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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: La CPRE es un procedimiento endoscopico no exento de riesgos, por lo que en
algunos centros hospitalarios los pacientes son ingresados para vigilancia durante al menos 24 h
tras el procedimiento. La necesidad de ingreso rutinario resulta cuestionable dado que el tiempo
optimo de observacion no esta bien establecido en la literatura. En nuestro hospital es frecuente la
realizacion de CPRE de forma ambulatoria en pacientes seleccionados con un seguimiento telefénico
posterior. Protocolo: Paciente acude desde domicilio. Tras realizar CPRE se procede a observacion
en Unidad de Cirugia sin Ingreso (6h). Valoracién por gastroenterdlogo y verificacion de
disponibilidad telefénica. Alta a domicilio. Seguimiento telefénico por Consejo Sanitario (24, 48 y
72h). Si complicacion: derivacién a urgencias.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Periodo inclusion: 17/10/2022-16/10/2023 N = 459.

Objetivos: Analizar si el periodo de observacion de 6 horas en CPRE ambulatoria con seguimiento
telefénico posterior es seguro para la deteccion de complicaciones.

Resultados: De las 459 CPRE realizadas, se incluyeron para andlisis las 113 realizadas de forma
ambulatoria (24,6%). Se recogieron diversas variables relacionadas tanto con el paciente (riesgo
anestésico, manipulacion previa de via biliar) como con la técnica (esfinterotomia, esfinteroplastia,
canulacion dificultosa, colangioscopia...). La mediana de edad fue de 74 anos (rango intercuartilico:
61-81). La indicacion mas frecuente fue coledocolitiasis (59,3%). Se detectaron complicaciones
segun los criterios definidos por la ESGE en 14 pacientes (12,3%). En 13 de ellos (92,85%) fueron
detectadas dentro del protocolo de seguimiento, siendo derivados para ingreso con buena evolucion
clinica, sin ningun fallecimiento. Se detectd 1 en el periodo de observacion (< 6 h), 7 de forma
precoz (6-24 h) y 5 mas alla de 24 h. Las complicaciones fueron: colangitis aguda (41,18%),
pancreatitis aguda (35,29%), colecistitis aguda (11,76%) y hemorragia digestiva alta (11,76%). Se
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realizo un andlisis multivariante en el que se concluyé que aquellos pacientes con anatomia biliar
alterada por cirugia previa (Billroth II, hepaticoyeyunostomia) a los que se realiza colangioscopia
tienen 8,27 veces mas probabilidades de desarrollar colangitis que aquellos con anatomia normal (p
< 0,044). Ademas, entre los pacientes a los que se realiza colangioscopia, aquellos con anatomia
alterada tienen 91 veces mas probabilidades de desarrollar colangitis que aquellos con anatomia
normal (p < 0,001). No se encontraron otras diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: No todo paciente sometido a CPRE debe ser ingresado de manera rutinaria. En
nuestro estudio, se demuestra que el sequimiento telefénico resulta seguro para el paciente y es
capaz de detectar complicaciones de forma precoz. De esta forma, se consigue un uso adecuado de
los recursos médicos sin poner en riesgo ni la seqguridad de los pacientes ni la calidad de los
servicios prestados.
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