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RESUMEN
Introduccion: El tratamiento de la coledocolitiasis a través de la Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica va en aumento debido a la formacion de especialistas y el
mejoramiento de equipos cada vez con mas innovaciones que resultan beneficioso para los
pacientes que sufren esa patologia.
Objetivo: Evaluar los factores predictores de Coledocolitiasis en pacientes sometidos a
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) en el Hospital 111 EsSalud Juliaca
2021.
Material y métodos: El estudio es descriptivo, es basica porque se origina en el marco
tedrico y permanece en él, es cualitativo, es transversal porque el registro se produjo en un
solo espacio de tiempo, es observacional porgue se recolecta, analiza y detalla las variables
en estudio, es retrospectivo porque se registré hechos ocurridos en el Hospital 111 EsSalud
Juliaca en el periodo de enero a diciembre del 2021 a través de la revision de historias
clinicas.
Resultados: El estudio estuvo constituido por 147 historias clinicas, de los cuales 90 son de
mujeres y 57 de hombres. Caracteristicas demogréaficas; se presenté el diagnostico en
mujeres con el 61% (90) frente al 39% (57) del sexo masculino, edad de 29 - 60. Factores
clinicos; el 75% tuvieron Ictericia, mientras que 139 que corresponde al 95% del total
desarrollaron Coluria. La anamnesis en el grupo femenino el 87% tuvo un periodo de
enfermedad agudo (1-7 dias) y solo el 13% presentd un tiempo de enfermedad subagudo
entre 8 — 15 dias. Examenes laboratoriales el 83 % arrojaron resultados de bilirrubina total
fuera del rango normal, también se reveld que el 90% de resultados de TGO con rango
anormal, al igual que el TGP (91%), el 80% de resultados de fosfatasa alcalina tuvieron
rangos anormales.
Conclusiones: Los factores demogréaficos, clinicos, ecograficos y laboratoriales son
predictivos de coledocolitiasis, considerar que ningun factor independientemente es capaz de
predecir con exactitud el diagnostico de coledocolitiasis.

Palabras Clave: Colelitiasis, coledocolitiasis, CPRE, Indicadores.



ABSTRACT

Introduction: The choledocholithiasis’s treatment is applying Endoscopic Retrograde
cholangiopancreatography is increasing due to the specialists training and the equipment
improvement with more innovations, which are beneficial for patients suffering from this
pathology.

Objective: To evaluate the choledocholithiasis’s predictive factors in patients with
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) at Hospital 111 EsSalud Juliaca
2021.

Material and methods: The study is descriptive and basic because it originates in the
theoretical framework and remains in it, it's qualitative and transversal because the recording
took place in a single period of time, it is also observational because it collects, analyzes and
gives the variables under study. In addition, it’s retrospective because it recorded previous
events in the Hospital 111 EsSalud Juliaca during January to December 2021, reviewing the
medical record.

Results: The study was made up based in 147 clinical histories, of which 90 were women
and 57 were men.

Demographic characteristics: 61% (90) of women were diagnosed with jaundice compared
to 39% (57) of men, age 29 - 60.

Clinical factors: 75% had ictericia, while 139, corresponding to 95% of the total, developed
coluria.

The anamnesis in the female group 87% had a period of acute illness (1-7 days) and only
13% presented a period of subacute illness between 8 - 15 days. Laboratory tests showed that
83% of total bilirubin results were outside the normal range, 90% of TGO results were
abnormal, as well as TGP (91%), 80% of alkaline phosphatase results were abnormal.
Conclusions: Demographic, clinical, ultrasonographic and laboratory factors are predictive
of choledocholithiasis, we must consider that no factor independently is able to accurately
predict the diagnosis of choledocholithiasis.

Key words: cholelithiasis choledocholithiasis, (ERCP), Indicators
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I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

La colelitiasis es una patologia que se caracteriza por la formacién de célculos en la
vesicula biliar. Asi mismo constituye uno de las enfermedades mas habituales digestivas que
se atienden en los centros de salud. Al respecto, segin la OMS calcula que el 10% al 15% de
habitantes de la poblacién mundial adulta tiene el diagnostico de colelitiasis, y anualmente
se diagnostican aproximadamente 8 000 000 casos nuevos, de los cuales aproximadamente
44% son mujeres y 25% son varones mayores de 20 afios de edad. El diagndstico de la litiasis
biliar se realiza mediante la clinica y ecografia abdominal. (1)

La colelitiasis refiere un problema de salud prevalente a nivel mundial impacta en la
parte médica, social y econOmica, por su prevalencia en gran cantidad y posibles
complicaciones. El tratamiento definitivo es la colecistectomia, el cual es una intervencion
quirdrgica habitual. Las complicaciones mas habituales son: colecistitis aguda,
coledocolitiasis, colangitis aguda y pancreatitis aguda. Otras complicaciones poco frecuentes
son: ileo biliar, fistula enterobiliar, sindrome de Mirizzi, vesicula de porcelana, hidropsis
vesicular y bilis en «lechada de cal». En general, segun diferentes estudios demuestra que el
70% de los pacientes con dolor biliar presentan episodios dolorosos recurrentes en los

siguientes 2 afios, de los cuales el 4% requiere una colecistectomia de emergencia. (2)

La CPRE es un procedimiento que mezcla la videoendoscopia gastrointestinal_ y la

parte radioldgica para tratar enfermedades obstructivas de via biliar y pancreas.

La CPRE es un procedimiento que viene siendo utilizado en el ambito mundial hace
aproximadamente 25 afios, incluye la parte diagnostica y terapéutica, sin embargo, la CPRE
diagnostica ha disminuido enormemente por el desarrollo de técnicas menos invasivas tales
como ecografia, duodenoscopia y la colangioresonancia, en cambio la CPRE terapéutica es
uno de los procedimientos cada vez mas importantes y que se halla en pleno auge a nivel

mundial realizdndose cerca de 200,000 intervenciones al afio en USA, mostrando una clara


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/pruebas-diagnosticas/endoscopia-esofagogastroduodenal

preferencia sobre las cirugias convencionales abierta o laparoscdpica. La CPRE junto con la
esfinterotomia biliar es una de los procedimientos mas perfeccionados de la videoendoscopia
gastrointestinal junto con la maniobra del profesional, se asocia a una tasa de complicaciones
importantes, considerando que su morbilidad va desde 0.1% hasta 1,6% los cuales son

pancreatitis con un porcentaje alto, hemorragia, perforacion del colédoco e infecciones. (3)

La CPRE es una intervencidn que requiere de una habilidad perfeccionista, para lo cual
es sumamente importante una adecuada practica y conocimiento de las acciones que se va a
realizar. También requiere el conocimiento de radiologia, conociendo los riesgos probables

e interpretar de las iméagenes radioldgicas.

La coledocolitiasis es la presencia anormal de litos en el colédoco. A su vez existen 2
tipos (primaria y secundaria); la coledocolitiasis primaria, es causada por formacion de litos
en el colédoco y representa el 5% de los casos y coledocolitiasis secundaria causada por el
desplazamiento de litos de la vesicula biliar hacia el colédoco, que corresponde al 95% de

los casos en promedio segun estudios (4).

La coledocolitiasis se considera una complicacion, correspondiente al 15% de los
pacientes con antecedente de colelitiasis, de los cuales aproximadamente del 21% al 34%
caen espontaneamente a duodeno, sin embargo ello corresponde a un minimo de casos, la
mayoria quedan en colédoco generando una obstruccién a veces leve que no presenta
sintomas, pero la mayoria de veces se presenta con coélico biliar y presencia de ictericia
obstructiva, e incluso podemos hallar pacientes con colangitis, pancreatitis aguda el cual es
ocasionada por el reflujo biliopancreatico ocasionado por la obstruccién del colédoco. Se
debe considerar los factores que predisponen a esta complicacion en pacientes sometidos a
CPRE (5).

El diagnostico incluye: la historia clinica del paciente: que se caracteriza por dolor en
epigastrio, colico que se irradia a hipocondrio derecho, prurito, coluria; laboratoriales:
bilirrubina a predominio directo, fosfatasa alcalina y GGT elevados, signos ecogréaficos de

dilatacion de la via biliar con presencia de uno o varios calculos en el colédoco en sus diversas
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porciones (proximal, media y distal).

En México la coledocolitiasis tiene una presentacion de 14 casos por cada 1000
pacientes sometidos a colecistectomia en ambos sexos. A nivel mundial vemos que pacientes
mayores de 60 afos, el sexo femenino, pacientes con sobrepeso u obesidad, el uso de
farmacos como las cefalosporinas de tercera generacion y con presencia de enfermedades
hematoldgicas representan una alta frecuencia de casos que sufren esta patologia. EI primer
paso para realizar el diagnostico radica en la sospecha clinica y la ecografia tiene una gran

ventaja como primer paso. (4)

Estudios nacionales realizados en Lima en una poblacion proveniente de la sierra 'y no
provenientes encuentran un total de 14.3% de pacientes con litiasis vesicular demostrado por
ecografia en una muestra total de 1534 personas adultas (de los cuales 16% de litiasis

corresponde a las mujeres y un 10.7% a los varones) (6).

Salinas realizé un estudio en una poblacién de clase media de Lima con una muestra
total de 534 personas que acuden a la consulta sin especificar si eran voluntarios o
presentaban algun tipo de molestia, de los cuales el 15.16% presentaron calculos en la
vesicula biliar; con una relacién mujeres/varones de 1.07/1 mujer/hombre. Esta situacion
demostrd que la litiasis vesicular es un problema de salud importante que requiere el uso de

camas hospitalarias y sala de operaciones (7).

Un problema adicional y que complica la enfermedad calculosa es la migracion del
calculo al colédoco; que en el estudio de Llatas corresponde a un 10.4% de los casos; y en la
literatura esta entre el 8 y 18%. Los pacientes mayores de 60 afios, mujeres y con sobrepeso
tienen un grado mayor de riesgo de coledocolitiasis. El tratamiento en este caso corresponde

a la extirpacion de litos de colédoco mediante la CPRE terapéutica y esfinterotomia posterior

(8).

Asi mismo Gomez et al citado por Oblitas, menciona gue la coledocolitiasis representa

aproximadamente el 13% de pacientes con célico biliar y el 7% de pacientes que son llevados
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a cirugia por urgencia. Debemos de considerar que la coledocolitiasis varia de acuerdo a la
zona geografica y al modelo de estudio emitido desde el 3.4% al 15% de los pacientes con

litiasis vesicular sintomatica que son post colecistectomizados (9).

El avance de la tecnologia ha traido mucho beneficios a la humanidad, en esta area
hace aproximadamente 20 afios, en afios anteriores el diagnostico de coledocolitiasis se
realizaba con la inspeccion y seguimiento de los litos con la esperanza que se ocurra la
expulsion natural e involuntaria propia del ser humano, pero se observé que algunos
pacientes presentaban complicaciones e incluso una parte fallecia, por lo tanto, fue imperioso
encontrar una solucion definitiva, eficaz, rapida y minimamente invasiva dentro de los cuales
se hallan la CPRE junto a la esfinterotomia endoscopica. La cirugia se reserva para pacientes
que no se pudo resolver la coledocolitiasis por CPRE, por diferentes caracteristicas de los
litos como: el tamafio grande (mayores de 1cm), la localizacion (tercio proximal) o
malformaciones congénitas o antecedentes quirurgicos, las cuales impiden la adecuada

canulacion de la via biliar. (10)

Actualmente con el avance de la tecnologia, muchos estudios han documentado sobre
la coledocolitiasis sensibilidades y especificidades muy altas, del 95%, y del 96%

respectivamente, el cual predispone a un buen diagnostico e intervencion. (11)

La asociacion entre criterios demograficos, clinicos, laboratoriales y ecogréaficos tiene
una sensibilidad del 96 - 98% para el diagnostico. La ausencia de estos criterios tiene menos
del 2% de probabilidad de coledocolitiasis (12). La coledocolitiasis es la causa mas comun
de obstruccion de las vias biliares y se presenta en aproximadamente 15% de los pacientes

con litiasis vesicular. (13)
Se evidencia en la actualidad que ningun factor predictor usado de forma unica (historia

clinica, ecografia, marcadores laboratoriales, demografia) es capaz de determinar el

diagnostico de coledocolitiasis con suficiente precision, tiene que ser relacionados.
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Por lo tanto, la tesis tuvo como objetivo identificar los factores predictores de
coledocolitiasis que sirven para diagnosticar y evitar errores posteriores de diagnostico,
considerando factores demograficos, laboratoriales, clinicos y ecogréaficos. Por ello nacio la
siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores predictores de coledocolitiasis en pacientes

sometidos a CPRE en un Hospital de Juliaca 20217

1.2. Antecedentes del Estudio
Antecedentes Internacionales

En Atenas Sgourakis G, et al realizaron un analisis retrospectivo donde incorporan 510
pacientes sometidos a CPRE anteriormente intervenidos por cirugia para extirpacion de
vesicula biliar laparoscépicamente y la vez teniendo criterios predictores de coledocolitiasis.
Se concluyé que segun el analisis univariado se identifico como primer parametro al examen
fisico la ictericia, en el aspecto laboratorial se observé fosfatasa alcalina, bilirrubina total y
amilasa altas y en la parte ecogréafica dilatacion de via biliar; todos ellos son predictores
determinantes de coledocolitiasis (14).

En la India Samanta P, et al realizaron un andlisis retrospectivo, donde estudian 1002
pacientes que les practicaron colecistectomia laparoscopica. En cuanto a resultados hallamos
que el 8.8% de los pacientes presentd litos persistentes en el conducto biliar comun (CBC).
La CPRE tiene un porcentaje una sensibilidad de 96.0% vy especificidad de 99.1%.
Observamos que la bilirrubina total resulta ser el criterio con mas alta especificidad (87.5%)
en cuanto a este estudio. La GGT tiene una sensibilidad mas alta (97.9%), en cambio la
bilirrubina total (94.7%) es la més baja. Y ademaés se hall6 que la GGT, la fosfatasa alcalina
y la bilirrubina total son predictores independientes en el analisis multivariado; se considero

que el predictor mas importante es la GGT (15).

En Ecuador Sanchez A, publicé una tesis donde incluyo a 262 pacientes, de los cuales
166 pacientes tenian antecedente quirdrgico colecistectomia y 120 presentaron CPRE por
coledocolitiasis residual (menor a 2 afios del antecedente quirtrgico), 61 pacientes tuvieron

coledocolitiasis recidivante. Asimismo, el estudio registro el diagndstico previo de neoplasia
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en 27 pacientes; de los cuéles, 15 presentaban tumores periampulares (8 con neoplasia de
cabeza de pancreas, 2 con ampuloma, 11 con colangiocarcinoma distal y 1 paciente se reportd

carcinoma de vesicula biliar y en 1 paciente colangiocarcinoma proximal. (16)

El estudio tiene como medicién de fosfatasa alcalinay GGT, los dos scores estudiados
presentan diferentes puntos de corte. En el Score 1 para la fosfatasa alcalina se tom6 como
punto de corte 129 mg/dL (segun el laboratorio del HVQ) y en el Score 2 el punto de corte
establecido por los autores fue de 150 mg/dL. De los cuales 209 pacientes presentaron valores
elevados en el Score 1y 190 pacientes en el Score 2. Para el score 1 el punto de referencia
fue de 71 mg/dL y para el score 2 fue de 100 mg/dL. En el Score 1 se considera como un
criterio moderado la elevacion de cualquiera de estos marcadores bioquimicos hepaticos; por
lo tanto, un total de 252 pacientes presentaron elevacion de uno o de ambos correspondiendo
al 96,1%. (16)

Ademas, con referencia a la medicion de bilirrubina total pusieron como punto de corte
4 mg/dL como un criterio para categorizar a los pacientes con una mayor probabilidad para
coledocolitiasis. De los pacientes incluidos en el estudio 124 cumplen con este criterio que
corresponde al 47,3%. (16)

En Colombia Martinez H realiza una tesis con una muestra de 292 pacientes, en
quienes se realizd6 CPRE con sospecha alta de coledocolitiasis, se excluy6 a 20. En el cual se
concluyd la predominancia del sexo femenino con un 59.9%. Al respecto en la
sintomatologia, las nduseas y/o emesis se presentaron en un 79.8%, dolor abdominal en un
96.6%, ictericia en un 66.8%, colangitis en un 21.6%, y pancreatitis aguda en un 26.7%. Con

respecto a la ecografia la presencia de litos en colédoco tuvo un valor positivo de 82.7% (17).

Antecedentes Nacionales

En Lima Quispe K, realizé una investigacion de tesis, del cual se estudi6 47 historias
clinicas con indicacion de CPRE con elevada sospecha de coledocolitiasis. De la cual se

obtuvo conclusiones siguientes: en cuanto al género encontré que de un total de 45 pacientes

14



el sexo femenino representaba el 60% mientras que el sexo masculino solo el 40% (18). Al
respecto de la edad Quispe sefiala que a mayor edad mayor probabilidad de sufrir de esta
patologia considerando a pacientes mayores de 76 afios con el porcentaje mayor. También el
estudio realizado por Quispe, en 33 historias clinicas que corresponde el 73,3% de los casos,
la CPRE tiene una importancia para el diagndstico definitivo y final, a la vez como solucion
terapéutica (18).

Al analizar los factores clinicos, el sintoma mas comun entre todos los pacientes fue el
dolor abdominal en la region del epigastrio e hipocondrio derecho en el 100%, y que la
ictericia se hallé en 30 pacientes representando el 66,7% del total. Es por ello que Quispe
Ilega a esta conclusion: considera que uno de los factores predictores de mayor relevancia de
coledocolitiasis hallados segun el estudio fue la fosfatasa alcalina y la GGT elevadas los

cuales son pruebas de laboratorio certeros para predecir coledocolitiasis (18)

En Lima Parra V, et al publicaron un estudio en la revista peruana de gastroenterologia,
en el cual se estudié a 151 pacientes en total, de los cuales 125 fueron del sexo femenino y
26 del sexo masculino, por tanto, se observa que la mayor poblacion de coledocolitiasis es
femenina. En referencia a la edad se encontré mayor frecuencia la edad de los 49 afios. En
80 pacientes intervenidos por CPRE se realiz6 después de la intervencién de vesicula biliar
y ademas se observo que en 26 pacientes se halld litos después de pasar mas de dos afios de
la cirugia con ello concluimos que es una coledocolitiasis primaria. En 71 pacientes la CPRE
en pacientes post colecistectomizados. Cabe considerar que el didmetro dilatado del colédoco
por ecografia alcanzé una alta sensibilidad (95%), pero un porcentaje bajo de especificidad,
y que la presencia de litos en colédoco por ecografia alcanz6 una sensibilidad de 34,9% y
una especificidad de 89,2%. Es por ello que, Parra 'y Vargas concluyen, que la posibilidad de
tener coledocolitiasis como diagnostico definitivo sera proporcional al nimero de factores de
riesgo, considerandose que ningun factor solo es capaz de predecir con mucha seguridad la

existencia de litos en el colédoco (19).

En Lima Contreras R, realizé un proyecto en el Hospital Central FAP 2015-20177,

considerd que los factores de riesgo mas importantes que influyen en la presencia de
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complicaciones de CPRE en pacientes con diagndstico de coledocolitiasis son: pacientes de
la tercera edad mayores a los 65 afos, sexo femenino, IMC mayor a 30, comorbilidades,
procedimiento sin estudios médicos completos, maniobra del gastroenterélogo y ausencia de
medidas profilacticas durante el procedimiento. Por ello Contreras llega a la conclusion que
para el diagndstico definitivo de coledocolitiasis se cuenta con opciones menos agresivas e
infalibles como la duodenoscopia y CRM; sin embargo, es importante he innegable
considerar la parte terapéutica de la CPRE el cual no puede ser suplantado por la cirugia u

otra intervencion quirurgica (20).

En Chiclayo Cruz H, et al presentaron una tesis en el que consideraron en su estudio a
206 pacientes como poblacion sometidos a CPRE, sin embargo, solo se consideré a 184
pacientes como muestra los cuales cumplieron los criterios de inclusion que fueron
propuestos para el estudio. Concluyeron que la mayoria de pacientes fueron mujeres con un
porcentaje del 52.7% y la edad en su mayoria fueron pacientes entre 50 a 59 afios los cuales
fueron sometidos a CPRE. Ademas, para que los pacientes fueran intervenidos por CPRE se
consider6 que la indicacion mas importante fue el diagnostico previo de coledocolitiasis y
ademas de un examen clinico donde se observo ictericia, fiebre, coluria y dolor. La presencia
de complicaciones post CPRE se evidencidé en un 11.9% del total de procedimientos
realizados, considerando que la pancreatitis fue la primera y mayor complicacion

observandose en 12 pacientes seguido de colangitis en 4 pacientes. (21).

En Lambayeque Guerrero L, en su tesis sefiala lo siguiente. “La coledocolitiasis es
considerada una enfermedad que requiere habilidad de diagnostico y se asocia al desarrollo
de complicaciones y el cual puede generar que sean sometidos a CPRE de forma innecesaria,
puesto que este procedimiento es muy invasivo y que puede llegar a presentar complicaciones
graves que podrian ocasionarles la muerte. Es por eso que existiendo dudas al momento de
hacer el diagndstico y evitar complicaciones, la sociedad americana de endoscopia digestiva
en su guia clinica del 2010 propone la escala de predictores para coledocolitiasis, con el fin
de ayuda diagndéstica y manejo oportuno de los pacientes con coledocolitiasis disminuyendo
las complicaciones que se asocian a la CPRE (22). Es por ello que el autor de este estudio
llega a la siguiente conclusion: la CPRE debe realizarse a pacientes con alta sospecha
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diagnostica de coledocolitiasis en el cual tenga mas beneficios que riesgos, por lo cual la
técnica debe ser exacta y fiable. Por tal razon, el ASGE propone estratificar a pacientes en
bajo, intermedio o alto riesgo de coledocolitiasis. Para poder ejecutar la CPRE debe
encontrarse en el grupo de alto riesgo, lo que generara la disminucion de esta intervencion

de forma innecesaria. (22)

En Arequipa Bejarano A, realizd una tesis relacionada a complicaciones de
coledocolitiasis mas frecuentes que fueron sometidos a CPRE de un total de 126 casos en
estudio presentd el siguiente resultado: pancreatitis 26 que representa el 14.1%, seguido de
colangitis 4 que representa el 3.1%, luego tenemos a la hemorragia 2 que representa el 1.5%
del total de casos, en su estudio no reporto perforaciones, 94 de la poblacion en estudio que

representa el 74.6% no presentd ninguna complicacion (23).

También se tiene como un factor al género el cual tiene un total de casos de 32, teniendo
al femenino con 24 el cual representa el (75%) en el caso del masculino se tiene a 8 que
representa el (25%), es por ello que se podria sefialar que el género que mas predomina es el
femenino. También el resto de casos como de antecedentes de pancreatitis representa el
(25%), diabetes mellitus el (12.5%), colecistectomia con (75%), hipertension arterial con
(12.5%) y obesidad con (50%). (23)

En Lima Hoyos M, en su tesis de estudio sefiala que se pudo observar que el sexo
predominante fue el femenino dentro de los pacientes atendidos. Ademas, se pudo observar
que la edad promedio en el total de pacientes fue de 47 afos, siendo la mediana de 46 y la
moda de 28 afios, al dividir en grupos de enfermos y no enfermos se diferenciaron estos tres
parametros, siendo lo méas importante la diferencia de 8 afios entre las medias de ambos. Por
ende, concluye en el presente estudio que la edad puede usarse como un predictor, pero
sugiere también gque existe una mejor discriminacion o exactitud diagnostica si se usa la edad

de 43 afios como punto de corte, en vez de usar lo estandarizado (que esta en 55 afios) (24).

1.3. Abordaje Tedrico
Coledocolitiasis
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Concepto.

La coledocolitiasis se refiere a la presencia total o parcial del colédoco por uno o varios
litos, generando la obstruccion del paso de la bilis hacia el duodeno (25). La mayoria de los
litos que se halla en el colédoco son aquellos que inicialmente se formaron en la vesicula y
los cuales se desplazaron hacia el colédoco (coledocolitiasis secundaria). Sin embargo, una
porcion menor puede llegar a formarse en el mismo colédoco, sobre todo en pacientes que

anteriormente han sido colecistectomizados o tuvieron CPRE anteriormente (26).

Factores de riesgo

- El sexo (mayor predominio en el sexo femenino).

- Laedad (pacientes de la tercera edad).

- Antecedentes familiares.

- Estilos de vida no saludables (alimentacion y falta de ejercicios).
- Otros factores como: embarazo, IMC, medicamentos. (26)

Cuadro clinico

La coledocolitiasis puede cursar sin sintomas si la obstruccion del colédoco es muy
leve, pero cominmente la obstruccién del conducto produce dolor tipo célico similar a un
célico biliar en epigastrio e hipocondrio derecho acompafiado de ictericia y coluria. Si la
obstruccion del colédoco presenta contaminacion bacteriana que generara colangitis y la cual
es una complicacion de esta enfermedad y producird mal estado general, fiebre, escalofrios,
ademas puede ocasionar también pancreatitis la cual corresponde a otra complicacion de

coledocolitiasis (26).

Diagnostico
Corresponde realizar un examen fisico y examenes de laboratorio que mostraran
alteraciones que sugieren coledocolitiasis, colangitis o pancreatitis, ademas se complementa
con la parte imagenoldgica los cuales mostraran dilatacion de via biliar o calculos en el
colédoco. A continuacidn, mostraremos otras alternativas de diagndstico (26)
- Ecografia: Es la prueba mas sencilla, no peligrosa y con un precio accesible, tiene un

grado de importancia diagnostica y/o confirmatoria, sin embargo, esta prueba puede
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pasar por alto el diagnéstico de coledocolitiasis, ello depende de la maniobra del
ecografista.

- Colangioresonancia: es un examen que nos permite confirmar el diagnostico. Sin
embargo, tiene un precio alto, es invasiva y requiere la colaboracion del paciente al
momento de realizarla.

- Duodenoscopia: es un examen que consiste en la visualizacion directa del colédoco
mediante un duodenoscopio desde el interior del duodeno, observandose la apertura de
la via biliar principal y salida de bilis o ausencia de esta. Este procedimiento al tener

una parte endoscopica, es mas invasiva, molesta y requiere anestesia del paciente.

Tratamiento

La coledocolitiasis necesita de una intervencion medianamente urgente dependiendo
de la forma de presentacion y evolucion, considerando si hay colangitis o pancreatitis.
Actualmente se ha establecido que la CPRE terapéutica es el tratamiento de primera eleccion
y permite que en una gran cantidad de pacientes se logre extraer litos en el colédoco sin la
necesidad de una cirugia abierta. Este procedimiento permite visualizar de forma directa la
via biliar principal mediante el duodeno y posteriormente realizar una esfinterotomia la cual
nos permite ampliar el orificio por donde el colédoco desemboca en el duodeno y con la
ayuda de un catéter balon se puedan extraer los litos con un alto porcentaje de éxito y un
porcentaje bajo de complicaciones. Sin embargo, cuando no se pude extraer los litos con este
procedimiento se valora la posibilidad de cirugia el cual corresponde a un minimo porcentaje
(26).

Pronostico

Tras la realizacion de CPRE y esfinterotomia existe la posibilidad de que un porcentaje
minimo pueda volver a presentar coledocolitiasis. Sin embargo, esta posibilidad disminuye
si los pacientes que fueron sometidos a CPRE y presentaban antecedente de litiasis vesicular
se les realizan la colecistectomia. La extirpacion de la vesicula esta indicada realizarla, salvo
ciertas excepciones como una edad extrema del paciente sea muy anciano o presente un alto

riesgo quirurgico (26).
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Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

Concepto

La CPRE es un procedimiento que combina la parte endoscopica y radioldgica,
utilizada terapéuticamente para solucionar la obstruccion de colédoco y de manera
diagnostica. (27).

Indicaciones de CPRE
A) Enfermedades de las vias biliares

La CPRE tiene como principal indicacion en la ictericia de tipo obstructiva, ocasionada
generalmente por la coledocolitiasis y la estenosis de via biliar, los cuales en ambos casos
generan obstruccion e impide el paso de bilis al duodeno. Un estudio realizado por Pasanen
y Col. demostrd que la CPRE permitié reconocer si es etiologia obstructiva y no obstructiva

en un 90% de las veces (27).

La coledocolitiasis es la causa mas comun de obstruccién biliar, y puede presentar dolor
abdominal tipo colico en epigastrio e hipocondrio derecho, ictericia, coluria, colangitis,
acolia, malestar general, hiporexia, prurito, nduseas y vomitos. La CPRE esta indicado
frecuentemente después de una colecistectomia laparoscopica, cuando no se ha podido
remover litos completamente de la via biliar los cuales se han desplazado a colédoco y han
ocasionado obstruccion (28). La CPRE tiene una especificidad y la sensibilidad alta

aproximadamente del 90% en la deteccion de litos en colédoco (28).

B) Enfermedades Pancreaticas

En la actualidad la CPRE se utiliza como complemento de estudios de imagen menos
invasivos (TAC, ecografia, CPRM) y en casos de estenosis o calculos pancreéaticos. La
pancreatitis aguda es una patologia comun y relativamente grave, los litos vesiculares son la
primera causa de esta enfermedad. La CPRE ha sido estudiada en esta enfermedad y se
concluyd que puede generar pancreatitis post CPRE y aunque controversias se realizaron
estudios como el meta-analisis realizado por Petrov y col. concluye que “la CPRE es un

procedimiento indicado para eliminar los litos de conducto biliar en pacientes con colangitis,
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aquellos que son pobres candidatos para colecistectomia 0 que se encuentran post-

colecistectomia y aquellos con evidencia fuerte de obstruccion biliar persistente” (28).

1.4. Formulacién del Problema

1.4.1. Problema General

¢ Cuales son los factores predictores de coledocolitiasis en pacientes sometidos a CPRE

en un Hospital de Juliaca?

1.4.2. Problemas Especificos

a) ¢Cuales son los factores demogréaficos predictores de coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en un Hospital de Juliaca 20217

b) ¢Cuales son los factores clinicos predictores de coledocolitiasis en pacientes

sometidos a CPRE en un Hospital de Juliaca 20217

c) ¢Cuales son los factores ecograficos predictores de coledocolitiasis en pacientes

sometidos a CPRE en un Hospital de Juliaca 20217

d) ¢Cuales son los factores laboratoriales predictores de coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en un Hospital de Juliaca 2021 ?

1.5. Justificacion e Importancia del Estudio

Este estudio cobra vital importancia puesto que la colelitiasis tiene una incidencia
alta en la zona Sur y la CPRE es un procedimiento novedoso en esta region, sin embargo,
este procedimiento terapéutico tiene una gran morbilidad, por lo tanto se debe realizar
siempre en cuando se tenga seguridad que el paciente tenga coledocolitiasis y que el
procedimiento tendra mas beneficio que riesgo, por lo que se debe evaluar al paciente e

incluir estudios pre quirdrgicos como examenes de laboratorio, ecografia, riesgo quirurgico,
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ademaés de identificar qué factores estan asociados al desarrollo de complicaciones como la
coledocolitiasis.

Actualmente existen métodos diagnosticos menos invasivos como la colangiografia y
la Colangioresonancia, sin embargo estos examenes no se encuentran disponibles en el
Hospital 11 EsSalud Juliaca (es cual sera nuestro &mbito de estudio), pero si los hallamos en
forma particular, predisponiendo un grado de dificil acceso por su poca disponibilidad y alto
costo en nuestro medio y, por lo tanto, cobra suma importancia el de usar métodos factibles
y de usos rutinarios como la evaluacion clinica, uso de examenes laboratoriales y ecografia
abdominal superior los cuales son ampliamente disponibles por su precio bajo y facilidad de

obtenerlos que permita reconocer con alto grado de seguridad una coledocolitiasis.

Debemos considerar que la CPRE en el territorio nacional es cada vez mas comun en
todos los hospitales de gran resolucién en el Pert, por lo que es muy importante la evaluacion
de situaciones que pueden afectar la presencia o no de complicaciones, asi mismo identificar
los factores asociados a su desarrollo, para tomar medidas de solucion y correctivas de
manera estandarizada para este grupo de pacientes, con la finalidad de que se encuentre mas

beneficios y menos complicaciones.

Por ende, la coledocolitiasis es una enfermedad que presenta alta incidencia a nivel
mundial y local, actualmente su frecuencia estd aumentando paulatinamente en relacién en
décadas anteriores; debido al tipo de alimentacién y estilos de vida no saludables como la
falta de ejercicio que caracterizan actualmente a la poblacion y se relaciona directamente
como riesgo emergente. Las complicaciones de esta enfermedad por falta de tratamiento

pueden llegar a ser graves con una altisima mortalidad.

El tratamiento de coledocolitiasis puede ser de dos formas: cirugia (abierta
laparoscépica) que corresponde a la minima cantidad de casos o CPRE que corresponde a la
mayoria de casos. La CPRE se considera como primera opcién para el tratamiento de
coledocolitiasis, sin embargo, a pesar de sus altos beneficios cuentan con riesgos, por lo cual

es necesario establecer con seguridad dicho diagnéstico, para evitar su exposicion innecesaria
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puesto que es muy invasiva.

En este trabajo se utilizé el ambito demogréfico, clinico, ecografico y laboratorial para
poder probar su certeza, fiabilidad y asi determinar qué factores se asocian al diagnostico de

coledocolitiasis.

Por el tipo de pacientes que se atienden en el Hospital 111 EsSalud Juliaca que llegan
con colecistitis agudas se gener6 que exista cierta duda al usar los factores que se encuentran
descritos en la literatura, por esta razon se inicia a cabo esta investigacion con la finalidad de
definir cudles son los factores predictores de coledocolitiasis y de que forma nos ayuda en la
toma de decisiones respecto a la conducta terapéutica en pacientes con esta enfermedad, para
lograr la mejora y la optimizacion de los recursos disponibles en la mayoria de hospitales
bases, evitando gastos innecesarios considerando la alta demanda en salud, de los cuales
saldran beneficiados el personal de salud, puesto que ya considerara estos criterios y no se
tendra duda del diagnostico para poder actuar de forma inmediata, y el paciente en el pronto

manejo y tratamiento de coledocolitiasis evitando sus complicaciones posteriores.

Ademas, este trabajo servira de base para estudios futuros en base a conclusiones, tanto

para el area de gastroenterologia y cirugia

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Evaluar los factores predictores de Coledocolitiasis en pacientes sometidos a CPRE en
el Hospital 111 EsSalud Juliaca 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

O1: Determinar los factores demogréaficos predictores de coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en el Hospital I11 EsSalud Juliaca 2021

02: Determinar los factores clinicos predictores de coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en el Hospital 111 EsSalud Juliaca 2021
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03. Determinar los factores ecogréaficos predictores de coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en el Hospital I11 EsSalud Juliaca 2021.

O4: Determinar los factores laboratoriales predictores de coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en el Hospital I11 EsSalud Juliaca 2021

1.7. Limitaciones

Al realizar la presente tesis no se pudo encontrar estudios previos sobre factores
predictores de coledocolitiasis en pacientes sometidos a CPRE en algun hospital a nivel local
y regional.

Es por ello que, no habiendo investigaciones locales para los antecedentes se opt6 por

agregar mayor cantidad antecedentes nacionales como ayuda de referencia.

Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo de Estudio y Disefio de la Investigacion.

2.1.1. Tipo

El presente estudio, en consonancia con la naturaleza de los objetivos es de tipo
descriptivo, ademas porque no se buscOé encontrar relaciones entre las variables ni
comparar la poblacion de estudio.
Es béasica porque se basa en el marco tedrico.
Es cualitativo, segun los datos empleados.
Es transversal, porque el registro se produjo en un solo espacio de tiempo.
Es observacional, porque se recolecta, analiza y detalla las variables en estudio.
Es retrospectivo porque se registro hechos ocurridos en el Hospital 111 EsSalud Juliaca en
el periodo de enero a diciembre del 2021 a traves de la revision de historias clinicas.

2.1.2. Disefio

Es no experimental, segun disefio de investigacion.
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Nivel:
Es descriptiva, porque se utilizo la investigacion Estadistica para describir los datos y
caracteristicas de las variables en estudio, respondiendo las preguntas quien, que, cuando

y como.
2.2. Escenario de Estudio

El proceso de investigacion se desarrollé en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Base Il EsSalud Juliaca que se encuentra en Av. José Santos Chocano s/n La
Capilla en el distrito de Juliaca, provincia de San Roman, departamento de Puno. La unidad
de andlisis fueron los pacientes mayores de 18 afios a quienes se les efectué CPRE, por
sospecha de coledocolitiasis en el afio 2021 debidamente registrado en la base de datos del

Hospital, se revisd netamente historias clinicas de pacientes.

Al hospital se le asigna tedricamente la poblacion de la mayoria de la provincia de San
Roman. Sin embargo, por ser un hospital de referencia, Ilegan pacientes de toda la region de

Puno.

2.3. Caracterizacion de los Sujetos

Poblacion:

Estuvo constituido por 238 pacientes de ambos sexos entre 18 y 70 afios de edad que
fueron intervenidos a CPRE con diagndstico definitivo o una alta sospecha de la misma de
coledocolitiasis en el servicio de Gastroenterologia realizados en el Hospital 11l EsSalud —

Juliaca en el periodo de enero a diciembre del afio 2021.

Muestra:
Esta constituido por 147 historias clinicas, de los cuales 90 son de mujeres y 57 de

hombres

Tamafo de muestra
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Se utiliz6 el muestreo probabilistico Estratificado

Poblacion conocida

V£ ,,82paN

n=
(N - 1E? + Zé/zpq

Donde:

N=tamafio de la poblacién

Z= Nivel de confianza

82%= Varianza

E= Error de interferencia

p= Probabilidad de ocurrencia

g= Probabilidad de no ocurrencia

Criterios de inclusion: Se consideraron los siguientes:

o

Pacientes entre 18 y 70 afios de edad de ambos sexos que hayan sido sometidos
a CPRE por sospecha definitiva o alta de coledocolitiasis entre el periodo de
enero a diciembre del 2021 en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital 111
EsSalud Juliaca.

Paciente que tenian exdmenes de laboratorio (perfil hepatico) no mayor de una
semana (07 dias) previa al procedimiento con historia clinica completa.
Pacientes que cuenten con ecografia abdominal superior o ecografia de

hipocondrio derecho.

Criterios de exclusion. Se excluyeron los pacientes con los siguientes criterios:

o

Pacientes con otras patologias de via biliar: neoplasias, quistes, malformaciones
congeénitas.

Pacientes sin examenes clinicos realizados en los ultimos 7 dias previos al
procedimiento.

Pacientes con historia clinica incompleta, incluyendo ecografia.
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o Con CPRE previas y/o fallidas.

2.4. Variables, Operacionalizacion

Como el estudio es descriptivo se utilizd 4 variables con diferentes dimensiones, indicadores,

items y su escala de valorizacion.

Cuadro de operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VALORIZACION
Sexo Sexo biologico Masculino Nominal
Femenino Cualitativa dicotomica
Factores Adulto joven 18-35 Discreta cuantitativa de
demogréficos Edad Adulto 36 - 59 razén
Adulto mayor 60 >
Normal IMC 18.5-24.9
Sobrepeso IMC 25 - 29-9 Continua
Peso Obeso IMC 30 - 34-9 cuantitativa
Obeso severo IMC 35 - 39.9
Obeso mérbido IMC 40 +
Ictericia
Coluria
Prurito Si Nominal cualitativa
Examen fisico Dolor a la palpacién abdominal No dicotémica

Factores
clinicos

en hipocondrio derecho
Otros

Tiempo de enfermedad

Agudo (1 - 7 dias)
subagudo ( 8 + dias)

Discreta cuantitativa

Dolor Si Nominal cualitativa
No dicotémica
Anamnesis Colico Nominal cualitativa
Tipo de dolor Pungente politomica
Urente
Si Nominal cualitativa
Irradiacion de dolor No dicotémica
Intensidad de dolor lal10 Discreta cuantitativa
Otros sintomas Si Nominal cualitativa
No dicotémica

Patoldgicas
-Infecciosas
VIH

Hepatitis
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Sifilis
-No infecciosas
Cirugias abdominales previas
Antecedentes Hospitalizaciones
Enfermedades previas
Hipertension Si Nominal cualitativa
Diabetes No dicotémica
Cancer
otros
No patoldgicas
-hébitos nocivos
Alcohol
Droga
Tabaco
Dilatacion de via biliar mayor de
Factores Ecografia 4mm Si Nominal cualitativa
ecograficos No dicotémica
Presencia de litos en colédoco
Bilirrubina total 0.3-1.3 mg/dl
Bilirrubina directa 0.1-0.4 mg/di
ES ((:E:II'—)) %2 4 85UlIJ/|Ii LF Continua cuantitativa
:;%C;?;fs riales Analitica Fosfatasa alcalina 30-150 UI/L
Proteinas totales 6.7 — 8.7 d/dl
Albumina 4 — 5 mg/dl
Gammaglutamiltransferasa 0 - 30UI/L

2.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizé el método de observacion para la revision de las historias clinicas del archivo
de estadistica del Hospital 111 EsSalud — Juliaca donde se procedid a obtener datos en una
ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) elaborado por mi persona con la orientacion de mi

asesor, considerando los datos pertinentes que cumplian los criterios de inclusion.

2.6. Procedimientos de Recolecciéon de Datos

El trabajo de campo de la presente tesis inici6 solicitando la aprobacion del proyecto
al Vicerrectorado de Investigacion de la USS, quien a traves de la Facultad de Ciencias de la
Salud con Resolucion N° 0031- 2022/FCS-USS aprobaron el proyecto de tesis, es por ello
que se da viabilidad a la investigacion mediante el Comité Institucional de Etica en
Investigacion — CIEI, asi mismo con carta de presentacion se solicité autorizacion para la

recoleccion de datos al director del Hospital 111 EsSalud Juliaca (Anexo 3), ademas para
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ingresar a las areas de archivo clinico se acredito la autorizacién emitida por el director para
la realizacion de la investigacion (Anexo 4). De este modo utilizando como instrumento una
ficha de recoleccion de datos se procedio al recojo de informacion para la elaboracién de los

objetivos establecidos.

2.7. Procedimiento de Andlisis de Datos
Se analizd los datos mediante estadistica descriptiva para hallar frecuencias, media,
valores maximos minimos, con la ayuda del programa Excel y el software SPSS. Los

resultados se presentan en tablas y gréficos.

2.7.1. Confiabilidad de los Instrumentos
Se utilizé la formula de Spearman - Brown para estimar la confiabilidad del

instrumento completo.

2.8. Criterios Eticos
Se considera los principios éticos contemplado en el Informe Belmont, los cuales son:

Respeto: La investigadora hizo uso de historias clinicas para poder obtener la
informacién necesaria previa autorizacion del Hospital EsSalud Il y del Servicio de
Gastroenterologia.

Beneficencia: El presente estudio de investigacion tendré beneficios para varias partes
como para el investigador, estudiantes, internos, residentes y del mismo personal médico,
puesto que ayudara a tener una conclusion respecto al fendmeno de estudio y servird como
antecedente para un futuro trabajo de investigacion.

No maleficiencia: Cabe resaltar que en la presente tesis de investigacion no se
manipul6 informacidn, todos los datos corresponden a las historias clinicas sin alteracion de
dicho contenido.

Justicia: La investigadora durante el proceso de investigacion no tuvo preferencias por
nadie, asi como la informacion no presenta alteracion ni modificacion de informacion propia

de las historias clinicas.
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2.9. Criterios de Rigor Cientifico

La presente investigacion cumplio con los siguientes criterios de rigor cientifico:
- Cumplir con la metodologia propuesta.
- Velar por el anonimato de los participantes.

- Ceiiirse estrictamente a los criterios de ética para investigaciones en humanos.

I11. REPORTE DE RESULTADOS

3.1.  Andlisis y Reporte de los Resultados
3.1.1. Andlisis

TABLA 1: Caracteristicas demograficas de pacientes diagnosticados con

coledocolitiasis sometidos a CPRE respecto a la variable sexo

Caracteristicas Femenino N%  Masculino N% Total
Sociodemograéficas

Edad del paciente

18 -35 10 11 3 5 13
36 -59 43 48 36 63 79
= 60 37 41 18 32 55

Peso del paciente

Normal (IMC 18.5-24.9) 10 11 10 18 20
Sobrepeso  (IMC 25-29.9) 22 24 26 46 48
Obeso (IMC 30-32.9) 51 57 20 35 71
Obeso severo (IMC 35 - 39-9) 6 7 1 2 7
Obeso mérbido (IMC 40 >) 1 1 0 0 1

En lo referente al sexo femenino 10 historias clinicas pertenecen a pacientes que oscilan entre

18 y 35 afios (11%), mientras que el 48 % pertenecen a pacientes entre los 36 y 59 afios y el
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41% (37) pertenecen a pacientes de 60 afios a mas. En el sexo masculino solo 3 historias
pertenecen a pacientes que oscilan entre 18 y 35 afios de edad, 36 estan en el rango de 36 y
39 afios de edad mientras que 18 pertenecen a pacientes de 60 afios a mas; como nos
demuestra esta tabla en 80 (89%) de historias clinicas del total femenino estan entre el rango
de edad adulta y adulto mayor, mientras que en 54 (96%) del total de historias clinicas de
sexo masculino estan en el rango de adultez y adulto mayor, lo que nos lleva a concluir que
es la edad un factor predictivo para el diagnostico de la coledocolitiasis, tanto en el sexo

femenino como en el masculino.

Haciendo una comparacion entre ambos sexos en forma individual vemos que en el rango de
edades de 18 a 35 afios la incidencia de diagnéstico es mayor en el femenino con un (10)
11% del total frente al (3) 5% en el masculino, mientras que entre los 39 a 59 afios es en el
sexo masculino con un (36) 63% del total de varones donde existe mayor rango de
diagndsticos de coledocolitiasis respecto a (43) 48% en el sexo femenino; asi mismo en el
rango de edad de 60 afios a mas la situacién vuelve a invertirse porgue es en el sexo femenino
donde hay mas incidencia con (37) 41% del total en comparacion a (18) 32% en pacientes

del sexo masculino.

De la tabla de frecuencias comparativas también se pudo determinar que en el sexo femenino
en 10 (11%) del total esta en el rango de peso considerado normal frente al 10 (18%) del
sexo masculino, mientras que solo el 22 (24%) del total del sexo femenino esta con sobrepeso
frente a 26 (46%) del masculino, en el item de obesidad vemos que el 51 (57%) el sexo
femenino esta en dicho rango en comparacion a 20 (35%) del sexo masculino, en el rango de
obesidad severa es en el sexo femenino que es mayor con 6 (7%) del total frente al 1 (2%)
del masculino, también se debe considerar que en el sexo femenino existe una persona con
obesidad morbida mientras que en el sexo masculino no existe nadie. Por lo que podemos
determinar que es en el sexo femenino donde hay mas incidencia de sobre peso, obesidad

severa y morbida mientras que el sobrepeso es mas frecuente en los hombres.

TABLA 2: Factores clinicos en los pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis
sometidos a CPRE
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Factores Clinicos Frecuencia N%o
Examenes fisicos

Ictericia 110 75
Coluria 139 95
Prurito 21 14
Fiebre 22 15
Dolor a la palpacion abdominal en hipocondrio derecho 48 33
Otros 47 32
Anamnesis
Tiempo de enfermedad

agudo 1 a 7 dias 124 84

Subagudo 8 a +dias 23 16
Dolor

Si 48 33

No 99 67
Tipo de dolor

colico 48 33

pungente 0 0

Urente 0 0
Irradiacién de dolor

Si 32 22

Intensidad de dolor EVA (1 al 10)

1-3 0 0

47 31 21

8-10 17 12
Otros sintomas

Si 38 26

no 99 67

Los factores clinicos se consideran fundamentales para el diagndstico de la coledocolitiasis
porque nos ayuda a tener mejores indicadores los cuales nos facilitaran el diagnostico precoz.
En este cuadro vemos que del total de pacientes con coledocolitiasis el 110 (75%) tiene
Ictericia, mientras que 139 pacientes que corresponde al 95% del total desarrollaron Coluria,
asi mismo prurito desarrollaron 21 (14%), mientras 22 (15%) desarrollaron fiebre, en 48
(33%) pacientes hubo dolor a la palpacién en hipocondrio derecho, como dato adicional 47
(32%) pacientes presentaron otros sintomas como nauseas, vomitos, hiporexia, malestar

general.
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Analizando la anamnesis vemos que en 124 (84%) pacientes, con diagndstico de
coledocolitiasis estan en fase aguda de la enfermedad (1-7 dias), mientras que en 23 (16%)
pacientes se encontraban en una fase subaguda de la enfermedad, presentando sintomas por

mas de 7 dias.

En 99 (67%) de pacientes no se presentd dolor abdominal frente al 48 (33%) que si
manifestaron dolor de tipo colico, asi mismo 32 (22%) manifestd irradiacion de dolor,
Calificando la intensidad del dolor con una Escala Visual Anadloga (EVA), 1 - 3 manifestaron
ningun EVA, 31 (21%) pacientes manifestaron una EVA entre 4 a 7, mientras que 17 (12%)
de ellos indicaron una EVA de 8 a 9. Ademas, en 38 (26%) presentaba otros sintomas

asociados como malestar general, nauseas, hiporexia, vomitos.

Tabla 3: Comportamiento laboratorial en rango normal de los pacientes con diagnostico

de coledocolitiasis sometidos a CPRE

Rango Fuera de
Comportamiento Laboratorial Normal N% Rango N%
Normal
Bilirrubina total 03-13
mg/dl 25 17 122 83
Bilirrubina directa 0.1 - 0.4 mg/dl 17 12 130 88
Bilirrubina indirecta 0.3 -0.9 mg/dl 28 19 119 81
TGO (AST) 12 - 35 UI/L 14 10 133 90
TGP (ALT) 7-40 Ul/L
F 13 9 134 91
Fosfatasa alcalina 30— 150 UI/L 30 20 117 80
Proteinas totales 6.7 —8.7 g/dI 143 97 4 3
Albumina 4 — 5mg/dI 140 95 7 5
Gammaglutamiltransferasa 0 — 30 UI/L 4 & 143 97

Del cuadro concluimos que el 122 (83%) de examenes laboratoriales arrojaron resultados de
bilirrubina total fuera del rango normal, al respecto se tiene bilirrubina directa fuera del rango
normal 130 (88%), bilirrubina indirecta fuera del rango normal 119 (81%), también vemos
que en 133 (90%) de resultados de TGO con rango anormal, al igual que el TGP 134 (91%).
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Vemos también que 117 (80%) de resultados de fosfatasa alcalina tienen rangos anormales,
asi mismo proteinas totales con rango anormal 4 (3%), albumina con rangos anormales 7
(5%), 143 (97%) resultados laboratoriales correspondientes a la Gammaglutamiltransferasa
estan dentro del rango anormal; lo que nos indica que los resultados laboratoriales son

fundamentales para el diagndstico de la coledocolitiasis.

TABLA 4: Antecedentes de los pacientes con diagnostico de coledocolitiasis sometidos
a CPRE

Antecedentes Femenino  Masculino Total N%
Patoldgicas
Infecciosas
VIH 1 2 3 2
Hepatitis 1 3 4 3
Sifilis 0 1 1 1

No infecciosas
Cirugias abdominales previas

(colelitiasis, colecistitis) 40 20 60 40
Cirugia abierta 8 3 11 18
Laparoscopica 32 17 49 82

Enfermedades previas 19 16 35 24
Hipertension 7 7 14 10
Diabetes 7 5 12 8
Céncer 5 4 9 6
Otros 0 0 0 0

No patologicas
Habitos nocivos 5 8 13 9
Alcohol 4 7 11 7
Droga 0 0 0 0
Tabaco 1 1 2 2

Dentro de los antecedentes patoldgicas infecciosas vemos que 3 (2%) pacientes tienen VIH,
4 (3%) tienen Hepatitis y 1 (1%) tiene sifilis. Asi mismo dentro de los antecedentes

patoldgicas no infecciosas vemos que el 60 (40%) del total tuvieron cirugias abdominales

34



previas con diagnostico de colelitiasis y colecistitis de los cuales 11 (18%) tuvieron cirugias
abiertas y el 49 (82%) tuvieron cirugias laparoscépicas, al respecto de enfermedades previas;
14 (10%) tuvo hipertension, 12 (8%) tuvo diabetes, 9 (6%) tenia cancer.

Asi mismo, dentro del grupo de antecedentes no patoldgicas el 13 (9%) tienen hébitos
nocivos, 11 (7%) en el alcohol y 2 (2%) en tabaco, cabe indicar que ningln paciente tiene el

habito nocivo de la drogadiccion.

Lo que nos lleva a concluir que los antecedentes patoldgicos infecciosos y los no patolégicos
no son significativas para el diagndstico de la coledocolitiasis, mientras que, los antecedentes
no infecciosos con respecto a las cirugias abdominales laparoscdpicas si tienen una

incidencia media para el diagndstico de la coledocolitiasis.

TABLA 5: Relacion entre la edad e IMC en los pacientes con diagnostico de

coledocolitiasis sometidos a CPRE

EDAD

PESO 18-35 36-59 60 mas Total
Normal IMC 18.5-24.9 9 7 4 20
Sobrepeso IMC 25 - 29-9 2 28 18 48
Obeso IMC 30 - 34-9 1 39 31 71
Obeso Severo IMC 35 - 39.9 1 4 2 7
Obeso morbido IMC 40 > 0 1 0 1
total 13 79 55 147

En este cuadro de doble entrada entre las variables edad y peso se puede determinar que de
los 13 pacientes que estan entre los 18 y 35 afios en 9 (69%) de ese grupo, tienen un peso
normal, lo que nos indica que entre los adultos jovenes el peso no es significativo para el
desarrollo de coledocolitiasis, mientras que en el rango de adulto (36 a 59 afos), tienen peso
normal en 7 (5%), mientras sobrepeso tiene el 28 (35%), en 39 (49%) estan con obesidad;
con obesidad severa estan 4 pacientes (3%), y obesidad morbida tiene 1, en el rango de edad
de 60 afios a més 4 tienen su peso dentro de los parametros normales, en 18 (33%) tienen
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sobrepeso y 31 (56%) son obesos, y con obesidad severa se tiene a 2. Lo que nos indica que
el IMC es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de coledocolitiasis

TABLA 6: Anamnesis en cuanto al tiempo de enfermedad y caracteristicas del dolor
abdominal segun el sexo en los pacientes diagnosticados con coledocolitiasis sometidos
a CPRE

Anamnesis

Femenino N% Masculino N%
Tiempo de enfermedad
Agudo 1 a 7 dias 78 87 46 81
Subagudo 8 - 15 dias 12 13 11 19
Dolor
Si 32 36 16 28
No 58 64 41 12
Tipo de dolor
colico 32 36 16 28
pungitivo
Urente
Irradiacion de dolor
Si 30 33 2 4
Intensidad de dolor EVA (1 al 10)
1-3 0 0 0 0
47 21 23 7 12
8-10 9 10 8 14
Otros sintomas
Si 30 33 8 14
no 60 67 39 68

Analizando la anamnesis en el grupo femenino vemos que en 78 (87%) tuvo un periodo de
enfermedad agudo (1-7 dias), y solo el 12 (13%) tuvo un tiempo de enfermedad subagudo
entre 8 — 15 dias, asi mismo dentro de este grupo el 32 (36%) refirié que el dolor abdominal

fue de tipo colico y solo en 30 (33%) pacientes el dolor se irradié en la espalda.
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Asi mismo en cuanto a la intensidad del dolor, el 21 (23%) califico el dolor con una EVA
entre 4 -7, frente al 9 (10%) que califico una EVA entre 8 a 9, aclarando que ninguno alcanzo

una EVA de 10, asi mismo otros sintomas presentaron 30 (33%).

Mientras que en el grupo masculino el 46 (81%) presentd un periodo de enfermedad aguda
(1-7 dias), y en 11 (19%) un periodo de enfermedad subaguda, asi mismo 16 (28%) pacientes
manifestaron dolor de tipo célico y solo en 2 (4%) se encontrd que este dolor tenia irradiacion
hacia la espalda, el 7 (12%) presentd EVA en el rango de 4-7, mientras que el 8 (14%) estuvo
con una EVA de 8 - 9; en 8 (14%) pacientes se identificd la asociacion de otros sintomas

como nauseas, vomitos, malestar general, hiporexia.

Grafico 1. Factores ecograficos de los pacientes diagnosticados con coledocolitiasis
sometidos a CPRE

Factores Ecograficos
102%

100% 100%
100%
98%
96%
96%
94% 93%
92%
90%
88%
Femenino Masculino Femenino Masculino
Dilatacion de via biliar mayor a 4mm Presencia de litos en el coledoco

El 100% de “pacientes del total general registraron dilatacion de via biliar mayor a 4mm;

mientras que 86 (96%) de pacientes de sexo femenino presentan presencia de litos en
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colédoco frente a 53 (93%) del sexo masculino, lo que nos indica que los factores ecogréaficos
son predictores significativos para la coledocolitiasis.

Por consiguiente, los factores ecograficos si son predictores de la coledocolitiasis.

GRAFICO 2: Factores demograficos de los pacientes con diagndsticos de
coledocolitiasis sometidos a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

Factores Demograficos
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Se determina que 90 (61%), son historias pertenecientes a pacientes de sexo femenino vy el
57 (39%), son historias que pertenecen a pacientes de sexo masculino; segun la edad, 13
(8%) historias clinicas pertenecen a pacientes que oscilan entre 18 y 35 afios, mientras que
79 (54%) historias pertenecen a pacientes entre los 36 y 59 afios y 55 (37%) de historias son
de adultos mayores; asi mismo se puede observar solo 20 (14%) pacientes tienen peso normal
con diagnostico definitivo o alta sospecha de coledocolitiasis, 48 (33%) tiene sobrepeso, 71
(48%) son pacientes obesos, 7 (5%) son obesos severos y 1 (1%) paciente tiene obesidad

morbida.
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GRAFICO 3: Examen fisico y datos anamnesicos de pacientes con diagnostico de

coledocolitiasis respecto a la variable sexo
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120%

100%

100% 91%

80% 74% 75%
60%
40%
20%
0%

36% 38%

28%

23%

18% 18%
12% I I 11% I
Icteria Coluria Prurito Fiebre Dolor ala Otros
palpacién
abdominal en el
hipocondrio

derecho

H Femenino M Masculino

Dentro de las historias clinicas revisadas se determind que tanto mujeres 67 (74%) como
hombres 43 (75%) con respecto al total de cada grupo desarrollaron ictericia, asi también en
82 (91%) de mujeres y 57 (100%) de hombres presentaron coluria, mientras que en 11 (12%)
de mujeres y 10 (18%) de hombres presentaron prurito, fiebre presentd 16 (18%) de mujeres
mientras que este sintoma se manifiesta en 6 (11%) de hombres; en 32 (36%) de mujeres
manifestd presencia de dolor a la palpacion en hipocondrio derecho frente a 16 (28%) de
hombres, en 34 (38%) de mujeres y en 13 (23%) de hombres se determiné otros sintomas

como nauseas, vomitos, malestar general hiporexia.

3.1.2. Reporte de Resultados (discusion)
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La colelitiasis tiene una incidencia alta en la zona Sur del Per(. Siendo el departamento de
Puno uno de los de mayor poblacion en la sierra, habiendo escasez de estudios sobre los
factores predictores de coledocolitiasis sometidos a CPRE en dicha region es que se hace

necesario esta investigacion.

Este estudio describe los factores predictores de la coledocolitiasis en pacientes sometidos a
CPRE considerando los aspectos demograficos, clinicos, laboratoriales y ecogréaficos en el

hospital Il Es salud de Juliaca en el periodo de un afio (2021).

En la presente investigacion se estudio 147 pacientes (90 de sexo femenino y 57 de sexo
masculino), con diagnostico definitivo y sospecha alta de coledocolitiasis sometidos a CPRE,
determinandose las caracteristicas demogréficas como genero, edad y peso (IMC). Con
respecto al género en esta investigacion hay una incidencia mayoritaria en el sexo femenino
con el 61% (90) frente al 39% (57) del sexo masculino, observandose por tanto que la mayor
poblacién diagnosticada con coledocolitiasis es femenina, es en este grupo donde se presenta
la mayor incidencia de coledocolitiasis se observa que en el rango de edad de 36 a 59 afios

se encuentra el 89% de incidencia de coledocolitiasis.

Al respecto se realiz6 un estudio del cual 45 de 89 historias clinicas con indicacion de CPRE
con elevada sospecha de coledocolitiasis, se encontrd que de un total de 45 pacientes el sexo
femenino representaba el 27 (60%) mientras que el sexo masculino solo el 18 (40%); (18).
Concluyendo entonces que el sexo es un factor predictor para la coledocolitiasis, lo cual es

avalada por otras investigaciones.

Uno de los aspectos que determina es en lo referente y como un factor al género, el cual tiene
un total de casos de 32, teniendo al femenino con 24 el cual representa el (75%) en el caso
del masculino se tiene a 8 que representa el (25%), es por ello que se podria sefialar que el

género que méas predomina es el femenino (23).

En nuestra investigacion se determind que las variables edad e IMC estan altamente

relacionados porque en el grupo de adultos jovenes de 18 a 35 afios (13 pacientes), el 69 %
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(9) tienen un peso normal (IMC 18.5 - 24.9) y solo 4 pacientes estan con IMC mayor a 25,
mientras que en el grupo de adulto 36 a 59 afios, 79 pacientes (91 %) tiene una IMC mayor
a 25 al igual que en el grupo de adulto mayor con el 93%. se encontrd que aquellos pacientes
que tienen el indice de masa corporal mayor a 25 tienen mayor probabilidad de ser

diagnosticados con coledocolitiasis.

En otras investigaciones se considero que uno de los factores de riesgo mas importantes que
influyen en la presencia de complicaciones de CPRE es el IMC mayor a 30, Respecto a la
edad se encontr6 que en el grupo de adulto de 36 a 59 afios se encuentra la mayor incidencia
de diagnostico de coledocolitiasis con un 54% del total, mientras que, en el grupo de adulto
mayor de 60 a mas afos, se determind un 37% de pacientes con dicho diagnostico, frente al
9% del grupo de edades de 18 a 35 afios. Por lo que se determina que la edad es un factor

predictor de coledocolitiasis (20).

Asi mismo, que a mayor edad mayor probabilidad de sufrir de esta patologia considerando a
pacientes mayores de 76 afios con el porcentaje mayor (19), lo cual difiere de nuestra
investigacion por lo antes mencionado ya que en esta fue en el grupo de 35 a 59 afios donde
se encontrd la mayor incidencia en pacientes diagnosticados con coledocolitiasis.

Se determind también que los factores clinicos son importantes para el diagnéstico de la
coledocolitiasis, ya que en el 75% de pacientes presentaban ictericia, el 95% coluria, en 48
pacientes hubo dolor a la palpacién del hipocondrio derecho, también se determiné que 124
pacientes se encontraban en fase aguda de la enfermedad mientras que el 16% presentaban
sintomas por mas de 7 dias. ElI 33% ,45 pacientes manifestaron dolor de tipo célico 28 de
ellos con un EVA de 4 a 7 y 17 pacientes con un EVA de 8 a 9; también debemos de
manifestar que 47 pacientes del total presentaban otros sintomas asociados como nauseas

vomitos hiporexia, malestar general.

Al analizar los factores clinicos, encontré que el sintoma mas comun entre todos los pacientes
fue el dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho en los 45 pacientes (100%), y

que la ictericia se hallo en 30 pacientes representando el 66,7% del total, coincidiendo con
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nuestra investigacion (18)

Ademas, otras investigaciones resaltan se estudié 292 pacientes, los cuales contaba con
criterios de inclusion y se les realizé la CPRE, llegaron a la conclusion respecto a la
sintomatologia que las nauseas y vomitos correspondian al 79.8%, el dolor abdominal 96.6%,
ictericia 60%, los cuales también coinciden con nuestro estudio (17).

En nuestra investigacion se encontrd que los antecedentes patologicos infecciosas como el
VIH, Hepatitis y sifilis no tiene significancia en el desarrollo de la coledocolitiasis, porque
la incidencia es minima en los pacientes que sufren esas enfermedades patoldgicas
infecciosas. En los antecedentes patoldgicos no infecciosos vemos que en el grupo de los
pacientes que tuvieron enfermedades previas como la hipertension, diabetes y cancer solo el
16% desarrollaron coledocolitiasis, mientras que un 82% de pacientes que tuvieron cirugias
laparoscopicas, desarrollaron coledocolitiasis frente al 12% de cirugias abiertas. Con
respecto a los antecedentes no patologicos vemos que el alcohol y tabaco tienen baja
incidencia para el desarrollo de la coledocolitiasis ya que solo el 9% de los diagnosticados

estan en ese grupo.

Respecto a los factores ecograficos encontramos que la totalidad de los pacientes con
coledocolitiasis presentaron una dilatacion de via biliar mayor a 4 mm, el 96% de pacientes
de sexo femenino presentaron presencia de litos en colédoco frente al 93% del sexo
masculino, determinando asi que los factores ecograficos son predictores altos de la
coledocolitiasis

Al respecto se tiene un estudio de 151 pacientes, en los cuales se hallo en ecografia que la
dilatacion de via biliar tiene una alta sensibilidad (95%), pero un porcentaje bajo de
especificidad, y que la presencia de litos en colédoco tuvo una sensibilidad de 34,9% y una
especificidad de 89,2% (19). Es por ello que, llega a concluir, que la posibilidad de tener
coledocolitiasis como diagndéstico definitivo sera proporcional al nimero de factores de
riesgo, considerandose que ningun indicador solo es capaz de predecir con mucha seguridad

la existencia de litos en el colédoco (19).
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También se determind en esta investigacion que el 83% de exdmenes laboratoriales tienen
resultados de Bilirrubina total fuera del rango normal, asi mismo se encontré que el 90% de
resultados de TGO, el 91% de TGP el 80% de resultados de fosfatasa alcalina y el 97% de
GGT estan dentro del rango anormal; lo que nos indica que los resultados laboratoriales son

fundamentales para predecir coledocolitiasis.

Igualmente realizaron un analisis retrospectivo donde incorporan 510 pacientes sometidos a
CPRE anteriormente intervenidos a cirugia para extirpacion de vesicula biliar
laparoscopicamente y la vez teniendo criterios predictivos de coledocolitiasis. Se concluy6
que segun el andlisis univariado se identifico como primer parametro de sintomas y signos a
laictericia, respecto a exdmenes de laboratorio la fosfatasa alcalina, bilirrubina total, amilasa
alta y dilatacion de via biliar por ecografia como predictores determinantes de

coledocolitiasis (14).

Es por ello que considera que uno de los factores predictores de mayor relevancia de
coledocolitiasis hallados segun el estudio fue la fosfatasa alcalina y la GGT elevadas los
cuales son pruebas de laboratorio certeros para predecir coledocolitiasis (18), lo cual avala

nuestra investigacion.

Se puede afirmar que; la coledocolitiasis es una patologia de dificil diagnostico y esta
relacionado a complicaciones tales como pancreatitis, colangitis y peores como la muerte,
sin embargo, para su tratamiento se somete a CPRE terapéutica, el cual es una técnica
invasiva y tiene complicaciones, por eso es importante hacer el diagnostico de manera eficaz
y segura sin someter a los pacientes a procedimientos innecesarios (22). Es por ello que la
ASGE guia clinica del 2010 propone la escala de predictores para coledocolitiasis, con la
finalidad contribuir con el diagndstico y manejo oportuno de los pacientes con
coledocolitiasis disminuyendo asi las complicaciones asociadas a la intervencion invasiva sin

necesidad de la misma (22).

Asi mismo la CPRE debe realizarse a pacientes con alta sospecha de coledocolitiasis en el

que exista mas beneficio que riesgos, y por eso se requiere una estratificacion precisa y
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reproducible (22). Por razén ASGE propuso medir a pacientes en bajo, intermedio o alto
riesgo de coledocolitiasis para proceder a intervenir mediante CPRE al grupo de alto riesgo,
y evitar intervenciones innecesarias y obviamente complicaciones resultantes del mismo
(22).

Es por ello que, la posibilidad de tener coledocolitiasis como diagnostico definitivo sera
proporcional al niumero de factores de riesgo, considerandose que ningun indicador solo es

capaz de predecir con mucha seguridad la existencia de litos en el colédoco (19)

A esta conclusion también se Ileg6 en nuestra investigacion.

3.2. Consideraciones Finales

3.2.1. Conclusiones

1. Los Factores demograficos son predictores significativos de la coledocolitiasis, siendo el
sexo femenino el de mayor incidencia de la enfermedad en relacion al sexo masculino,
también debemos determinar que el IMC en el rango de sobrepeso y obesidad tanto en el
masculino y femenino son determinantes para el desarrollo de la coledocolitiasis. En el rango
de edad en la adultez es donde se presentan la mayor incidencia de la enfermedad, seguido
por la incidencia del adulto mayor, donde menos casos se presentaron fueron en el rango de
adulto joven, por lo que concluimos que la edad es determinante en el diagnostico de la

coledocolitiasis.

2. Los factores clinicos son predictores de la coledocolitiasis. Los exdmenes fisicos son
determinantes ya que la presencia de ictericia y coluria son indicadores de coledocolitiasis,
asi mismo dentro de la anamnesis el tiempo de enfermedad (agudo), con dolor de tipo colico
(EVA de 4 a9), e irradiacion de dolor hacia la espalda también es un indicador significativo
para dicha enfermedad. Podemos concluir también que los antecedentes patoldgicos
infecciosos no son factores predictivos para desarrollar la coledocolitiasis, ademas dentro de
los antecedentes patoldgicos no infecciosos podemos determinar que los pacientes que

tuvieron cirugias y enfermedades previas (hipertension, diabetes, cancer), tienen una
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incidencia relativamente media ante el diagnostico de coledocolitiasis. Los antecedentes no
patoldgicos tienen una incidencia muy baja frente a la coledocolitiasis.

3: Los examenes ecograficos que muestren imagenes con presencia de litos en el colédoco y
una dilatacion biliar mayor a 4mm representan un predictor significativo de diagnostico de
coledocolitiasis. Por lo que se concluye que el factor ecografico es determinante para el

diagnostico de la coledocolitiasis.

4: Los factores laboratoriales son indicadores significativos para el diagnoéstico de la
coledocolitiasis ya que los resultados de la Bilirrubina total, TGO, TGP, Fosfatasa Alcalina

y GGT elevados son pruebas certeras de la coledocolitiasis.

Por lo tanto, podemos concluir sefialando existen factores predictivos de la coledocolitiasis
siendo los factores demograficos, clinicos, ecograficos y laboratoriales altamente
significativos para el diagnostico definitivo del mismo, determinando que ningun factor
independientemente es capaz de predecir con exactitud el diagnostico de coledocolitiasis. En

conjunto los factores antes mencionados aumentan la probabilidad de diagnostico definitivo.

Ademas, las limitaciones que se encontr6 al realizar estdn descritas en numeral 1.7 de la

presente tesis.

3.2.2. Recomendaciones

1: Todo paciente con dolor a nivel del hipocondrio derecho debe hacerse una ecografia
precoz, si el diagnostico da como diagndstico colelitiasis o colecistitis se le debe explicar los
signos de alarma y cuéles serian las posibles complicaciones que podria llevarle a desarrollar

una coledocolitiasis.

2: Todo paciente con colecistitis deberia operarse precozmente antes de tener complicaciones

como la coledocolitiasis, pancreatitis o colangitis.
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3: En el transcurso de que el paciente con colecistitis no se someta a una operacion tiene que
recibir tratamiento médico y una dieta balanceada para disminuir el riesgo de colicos biliares

y asi evitar la migracién de litos hacia el colédoco.

4: Educar al paciente para que se someta a una dieta balanceada y lograr el IMC 6ptimo lo

que disminuiria en gran porcentaje la amenaza de desarrollar la colelitiasis.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

FACTORES PREDICTORES DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN UN HOSPITAL DE JULIACA

a) ¢Cuales son los

factores  demogréficos
predictores de
coledocolitiasis en

pacientes sometidos a
CPRE en un Hospital de
Juliaca 2021

b) ¢Cuéles son los

factores clinicos
predictores de
coledocolitiasis en

pacientes sometidos a
CPRE en un Hospital de

a) Determinar los factores
demograficos predictores de
coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en el
Hospital Il EsSalud Juliaca
2021

b) Determinar los factores
clinicos  predictores de
coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en el
Hospital 111 EsSalud Juliaca
2021

c) Determinar los factores
ecograficos predictores de
coledocolitiasis en pacientes

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Bioldgico DISENO DE
GENERAL Sexo INVESTIGACION: No
Evaluar los factores experimental
Az predictores de .
(’Clj;.llis son los factorgs Coledocolitiasis en Adulto joven NIVEL: Descriptivo
predic ore_s_ . € pacientes sometidos a . Edad Adulto
coledocolitiasis €N | CPRE en un Hospital |II Factores demograficos ENFOQUE: Cualitativo
pacientes sometidos a | EsSalud Juliaca 2021 Adulto mayor
CPRE en el Hospital de DISENO: Transversal,
Juliaca en el afio 2021? retrospectivo, basica
PROBLEMAS OBJETIVOS Normal .
Peso Obeso 1. Paquete estadistico SPSS

Obeso severo
Obeso mérbido

Factores clinicos

Examen fisico

Ictericia

Coluria

Prurito

Dolor a la palpacién
abdominal en hipocondrio
derecho

Anamnesis

Tiempo de enfermedad
Dolor

Tipo de dolor
Irradiacién de dolor
Intensidad de dolor
Otros sintomas

Patolégicas
-Infecciosas

22
2. Excell

POBLACION: 238 historias
clinicas

MUESTRA:  probabilistica
estratificada (Comprende una

muestra de 147 historias
clinicas de los cuales 57 son
de hombres y 90 son de
mujeres)

TECNICA: Observacion
directa
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Juliaca 2021?

c¢) ¢Cuéles son los

factores ecograficos
predictores de
coledocolitiasis en

pacientes sometidos a
CPRE en un Hospital de
Juliaca 2021?

d) ¢Cudles son los

factores  laboratoriales
predictores de
coledocolitiasis en

pacientes sometidos a
CPRE en un Hospital
Juliaca 2021?

sometidos a CPRE en el
Hospital 111 EsSalud Juliaca
2021

d) Determinar los factores
laboratoriales predictores de
coledocolitiasis en pacientes
sometidos a CPRE en el
Hospital Il EsSalud Juliaca
2021

Antecedentes

VIH
Hepatitis
Sifilis
-No infecciosas
Cirugias abdominales
previas
Hospitalizaciones
Enfermedades previas
Hipertension
Diabetes
Cancer
otros
No patolégicas
-habitos nocivos
Alcohol
Droga
Tabaco

Factores ecograficos

Ecografia

Dilatacién de via biliar
mayor de 4mm.

Presencia de litos en el
colédoco

Factores laboratoriales

Analitica

Bilirrubina total
Bilirrubina directa

TGO (AST)

TGP (ALT)

Fosfatasa alcalina
Proteinas totales
Albumina
Gammaglutamiltransferasa

INSTRUMENTO: Ficha de
recoleccion de datos
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO
“FACTORES PREDICTORES DE COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN UN HOSPITAL
DE JULIACA”
Fecha:
DIAGNOSTICO:

FACTORES DEMOGRAFICOS:

- Sexo
o Femenino ( )
o Masculino ( )

- Edad
o Adulto joven 18-35 ()
o Adulto 36-59 ()
o Adulto mayor 60 > ()
- Peso
o Normal IMC185-249 ()
o Sobrepeso IMC 25 - 29-9 ()
o Obeso IMC 30 - 34-9 ()
o Obesosevero IMC35 - 39.9 ()
o Obeso morbido IMC 40 + ()

FACTORES CLINICOS:

Examenes fisicos
- Ictericia ()
- Coluria ()
- Prurito ()
- Fiebre ()
- Dolor a la palpacion abdominal en hipocondrio derecho ()
- Otros ()

Anamnesis

- Tiempo de enfermedad agudo la7dias ( ) crénico+7dias ( )
- Dolor Si () no ()

- Tipo de dolor colico () pungente () urente ( )

- lrradiacion de dolor Si () no ()

- Intensidad de dolor (1 al 10) ..................

- Otros sintomas Si () no ()

Antecedentes
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Patoldgicas
e Infecciosas

VIH si() no()
Hepatitis si() no()
Sifilis si() no()

e No infecciosas
Cirugias abdominales previas si ( ) no( )

Hospitalizaciones si( ) no()
Enfermedades previas si( ) no()
Hipertension ()
Diabetes ()
Céncer ()
Otros ()
No patolégicas
Habitos nocivos si( ) no( )
Alcohol ()
Droga ()
Tabaco ()

FACTORES ECOGRAFICOS:

Dilatacion de via biliar mayor de 4mm si() no()
Presencia de litos en colédoco si() no()

FACTORES LABORATORIALES:

Bilirrubina total..................cceeeiiinn, 0.3 —1.3 mg/dl
Bilirrubina directa....................ooeanee 0.1 —0.4 mg/dl
Bilirrubina indirecta ............................ 0.3 — 0.9 mg/dl
TGO (AST)eiieiiec e, 12 - 35 UI/L
TGP (ALT)..onviriiieiieee e 7-40UIILF
Fosfatasa alcalina ............................ 30 —150 UI/L
Proteinas totales ..................c.oeeeeene. 6.7 —8.7 g/dl
Albumina .........ccooeviiiiiiiiiieieiens 4 —5mg/dl
Gammaglutamiltransferasa ................. 0-30UI/L
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pimentel, 25 de mayo de 2022

Sefior:
LUIS FELIPE ZEA VILCA
Director del Hospital 111 - Essalud

Ciudad. -
Asunto: CARTA DE PRESENTACION: LISBETH MARIA TICONA BEDOYA

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la
Universidad Sefior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar a la
estudiante del Taller Elaboracion de Trabajos de Investigacion, actualizacion de tesis de
pregrado y posgrado de universidades no licenciadas 2021 LISBETH MARIA TICONA
BEDOYA con DNI: 70313807 CAadigo universitario: 2212802265, quien se encuentra apto
para ejecutar su tesis denominada: “FACTORES PREDICTORES DE
COLEDOCOLITIASIS EN PACIENTES SOMETIDOS A
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN UN
HOSPITAL DE JULIACA”.

En espera de su atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,

ADMISION E INFORMES
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ANEXO 4

“Afo del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional”

¥' Juliaca, 26 de mayo del 2022
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