UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Administracion de diclofenaco via intramuscular, en la prevencion de pancreatitis
aguda en pacientes post colangiopancreatografia retrograda endoscopica

Area de Investigacion:
Céancer y enfermedades no transmisibles
Autor:
Bazan Huaccha, Wilder Eduardo
Jurado Evaluador:
Presidente: Alcantara Figueroa, Christian Eduardo
Secretario: Alva Guarniz, Hugo Nelson
Vocal: Arbayza Avalos, Yessenia Katherin
Asesor:
Castillo Nufez, Lida

Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3779-3644

Trujillo — Peru
2024
Fecha de Sustentaciéon: 20/03/2024


https://orcid.org/0000-0002-3779-3644

Administracion de diclofenaco via intramuscular, en la
prevencion de pancreatitis aguda en pacientes post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica

IMFORME DE ORIGINALIDALD

13, 13 1« 7+

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRAEAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARILAS

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

9%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

&l

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

o

1«

repositorio.unprg.edu.pe

Fuente de Internet

B

1«

Excluir citas Activa Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

I

Drl.(ﬁl‘filuuﬁ

CMP. 53168 RNE.26622



Declaracion de originalidad

Yo, Lida Castillo Nufiez, docente del Programa de Estudio de Medicina Humana, de
la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de pregrado titulada:
“Administracion de diclofenaco via intramuscular, en la prevencion de
pancreatitis aguda en pacientes post-colangiopancreatografia retrégrada
endoscoépica”, autor WILDER EDUARDO BAZAN HUACCHA, dejo constancia de
lo siguiente:

* El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de 13 %.
Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el dia
jueves 21 de marzo del 2024.

* He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios
de plagio.

* Lascitas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las normas
establecidas por la universidad.

Lugar y Fecha: Trujillo, 21 de marzo del 2024

ASESOR AUTOR
Dra. Lida Castillo Nufiez Bazan Huaccha, Wilder Eduardo
DNI: 42199842 DNI: 73141840
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3779-3644  FIRMA:

FIRMA:

—— .t‘(- = ;g—g_,._ : %
Dra. Castillo Niiiez Lida

CMP. 53168 RNE.26622



https://orcid.org/0000-0002-3779-3644

DEDICATORIA

En primer lugar, toda la gloria a Dios, por estar presente siempre en todo

momento en este largo y hermoso camino.

A mi familia, pilar fundamental siempre en mi vida, por su apoyo constante e

incondicional, por sus buenos consejos a lo largo de mi vida.

A mi abuela Yolanda una persona muy especial en mi vida, gran mujer, gran
madre, ejemplo de lucha y superacion, por siempre estar apoyandome y estar
pendiente de mi, por considerarme como un hijo mas, por ser mi fiel consejera

y confidente, te quiero enorme abuela.

A mi abuelo Raul gran personaje en mi vida, siempre alegre y compresivo,
carismatico y muy buen amigo con todo el mundo, casi nunca te vi enojado
abuelo, como me hubiera gustado que estuvieras conmigo en este logro

fisicamente, te mando un fuerte beso y abrazo al cielo.



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, darle gracias a Dios, porgque sin él a mi lado creo que hubiera
sido imposible, sin él no hubiera logrado lo que he hecho hasta ahora, él es mi
guia y mi fortaleza, sé que con €l a mi lado seguiré consiguiendo y cumpliendo

muchos mas triunfos y metas.

A mi padre Wilder y a mi Madre Gaby, mis abuelos, mis tios, mi hermano, por
apoyarme y darme animos siempre, agradecerles a todos y cada uno de

ustedes por todo su apoyo, les estaré infinitamente agradecido.

A todos los pacientes que he podido atender y atenderé en un futuro porque
gracias a ellos es que uno en esta carrera de la salud puede aprender cada

dia, por lo tanto, también nos debemos a ellos.

Y finalmente a mis maestros, por su gran labor como
profesionales, por su paciencia y sus ensefianzas a lo largo de todos

estos afnos.



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la administracion de diclofenaco via intramuscular
previene la pancreatitis aguda post colangiopancreatografia retrégrada

endoscopica

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohortes en el que se
incluyeron a 124 pacientes expuestos a colangiopancreatografia
retrograda endoscOpica, segun criterios de seleccion los cuales se
dividieron en funcién de la exposicién o no a diclofenaco intramuscular, se

calculd el chi cuadrado y el estadigrafo riesgo relativo.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativa respecto a las
variables edad, genero, estado civil, grado de instruccion, ocupacion e
indicacion del procedimiento entre los pacientes expuestos 0 no expuestos
a diclofenaco intramuscular (p<0.05), la frecuencia de pancreatitis aguda
en pacientes sometidos a CPRE en usuarios de diclofenaco fue de 1/62=
2%, la frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a CPRE
en los no usuarios de diclofenaco fue de 7/62= 11%, la administracion de
diclofenaco via intramuscular reduce el riesgo de pancreatitis aguda en
pacientes sometidos a CPRE con un riesgo relativo de 0.14 el cual fue
significativo (p<0.05).

Conclusion: La administracion de diclofenaco via intramuscular si logra
prevenir la pancreatitis aguda post colangiopancreatografia retrégrada

endoscoépica

Palabras claves: diclofenaco intramuscular, colangiopancreatografia

retrégrada endoscoépica, pancreatitis aguda.



ABSTRACT

Objective: To determine whether the administration of intramuscular
diclofenac prevents acute pancreatitis after endoscopic retrograde

cholangiopancreatography.

Material and methods: A cohort study was carried out in which 124
patients exposed to endoscopic retrograde cholangiopancreatography were
included, according to selection criteria which were divided according to
exposure or not to intramuscular diclofenac, the chi square was calculated

and the relative risk statistician.

Results: No significant differences were observed regarding the variables
age, gender, marital status, level of education, occupation and indication of
the procedure between patients exposed or not exposed to intramuscular
diclofenac (p<0.05), the frequency of acute pancreatitis. in patients
undergoing ERCP in diclofenac users was 1/62 = 2%, the frequency of
acute pancreatitis in patients undergoing ERCP in diclofenac non users was
7162 = 11%, the administration of diclofenac intramuscularly reduces the
risk of acute pancreatitis in patients undergoing ERCP with a relative risk of

0.14 which was significant (p<0.05).

Conclusion: The administration of diclofenac intramuscularly can prevent

acute pancreatitis after endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Keywords: intramuscular diclofenac, endoscopic retrograde

cholangiopancreatography, acute pancreatitis.



PRESENTACION

Conforme al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la Tesis de investigacion titulada “ADMINISTRACION DE
DICLOFENACO VIA INTRAMUSCULAR EN LA PREVENCION, DE LA
PANCREATITIS AGUDA EN PACIENTES POST
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA”, un
estudio observacional, analitica cohorte retrospectiva, que tiene como objetivo
de demostrar si la administracion de diclofenaco via intramuscular previene la
pancreatitis aguda en pacientes post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica. Con la finalidad de poder contribuir y aportar con la informacién
que se tiene hasta la fecha, con miras a actualizar protocolos orientados a la
reduccion de esta enfermedad en pacientes expuestos a este procedimiento en

base a los hallazgos encontrados en nuestro estudio.

Por lo expuesto, presento esta Tesis ante el Jurado para ser evaluada y asi

obtener el Titulo de Médico Cirujano.
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I. INTRODUCCION

Desde que se introdujo la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE), esta ha se ha convertido en una técnica ampliamente utilizada en la
medicina donde tiene por objetivo el diagnéstico y/o tratamiento de las
enfermedades que aquejan el arbol pancreatobiliar, cabe mencionar que es un
procedimiento endoscopico avanzado con la tasa mas alta de acontecimientos
adversos postoperatorios de todos los procedimientos endoscopicos a nivel
gastrointestinal, estas son: La pancreatitis post-CPRE (PPC), colangitis y el
riesgo de sangrado, perforacion duodenal (-3 | siendo la primera la complicacion
mas comun e importante de este procedimiento 4 | por estas obvias razones
es que dicho procedimiento es realizada por un médico especialista, ya que
siempre existe cierto grado de temor y percepcion negativa a esta por parte de

los pacientes (/) .

A la fecha los criterios diagnosticos para una PPC no se encuentran agrupados,
sin embargo; se han utilizado ampliamente el Consenso de Cotton y la
clasificacion de Atlanta 2012 que han sido de vital importancia, gracias a estas
se la puede definir como: 1.-Dolor abdominal de nueva aparicion o
empeoramiento de este; 2.- Elevacién de la amilasa y/o lipasa séricas = 3 su
limite superior normal después de 24 horas de la CPRE, 3.- Necesidad de
readmision u hospitalizacidén prolongada por al menos 2 dias y 4.- Hallazgos de
imagen tipicos de pancreatitis aguda encontrados en la tomografia axial
computarizada abdominal (TAC abdominal) técnica mas usada y relevante en el
diagndstico, resonancia magnética (RM) o ecografia abdominal €19 | siendo los
dos primeros los hallazgos mas frecuentes, haciendo que muchas veces se deje
de lado las pruebas de imagenes. Cabe resaltar que en la mayoria se trata de
casos leves a moderados, sin embargo; existe un pequefo porcentaje 0,3 — 0.6
% en que llegan a ser graves, llevando a una mayor complicacién del paciente,
que deberia ser admitido en una unidad de cuidados intensivos y a la realizacion
de procedimientos invasivos, por consiguiente, aumentaria su tasa de

morbimortalidad ('),
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En la actualidad se cuenta con mucha informacién, estudios e investigaciones
gue nos hablan acerca de intervenciones ya sean técnicas como la instalacién
de una prétesis pancreatica durante el desarrollo de la CPRE en pacientes con
riesgo elevado ('?) o en la administracién de ciertos medicamentos, ambos con la
finalidad de prevenir la PPC, al hablar de medicamentos saltan a la luz los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) que han demostrado un rol muy
significativo en la reduccién de PPC, ya que estos son potentes inhibidores de la
fosfolipasa A2, enzima muy importante al tener como funcion la hidrolisis de los
fosfolipidos de membrana para la liberacion de acido araquidénico hacia el
citoplasma, esta a su vez sirve como base para las dos vias enzimaticas ya
conocidas las cuales son la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa, es por medio de
la primera via que se liberan sustancias prostanoides como las prostaglandinas
y tromboxanos en respuesta a varios estimulos externos ejemplo algun
traumatismo generandose asi la cascada inflamatoria, por ende al inhibir a la
fosfolipasa A2 también se ve afectado la sintesis de prostaglandinas, en donde
ambas sustancias son fundamentales en la fisiopatologia de la pancreatitis
aguda(®- Por otro lado, se ha evidenciado que los AINE también desencadenan
la producciéon de mediadores lipidicos como las lipoxinas y resolvinas que
regulan y disipan la inflamacion al suprimir las reacciones quimiotacticas de los
neutrdfilos, asi como la activacién de monocitos y macréfagos y toda la cascada
inflamatoria responsable del proceso inflamatorio que ocurre en la pancreatitis
aguda post CPRE (13.14),

De toda la gran variedad de AINE, La Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal y la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
recomiendan usar 100 mg via rectal de Indometacina y/o diclofenaco ya sea
inmediatamente previo a la CPRE o después de esta para lograr prevenir la PPC
(15), Es bien sabido que los AINEs son farmacos muy utilizados en todo el mundo;
sin embargo; son los principales responsables de complicaciones
gastrointestinales (GIl) manifestandose clinicamente como epigastralgia,
nauseas, vomitos, dispepsia y en casos mas severos la perforacion y/o
hemorragia de ulceras gastrointestinales son las complicaciones mas temidas,
en complemento también se ha demostrado que se asocia a mayor riesgo

cardiovascular y hemorragico en pacientes con antecedentes de un ataque
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cardiaco isquémico ('817). por tal motivo el método mas eficiente para prevenir la

enteropatia por AINE es la interrupcion de su administracion (18)(19),

Shou-xin, Y., et al. ?% realizaron una revision sistematica y metaanalisis, este
tuvo como objetivo comparar de manera indirecta la eficacia de 100 mg de AINE
rectales (diclofenaco o indometacina) y stents pancreaticos en la prevencion de
la PPC en pacientes con alto riesgo de la enfermedad, se adjuntaron 14 ensayos
controlados aleatorizados (ECA). Obteniendo como resultado que la incidencia
de PPC en el grupo de stents pancreéticos (n = 8 estudios) fue mucho menor en
comparacion a los que no lo hicieron c, de la misma forma la incidencia de la
PPC en los pacientes que recibieron 100 mg de AINE rectal (n = 5 estudios)
también se redujo de manera importante en comparacién a quienes no fueron
administrados (RR = 0,37; IC del 95%: 0,25 - 0.54). En conclusion, dicho
metaanalisis demostr6 que ambos grupos lograron reducir significativa y
estadisticamente la aparicion de una PPC en pacientes de alto riesgo, pero
teniendo en cuenta factores como seguridad y rentabilidad es que se prefiere

administrar 100 mg rectales de diclofenaco o indometacina.

Okuno M., et al. ") realizaron una investigacion con disefio retrospectivo,
teniendo como objetivo valorar la seguridad y efectividad de la administracion via
rectal de 25 mg diclofenaco en comparacion con dosis mas altas (50 mg), con el
fin de evitar la PPC, durante todo el periodo de estudio 162 pacientes fueron los
que se sometieron a CPRE, de los cuales s6lo 147 cumplian con los criterios de
inclusion, 74 de estos pacientes recibieron una dosis de 25 mg de diclofenaco
via rectal 20 minutos antes de la CPRE (grupo diclofenaco) y 73 de los pacientes
restantes no recibieron diclofenaco antes de la CPRE (grupo control), como
resultado se obtuvo que la PPC ocurrié en 13 de los 147 pacientes (8,8%) la
incidencia de la PPC dentro del grupo diclofenaco (GD) (3 pacientes [4,1%)]) fue
poco significativa que en el grupo control (GC) (10 pacientes [13.7%] (p =
0,0460). En conclusion, una dosis de 25 mg via rectal de diclofenaco podria
evitar la PPC; a pesar de esto todavia no esta claro si la dosis de 25mg de
diclofenaco tuvo menor eficacia en comparacion a la dosis de 50 mg, debiendo

realizar mas estudios e investigaciones para esclarecer este punto.
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Ucar, R., et al. ?? realizaron un estudio controlado aleatorio (ECA), prospectivo
y de un solo centro de un total de 150 pacientes que se sometieron a una CPRE,
este estudio tiene como objetivo observar y comparar la eficacia entre el
diclofenaco sodico intramuscular y rectal en la profilaxis de una PPC, recibiendo
una dosis de 75 mg y 100 mg respectivamente entre 30 a 90 minutos antes del
procedimiento, como resultado la incidencia de PPC fue del 6% (n = 9) y del 2%
(n=1) en los grupos intramuscular (IM) y rectal, respectivamente, y del 14% en
el grupo control (P = 0,014), 19 pacientes (12,7%) desarrollaron dolor abdominal
post-CPRE (8% en IM, 10% en rectal y 20% en el grupo control; P = 0,154), 25
pacientes (16,6%) desarrollaron hiperamilasemia post-CPRE (10% en IM, 12%
en rectal y 24% en el grupo de control; P = 0,03), por lo tanto este estudio
concluye y demuestra que el diclofenaco administrado ya sea por via IM o rectal,
no solo reduce la incidencia de una PPC, sino también la hiperamilasemia, el
dolor abdominal, y la duracion de hospitalizacién que fue mas corta en los grupos

de diclofenaco que en el grupo control.

Kalantzis., et al. ?® realizaron un estudio siguiendo un disefio retrospectivo,
basandose en los datos de 516 pacientes sometidos a una CPRE, teniendo como
objetivo averiguar si existe alguna diferencia en la incidencia de PPC entre la
administracion profilactica de diclofenaco via IM y rectal antes de la CPRE. Como
resultado se obtuvo una incidencia global de PPC del 4.5%, no hubo diferencias
significativamente importantes entre la administracion rectal (5,2%) e IM (3,9%),
de los factores asociados al paciente destaca la técnica del precorte, este grupo
sometido a CPRE mostraron mayor probabilidad de PPC (P = 0,05; odds ratio
2,67, IC: del 95%), de los factores asociados al procedimiento la hemorragia
intraoperatoria fue casi 2 veces mas frecuente en el grupo rectal en comparacion
con el IM, la colocacion de un stent pancreatico sola o en conjunto con
administracion de diclofenaco no muestra relevancia en la prevencion de PPC,
por lo tanto concluye que no hay diferencia significativa estadisticamente entre
la administracién de diclofenaco rectal o IM en la prevencion de PPC,
contradiciendo no solo al antecedente anterior sino a varios estudios y

metaanalisis realizados hasta la fecha.
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Realizamos la presente investigacién teniendo como disefio una cohorte
retrospectiva teniendo conocimiento de la alta prevalencia de pacientes con
patologias del tracto pancreatobiliar, esto hace que sea intrigante explorar el uso
de AINEs en la prevencion de la pancreatitis post CPRE, como la administraciéon
de diclofenaco via intramuscular antes de este procedimiento. Ademas es
novedoso ya que es un tema de constantes revisiones y actualizaciones y en su
mayoria de los articulos revisados mencionan a la via rectal como preferible, se
espera que con este estudio se pueda demostrar que la administracion de
diclofenaco 75 mg via IM es eficaz y tiene éxito en la prevencién de pancreatitis
post CPRE, sumado también a que tiene varios beneficios por ser un farmaco
econdémico con amplia disponibilidad en el mercado, de facil administracién y con
un bajo perfil de efectos adversos. Cabe resaltar que en este estudio no se
implica riesgo ni dafio para el paciente ya que nos basamos en la recoleccion de
historias clinicas.
Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢La administracion de diclofenaco via intramuscular, previene la pancreatitis

aguda en pacientes post colangiopancreatografia retrograda endoscopica?
ll. HIPOTESIS

Ha: La administracion de diclofenaco via intramuscular en comparacion a su no

administracion, previene la pancreatitis aguda post CPRE.

Ho: La administracion de diclofenaco via intramuscular en comparacion a su no

administracion, no logra prevenir la pancreatitis aguda post CPRE.

IV. OBJETIVOS
4.1GENERAL

v' Demostrar si la administracion de diclofenaco via intramuscular previene
la pancreatitis aguda post colangiopancreatografia retrégrada

endoscopica.

14



4.2 ESPECIFICOS

v' Evaluar el porcentaje de pancreatitis aguda post colangiopancreatografia

retrograda endoscopica en pacientes con administracién de diclofenaco
via intramuscular.

Evaluar el porcentaje de pancreatitis aguda post colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica en pacientes sin administracién de diclofenaco via
intramuscular.

Comparar el porcentaje de pancreatitis aguda post
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica en pacientes con y sin

administracion de diclofenaco intramuscular.

V. MATERIAL Y METODO

5.1. DISENO DE ESTUDIO: Observacional analitica cohorte retrospectiva.

Linea de tiempo

|

Con pancreatitis
Grupo expuesto:
aguda
J Con D E—
e ] ) administracion Poblacién:
Sin pancreatitis : . . ..
IM de diclofenaco Historias clinicas
aguda .
\ J de Pacientes
sometidos a
4 ) CPRE
Con pancreatitis Grupo no
. —
aguda expuesto: Sin

.

Sin pancreatitis

J

J . . .y
/ administracién
IM de diclofenaco

aguda

A
]

Direccién / Retrospectivo

5.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Pacientes de ambos sexos mayores 18 afos sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) en el Hospital de Alta

Complejidad de La Libertad — Trujillo “Virgen de la Puerta” — Essalud, en el

periodo 2016-2022 que cumplieron con los criterios de seleccion.
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5.3 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION PARA EXPUESTOS:

v

v
v

Pacientes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad - Truijillo “Virgen
de la Puerta” sometidos a CPRE.

Los pacientes de ambos sexos mayores 18 afios son elegibles.

Historias clinicas completas.

Paciente que cuente con el consentimiento informado firmado por su
persona o familiar y médico para ser sometido a CPRE.

Paciente que cuente previamente con su riesgo anestesioldgico, riesgo
quirurgico y colangiopancreatografia por resonancia magnética nuclear
previo a la CPRE

Pacientes en quienes se le administra diclofenaco 75 mg via IM previo a
CPRE.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA NO EXPUESTOS:

v

v
v

Pacientes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad - Truijillo “Virgen
de la Puerta” sometidos a CPRE.

Los pacientes de ambos sexos mayores 18 afios son elegibles.

Historias clinicas completas.

Paciente que cuente con el consentimiento informado firmado por su
persona o familiar y médico para ser sometido a CPRE.

Paciente que cuente previamente con su riesgo anestesioldgico, riesgo
quirurgico y colangiopancreatografia por resonancia magnética nuclear

previo a la CPRE

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v
v
v

Pacientes usuarios de AINES antes de la CPRE.

Pacientes hemodinamicamente inestables.

Pacientes en los que no se pudo completar el procedimiento denominada
como “CPRE frustra”.

Pacientes con diagnéstico de gastritis, Ulceras gastricas y/o duodenales y

enfermedad renal crénica.

16



v’ Historias clinicas incompletas.

v" Pacientes embarazadas.

5.4 MUESTRA:

UNIDAD DE ANALISIS:

Pacientes sometidos a CPRE con y sin administracién previa de diclofenaco IM
del area de gastroenterologia del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad —

Trujillo “Virgen de la Puerta”

UNIDAD DE MUESTREO:

Conformadas por historias clinicas completas de pacientes sometidos a CPRE
del area de gastroenterologia del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad —
Trujillo “Virgen de la Puerta”, en el periodo 2016-2022, se concedié a quienes

cumplian los criterios de seleccion.

UNIDAD DE INVESTIGACION:
Estuvo conformado por las historias clinicas completas de los pacientes
sometidos a CPRE en el periodo 2016-2022.

TAMANO MUESTRAL:
Las 62 historias clinicas para cada grupo, teniendo un total de 124 historias
clinicas completas. Considerando el estudio de cohorte como ejemplo, se utilizd

la siguiente formula para seleccionar la muestra.

[a—m)+a—mq
G_z2 «L P P,

Y% (Log,.. f

{a—m)+a—mq
2 * pl p2

- Zl*“z (Ln(l-e))’
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Resolviendo tenemos:

[(1—0.88) . (1—0.60)} [(0.12) . (0.40)}
_19g2xL 088 o.(zso _3g416%L 088 0.6(:
(Ln(1-0.20) (Ln(1-0.20)
n—3.8416%10:1364+0.6666] _ 50, [0803] o) o) o)
0.0498 0.0498

Este calculo de muestra permitié calcular un riesgo relativo con una precision

relativa especifica.
Entre los parametros que se enumeran a continuacion deben saberse dos:

e P1 es la prevalencia de la enfermedad entre los que se han visto
expuestos al factor investigado = 0.88%?

e P2 es la prevalencia de la enfermedad en personas que no se han
expuesto al factor investigado = 0.60%?

e El grado en que se puede confiar = (1— «)100%

e E = Precision relativa

e N=62

Para esta investigacion entonces seran necesarias 62 historias clinicas de
pacientes en quienes se les administré diclofenaco intramuscular y 62 historias

clinicas de pacientes en quienes no se administré diclofenaco intramuscular

TIPO DE MUESTREO:

Probabilistico: Muestreo aleatorio simple.

5.5 VARIABLES:

Nombre de la Escala de Definiciéon

Variable Tipo Medicion Operacional Registro

VARIABLE DEPENDIENTE
Pancreatitis Diagndstico
aguda post- Cualitativa Nominal registrado en SI/NO
CPRE historia clinica
VARIABLE INDEPENDIENTE
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Administracion Registro de

de diclofenaco o . administracion
Cualitativa Nominal o SI/NO
por via en la historia
Intramuscular clinica
VARIABLES INTERVINIENTES
Registro en
Edad Cuantitativa Razén ARos
historia clinica
o . Registro en Masculino /
Género Cualitativa Nominal
historia clinica Femenino
Soltero
L o . Casado
Estado Civil Cualitativa Nominal Registro en .
historia clinica Viudo
Divorciado
Ninguna
Grado de o . Primaria
. L. Cualitativa Ordinal Registro en .
instruccién historia clinica Secundaria
Superior
Empleado
Ocupacién Cualitativa Nominal Registro en Ama de casa
historia clinica Jubilado

Coledocolitiasis
Colangitis

] ] Estenosis biliar
Indicaciones

Cualitativa Nominal i Disfuncion del
de la CPRE Registro en
historia clinica esfinter de oddi
Otros
(especificar)

5.6 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Pancreatitis aguda post CPRE: Diagndstico de pancreatitis aguda segun el
Consenso de Cotton, caracterizada por: Dolor abdominal de reciente aparicion
o empeoramiento de este, elevacion de la amilasa y/o lipasa sérica 23 limite

superior normal después de 24 horas de la CPRE, la necesidad de readmision
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u hospitalizacion prolongada por al menos 2 dias y hallazgos de imagen tipicos
encontrados en la TAC Abdominal, RM o ecografia abdominal. (1415
Administraciéon de diclofenaco via intramuscular: Se definirda como la
administracion de 75 mg de diclofenaco sodico por via intramuscular (IM), 30
minutos antes de la CPRE como asi lo establece el Manual de procedimientos
el servicio de Gastroenterologia del Hospital - Alta Complejidad Virgen de la
Puerta. (%9

Edad: Variable que guarda un valor numérico representando la cantidad de
afnos que ha vivido una persona hasta un momento determinado.

Género: Variable que clasifica a los seres vivos y organismos, en particular a
las personas en funcion a sus caracteristicas sexuales o morfolégicas
especificas

Estado Civil: De acuerdo a los datos que se encuentren en la historia clinica
en funcion al DNI del paciente.

Grado de Instruccion: Nivel educativo alcanzado por una persona, indicando
el grado de formacién académica que ha obtenido.

Ocupacioén: Actividad que una persona realiza para obtener medios de
sustento, ya sea a través de un trabajo remunerado, una profesion o cualquier
otra forma de empleo.

Indicaciones de CPRE: Serie de patologias que aquejan al arbol
pancreatobiliar que justifiquen su ingreso y/o la realizacién de dicho

procedimiento endoscopico radioldgico.

5.7 PROCEDIMIENTOS:

Esta investigacién se inicié con la presentacién del proyecto al comité de
investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego, para su autorizacion, el cual posterior a su evaluacion concedio
la aprobacion de la misma, de igual forma se pidieron los permisos necesarios
en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, de La Libertad — Trujillo,
con el previo conocimiento que en dicho hospital existe protocolos de CPRE en
donde se considera el uso de antiinflamatorios previo a la intervencion (ANEXO
1), luego de la aprobacién por ambas instituciones se coordiné con el area de

archivos del Hospital en mencion para obtener una relacion de pacientes con
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diagnéstico de Pancreatitis aguda no especificada (CIE-10 K85.9) durante el
periodo 2016-2022, esto con la finalidad de llevar a cabo la siega de datos en
dicho establecimiento de salud. El estudio incorporé las historias clinicas
completas de los pacientes en quienes se realizé la CPRE, ademas de cumplir
con los criterios de seleccion de estudio.

Las historias clinicas completas de los pacientes se recogieron mediante un
muestreo aleatorio simple, se recogieron los datos de las variables en estudio y
se adjuntaron a la hoja de ficha de datos (ANEXO 2), resaltando las siguientes
variables: Diagnostico de pancreatitis aguda post-CPRE segun el consenso de
Cotton, indicacién de la CPRE (coledocolitiasis, colangitis, estenosis biliar, etc.),
administracion de diclofenaco sédico 75 mg via IM 30 minutos previo a la CPRE,
teniendo en cuenta también las caracteristicas sociodemograficas y los criterios
de inclusion.

La hoja de siega de datos se completd hasta alcanzar la capacidad muestral, que
equivalen a 62 historias clinicas para cada grupo, para tener un total de 124
historias clinicas. Los datos se introdujeron en un archivo de base de datos de

Excel para luego ser analizados estadisticamente.

5.8 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS:

En cuanto al analisis de los datos obtenidos, éstos fueron calculados,
clasificados, ordenados y representados ya sea en tablas o graficos, codificados
y tabulados validamente. La codificacién y/o tabulaciéon se hicieron de manera
electronica para después ser estadisticamente analizadas, esto con el objetivo
de determinar la importancia de las relaciones significativas existentes; se utilizé

el programa estadistico SPSS versién 25 para analizar aquellos datos.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Los datos recogidos en este estudio se utilizaron para describir los datos que
tenemos, que se analizaron y representaron graficamente. Este estudio cuenta
con variables cuantitativas con distribuciones no normales, como la edad, en
ellas se tuvo en cuenta la mediana como medida central, mientras que las
variables cualitativas como administracion intramuscular de diclofenaco sddico,

el género, estado civil, el grado de instruccion, en porcentajes o proporciones.
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ANALISIS ESTADISTICO:

De acuerdo al estudio realizado empleamos como medida de asociacion al
riesgo relativo (RR), ya que esta fue una unidad de medida relativa del efecto
porque indicé como frecuentemente se produce el evento en el grupo de sujetos
expuestos al factor de exposicién en comparacion con el grupo de control. La
significancia de asociaciones encontradas se considerd significativa si la
obtuvimos como datos de equivocacion inferior al 5% (p < 0.05).

Se empleo la prueba de Chi cuadrado para comprobar asociaciones entre datos

bivariados.

5.9 ASPECTOS ETICOS

No hubo beneficio directo a los pacientes, el presente trabajo de investigacion
conto con la autorizacion de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) y del
comité de Investigacion y Etica del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
— Trujillo “Virgen de la Puerta”, se tuvo en cuenta que este estudio no supuso
ningun riesgo para los pacientes y no viol6 sus derechos; los datos obtenidos no
se divulgaron y que solo el asesor y el investigador fueron conscientes de ellos.
No se les pidi6é el consentimiento informado ya que se trabajaron con historias
clinicas recolectadas en el periodo 2016-2022; se tuvo en consideracion la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) 8 y |a Ley General
de Salud (Titulo Cuarto: Articulos 117 y 120) (29),

De igual forma cabe mencionar que se tomé en cuenta el Cddigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru establece en el Art 63: Debio respetarse
la confiabilidad del ejercicio médico y del archivo clinico. Art 89: El galeno debid
respetar el secreto profesional para salvaguardar del paciente su derecho a la
privacidad en relacion con los datos que ha brindado, y por lo tanto no pudo

divulgarlos sin la autorizacion previa del paciente ©0),
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VI. RESULTADOS

En la Tabla 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, genero,
estado civil, grado de instruccion, ocupacion e indicacion del procedimiento; sin

verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas.

En la Tabla 2 se describe la frecuencia de pancreatitis aguda en el grupo de
pacientes expuestos a la administracion de diclofenaco, observando que solo el

2% de los pacientes presentaron este desenlace adverso.

En la Tabla 3 se describe la frecuencia de pancreatitis aguda en el grupo de
pacientes no expuestos a la administracion de diclofenaco, observando que el

11% de los pacientes presentaron este desenlace adverso.

En la Tabla 4 se realiza el analisis bivariado entre la administracién de
diclofenaco y la aparicidbn de pancreatitis aguda; verificando a través de la
prueba chi cuadrado un efecto protector significativo con un riesgo relativo de
0.14, con un intervalo de confianza significativo, lo que permite afirmar que la
administracion de diclofenaco es factor protector para el desarrollo de

pancreatitis aguda en pacientes expuestos a CPRE.
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Tabla N° 01: Caracteristicas de los pacientes sometidos a CPRE en el

Hospital de Alta Complejidad de La Libertad — Trujillo “Virgen de la Puerta”
periodo 2016-2022:

Variables

intervinientes

Edad:

Sexo:
Masculino
Femenino

Estado civil:
Casado
Soltero
Viudo

Grado de instruccion:
Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion:
Empleado
Ama de casa
Jubilado

Indicacion de CPRE
Coledocolitiasis
Otros

Diclofenaco

(n=62)

56.17 +/- 18.17

16 (26%)
46 (74%)

39 (63%)
16 (26%)
7 (11%)

2 (3%)
12 (19%)
22 (35%)
26 (43%)

32 (52%)
27 (43%)
3 (5%)

60 (97%)
2 (3%)

No diclofenaco
(n=62)
60.88 +/- 18.89

19 (31%)
43 (69%)

36 (58%)
17 (27%)

9 (15%)

4(6%)
15 (24%)

23 (37%)

20 (33%)

26 (42%)

26 (42%)

10 (16%)

59 (95%)
3 (5%)

RR (IC 95%)

NA

RR 0.83
(IC 95% 0.6 — 1.5)

RR 1.08

(IC 95% 0.7 — 1.7)

RR 0.73
(IC 95% 0.4 — 1.5)

RR 1.23
(IC 95% 0.8 — 1.6)

RR 1.1
(IC 95% 0.8 — 1.3)

FUENTE: Hospital Alta Complejidad- Fichas de recoleccion: 2016 -

2022.

24

Valor p

0.062

0.65

0.72

0.69

0.75

0.93



Tabla N° 02: Frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos
a CPRE usuarios de diclofenaco en el Hospital de Alta Complejidad

periodo 2016-2022:

Uso de diclofenaco Pancreatitis aguda
Si No Total
Si 1 (2%) 61 (98%) 62 (100%)

FUENTE: Hospital Alta Complejidad- Fichas de recoleccion: 2016 -
2022.

La frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a CPRE

en usuarios de diclofenaco fue de 1/62= 2%.
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Gréfico 1: Frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a

CPRE

usuarios de diclofenaco en el Hospital de Alta Complejidad
periodo 2016-2022:
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Tabla N° 03: Frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos
a CPRE no usuarios de diclofenaco en el Hospital de Alta Complejidad
periodo 2016-2022:

Uso de diclofenaco Pancreatitis aguda
Si No Total
No 7 (11%) 55 (89%) 62 (100%)

FUENTE: Hospital Alta Complejidad- Fichas de recoleccion: 2016 -
2022.

La frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a CPRE

en no usuarios de diclofenaco fue de 7/62= 11%.
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Gréfico 2: Frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a
CPRE no usuarios de diclofenaco en el Hospital de Alta Complejidad
periodo 2016-2022:
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Tabla N° 04: Administracion de diclofenaco via intramuscular en la
prevencidon de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a CPRE en
el Hospital de Alta Complejidad periodo 2016-2022:

Diclofenaco Pancreatitis aguda
intramuscular -
Si No Total
Si 1 (2%) 61 (98%) 62 (100%)
No 7 (11%) 55 (89%) 62 (100%)
Total 8 116 124

FUENTE: Hospital Alta Complejidad- Fichas de recoleccion: 2016 -
2022.

» Chicuadrado: 4.81

»  p<0.05 (p=0.03).

* Riesgo relativo: 0.14

= Intervalo de confianza al 95%: (0.1 — 0.8)

Respecto a la influencia del diclofenaco intramuscular y el riesgo de
pancreatitis aguda se documenta proteccion a nivel muestral con un riesgo
relativo <1; expresa esta misma asociacion a nivel poblacional con un intervalo
de confianza al 95% < 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al

verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico 3: Administracion de diclofenaco via intramuscular en la

prevencion de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a CPRE en
el Hospital de Alta Complejidad periodo 2016-2022:
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VIl. DISCUSION

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), se ha convertido en
una técnica ampliamente utilizada para el diagnostico y/o tratamiento de las
enfermedades que aquejan el arbol pancreatobiliar es un procedimiento
endoscopico avanzado no exenta de acontecimientos adversos postoperatorios,
estas son: la pancreatitis post-CPRE (PPC), siendo esta la complicacion mas
comun e importante de este procedimiento “-®- En la mayoria se trata de casos
leves a moderados, sin embargo; existe un pequefio porcentaje 0,3 — 0.6 % en
que llegan a ser graves, aumentando su tasa de morbimortalidad ('Y). Existe
evidencia de que los farmacos antiinflamatorios no esteroideos juegan un rol muy
importante en la reduccidn de este desenlace, ya que estos son potentes
inhibidores de las prostaglandinas, fosfolipasa A, ambas fundamentales en la

fisiopatologia de la pancreatitis aguda (13.14),

Al comparar las variables intervinientes como edad, género, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion e indicacion del procedimiento en nuestros dos grupos de
estudio con y sin diclofenaco no se hallaron diferencias significativas respecto a
estas caracteristicas; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Shou
Y., et al. (20) en China en el 2020 y Okuno M., et al. (21) en Japon en el 2018;
quienes tampoco registran diferencia respecto a las variables sociodemogréficas
entre los pacientes usuarios o no usuarios de diclofenaco, esto extrapolandolo a
nuestro estudio se deberia a que la variable edad es la Unica variable en que no
se aplica riesgo relativo (RR) ni intervalo de confianza (IC) por ser una variable
cuantitativa solo se comparan promedios, se calcula si son significativamente
diferentes a través del valor del P, si el valor p (<0.05) existiria diferencia
significativa, pero como en este estudio no lo es ya que el (valor de p=0.062), se
entiende que los promedios de edad son estadisticamente similares, en las otras
5 variables si se puede calcular el RR y el IC por ser variables cualitativas y para
gue alguna de ellas se considere significativamente relacionada al consumo de
diclofenaco se necesita que tanto el RRy el IC sean <1 0 =1 en ambos grupos
y que el valor de p (<0.05), en este estudio ninguna de estas variables cumplen
con ese requisito por lo tanto se puede decir que ninguna de nuestra variables

intervinientes se relacionan con el consumo de diclofenaco; es decir, que nuestros
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dos grupos de estudio son similares y/o homogéneos, por lo expuesto no puede

haber sesgo por parte de ninguna de estas variables.

En relaciébn a la frecuencia de pancreatitis aguda en el grupo de pacientes
expuestos a la administracion de diclofenaco, observando que solo el 2% de los
pacientes presentaron este desenlace adverso; por otro lado, en cuanto a la
frecuencia de pancreatitis aguda en el grupo de pacientes no expuestos al a la
administracion de diclofenaco, observando que el 11% de los pacientes
presentaron este desenlace adverso; estos hallazgos son concordantes con lo
expuesto por Shou Y., et al. ?°9 en China en el 2020 quienes realizaron una
revision sistematica y metaanalisis, para comparar la eficacia de 100 mg de AINE
rectales en la prevencion de la pancreatitis aguda con los datos de 14 ensayos
controlados aleatorizados observando que la incidencia de pancreatitis aguda en
el grupo que recibié 100 mg de AINE rectal (n = 5 estudios) se redujo de manera
importante en comparacion a quienes no recibieron el farmaco (RR =0,37; IC del
95%: 0,25 - 0.54); en este caso el estudio en mencion se desarrolla en un contexto
poblacional muy diferente al nuestro por tratarse de una poblacion de etnia
oriental y con un entorno sanitario diferente, en donde la estrategia de analisis a
un numero mucho mas numeroso de paciente quienes fueron aleatorizados, sin
embargo es una publicacién reciente y en cuanto a sus hallazgos encontramos

concordancia con lo reportado en nuestro analisis a favor del uso de diclofenaco.

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Okuno M., et al.
1) en Japon en el 2018 quienes valoraron la seguridad y efectividad de la
administracion via rectal de 25 mg diclofenaco en comparacion con dosis mas
altas (50 mg), con el fin de evitar la pancreatitis aguda, en 162 pacientes
expuestos a CPRE, encontrando que la incidencia de pancreatitis en el grupo
diclofenaco (4,1%) fue significativamente menor respecto al grupo control
(13.7%; p = 0,0460) ; en este caso el estudio en mencién también se desarrolla en
un entorno sociodemografico y sanitario diferente al nuestro, si bien utiliza un
tamafo muestral mas cercano al utilizado en nuestro analisis, a diferencia de
nuestro estudio, ambos grupos fueron expuestos a diclofenaco pero a diferentes

dosis, sin embargo podemos encontrar similitud en las bajas incidencia de
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pancreatitis aguda las cuales son solo un poco superiores a las reportadas en

nuestro analisis .

En relacién al analisis bivariado entre consumo de diclofenaco y la aparicién de
pancreatitis aguda; verificando a través de la prueba chi cuadrado un efecto
protector significativo con un riesgo relativo de 0.14, con un intervalo de confianza
significativo, lo que permite afirmar que el consumo de diclofenaco es factor
protector para el desarrollo de pancreatitis aguda en pacientes expuestos a
CPRE.

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Ucar, R., et al.
(22) en Reino Unido en el 2016 quienes realizaron un estudio controlado aleatorio
en 150 pacientes que se sometieron a una CPRE, para evaluar la eficacia entre
el diclofenaco intramuscular y rectal en la profilaxis de pancreatitis aguda,
observando que la incidencia de pancreatitis aguda fue del 6% (n =9) y del 2%
(n = 1) en los grupos intramuscular (IM) y rectal, respectivamente, y del 14% en
el grupo control (P = 0,014); en este caso el antecedente en mencién toma en
cuenta también un contexto poblacional, étnicas y demograficas diferentes al
nuestro, en donde si bien el tamafio muestral es similar al utilizado en nuestro
andlisis, al realizar la comparacién distribuye la exposicibn en 3 grupos,
incluyendo la via rectal al realizar la comparacién con el grupo no expuesto al
factor exposicion, entonces tanto en el estudio en mencion como en nuestro
estudio se reconoce la utilidad de la exposicion al diclofenaco intramuscular en la
disminucién en la incidencia de pancreatitis post CPRE que se ve reflejada en

nuestros resultados.

Finalmente se encontré semejanza con lo reportado por Kalantzis., et al. 23 en
Grecia en el 2020 quienes evaluaron 516 pacientes sometidos a una CPRE,
valorando la utilidad de la administracion profilactica de diclofenaco via
intramuscular y rectal; encontrando una incidencia global de pancreatitis aguda
del 4.5%, siendo la incidencia para la administracion intramuscular (3,9%) y rectal
(5,2%); en este caso el estudio se desarrolla también en un ambito poblacional
diferente y aun cuando utilizan un tamano muestral mas numeroso y compara dos
vias de administracion del diclofenaco, registra una incidencia de pancreatitis de
3.9% un valor muy cercano a nuestro resultado encontrado en este estudio que
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fue de 2%, resaltando la importancia y a la vez la efectividad de la administracion
del diclofenaco en la prevencién de la pancreatitis aguda de pacientes sometidos
a CPRE.

VIII. LIMITACIONES

Debido a que la presente investigacion tuvo como disefio una cohorte
retrospectiva, para su realizacion fue necesario tener acceso a fuentes de
informacion preexistentes, en este caso las historias clinicas de los pacientes, en
donde existe el riesgo de que los datos se encontraran incompletos o no se

tomaran en cuenta, lo que dio lugar a importantes factores de confusion (132),

El hecho de que esta investigacion haya tenido como disefio una cohorte, ya que
para poder valorar con mayor precision si la administracion de diclofenaco via
intramuscular previene la pancreatitis post CPRE, el estudio mas indicado seria
un estudio prospectivo ya que existiria un mejor seguimiento de las variables en

estudio de los pacientes.

La seleccion de la poblacién fue de un solo hospital y esto hace que pueda

afectar la representatividad de la muestra.

Por lo antes expuesto, la informacion recolectada de esta investigacién no es

inmune al sesgo de informacién y a la memoria que pueden existir.
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IX. CONCLUSIONES

La administracion de diclofenaco via intramuscular si logra prevenir la pancreatitis
aguda post colangiopancreatografia retrograda endoscopica CPRE con un riesgo

relativo de 0.14 el cual fue significativo (p<0.05).

La frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a CPRE en usuarios

de diclofenaco fue de 2%.

La frecuencia de pancreatitis aguda en pacientes sometidos a CPRE en los no

usuarios de diclofenaco fue de 11%.

La frecuencia de pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscépica
tanto en pacientes con y sin administracion intramuscular de diclofenaco fue del

2% y el 11% respectivamente.
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X. RECOMENDACIONES

Es conveniente considerar los hallazgos observados en nuestro analisis con miras
a actualizar los protocolos orientados a reducir la aparicion de pancreatitis aguda

en la poblacion de pacientes expuestos a CPRE de nuestro entorno sanitario.

Es pertinente desarrollar nuevos estudios prospectivos con el propdsito de
corroborar si las tendencias encontradas en nuestra investigacion pueden
extrapolarse a toda la poblacién de pacientes expuestos a CPRE en nuestro

ambito de jurisdiccion.

Es necesario valorar el impacto de la intervencion farmacoldgica estudiada con
respecto a otros desenlaces de interés como parametros de seguridad y relacion
costo beneficio para dimensionar de manera mas precisa el desempefio de la

intervencion.
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ANEXOS

"Afo del Fortalecimiento de & Soberania Nadonal®

Trugillo, 27 de Abril 2022

Sr.
Wilder Ecduardo Bazdn Huaccha

Alumno de Medicina de & Universidad Privada Antenor Orrego.

Asunto: Respuesta a consulta

Por I presente recba un cordial saludo |, v a la vez darke respuesta acerca de la consulta
referente 2 & existen protocolos de CPRE |, donde se considere el uso de antimflamatorios
previo al procedimiento en el Hospital, = se contemplan los mésmos.

Me despido, reteranddle mi estima personal.

Atentamente

Dra. Lida Castillo NGfez

Jofe del Servicio de Gastroenterologia
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de Ingreso:

N° Historia clinica:

1.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

« EDAD......; GENERO:[M][F ] ESTADO cIvIL{S |[C |[V][D]
« NIVEL DE INSTRUCCION:

Ninguno|:| Primaria |:| Secundaria |:| Superior |:|

e OCUPACION: .............

2.

v
v

PANCREATTIS AGUDA | SI NO

Dolor Abdominal: Reciente aparicién....|:| O empeoramiento de este... |:|

Elevacion de la amilasa y/o lipasa séricas =3 limite superior normal
después de 24 horas de laCPRE....................

Necesidad de readmision... y/o Hospitalizacion prolongada por al
menos 2 dias
Hallazgos de imagen tipicos encontrados en la:

TAC Abdominal

RM o

Ecografia abdominal |:|

INDICACIONES DE CPRE:

V' ColedocolitiasiS. ........oviiiiii

Vo ColangitiS.......iuii |:|
v Estenosis Biliar..............ooooiiiiiii |:|
v Disfuncion del esfinter de Oddi................ccocoeiiininnnn.. |:|
V' Otros (eSpecCificar)..........ccouiiiiiiii i,

ADMINISTRACION DE DICLOFENACO SODICO 75MG IM PREVIO A
CPRE Sl NO
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