica.

El trabajo se delimita temporalmente sobre los casos de colangio-pancreatografia

retrograda endoscopica practicados entre los afios 2019 al 2021.

El estudio se delimita socialmente a los pacientes que fueron sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica por coledocolitiasis mayores de 18 afios de ambos

SEeX0s.

1.7 Limitaciones de la Investigacion

El estudio se desarrollé en la Gnica Unidad de endoscopia intervencionista de la Region,
que corresponde al Hospital Regional de Ica, generando una limitacion en el tamafio

muestral.
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1. 8 Objetivos

Objetivo General

Determinar cuél es la prevalencia de las complicaciones de los pacientes sometidos a
colangio-pancreatografia retrograda endoscépica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021.

Objetivos Especificos

Evaluar si la Pancreatitis después de la colangiografia es la primera complicacién mas
frecuente de la colangio-pancreatografia retrograda endoscdpica en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Evaluar si la Coledocolitiasis es la indicacion mas frecuente para la colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2019-2021.

Valorar si los pacientes varones son quienes presentan mas complicaciones al ser sometidos
a colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021.

Evaluar si los pacientes mayores de 60 afios presentan mas complicaciones al ser sometidos
a colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021

Evaluar si la diabetes es la enfermedad previa mas frecuente en pacientes sometidos a
colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021.

Proposito

El estudio tiene el proposito de determinar cual es la prevalencia de las complicaciones del

procedimiento colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica.
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1.9 Hipdtesis y Variables

Hipéotesis general

Ha: Menos del 20% de pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrograda

endoscdpica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 presentan complicaciones.

Ho: Mas del 20% de pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrograda

endoscdpica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 presentan complicaciones.

Hipotesis especificas

Ha: La Pancreatitis después de la colangiografia es la primera complicacion mas frecuente
de la colangio-pancreatografia retrograda endoscdpica en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021.

Ho: La Pancreatitis después de la colangiografia no es la primera complicacion mas
frecuente de la colangio-pancreatografia retrograda endoscdpica en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2019-2021

Ha: La Coledocolitiasis es la indicacion mas frecuente para la colangio-pancreatografia

retrdgrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Ho: La Coledocolitiasis no es la indicacion més frecuente para la colangio-pancreatografia

retrdgrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Ha: Los pacientes varones son quienes presentan mas complicaciones al ser sometidos a
colangio-pancreatografia retrdgrada endoscépica en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021.

Ho: Los pacientes varones no son quienes presentan mas complicaciones al ser sometidos
a colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021.

Ha: Los pacientes mayores de 60 afios presentan mas complicaciones al ser sometidos a

colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

Ho: Los pacientes mayores de 60 afios no presentan mas complicaciones al ser sometidos
a colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021
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Ha: La diabetes es la enfermedad previa mas frecuente en pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2019-2021.

Ho: La diabetes es la enfermedad previa mas frecuente en pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrégrada endoscdpica en pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2019-2021.

Variables de Interés

- Diagnostico de patologia biliar:

Coledocolitiasis, Colangitis, Pancreatitis biliar, Neoplasias.

- Complicaciones de la colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica:
Pancreatitis, Perforacion duodenal, Infeccidn, Hemorragia, Estenosis

- Patologia previa: Hipertension Arterial, Obesidad, Dislipidemia, Diabetes mellitus,

Enfermedad renal crénica, Otros
-Antecedente Quirlrgico: Colecistectomia
- Edad

- Sexo
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo
La investigacion es de tipo observacional descriptivo por no haber intervencion intencionada
sobre las variables, ya que los resultados de la investigacion seran recogidos de manera natural
de los procedimientos desarrollados. Transversal puesto que el estudio mide las variables en

un solo momento. Retrospectiva porque el estudio es sobre datos pasados.

2.2. Nivel

Descriptivo ya que se busca detallar la presencia o no de: complicaciones post CPRE

2.3. Poblacion y muestra

Paoblacion.
La poblacién esta formada por 218 pacientes que son el total de pacientes que fueron

sometidos a colangio-pancreatografia retrograda endoscopica durante el 2019 al 2021.

Muestra:
La muestra estratificada proporcional con una poblacién conocida.

n= N* z2 « P x Q

d?*(N-1) + z2* P * q
N=218
Z=1.96
p=0.325 = Proporcion de complicaciones
d=5% =0.05
0g=1-0.325=0.675

n= 218(1.96 )2 (0.325) (0.675)

(0.05)2 (218 — 1) + (1.96) (0.3255) (0.675)

n= 140
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Muestreo

Para completar los 140 pacientes sometidos a CPRE el muestreo seréa aleatorio.

2.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién
Paciente que fueron sometidos a CPRE que presenté o no complicaciones en estudio.
Paciente cuya historia clinica cuente con todos los datos que la investigacion exige.

Paciente que no haya desarrollado complicaciones méas que el sindrome coledociano antes
que sea intervenido con CPRE.

Paciente que no presente enfermedades degenerativas como el cancer.

Criterios de Exclusion
Paciente cuya historia clinica no cuente con todos los datos que el estudio exige.

Paciente que antes que sea intervenido con CPRE presente complicaciones como

pancreatitis.

Paciente con patologias consuntivas como cancer.

2.5. Técnica de recoleccion

El proceso de obtencion de datos fué de manera documental, ya que al ser una revision de
historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a CPRE en el Hospital Regional de Ica,
con la autorizacion de la Direccion Ejecutiva del y el Comité de ética del Hospital Regional
de Ica, se obtuvo el permiso para acceder a las historias clinicas del Servicio de Estadistica,
que fueron evaluadas del libro de sucesos de la Unidad de CPRE. Se plane6 obtener
diariamente el andlisis de 14 historias clinicas, con el fin de culminar la recopilacién de datos
en 13 dias hébiles.

2.6. Instrumento
Es la ficha de recoleccion de datos, este instrumento que fue elaborado por el autor del
estudio y validado por 5 expertos del area quirdrgica, el cual contiene los indicadores de cada

variable (ver anexos).
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2.7. Procesamiento y analisis de datos

Todos los datos recopilados de las historias clinicas seran registrados en una ficha individual
por cada paciente, desde ellas seran llevadas al plano digital en una hoja Excel previamente
codificada para posteriormente ser analizado y procesado en el programa estadistico
recomendado para las ciencias de la salud SPSS v24. Desde esta plataforma se obtendran los
respectivos datos estadisticos descriptivos como los valores absolutos y porcentuales, del
mismo modo tablas descriptivas, asi como la media y el intervalo con una confianza del 95%
de acuerdo al tipo de variable. Se establecera la prueba estadistica no paramétrica chi
cuadrado con 0,05 de error para la asociacion de tablas comparativas.

Disefio y esquema de analisis estadistico

CPRE sin CPRE con TOTAL
complicaciones complicaciones
Categoria 1 a b a+b
Categoria 2 c d c+d
Total a+c b+d n

2.8. Etica

El estudio respetara las disposiciones éticas establecidas para investigaciones en humanos,
las cuales quedan textualizadas en las Normas de Helsinki, el Cédigo de Ndremberg, y

Reporte Belmont.

Principio de beneficencia. Gracias al conocimiento de las complicaciones mas frecuentes y

sus factores a las que se asocian, este estudio mejorara los procedimientos de CPRE.

Principio de no maleficencia. No existe la posibilidad de dafar fisico ni mentalmente a los
pacientes ya que esta investigacion recae sobre las historias clinicas de los mismos, y sin
necesitar consentimiento informado.

Principio de justicia. Asignar un nimero individual a cada ficha garantizara que el estudio

no discriminard a ningln participante.

La investigacion fue ejecutada previa aprobacion del comité de Etica de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica.
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I11. RESULTADOS
De los 208 pacientes de pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica
en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 se incluyeron 140 casos en el estudio cumpliendo los

criterios de inclusion y exclusion. Obteniéndose la siguiente tabla de frecuencias.

Tabla N°1. Frecuencias y Porcentajes de variables en el estudio de complicaciones de pacientes
sometidos a colangio-pancreatografia retrdgrada endoscopica en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

Edad N° %

Menores de 60 afios 104 74.3%
Mayores de 60 afios 36 25.7%
Total 140 100%
Sexo N° %

Masculino 65 46.4%
Femenino 75 53.6%
Total 140 100%
Patologia Cronica Previa N° %

Hipertension Arterial 37 26.4%
Obesidad 44 31.4%
Dislipidemia 45 32.1%
Diabetes mellitus 41 29.3%
Enfermedad renal crénica 19 13.6%
Otros 20 14.3%
Ninguno 12 8.6%
Total de Muestra 140 100%
Antecedente Quirdrgico N° %

Colecistectomia 46 32.9%
No Colecistectomia 94 67.1%
Total de Muestra 140 100%
Diagnéstico pre CPRE N° %

Coledocolitiasis 97 69.3%
Colangitis 38 27.1%
Pancreatitis biliar 34 24.3%
Neoplasias 10 7.1%
Otros 0 0%

Total de Muestra 140 100%
Complicacion de la CPRE N° %

Pancreatitis 18 12.9%
Perforacion duodenal 6 4.3%
Infeccion 12 8.6%
Hemorragia 9 6.4%
Estenosis 4 2.9%
Otros 11 7.9%
Muerte 2 1.4%
Ninguna 101 72.1%
Total de Muestra 140 100%

Creacion del autor para el estudio.
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En la muestra el 74.3% (104) de pacientes fueron menores de 64 afios, el 53% (75) de pacientes
sometidos a CPRE fueron mujeres, la patologia crénica mas frecuente fue la hipertension
arterial con una frecuencia de 26.4% del toral de pacientes del estudio, 32.9% de pacientes
tuvieron colecistectomia previa a la CPRE, se evidencia que el 69.3% (97) de pacientes
tuvieron como diagnostico indicativo de CPRE la coledocolitiasis, y la complicacién post
CPRE mas frecuente fue la pancreatitis con 12.9% (18) del total de casos.

Figura N°1 Prevalencia de casos con complicaciones y sin complicaciones en los pacientes
sometidos a colangio-pancreatografia retrdgrada endoscépica en el Hospital Regional de Ica
2019-2021

27.9%
BS)

Sin complicaciones = Con complicaciones

Creacion del autor para el estudio.

Se evidenci6 39 casos con complicaciones frente a 72.1% (101) de la muestra que no hizo
complicaciones. Con un nivel de confianza de 95% la prevalencia de las complicaciones de
CPRE se encuentra entre 23.61% y 32.10% resultando una prevalencia real de 27.86% de

hacer complicaciones.
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Figura N°2. Evolucién en los afios de estudio de casos con complicaciones y sin
complicaciones en los pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica
en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

47.9%
67

74.6%
50

29.3%

22.9%

70.7% 32
68.8%
25.4% 22
2019 2020 2021
s CON COMPLICACIONES SIN COMPLICACIONES
. TOTAL eeeeeeens TENDENCIA CON COMPLICACIONES

TENDENCIA DE CASOS

Creacion del autor para el estudio.

Se evidencia que el 47.9% (67) del total de procedimientos de CPRE incluidos en el estudio
se realizaron en el 2019. Asi mismo se aprecia que el afio 2019 las complicaciones por CPRE
ocurrieron en un 25.4% (17) de los 67 pacientes que se sometieron a este procedimiento, en
comparacion a los 31.3% (10) de los casos complicados de los 32 pacientes sometidos a CPRE
el 2021. La tendencia de complicaciones por afio muestra un crecimiento de hasta 5.9%,

mientras que la tendencia de casos disminuye en el tiempo con una tasa de 25%.
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Figura N°3. La edad en los casos con complicaciones y sin complicaciones en los pacientes
sometidos a colangio-pancreatografia retrdgrada endoscépica en el Hospital Regional de Ica

2019-2021

77
24 74.0%
66.7%
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33.3% 27
............................................... 26'000
Mayores de 60 afios Menores de 60 afios
Edad
I Con Complicaciones Sin Compliacaciones = cceceee-- Linear (Con Complicaciones)

Creacion del autor para el estudio.

En el estudio el 33.3% (12) de pacientes mayores de 60 afios presentaron complicaciones de
la CPRE mientras que el 74% (77) de pacientes menores de 60 afios no presentaron ninguna

complicacion.

Tabla N°2. Andlisis bivariado de la edad en pacientes sometidos a colangio-pancreatografia

retrdgrada endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

Edad
COMPLICACION
Mayores de 60 Menores de 60 i
DE LA CPRE y . el TOTAL Estadistica
Con 12 27 39 X2=0.72
Complicaciones 33.3% 26.0% 27.9% p=0.395
Sin 24 77 101 IC=0.62 - 3.23
Complicaciones 66.7% 74.0% 72.1% RP=1.28
TOTAL 36 104 140 OR=1.42
100.0% 100.0% 100.0%

Creacion del autor para el estudio.

Con una probabilidad de 1.42 los pacientes mayores de 60 afios pueden presentar
complicaciones en comparacion a los menores de 60 afios, los datos son estadisticamente

significativos con p=0.395.
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Figura N°4. El sexo en los casos con complicaciones y sin complicaciones en los pacientes
sometidos a colangio-pancreatografia retrdgrada endoscépica en el Hospital Regional de Ica

2019-2021
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Creacion del autor para el estudio.

El 26.2% (17) de pacientes masculinos sometidos a CPRE presentaron complicaciones,
comparado al 29.3% (22) de pacientes femeninos que presentaron complicaciones, con una

tendencia lineal de 3.1%.

Tabla N°3. Analisis bivariado del sexo en pacientes sometidos a colangio-pancreatografia

retrograda endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

COMPLICACION Sexo

DE LA CPRE Masculino Femenino TOTAL Estadistica
Con Complicaciones 17 22 39 X2=0.001
26.2% 29.3% 27.9% p=0.997
Sin Complicaciones 48 53 101 1C=0.47-2.10
73.8% 70.7% 72.1% RP=0.89
TOTAL 65 75 140 OR=1.00

100.0% 100.0% 100.0%

Creacion del autor para el estudio.

Con un nivel de significancia de p=0.997, la probabilidad de hacer complicaciones en ambos

sexos es la misma con un OR=1.00.
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Figura N°5. La comorbilidad en los casos con complicaciones y sin complicaciones en los
pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021
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Creacion del autor para el estudio.

Se registra que el 22.3% (29) de los casos con patologias cronica previa presente presentaron
complicaciones frente a 4 casos (33.3%) que hicieron complicaciones adn sin enfermedades

cronicas.

Tabla N°4. Andlisis bivariado de la patologia crdnica previa en pacientes sometidos a

colangio-pancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

COMPLICACION Comorbilidad

DE LA CPRE Presente Ausente TOTAL Estadistica
Con 35 4 39 X2=0.196
Complicaciones 27.3% 33.3% 27.9% p=10.658
Sin 93 8 101 IC=0.35-1.91
Complicaciones 72.7% 66.7% 72.1% RP=0.82
TOTAL 128 12 140 OR=0.75

100.0% 100.0% 100.0%

Creacion del autor para el estudio.

La razon de prevalencia es de 0.82, con un nivel de significancia confiable de p=0.658
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Tabla N°5. Condicion de las comorbilidades en pacientes sometidos a colangio-

pancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

COMPLICACION Comorbilidades

DE LA CPRE Solo 1 Solos 2 Mas de 2 Total
patologia patologias patologias
Con 4 14 21 39
complicaciones 10.3% 35.9% 53.8% 100%
Sin 21 69 11 101
complicaciones 20.8% 68.3% 10.9% 100%
Total 25 83 32 140

Creacion del autor para el estudio.

Se observa que el 10.3% (4) de pacientes con complicaciones solo tuvieron 1 patologia previa,
frente a 53.8% (21) de pacientes que hicieron complicaciones que tuvieron mas de 2
patologias.

Figura N°6. Antecedente Quirdrgico en los casos con complicaciones y sin complicaciones en
los pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021
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Creacion del autor para el estudio.

El 32.6% (15) de casos con colecistectomia presentaron complicaciones mientras que el 26.5%
(24) de pacientes sin colecistectomia presentaron complicaciones.
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Tabla N°6. Analisis bivariado del antecedente quirdrgico en pacientes sometidos a colangio-

pancreatografia retrograda endoscdpica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Antecedente Quirlrgico

COMPLICACION

Con Sin Estadistica

DE LA CPRE Colecistectomia Colecistectomia TOTAL
Con 15 24 39 X2=0.77
Complicaciones 32.6% 25.5% 27.9% p=0.381
Sin 31 70 101 IC=0.07-0.42
Complicaciones 67.4% 74.5% 72.1% RP=1.27
TOTAL 46 94 140 OR=141

100.0% 100.0% 100.0%

Creacion del autor para el estudio.

Se observa que los pacientes con colecistectomia previa 32.6% (15) tienen hasta 1.41 de
probabilidades de realizar complicaciones, frente a los 25.5% (24) de pacientes que no

tuvieron esta condicion.

Tabla N°7. Diagnosticos indicativos de colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en

los pacientes sometidos a este procedimiento en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

. L L. CON SIN
Diagnostico pre CPRE -\ iplicaciones  coivipLicaciones  TOTA
Coledocolitiasis 21 76 97
21.6% 78.4% 100%
Colangitis 9 29 38
23.7% 76.3% 100%
Pancreatitis biliar 5 29 34
14.7% 85.3% 100%
Neoplasias 4 6 10
40.0% 60.0% 100%
Otros 0 0 0
TOTAL 39 101 140

Creacion del autor para el estudio.

Se aprecia que el 21.6% (21) de casos cuya indicacion pre CPRE fue coledocolitiasis present6
complicaciones. El 40% (4) de casos cuyo diagndstico pre CPRE fue neoplasias del arbol biliar

presentd complicaciones.
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Figura N°7. Complicaciones en los pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrégrada

endoscépica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021
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Creacion del autor para el estudio.

Se evidencio que el 12.9% (18) de casos con complicaciones de la CPRE fueron pancreatitis,
seguido de la infeccion con 8.6% (12), la hemorragia se present6 en 9 (6.4%) pacientes, la
perforacion duodenal se registrd en 3.6% (5) de la muestra. La mortalidad se registro en 1.4%
(2) de los casos de CPRE estudiados.

Tabla N°8. Numero de complicaciones y las comorbilidades en pacientes sometidos a

colangio-pancreatografia retrégrada endoscdpica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

Comorbilidades

COMPLICACION DE LA

CPRE Solos 2 Mas de 2 Total
Solo 1 patologia  patologias patologias

Solo 1 complicacion 3 11 14 28
10.7% 39.3% 50.0% 100%

Solo 2 complicaciones L 2 > 8
12.5% 25.0% 62.5% 100%

. L 0 1 2 3
Mas de 2 complicaciones 0.0% 33.3% 66.7% 100%

Total 4 14 21 39

Creacion del autor para el estudio.

Se observa que el 66.7% (2) de pacientes que tuvieron mas de dos patologias tuvieron mas de
2 complicaciones, el 10.7% (3) de casos que solo tuvieron una patologia previa tuvieron solo
una complicacion frente al 50% (14) de casos que hicieron una complicacion con mas de 2

patologias.



IV. DISCUSION
En el estudio al determinar cuél es la prevalencia de las complicaciones de los pacientes
sometidos a colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021 se encontrd que la prevalencia real es de 27.86%
determinado por la férmula de prevalencia epidemioldgica, lo que quiere decir que 28
pacientes de cada 100 pueden realizar complicaciones derivados de este procedimiento. Por lo
que se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la hipotesis nula general donde mas del 20%
de pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021 presentan complicaciones. Esto se contrasta con Velasquez-
Espinal J. (2018) en su estudio en Hospital Regional de Lambayeque Chiclayo en donde se
evidencio que 32,5% de los casos resultaron con complicaciones de la CPRE (14). Por otro
lado, Bejarano-Chuquirimay A. en su investigacion el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza (2019) se evidencié que el 18.7% de casos hicieron complicaciones por este

procedimiento (15).

Al establecer las complicaciones méas frecuentes de la colangio-pancreatografia retrograda
endoscépica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 se obtuvo que la
pancreatitis se presentd en el 42% de las complicaciones halladas siendo la més frecuente. Por
lo que se rechaza la hipétesis nula y acepta la hipotesis alternativa especifica donde la
Pancreatitis después de la colangiografia es la primera complicacion méas frecuente de la
colangio-pancreatografia retrégrada endoscdpica en pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2019-2021, esto se contrasta con Montenegro-Santa C. (2018) en su estudio en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue hall6 que el 38% de las complicaciones fueron pancreatitis
(12). Por otro lado, Villanueva M. (2019) en su investigacion en el Hospital Nacional Hipoélito

Unanue observo que el 44% de casos complicados fueron pancreatitis (13).

Tras evaluar los diagnosticos indicativos de CPRE mas frecuentes en el estudio se obtuvo que
69.3% de estos diagnosticos fueron por coledocolitiasis, lo que significa que es la condicion
patoldgica mas frecuente optativa para CPRE. Por lo que la se recha la hip6tesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa donde la coledocolitiasis es la indicacion mas frecuente para la
colangio-pancreatografia retrgrada endoscdpica en pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2019-2021. Esto se contrasta con Garcés JS, Mejia PA, Serrano JA, (2017) en su estudio
en una clinica de tercer nivel de Medellin donde la indicacion mas frecuente fue la

coledocolitiasis con 64.4% de los casos (5).
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Al establecer cual de los sexos presentan mas complicaciones al ser sometidos a CPRE en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021, se evidencio que 29.3% de pacientes son mujeres y solo
el 26.2% son de sexo masculino. Por lo tanto, se rechaza la hipoétesis alternativa y acepta la
hipotesis nula donde los pacientes varones no son quienes presentan mas complicaciones al
ser sometidos a colangio-pancreatografia retrograda endoscdpica en el Hospital Regional de
Ica 2019-2021. En contraste con Rivera-Méndez V. (2019) en su estudio en un Hospital Militar

en México obtuvo que 60.3% de pacientes que presentaron complicaciones fueron mujeres(7).

En determinar si los pacientes mayores de 60 afios tienen mas complicaciones al ser sometidos
a este procedimiento en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 se obtuvo resultados donde el
33.3% de pacientes mayores de 60 afios hicieron complicaciones post CPRE, en comparacion
a 26% de pacientes menores de 60 afios que hicieron complicaciones. De este modo se rechaza
la hipétesis nula y acepta la hip6tesis alternativa donde los pacientes mayores de 60 afios
presentan mas complicaciones asociadas a colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica
en el Hospital Regional de Ica 2019-2021. En contraste con Garcia-Cayamcela, en su estudio
en un Hospital de Ecuador evidencié que la edad <39 afios se asocia a desarrollar
complicaciones (RP: 1,6; IC 95%: 1,5-4,3; p = 0,00) (9(). Por otro lado, Bejarano-
Chuquirimay, A en su estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza hallo que el

33.1% de pacientes mayores de 60 afios presentaron complicaciones (15).

Al estudiar las comorbilidades mas frecuentes en pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrdgrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2019-2021, se observd que la Dislipidemia fue la comorbilidad méas frecuente con 32.1% de
presentacion seguido de 31.4% casos con Obesidad. Por lo que rechazadmos la hipotesis
alternativa y aceptamos la hip6tesis nula especifica donde la diabetes es la comorbilidad mas
frecuente en pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021. Esto se contrasta con Garcés JS,
Mejia PA, Serrano JA, (2017) en su estudio en una clinica de tercer nivel de Medellin donde
la comorbilidad méas frecuente fue la hipertension con 39.1% de los casos y solo el 18.4%
presentd dislipidemias (5).
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de las complicaciones de los pacientes sometidos a colangio-pancreatografia
retrdgrada endoscdpica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 es de

27.9% con una tasa de mortalidad de 1.4%.

2. La complicacion mas frecuente de la colangio-pancreatografia retrograda endoscdpica en
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 fue la pancreatitis que se presento
en el 42% de las complicaciones, seguido de la infeccion post CPRE con un indice de 30.8%

de las complicaciones.

3. El diagndstico indicativo de colangio-pancreatografia retrégrada endoscdpica en pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021 mas frecuente fue la coledocolitiasis con

69.3% de casos de los cuales 21.6% hicieron complicaciones.

4. De los pacientes femeninos en el estudio el 29.3% de los casos presentaron complicaciones
siendo superior al porcentaje de los casos masculinos en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021.

5. Los pacientes mayores de 60 afios tienen mas probabilidades de hacer complicaciones al ser
sometidos a este procedimiento con hasta 33.3% de probabilidaes. Frente a 26% de pacientes

menores de 60 afios que hicieron complicaciones en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

6. La Dislipidemia fue la comorbilidad mas frecuente con 32.1% de presentacion seguido de
la Obesidad con 31.4% de los casos en pacientes sometidos a colangio- pancreatografia

retrédgrada endoscopica en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se debe tomar precauciones al momento de realizar la colangio-pancreatografia
retrdgrada endoscdpica en pacientes adultos mayores, por la fragilidad asociada a este grupo
de edad, asi como a la evolucion cronica y presencia de litiasis coledociana que dificulta el

procedimiento.

2. Yaque las precauciones en el procedimiento CPRE son de igual cuidado en ambos sexos
se debe considerar que las complicaciones atribuidas a la CPRE son las mismas en ambos

SEXO0S.

3. Realizar todos los estudios previos en los pacientes con comorbilidades asociadas a fin
de evitar complicaciones coadyuvadas por estas condiciones patolégicas al momento de

realizar una CPRE y se deben considerar futuras complicaciones y prevenirlas.

4. Serecomienda revisar de forma periddica los protocolos para la colangio-pancreatografia
retrdgrada endoscopica, para mantenerlos actualizados al marco de los consensos
internacionales de vanguardia, del mismo modo promover la capacitacion permanente del

personal, y la implementacidn adecuada y moderna de los equipos e instrumental utilizado.

5. Se recomienda realizar exdmenes previos como la colangioresonancia, en centros de
imagenes confiables, para una mejor definicidn del sistema biliar, contribuyendo a una mejor
planificacion antes de la ejecucion de la CPRE, con ello se disminuiria el riesgo de

complicaciones.

6. Se sugiere continuar con investigaciones de tipo prospectivos donde se evalle el impacto
de la técnica de los médicos especialistas y residentes en la presentacion de complicaciones de

este procedimiento.
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ANEXO 1:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TEMA: PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A COLANGIO-PANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

VARIABLES DE INTERES

TIPO DE DEFINICION DEFINICION INSTRU
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL MENTO FUENTE
Toda patologia
Alteracion del | establecida sobre el &rbol | Coledocolitiasis 1.Coledocolitiasis
Diagnoéstico de | Cualitativa | funcionamiento de los | biliar y determinada por | Colangitis 2.Colangitis Ficha de | Historia
Patologia Biliar Nominal | conductos valores y parametros | Pancreatitis biliar | 3. Pancreatitis biliar datos clinica
pancreatobiliares clinicos, laboratoriales e | Neoplasias 4. Neoplasias
imagenoldgicos.
Son eventos derivados
Complicaciones Qe la CPRE’ que Son | 144 complicacion que | Pancreatitis -
. intervenciones S ., 1. Pancreatitis
de la colangio- . atribuida al | Infeccion ~
ancreatografia | Cualitativa end_osc}oplcas con ayuda procedimiento ~ como, | Perforacion 2 InfeCC|0r_1' Fichade | Historia
P retrograda Nominal radiologica, _empleada ancreatitis infeccic’)n' duodenal 3. Perforacion duodenal datos clinica
grad para diagnosticar y dar P I ’ . 4. Hemorragia
endoscopica . . perforacion  duodenal, | Hemorragia :
tratamiento a patologias . - - 5. Estenosis
. - hemorragia, estenosis. Estenosis
de las vias biliares y
pancreéticas.
Tiempo trascurrido
- : desde el nacimiento
Edad Cuantitativ Tiempo de vida de_ UNa | hasta la realizacion del ~ Menos de 60 Ficha de | Historia
- persona que se inicia o Afios P -
a Discreta - procedimiento ~ CPRE 60 a mas afios datos clinica
desde su nacimiento. : .
obtenida del registro de
procedimiento.
Sexo Cualitativa | Caracteristicas Caracteristica sexual Masculino 1. Masculino Fichade | Historia
Nominal | fenotipicas y genotipicas | externa del paciente Femenino 2. Femenino datos clinica
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de los seres humanos que
le distinguen en dos

pudiendo ser ambos

Sexos.

sexos:  Masculino 'y
Femenino.
Antecedente i S
A -~ A .| Intervencion quirlrgica . . o
Quirdrgico Cuallt_atlva C_lr_ugla sobre las vias sobre las vias biliares | Colecistectomia 1.Si Ficha de H|§tc_)r|a
nominal biliares. - 2. No datos clinica
previa a la CPRE
Hipertension 1. Hipertensién Arterial
Arterial -
N | Obesidad 2. Obesidad
Comorbilidad - . .| Enfermedad crénicamas | . = " . 3. Dislipidemia . .
Cualitativa | Patologia con manejo .~ | Dislipidemia . . Ficha de | Historia
- P frecuente de manejo | <. - 4. Diabetes mellitus e
Nominal | crénico. Diabetes mellitus datos clinica

clinico.

Enfermedad renal
crénica
Otros

5. Enfermedad renal
crénica
6. Otros
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Anexo 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A COLANGIO-PANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢ Cuél es la prevalencia de las
complicaciones de los pacientes
sometidos a colangio-
pancreatografia retrgrada
endoscépica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2019-2021?

Problemas especificos:

¢Es la Pancreatitis después de la
colangiografia la complicacion
mas frecuente de la colangio-
pancreatografia retrégrada
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2019-2021?

¢Sera la Coledocolitiasis la
indicacion mas frecuente para la
colangio-pancreatografia
retrégrada endoscoépica en
pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021?

Objetivo General:

Determinar cudl es la prevalencia
de las complicaciones de los
pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrgrada
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2019-2021.

Objetivos Especificos:

Evaluar si la Pancreatitis después
de la colangiografia es la
complicacion més frecuente de la
colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2019-2021.

Evaluar si la Coledocolitiasis es la
indicacién mas frecuente para la
colangio-pancreatografia retrégrada
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2019-2021.

Hipétesis general:

Ha: Menos del 20% de pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021 presentan complicaciones.
Ho: Mas del 20% de pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021 presentan complicaciones.

Hipdtesis especificas:

Ha: La Pancreatitis después de la colangiografia es la
primera complicacién més frecuente de la colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica en pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Ho: La Pancreatitis después de la colangiografia no es la
primera complicacién més frecuente de la colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica en pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-2021

Ha: La Coledocolitiasis es la indicacion mas frecuente
para la colangio-pancreatografia retrgrada endoscépica
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019-
2021.

Ho: La Coledocolitiasis no es la indicacion mas frecuente
para la colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica

Variables de Interés
- Diagnostico de
patologia biliar:
Coledocolitiasis
Colangitis
Pancreatitis biliar
Neoplasias

- Complicaciones de la
colangio-
pancreatografia
retrégrada endoscopica:
Pancreatitis
Perforacién duodenal
Infeccion
Hemorragia
Estenosis

- Comorbilidades:
Hipertension Arterial
Obesidad
Dislipidemia
Diabetes mellitus,
Enfermedad renal
crénica
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¢Son los pacientes varones
quienes presentan mas
complicaciones al ser sometidos a
colangio-pancreatografia
retrégrada endoscépica en el
Hospital Regional de Ica 2019-
20217

¢ Los pacientes mayores de 60
afios presentan mas
complicaciones al ser sometidos a
colangio-pancreatografia
retrégrada endoscépica en el
Hospital Regional de Ica 2019-
20217

¢La diabetes es la comorbilidad
mas frecuente en los pacientes
sometidos a colangio-
pancreatografia retrgrada
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2019-2021?

Valorar si los pacientes varones son
quienes presentan mas
complicaciones al ser sometidos a
colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021.
Evaluar si los pacientes mayores de
60 afios presentan mas
complicaciones al ser sometidos a
colangio-pancreatografia retrégrada
endoscopica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021

Evaluar si la diabetes es la
comorbilidad més frecuente en
pacientes sometidos a colangio-
pancreatografia retrgrada
endoscopica en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica
2019-2021.

en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2019- | Otros

2021. -Antecedente
Ha: Los pacientes varones son quienes presentan mas | Quirurgico:
complicaciones al ser sometidos a colangio- | Colecistectomia
pancreatografia retrégrada endoscépica en el Hospital | - Edad
Regional de Ica 2019-2021. - Sexo

Ho: Los pacientes varones no son quienes presentan mas
complicaciones al ser sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021.

Ha: Los pacientes mayores de 60 afios presentan mas
complicaciones al ser sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021

Ho: Los pacientes mayores de 60 afios no presentan mas
complicaciones al ser sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica en el Hospital
Regional de Ica 2019-2021

Ha: La diabetes es la comorbilidad més frecuente en
pacientes  sometidos a  colangio-pancreatografia
retrograda endoscopica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Ho: La diabetes es la comorbilidad mas frecuente en
pacientes  sometidos a  colangio-pancreatografia
retrograda endoscopica en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2019-2021.

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Descriptivo
Observacional
Transversal

Poblacién. Constituida por todos los
pacientes que fueron sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica
que son 218 pacientes sometidos a dicho
procedimiento.

Técnica

El proceso de obtencion de datos serd de manera documental, ya que al ser una
revision de historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a CPRE en el
Hospital Regional de Ica, con la autorizacién de la Direccién Ejecutiva del y el
Comité de ética del Hospital Regional de Ica, se obtendra el permiso para acceder a
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Retrospectiva. las historias clinicas del Servicio de Estadistica, que fueron evaluadas del libro de
Muestra: n= 140 sucesos de la Unidad de CPRE. Se planea obtener diariamente el anélisis de 14
- Nivel: Descriptivo historias clinicas, con el fin de culminar la recopilacion de datos en 13 dias habiles.
Muestreo:
El muestreo seré aleatorio hasta completar | Instrumento
los 140 pacientes sometidos a CPRE. Es la ficha de recoleccion de datos, este instrumento que fue elaborado por el autor y
validados por 3 expertos, contiene los indicadores de cada variable (ver anexos).

FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO

(Y. o 31 RN

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ndmero de Ficha ANO:
2.- Edad anos Menor de 60 afios () Mayor de 60 afios (
3.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

4.- Patologia Previa

Obesidad
SI( ) NO ( )
Peso kg Talla metros

Hipertension arterial
SI( ) NO ( )
(> 140/90 mmHg) (<140/90 mmHg)

5.- Cirugia Previa: Colecistectomia
St( ) NO ()
6.- Diagnostico de patologia biliar:
Coledocolitiasis ( ) Colangitis  ( )

Pancreatitis biliar ( ) Neoplasias  ( )
7.- Complicacién de la colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica

Presente ( ) Ausente ( )
8.- Complicaciones de la colangio-pancreatografia retrograda endoscopica
Pancreatitis..................... (SI) (NO)
Infeccion................ooo.. (SH  (NO)
Perforacion duodenal.......... (S (NO)
Hemorragia.................... (S (NO)

Estenosis...........coveenne. (SDH  (NO)
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Anexo 4. Informes de Opinién de Expertos

TITULO: PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES

SOMETIDOS A COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

14 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Adridn Navarrete Saravia
2. Cargo e institucién donde labora: Hospital Regional de Ica
3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4. Autor (a) del instrumento: Lopez Bernaola Kelvin Andershon
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Muy Excelente
00-20% |21 -40% @1 -60% | Buena Bl -100%
61 -80%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 96%
induce respuestas.
CLARIDAD Esta formulado con un 96%
lenguaje claro.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 94%
avances sobre las
variables en cuestién
ORGANIZACION Existe una organizacién 96%
l6gica y coherente de los
items.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer la valoracion
de las variables.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 97%
tedricos y cientificos.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad y cantidad.
COHERENCIA Entre los indices e 97%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 96%
propésito de la
investigacion.
IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 96.4%
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TITULO: PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES

SOMETIDOS A COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

1. Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Lourdes Ventura Alarcén
2. Cargo e institucién donde labora: Hospital Regional de Ica
3: Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4. Autor (a) del instrumento: Lopez Bernaola Kelvin Andershon
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Excelente
00—20% [21-40% #1-60% | Buena B1-100%
61 -80%
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni 93%
induce respuestas.
CLARIDAD Esta formulado con un 91%
lenguaje claro.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances sobre las
variables en cuestion
ORGANIZACION Existe una organizacién 95%
l6gica y coherente de los
items.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 97%
establecer la valoracién
de las variables.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 91%
tedricos y cientificos.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 96%
calidad y cantidad.
COHERENCIA Entre los indices e 94%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 95%
propdésito de la
investigacion.
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 94.2%
VY
Venturg Alarcon Lowndes Ricce
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TITULO: PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES

SOMETIDOS A COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

1. Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Dalia Paco Castillo
2 Cargo e institucién donde labora: Hospital Regional de Ica
3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4. Autor (a) del instrumento: Lopez Bernaola Kelvin Andershon
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Muy Excelente
00-20% |21 -40% #1-60% | Buena BI1 -100%
61 -80%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90%
induce respuestas.
CLARIDAD Esta formulado con un 95%
lenguaje claro.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 97%
avances sobre las
variables en cuestién
ORGANIZACION Existe una organizacién 95%
l6gica y coherente de los
items.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 97%
establecer la valoracién
de las variables.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 95%
tedricos y cientificos.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 97%
calidad y cantidad.
COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 93%
propésito de la
investigacion.
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95.29%
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TITULO: PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES

SOMETIDOS A COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

|2 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Edgar Lezma Andia
2. Cargo e institucién donde labora: Hospital Regional de Ica
3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4. Autor (a) del instrumento: Lopez Bernaola Kelvin Andershon
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular LBuena Muy Excelente
00-20% [21 -40% #1-60% | Buena BI1 -100%
61 -80%
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni 96%
induce respuestas.
CLARIDAD Esta formulado con un 92%
lenguaje claro.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 91%
avances sobre las
variables en cuestion
ORGANIZACION Existe una organizacion 97%
l6gica y coherente de los
items.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 95%
establecer la valoracién
de las variables.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 93%
tedricos y cientificos.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 91%
calidad y cantidad.
COHERENCIA Entre los indices e 92%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 98%
propésito de la
investigacion.
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 93.8%
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TITULO: PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES

SOMETIDOS A COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019-2021

1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Fermin Céceres Bellido
2. Cargo e institucién donde labora: Hospital Regional de Ica
3. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4. Autor (a) del instrumento: Lopez Bernaola Kelvin Andershon
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular LBuena Muy Excelente
00-20% (21 -40% @1 -60% | Buena Bl -100%
61 -80%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 92%
induce respuestas.
CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 95%
avances sobre las
variables en cuestién
ORGANIZACION Existe una organizacién 96%
l6gica y coherente de los
items.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 91%
establecer la valoracion
de las variables.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 93%
tedricos y cientificos.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 94%
calidad y cantidad.
COHERENCIA Entre los indices e 96%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 92%
proposito de la
investigacion.
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 93.6%
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Resolucion Directoral

lea, .‘Eo“’ de ﬁf% del 2022

&l 2022, emitido por el Director Eecutive del Hospital Regional, donde se autariza
emitir acto resclulive aprobando los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacian; Oficio N° 89-2022-HR-GORE-DIRESA-OAD!:

) CONSIDERANDO:

f“'t% Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de Solud,
stablece que el Estado promueve o investigacién cientifica y tecnoldgica en el

ol LfCOMPo de lo salud, asi come o formacian, capacitacion v entranamianto de los

L ﬂ,gﬂp recursos humanos para el cuidado de la salud.

o
BHRC CFOR

St

GQue. lo Oficina de Apoyo a lo Docencia e investigacién es la unidad arganica
encargada de prestar apoyo a la docencia & investigacion segun los convenios con
las universidades y/o instifuciones educativas teniendo como funcidn enire ofrds la
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segun coresponda o los convenios suscritos con universidades yfo
instituciones educativos.

Que, con Oficio N° 89-2022-HRI-GORE-DIRESA-OAD, el Jefe de la Oficing de Apoyoo
la Docencia e Investigacién del Hospital Regional de lca. solicita emitir ef Acio
Resolufivo de aprobacion de los Provectos de Investigacién, el cual han sido
revisados y aprobados por el Comité de Elica e Investigacion del Hospital Regional
de lca, adjuntando el Acta de Evaluacién v Aprobacion de fecha 26 de Seliembre
del 2022, . -

Que. mediante Memorando N° 833-2022-HRI/DE, de fecha 03 de Octubre del 2022, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resoluliva de
aprobacien de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detdllodos en el documento
citado en [q referencia, tos cuales han sido revisados, evaluados ¥ aprobados por el
Comité de Etica & Investigacion del Hospital Regional de |ca.

wd i



-PAG. 02-

\\\..

convACA
HOBPITAL REOIONAL Dl:.lc‘r':
CURMIFICD Onm »l ..a-.-n.v..:'.ivl;"-;tn. r

N Gu.':.::;“m " 'ﬁ:l ‘u‘e.;'(‘)‘ parnariae
‘ !\ 1 gl ot

. ’M-@f ?. ................

L P ON Y~ AN PEHEYRA ZEA

F I UATATIO HRY

En uso de los facullades contenicas en el Reglamento de Crganizacién y Funciones
del Hospllel Regional de Ica, cprobado mediante Ordenanza Reglonal N° C001-2012-

GORE-ICA: y con la visccidn de la Drecclion Gene

Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Re
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ral del Hospital Regional de Ica,
cursos Humanos y la Oficina de

ARMQ_L&MEQ_Q APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Efica e Investigacidn de! Hospilal Regional de Ica, proyecios que se

detallon a continuacion:

v TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO EN

1 | GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL | - DANGELA PALIELA GARAY LLANCCAYA
REGIONAL DE ICA 2020-2022"
"PREVALENCIA DE L%socor.xpucmones EN PACEENTES
SOMETIDOS A COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA . -

2 | ENCODSCOPICA EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL | - ELVIVANDERSHONLOPEZ BERNAOLA
REGIONA DF ICA 2012-2021"
INTERVENCION DE ENZERLIERIA A PACIENTES CON CRISIS s i

3 | HIPERTENSIVA PARA PREVENCION COMPLICACIONES EN EL -nggg;&:ﬁl%y%g%\z%gc\)]o. ‘[
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022° E " bshs i
"CONOCILIZNTOS SOBRE PREVENCION DE ENFERMWEDAD ‘

4 | RENAL CRONICAEN PACIENTES CON HIPERTENSIONARTERIAL | - BIELISA LUZ ESCO3AR HUALLPA
Y DIABETES LIZLLITUS BN UN HOSPITAL ICA 2022°
“LDERAZGO TRENSZCGIONAL Y SU RELACION CON EL| - LUIS SHEDER ESCOSAR JEAN-AUL

5 | DESEMPERD LABORAL EN LA DIRECCION ADLINISTRATIVA DEL NAVARRETE NAVARRETE

" | HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022 . LUIS FERNANDO FLORES HEINANDEZ.
"LA OBESISOAD Y SOBREPESO GOLIO FACTORES DE RIESGO

6 | PARA DIABETES LIELITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL | - MAYRA SHESIRA MALAVER RAVIOS,

|| REGIONAL DE ICA 2022
ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR lo presente Resolucion Direcloral a las partes

interesadas. y a las instancias competentes.

Registrese y Comuniquese,

CINM D |
f1LCHD ADM
JUNL ) ORINN

Vs -
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FIGURAS Y TABLAS

Tabla N°9 Evolucion en los afios de estudio de casos con complicaciones y sin ellas en los

pacientes sometidos a colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica en el Hospital Regional

de Ica 2019-2021

CON SIN
COMPLICACIONES COMPLICACIONES TOTAL
Afo N° % N° % N° %
2019 17 25.4% 50 74.6% 67 47.9%
2020 12 29.3% 29 70.7% 41 29.3%
2021 10 31.3% 22 68.8% 32 22.9%
Total 39 27.9% 101 72.1% 140 100.0%

Figura N°8. Diagnésticos indicativos de colangio-pancreatografia retrograda endoscopica en los

pacientes sometidos a este procedimiento en el Hospital Regional de Ica 2019-2021
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Figura N°9. Condicién de una o mas comorbilidades en pacientes sometidos a colangio-

pancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021
32
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“ I [ il
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W Con complicaciones  m Sin complicaciones  ® Total

Figura N°10. Cantidad de complicaciones y nimero de comorbilidades en pacientes sometidos a

colangio-pancreatografia retrdgrada endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021
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Figura N°11. Distribucion de comorbilidades pacientes sometidos a colangio-pancreatografia

retrégrada endoscopica en el Hospital Regional de Ica 2019-2021
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