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Factores de riesgo para
complicaciones posteriores

a colangiopancreatografia retr()%rada
endoscopica: analisis multivariado

de 11 497 procedimientos en 12 aios

Cotton PB, Garrow DA, Gallagher J, et al. Risk fac-
tors for complications after ERCP: a multivariate
analysis of 11,497 procedures over 12 years. Gas-
trointest Endosc. 2009; 70: 89-91

Objetivo: Determinar los factores que predicen
una complicacién luego de colangiopancreato-
grafia retrégrada endoscopica (CPRE).

Diseno: Estudio retrospectivo que analizd la
base de datos (GI TRAC) de CPRE realizadas
de 1994 a 2006.

Métodos: Se analizaron 11 497 procedimientos.
Se utilizaron modelos de regresion logistica
para evaluar 4 categorias de complicaciones
(complicaciones en general, pancreatitis, san-
grado y complicaciones graves o fatales). Los
predictores independientes de complicaciones
se determinaron con andlisis multivariado de
regresion logistica.

Resultados: Se presentaron 462 complicaciones
(4%), siendo pancreatitis (2.6%) y hemorra-
gia (0.3%), los mds frecuentes. El 73% de las
complicaciones fueron leves y 9% graves (42
pacientes), con 7 defunciones (0.06%). Se re-
laciond estadisticamente a un mayor nimero
de complicaciones aquellos pacientes con sos-
pecha de disfuncion del esfinter de Oddi (OR:
1.91) y esfinterotomia biliar (OR: 1.32). Pacien-
tes con historia de pancreatitis aguda o créni-
ca (OR: 0.78) o colocacién temporal de prote-
sis pancreatica (OR: 0.69) presentaron menor
numero de complicaciones. La pancreatitis
post-CPRE se asocid a pancreatografia por pa-
pila mayor o menor (OR: 1.7 y 1.54, respecti-
vamente). La esfinterotomia biliar se relaciond
a mayor riesgo de sangrado (OR: 4.71). Las
complicaciones graves o fatales se asociaron
a enfermedad sistémica grave o incapacitante
(OR: 2.38 y 7.65), obesidad (OR: 5.18), sospe-
cha de coledocolitiasis (OR 4.08), manometria
pancreatica (OR: 3.57) y procedimientos com-
plejos (OR: 2.86).

Limitaciones: Estudio retrospectivo en una sola
institucién. Se reportaron complicaciones sola-
mente dentro de la primera semana post-CPRE.

Conclusiones: Las enfermedades sistémicas gra-
ves, la obesidad, la sospecha de coledocoli-
tiasis, la manometria pancredtica y los pro-
cedimientos complejos son factores de riesgo
para el desarrollo complicaciones post-CPRE
graves o fatales.

;Qué sabemos del tema? Los factores de ries-
go para complicaciones durante o después de la
CPRE pueden estar relacionados al paciente, pro-
cedimiento o endoscopista. La complicaciéon mds
frecuente es la pancreatitis y se ha relacionado
con la dificultad en la canulacién, inyecciéon de
medio de contraste y grado de opacificacion de los
conductos pancreaticos."? Estos factores de riesgo
no fueron evaluados durante este estudio. Se han
descrito complicaciones, como sangrado post-es-
finterotomia, de presentacién tardia hasta 10 dias
posteriores a CPRE,® por lo que este estudio po-
dria haber subdiagndsticado dichas complicacio-
nes dado su corto periodo de seguimiento.

;Qué aporta el estudio? El presente estudio cuen-
ta con el mayor nimero de procedimientos en un
solo centro. Fue realizado en un centro de ense-
fanza con alta especializacién y personal exper-
to en el drea y demostré que puede presentarse
una baja frecuencia de complicaciones (4%), in-
cluso en procedimientos terapéuticos complejos y
en pacientes de alto riesgo. Estudios previos han
descrito rangos de complicaciones del 4% al 15.9% .*
A pesar del periodo de 12 anos, fueron analizados
dos etapas, no encontrando diferencias estadisti-
cas en la frecuencia de complicaciones. Los proce-
dimientos diagndsticos han sido reemplazados por
estudios menos invasivos como imagen por reso-
nancia magnética o ultrasonido transendoscdpico,
que han demostrado ser seguros y efectivos. En
pacientes con riesgo bajo o intermedio de coledo-
colitiasis, no es necesario CPRE previo a la cole-
cistectomia, es decir, una adecuada seleccion del
paciente ha demostrado impactar en la reduccién
de complicaciones por CPRE.
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