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ERCP in elderly: risk factors and complications

Ignacio Osuna-Ramirez,! Ménica del Rocié Reyes-Bastidas,? Lazaro Sevilla Sudrez-Peredo,? Martin Armando Rios-
Ayala,* Marissa Reyes-Bastidas,?> Gerardo Arturo Reyes-Moctezuma.?

Resumen

Introduccién: El incremento en la esperanza de
vida es una realidad y como consecuencia, las enfer-
medades pancredtico biliares requieren con mayor
frecuencia la realizacidén de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) con fines terapéuti-
cos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo, compli-
caciones y seguridad, al realizar CPRE en pacientes
mayores de 65 afios.

Material y métodos: En un periodo de estudio de
10 afios, se encontraron 421 pacientes mayores de 65
afos, a quienes por indicaciones diversas se les prac-
tico CPRE en la Unidad de Endoscopia del Hospital
General Regional N° 1, del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Culiacin, Sinaloa, México. Anilisis
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Abstract

Introduction: In the world the population with advanced age
is increasing, the endoscopic tetrograde cholangiopancreatogra-
phy (ERCP) is a widely used technique in pancreatic biliary
disease.

Objective: To know the complication rate and safety of
ERCP in the elderly.

Material and methods: Patients files that underwent
ERCP were review and divided in two groups: aged 65 and ol-
der and less than 65 years. Socio demographic variables
and outcomes were assessed. We used multivariate logistic re-

gression analysis.

Results: A Total of 421 patients were included in the analy-

sis, 214 (50.8%) were female with mean Age was 74.7
years, the complications rate was 1.196. The hemorrhage and
malignancy was more frequent as a cause of biliary obstruction.
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de regresion logistica fue usado para identificar facto-
res de riesgo.

Resultados: De 1 145 pacientes a quienes se les rea-
liz6 CPRE, 421 fueron mayores de 65 afios, con edad
promedio de 74.5 afios. E150.8% correspondio al gé-
nero femenino. Los sintomas mas frecuentes en esta
cohorte fueron: ictericia, dolor y pérdida de peso. La
coledocolitiasis y las neoplasias malignas fueron los
diagnosticos mas frecuentes post-CPRE. La hemo-
rragia y depresion respiratoria fueron las complica-
ciones en este grupo de edad. El factor de riesgo mads
importante en nuestra cohorte fue la dificultad en la
canulacion del ampula de vater.

Conclusiones: Al igual que lo reportado en el mun-
do, en nuestro estudio encontramos que la CPRE es
seguray eficaz en pacientes de la tercera edad, encon-
trando como primera causa etioldgica a la coledo-
colitiasis, seguida de procesos neoplasicos.

Palabras clave: Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, post-CPRE, anciano, complicaciones,
México.

Introduccion

Desde 1968 se reporté en forma preliminar,' el pri-
mer informe sobre colangiopancreatografia retrogra-
da endoscépica (CPRE), con la finalidad de evaluar
el arbol biliar, describiéndose el desarrollo técnico y
las indicaciones para la realizacién del estudio.”? En
1974, se describe la realizacién de la esfinterotomia
endoscopica,*’ seguido de la colocacion de protesis
biliar en 1980.57

La frecuencia de complicaciones de la CPRE es
independiente de la edad, y oscila de 5% a 10%, con
una mortalidad de 0.5% a 4.7%.®

El incremento en la esperanza de vida debido al
desarrollo tecnologico de las naciones, muestra una
frecuencia cada vez superior de pacientes mayores de
65 afos, siendo el promedio de vida de los mexicanos,
de 77 afos en las mujeres y 73 en los hombres,’ lo
que conduce a una demanda cada vez mayor de ser-
vicios médicos en el cuidado de estos pacientes. La
frecuencia de complicaciones es similar entre jovenes
y pacientes mayores de 65 anos.!™!! Por lo anterior,
se disefié un estudio retrospectivo, observacional y
transversal en pacientes mayores de 65 afios, a quienes
se les practica CPRE en el Hospital General Regional
N° 1 (HGR N° 1), del Instituto Mexicano del
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Conclusions: ERCP is a safe procedure in elderly patients,
the complication not differ in this study, the patients should not
be excluded from ERCP based on their age.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
post-ERCP, elderly, complication, Mexico.

Seguro Social (IMSS) en Culiacin, Sinaloa, México.
En cuanto a los aditamentos endoscdpicos, se utiliza-
ron de acuerdo a cada caso (esfinterotomos de triple
lumen, precorte de Zimmon, alambre guia, canasti-
llas de Dormia, protesis plasticas, etc.).

Material y métodos

En este estudio retrospectivo, observacional y trans-
versal desarrollado en la Unidad de Endoscopia del
HGR N° 1, del IMSS, se incluyeron 421 pacientes,
mayores o iguales a 65 afios de edad, firmando con-
sentimiento informado en todos los casos. Se ana-
lizan 34 variables que incluyeron: historia clinica,
pruebas de laboratorio, estudios de imagen, hallaz-
gos durante la CPRE y complicaciones asociadas. Se
utilizé esfinterotomo de triple lumen, empleando la
técnica de inyeccion de contraste, y s6lo en aquellos
casos en donde se tuvo dificultad para canular la via
biliar se empled alambre guia, y cuando no fue posi-
ble el acceso efectuamos precorte. Es de mencionar
que esta altima se realiza posterior a tres intentos de
acceso, el tiempo promedio en la realizacién de un
estudio es variable, ya que depende del tipo de pacien-
te en quien se efectua la CPRE, siendo el promedio
de 25 minutos. El equipo endoscopico utilizado fue
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Tabla 1. Criterios de complicaciones post-CPRE.

Leve

Moderado

Severo

Hemorragia Evidencia clinica de sangrado (no sélo
endoscopica); descenso de hemoglo-

bina < 3 g sin necesidad de transfusion

Transfusion < 4 unidades sin necesi-
dad de cirugia

cirugia

Transfusion > 5 unidades o

Perforacion Posible o sospecha de fuga de medio
de contraste, tratada con liquidos o

succion por menos 3 dias

Perforacion establecida que
requiere tratamiento por méas de 4
alO0dias

Tratamiento médico por mas de
10 dias o intervencion quirdrgica

Pancreatitis Clinica de pancreatitis, amilasa > 3 ve-
ces su valor normal, en las posteriores
24 horas después del procedimiento,

requiriendo hospitalizacion 2 a 3 dias

Pancreatitis que requiere hospitali-
zacion por 4 a 10 dias

Pancreatitis que requiere hospi-
talizacion por mas de 10 dias, o
pancreatitis hemorragica

Colangitis Fiebre > 38°C alas 24 a 48 horas

Fiebre que requirié hospitalizacion >
3 dias, tratamiento endoscopico o
intervencion percutanea

Choqgue séptico o cirugia

Adaptado de Cotton PB, et al.”

Pentax ED3430T® con canal de trabajo 4.2 y Pentax
Pki 3490 TK® con canal de trabajo de 4.2. La seda-
cién de nuestros pacientes es efectuada por el De-
partamento de Anestesiologia de nuestro Hospital,
y los tirmacos utilizados se emplean a juicio de cada
profesional, utilizando propofol mis fentanil. La de-
finicién de las complicaciones, asi como la severidad
de las mismas fue apegado a los criterios de Cotton
PB y colaboradores (Tabla 1)."” No se administraron
antibidticos en forma rutinaria en nuestros pacientes,
antes del procedimiento. El procedimiento se realizd
en forma ambulatoria, hospitalizindose tiinicamente
los pacientes que tuvieron complicacion, con la fina-
lidad de un manejo oportuno. El tratamiento esta-
distico de los datos se realizé utilizando medidas de
tendencia central (medias, proporciones), medidas
de dispersion (desviacion estindar DE), de localiza-
cidén (percentiles) e intervalos de confianza (IC). La
razén de momios (RM), IC y valor de significancia
p tueron estimados mediante andlisis de regresion lo-
gistica maltiple. El estadistico ji cuadrada de Pearson se
utilizé para comparar variables categéricas buscando
diferencias significantes. El software estadistico uti-
lizado fue Intercooled Stata® edicién especial v 11.1.
Un valor p menor del 5% fue considerado estadistica-
mente significativo.

Tabla 2. Caracteristicas basales en pacientes sometidos a
CPRE. Casos (%).
Edad (anos)
RElEkIS <65(=724) | >65(nN=421) | P
Género Masculino 245 (33.8) 207 (491) 0.810
Femenino 479 (661) 214 (50.8)
Antecedentes personales no patolégicos
Tabaco 146 (20.2) 125(29.7) 0.000*
Alcohol 179 (24.7) 127 (30.2) 0.045*
Café 236 (32.0) 176 (41.8) 0.002*
Antecedentes personales patoldgicos
Coleltiasis 269 (3771) 144 (34.7) 0.568
Pancreatitis 21(29) 9(27) 0436
Céncer 40(5.5) 15 (3.6) 0134
Diabetes mellitus 92 (12.7) 101(24.0) 0.000*
Cuadro clinico y laboratorio

Dolor 396 (54.7) 211(501) 0135
Pérdida de peso 294 (40.6) 19345.8) | 0.084**
Ictericia 435 (601) 253 (60.1) 0.997
AST*** 98+102 105+105 >0.05
ALT*** 142 £159 125 +121 >0.05
Fosfatasa alcalina** 350+270 380 + 259 >0.05
Bilirrubina total*** 74+562 96+82 >0.05

* Estadisticamente significativo al 5%. ** Estadisticamente significativo al

10%. Media + desviacion estandar.
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Tabla 3. Diagndstico mas frecuentes post-CPRE. Casos (%).
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Edad (anos) fe]
VErERlE <65 (n=724) > 65 (n=421)
Diagnostico post-CPRE Coledocolitiasis 211 (291) 148 (35.1) 0.035*
Neoplasia 103 (14.2) 105 (24.9) 0.000*
Diverticulo 6(0.83) 13 (31) 0.004*
* Estadisticamente significativo al 5%
Tabla 4. Complicaciones post-CPRE. Casos (%).
Edad (afos)
Variable <65 (N=724) > 65 (n=421) RM IC 95% p
Complicaciones 19 (2.6) 5(17) 044 016-1.20 om
Hemorragia 12 (60.0) 2(8.3) 0.28 0.06-1.27 0.097*
Pancreatitis 5(20.8) 1(40) 0.34 0.04-2.94 *
Colangitis 1(40) 0(0.0) NA NA *
Depresion respiratoria 1(4.0) 2(8.3) 345 0.31-3817 x*

* Estadisticamente significativo al 10%. ** Frecuencias observadas pequenas

RM: razén de momios; NA: no aplica.

Resultados

La base de datos quedé constituida por 421 (36.6%)
pacientes mayores de 65 afios, con edad promedio
de 74.7 anos (DE=7.2) y un rango de edad entre 65-
99 anos; correspondiendo al género femenino 214
(50.8%), no encontrando diferencia estadistica sig-
nificante con respecto al género masculino (p=0.81).
El cuadro clinico predominante en nuestra poblacion
fue ictericia (n=253), dolor (n=211) y pérdida de peso
(193) en mds del 50%, sin encontrar significancia es-
tadistica. En los pacientes mayores de 65 anos, la in-
gesta de café, alcohol y tabaco fue mayor, mostrando
significancia estadistica al compararlo con menores
de 65 afios (Tabla 2).

El diagnéstico post-CPRE mds frecuente en
mayores de 65 afos fue la coledocolitiasis, con 148
casos (35.2%), y en segundo lugar, las neoplasias
pancredtico biliares en 105 casos (24.9%) (Tabla
3). Al hacer un anilisis comparativo entre mayores
y menos de 65 afos en relacion a coledocolitiasis,
encontramos evidencia estadisticamente significa-
tiva (p=0.003), se estim6 una razén de momios de
1.32 (IC 95%=1.02-1.70), y al realizar un andlisis
estadistico ajustado por edad, la RM sube a 2.4 (IC
95%=1.04-5.29; p=0.04).

En pacientes mayores de 65 afios, las neoplasias
pancredtico biliares fueron el segundo lugar con 105
(24.99%) pacientes, y comparandolo con los pacientes
menores de 65 afios encontramos diferencia estadis-
ticamente significativa (p<0.05), con un OR=2 (IC
95%=1.48-2.71).

Los procedimientos realizados en la CPR E se in-
dividualizaron dependiendo de los hallazgos en cada
paciente. Realizando canulacién selectiva, esfinte-
rotomia y precorte, colocacion de protesis plasticas,
litotripsia mecanica, entre otras. No se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a
la realizacidn de los procedimientos, entre los pacien-
tes mayores y menores de 65 afios (p=0.19).

Respecto a las complicaciones encontradas en
mayores de 65 afos, tuvimos a la hemorragia'y depre-
sion respiratoria como las mas comunes, seguidas por
un caso de pancreatitis (Tabla 4). Los factores de ries-
go que contribuyeron a la presencia de complicaciones
post-CPRE fueron: la dificultad en la canulacién se-
lectiva de la via biliar y el corte endoscopico. Al efec-
tuar un andlisis logistico multivariado, encontramos
significancia estadistica para la canulacién biliar di-
ficil (RM=3.2; IC 95%=1.7-5.8). El porcentaje de
éxito en canulacidn selectiva en nuestra poblacion fue
del 94%, y la incidencia de mortalidad fue nula.

13

£102 0ZIBI\ - 0J3U3 ‘| WINN ‘GZ "|oA ‘eidodsopu3



Colangiopancreatografia retrograda endoscopica en la tercera edad: factores de riesgo y complicaciones

14

Discusion

La CPRE es un procedimiento utilizado en pacientes
mayores de 65 afios; nuestro estudio nos presenta que
es seguro y con baja tasa de complicaciones, similar a
lo reportado en la literatura médica.”*'* Las indicacio-
nes para efectuar CPRE son similares a lo publicado
a nivel mundial, y se considera a la CPRE como el
estandar de oro, sblo con fines terapéuticos, debido al
riesgo de complicaciones inherentes y a la aparicién
de la colangiorresonancia nuclear magnética.'>'¢

El aumento en la esperanza de vida en México y
en el mundo se ha incrementado, y la frecuencia de
enfermedades pancredtico biliares por igual, lo que
origina un aumento en la realizacién de CPRE.®

En nuestro estudio encontramos que la coledoco-
litiasis fue el diagndstico post-CPR E mas frecuente, al
efectuar un andlisis comparativo entre mayores y me-
nos de 65 afos encontramos significancia estadistica
(p=0.003), estimando una RM=1.32 (IC 95%=1.02-
1.70); lo que nos indica que un paciente mayor de 65
afos tiene 30%0 mds de probabilidad de desarrollar
coledocolitiasis en comparacién a los menores de 65
afios. Cuando realizamos un andlisis ajustado por edad,
laRM sube a 2.4 (IC 95%=1.04-5.29), lo que nos tra-
duce que la poblaciéon mayor a 65 afos tiene 1.4 veces
mias el riesgo de complicacion, si la coledocolitiasis estd
presente (p=0.04). Esto es similar a otros estudios,”!®
y el riesgo de complicaciones asociadas a CPRE es sig-
nificativo estadisticamente."

En pacientes mayores de 65 afios las neoplasias
pancredtico biliares fueron el segundo lugar con 105
(24.9%) pacientes, y compardndolo con los pacientes
menores de 65 afios encontramos diferencia estadis-
ticamente significativa (p<0.05) con un OR=2 (IC
95%=1.48-2.71), lo que implica que un paciente ma-
yor de 65 anos tiene mayor riesgo de presentar neo-
plasia, comparandolo con la poblacién menor de 65
afios. Lo que consideramos, pudiera ser inherente a
los cambios biolégicos de la edad y seguramente a los
cambios celulares que esto conlleva.

Las complicaciones que encontramos son simi-
lares a lo reportado, siendo la hemorragia la primera
causa en orden de frecuencia y la depresion respirato-
ria en segundo lugar, seguidas de pancreatitis, lo que
es similar a lo publicado a nivel internacional.?**' No
encontrando diferencia significativa en comparacion
a los menores a 65 afios, sin embargo, es interesante
el hallazgo de nuestro estudio respecto a las dificul-
tades inherentes a la anestesia utilizada, pues aunque
realmente tuvimos s6lo dos pacientes con depresion

respiratoria, las cuales se controlaron con manejo
ventilatorio con mascarilla, es de tomar en cuenta
dado el uso cada vez mis frecuente de sedacion en
endoscopia.

No tuvimos mortalidad asociada al procedimien-
to endoscopicoy el tiempo promedio de la realizacién
de CPRE fue de 25 minutos, lo que es deseable en
este grupo de pacientes de la tercera edad.

En conclusion, debido al incremento en la es-
peranza de vida de la humanidad, la realizacién de
CPRE va en aumento en todos los grupos de edad
y por ende, en mayores de 65 afios. Asi, encontra-
mos que la CPRE es segura y eficaz en la terapia de las
enfermedades pancredtico biliares; ademds hallamos
que en el grupo de poblaciéon de la tercera edad, la
coledocolitiasis es la primera causa etiologica, seguida
de neoplasias pancredtico biliares.
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