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ABSTRACT 

lntroduction: Endoscopic retrograde ch0langi0pancreatography (ERCP¡ is a \\·idely uscd 

technique for the diagnosis and tn.~~nrn~nt of biliary and pancreatjc discascs. 

Objetive: To know the complication rntc of ERCP in the elderly. 

P>tticnts and rncthods: Patients files who undcn.\ent a ERCP werc revicwed and wcrc 

dh.-ided in to t\.\·o groups: aged 65 and uldcr ( group 1) and under 65 years ( group ::' ). Socio-

den1ogrnphil: variables. pruphylactic antibiotii: use. indications fi.1r ERC'P and outcorncs 

\.ven: assesscd. 

Rcsults: '.\lean age in group 1 was 72.9 years and 41.7 years in group 2 .. Group 1 had 111ore 

comorbiditics (P < .001 ). The most frcquent indication for the procedtu-e ;vas obstructiv.: 

jaundicc in both groups (63~-ó versus -1-l~·ó: P = .002). A malignai;cy ,,·as more fn::quent as a 

cause of biliary obstructiun in group 1 (45'% versus. 21 o/o; P < .001). ERCP was perfbrmcd 

once in 76°/o in group 1 and 93% in group 2. P = .001. Prophylactic antibiotics were used 

more fr.:-quently in group 1 (84'% v.:rsus 60'%: P < .001 ). There v.·erc no diffrrence b.:tw.:en 

groups regm·di ng infectious complications (P = . 700). There werc no di fferenc.:s in 

nionality nnt:.·s betv•ccn groups. 

Conclusion: ERCP is safe proccdure in elderly patients. The eldcrly frequently have more 

comorbidity. Neverthcless. the complicati~1n and mortality rates did not diffo1· in thi:; stud~. 

lt is noteworthy that elderly patients received prophylactic antibiotics more frequently than 

younger patients but infectious con1plications wer.: not diflerent. The paticnts should not he 

excluded from ERCP bascd on their age. 

Kcy words: ERCP.jaundice. eld.:rly. complication. 
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l'.'\TRODL"CTIO'.'\ 

Sine e 1970s.. endoscopic rc.:?trogradc;: cholangiopancreatography { ERC'P) transti..~rn1t:d 

Jiagnt.."'sis and tr~atn1c;:nt of pancrcatic and biliary disease. ERCP as gostrointc:-;.tinal 

endoscop: has bccn pro\.·ccl a s:..ifC and useful procedure in tht: eldcrly population. 1 
:? 

3
""' 5 

r.> 
7 8 

~ 

Although EH .. C~P is con~idt.~rcd as a n1inin1al invasion pn...1cedure. it has potcntiall: 

serious con1plications. 1 
.::! 1-hc incidcnce of con1pl ications has rist:n \.Vith the incrcn1cnt in 

therapc:utic inter·ventions .. 1 2 3 especial ly \Vh~n a sphinctcroton1y is perforn1c-d or a stent is 

placed. 1 
.::! The pre\.·alence of cornplications varíes an1ong 5.4~/º to lOC!/o \.vhcreas the 

tnortal ity is reported bet,veen 0.5'}0 to ..+. 7~-ó 1 ~ ·' ~ 5 s llJ 
10 17 18 2 1 

The risk factors for complications have not been described; however. less than 59 

years of age. opacification of the pancrcatic duct and tht: abs~ncc of stones in thc conunon 

biliary duct havc been proposcd as risk factors for developing pancreatitis after FRCP. 1 

Others proposed risk factors are: dirticulty to cannulatc thc biliary duct. a previously cut 

sphincteL Oddi·s sphinctcr dysfunction and thc nu111bcr of procedures done in the 

endoscopy unit. 1 16 18 Dueto their se~·crity. infectious con1plicntions shall be discussed in a 

separa.te paragraph .. -\.ntibiotic propi)ylaxis is used bnsed on the extrapolation of thc results 

obtained in surgery of the biliar:· tmct and their utility has not been pro ven convincingly. 1 

The objective of this study is to describe thc prevalcncc of post-ERCP 

complications in the geriatric population in a universitary third leve! hospital. 



PATIE;'l.'.TS A:-.;D :'\IETHODS 

Parients clinical files "ere revit=wccl of the subjects sub111itted to ERCP in a 

uni" crsitar: third le\. el lll.lspital hct""~t:n tnay ~00 l to r11ay '2002. Data regarding age. sex. 

con1orbidity_ indic;..lti\1n and n ... ·sults of thc.:.- pn .... )cedure and con1plications "':ere collcctc;:od. The 

use of pn)ph_;. f;..1ctic .:intibil,tics <d~tined as the adn1inistration in the hour prior to the 

·rhL' patic..·nts "'t:rc di,·idcd in l\.Vú groups according to tht.!ir age: Group 1 ~65 years 

Sratistic analysis ,,·as performecl with student t test, chi-square and Fisher exact 

tt=sts .. -\ P < .05 ._·as considered as statistically signi ficanl. For tht= n1ain variables wcre 

calculat<?d th<? 95'>1> confidcncc intervals . .-\ll analyses were made on SPSS version 1 O.O for 

\\.indows. 



During the study period a total of 186 patients und..:-rwent ERCP wer..:- studied. Group 1 was 

con1posc:d of 75 patients and group ::! had I 1 1. ·rhe gcnc:ral characteristics are descrihcd in 

table t. 1-he a\.·erag~ agc for group 1 \.vas 7~.9 years (range 65-91) in group :::! thc a\.·eragc 

age \\as 41.7 years (rang"e 14-64). \\"omt.·n predominated in both groups (P = .--l19J. Ther..:-

\.Vas a hight:r clJmorbidit~ in group l ~ ""he-re diabetes rncllitus \\·as the n1ost frcqut.:nt dist:a='~ 

(P < .001). 

The evaluation of obstructi\·e jaundice was the most frequent indication in bL1th 

groups (63'l-'<> versus 44'%: P = .002). :'l.blignant biliary obstn1ction w::is more frequent in 

group 1 (-i5~ó versus :! l ~-'Ó: P < .001 ). Bil iary tract drainagc \.Vas niore successful in those 

with <65 ye::irs (76'!/o Yersus 93'l-'<>: P = .00 1 ). There \\·ere no di fferences in the ,,·ay it ,,·as 

drained. (P = .153 ). Tables 2 and 3 

Complications are listed in table 4. The prev::ilence of any type of complication 

attributable to the procedure was not di!Terent between the groups (P = .590). There was 

one death in each group and was not related to ERCP. There 'vere no differences related to 

the number of infectious complications [7/75 (8~·ó), P = .700 (95%, re .34-.93¡ ver;;us 

1 1·1 1 1 ( 1 Oº·'<>). P = .611 (95% IC .35-.82)]. Antibiotic prophylaxis were us<."d llll>r.: 

frequently in group 1 (63175 (84'%) versus 67/ 1 1 1 (60'l-'<>); P < .001 ]. Of those who did twt 

receive prophylaxis. only two had an infectious complication (P = .065). There werc nL1 

di rtt:rences betwcen the group that did receh·e prophylaxis and the group that had a formal 

antibiotic r<-"gime (P = .572). 

,_.. --------·--·····------· - . 

1 F AI,l..:·.. - . . .::.:' . .:~~=: ::., .: ¡ ; 
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DISCLSSIO'." 

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography has shO\\·n to be a sat""e and "'·el l tolerated 

proi..:l.!durc in thc.:- gcriatric paticnt. .~s in other seric:s. the incidence of con1plic.ations St.!'cn1s 

to be- inJc:pcndent of age. 1 17 1-he group agcd 65 and oldcr had a signi ticant higher 

con11.,_1rbidity and incren1ent in rnorbinlL)rtality could bt: c-xpccted. this \\·as not true. 

Thc pre\ alcnce of cn111plicatiL~ns \.vas nüt di ft'"ert:nt bt:t\vcen thl: groups. ho":cvi.:-r. the 

o\·erull frequency ,,·as slightly higher than thc reportc:d elscv,hi:n.:. 1 10 16 17 18 ~ 1 -rhis is 

probably related to the hospital population. a third lev.:-1 refcrcncc hospital with a sick.:-r 

population. 

Thc indications tor the procedure and the findings wcre similar as thosc of other 

groups. 1 8 34 Evcn _though the bcnign obstruction was the most frequent finding in borh 

groups. the nlalignant obstruction """ªs significnntly higher in our series~ this is a retlex of 

the population in our hospital. The nun1bcr of instrun1entations in thc biliary tract was 

similar bctwccn both groups and th.:- rate of successful drainage in younger subjccts was 

similar to othcr series (93o/o). This was not repeated in the oldcr subjeets which thc rat.: of 

success was 76%. rclatcd to thc high frequency of rnalignant stcnosis \.vhich is harckr w 

cannulate.8 33 34 Still, ERCP is a .safer_proccdure to drain the biliary duct than surgery. with a 

kss than one percent rnortality. 27 28 33 34 

The fear of major complications associatcd with ERCP in thc geriatric populatic>n 

limits its usc and its bencfits. As in other series. this study show ERCP to bc a ,;afe 

proccdun: in this patients, evcn in the very elderly peoplc. \Nith a rate of con1plicatic1ns 

( infcctious and non infectious) similar to that of the younger group. 10 16 17 18 21 22 33 34 

--··-----~-- ·-· 
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n1l.1re antih.iotic proph: )axis than th~~ ~-1ther grnup. The incidcnct:! of intl?ctious con1plicatk'lns 

'\.\·as very lo"v and "'""ªs not dift'"c:n.:nt h~t'-"t:cn the l'\.\.·o groups. ~taxton iet al reponed an 

placernent. 1 Thirty-six percent L"lf thc patii...~nts in the oldcr group rcquircd a prothi... .. si:..;~ "'·e 

didn ·1 ohserve such incidc-ncc. It is not clt:-ar ir this is the rcsult of the antihit..-.,ti..: proph:-- laxis 

because its use:- is not rt:co111111cndt.:d '' idcl: .::!~> 30 
·'

1 "fhe results in tht.. .. sc studics support L1Ur 

findings in ,,·hich only t\.\ºO paticnts """h'--, did not n.:licve antibiotics had an inf;:ctious 

con1plicution. i\tore research is nc.?cdcd to define "'·by oldcr paticnts rcceive n1L,rC' antibit..1tics 

and if prophylaxis is necessary in thesc group of pati«..:nts. 

In conclusion. our series demonstrates tlwt in patients agcd 65 and 0ldcr ERCP is a 

safc proccdurc; thc inciclcnee of complie::nions is sin1ilar to the rcported far the younger 

subjects. Evcn though the use of antibiotic prophylaxis is wider in thc older population. 

thcrc is no evi<.knce that this practicc is the causal effect of thc san1e incidcnce of infccti<>Us 

complications in the younger group. so its use should be individualized accordingly to 

con1orbidity and clinical circun1stnnccs of the patient. Our results support the existing 

"'·idcne..:: that a patient must not be cxdud..::d or the benefits of ERCP bascd on thcir age. 
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T.-\ BLES 

Ta hiel 

---·------------------- -----------·--------------
Cha ractcristics of paticnts 

Charact~ris¡ic Group 1 :::- 6:' ~ears Group ::! < 65 ::-e .. trs 

n= 75 n~ 111 

--·---------------------------·-----------------
Age l r11can. :::SO•) 72.9:6. 1 -1l.7= 13.5 

26 ·..¡9 1_3 5:65) -1Si66 (-10 60) 

Comorbidit!'- (~ó): 

Diabetes n1t:llitus type 2 31 (-11) 15 (13)::: 

Neoplasia 5 (7) -1 (-1 i::: 

Othcrs+ 29 (39) 6-1 (58)::: 

--------------------------
• Stand~ud desviation. 

+ Hypcrtcnsion. coronar:· heart disca.se. hypothyroidisrn. chronic :iirflow obstrucrion. cirrhosis ond pt.)rtal 

h)'pl!rtcnsion. 

:::r<.001 

r--,f~~~~:=~~: C~'fJX¡-- ~ 
! F_5:I.:~- _, .:·:·.E.N ; ----·....J 
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Table 2 

lndicatiuns for ERCI' 

lnJicatiL'll Group 1 ?::: 65 )ears 

n= 75 n~~ 1 11 

Obstructi'-'C jaundicc: (ºo) .¡5, 75 (63) -!9'111 (-!-!)* 

Pancreatitis (ºo) 5,75¡7¡ 281111(::!5)" 

Thcrapcutic (''O) 22-75 (29) 25i 111 (22)* 

Othersi" ( 0 o) l.'75(1) 9/111(9)" 

• p ~ .002 

+ Othcrs: Pancreatic or biliar fistula and follov.·-up. 

f) .,~ •• :"."";*---.---..... ~ -··~·-1 
.';i\ 
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Table 3 

RcsuJts and procedurt:-s 

n= 75 n= 111 

Rcsu1t~; 

- ERCP nonnal (ºo) 6. 75 <.Sl 32 11 1 (29)• 

- Benign obstruction 35."75 (-l7) 5-111 l l (-19)" 

- ~·1aling~lnl obstruction 3..¡,75 (-15) 23!1 1 l (21 )• 

- Others+ 21 l 1 l ( l) 

57175 (76) 103/l 11 (93)§ 

Procl.!durcs of dntinagc(Yo): 

- Sphinctt!roton1y 35175 (-17) 66/l l l (59) 

- Stent placc:n1ent 27175 (36) 24/l 1 l (22) 

4,75 (5) 9/1 l l (8) 

- Nonc 12/l l l ( l l) 

• p..: .001 

+ Oth~rs: P;1ncreas divisun1. 

! Con1111on bile duct. 

§P~.OOI 
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Con1plications aftcr ERCP 

n= 75 n~ 1 1 1 

Jnfoctious complications 7,75 1 1/1 1 1 

Pancn:atitis postCPRE 1175 6/11 1 

Died 1175 

Total ( 0 0) 1o.75 ( 13) 18.'I 1 1 ( 16) 

• Cholangitis. bactc:rernia or sepsis. 
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Resumen 

Introducción: La colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) es una 

técnica ampliamente utilizada para el diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades pancreatobiliares La frecuencia de las con1plicaciones derivadas 

del procedimiento en Jos ancianos no ha sido específicamente evaluadas 

Objetivo. Conocer el tipo de con1plicaciones en Jos ancianos son1etidos a CPRE y 

con1parar Jos resultados con pacientes menores de 65 años. Pacientes y 

métodos: Revisamos retrospectivamente los expedientes médicos de a quienes 

se les hizo una CPRE en el JNCMNSZ durante un ario. Se formaron dos grupos: el 

grupo 1 con los pacientes ;::55 años (n=75) y, el grupo 2 con Jos <65 años (n=111 ). 

Se registraron variables sociodemográficas, indicacipnes para la CPRE, 

resultados, complicaciones, y el uso profiláctico de antibióticos. El análisis 

estadístico se realizó con las pruebas de student, x2 y exacta de Fisher. La 

P=<0.05 fue considerada significativa. Para los principales indicadores se 

calcularon intervalos de confianza exactos al 95°/o Resultados: La edad promedio 

en el grupo 1 fue de 72.9 años (±6.1 DE) y en el grupo 2 de 41.7 años (±13.5 DE) 

y predominaron las mujer~s (65º/o vs. 60%). En el grupo 1 hubo mayor 

comorbilidad (P=<0.001). El estudio de ictericia obstructiva fue la indicación más 

frecuente (47175 (63%) vs. 49/111 (44%): P= 0.002). La obstrucción de la via biliar 

de origen maligno fue más frecuente en el grupo 1 (34175 (45%) vs. 23/111 (21°/o): 

P= <0.001). ). La CPRE se realizó sólo una ocasión en 57175 pacientes en el 

grupo 1 (76%) y en 103/111 del grupo 2 (93%); P=0.001. No hubieron diferencias 

en el número de complicaciones y muertes entre ambos grupos. Particularmente, 

¡--·:;::---·· 
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no hubieron diferencias en la frecuencia de las complicaciones infecciosas [7175 

(9%). P= 0.700 (IC 95% 0.34 a O 93) vs 11/111 (10%), P= 0.611 (IC 95% 0.35 a 

0.82). De los enfern1os que no recibieron profilaxis. sólo dos tuvieron 

complic8ciones infecciosé'ls (P= 0.065) Discusión: La CPRE en nuestrn serie ha 

prob8do ser seguré'I y bien tolerada en el paciente anciano. Los ancianos tienen 

frecuentemente múltiples enfermedades. Sin en1bargo, el promedio de 

con1plicac1ones y mortalid<:id no fueron diferentes entre los grupos de nuestro 

estudio. Es de hacer notar que los pacientes ancianos reciben más antibióticos 

profilácticos que los pacientes jóvenes pero la frecuencia de complicaciones 

infecciosas no fueron diferentes. No es claro si este es un efecto de los 

antibióticos. Más investigaciones son necesarias para definir porque los pacientes 

ancianos reciben más antibióticos y si la profilaxis está justificada en este grupo de 

pacientes. Los pacientes no deben ser excluidos de los beneficios de la CPRE en 

base de la edad únicamente. Palabras clave: Colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica. CPRE, complicaciones, ictericia, ancianos. 



Abstract 

lntroduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a 

technique widely used far the diagnosis and treatrnent of biliary and pancreatic 

diseases. We don't know it is complication rate in the elderly population. Objetive 

To know the complication rate of ERCP in patients older than 65 years and 

compare them with younger patients. Paticnts and methods We made a 

retrospective review of patients who underwent a ERCP from May 2001 to May 

2002. Patients were dividecJ into two groups: Group 1 <e:65 years old (n=75) and 

group 2 <65 years old (n=111). We assed socio-demographic variables, 

prophylactic antibiotic use, indications far ERCP and outcome. Stadistic analysis 

was performed with student t, chi-square and Fisher's tests. P= <0.05 was the level 

of significance. Far the principals indicators we calculated 95 percent confidence 

intervals. Results: Mean age in group 1 was 72.9 years (±6.1 SO) and 41.7 years 

in group 2 (±13.580). Group 1 had more comorbidities (P=<0.001 ). The most 

frequent indication far the procedure was obstructive jaundice in bot11 groups but 

was more frequent in group 1 [47175 (63%) vs. 49/111 (44%); P=0.002]. A 

malignancy was more frequer;¡t as.a cause of biliary obstruction in group_ 1 (45°/o vs. 

21%; P=<0.001). ERCP was performed once in 57175 patients in group 1 (76°/o) 

and 103/111 in gro_up 2 (93%); P=0.001. Prophylactic antibiotics were used more 

frequently in groüp 1 [63175 (84º/o) vs 67/111 (60%); P=<0.001]. There were no 

differences in complication and mortality rates between groups. There were no 

difference between groups regarding infectious complications [7175 (9º/o), P=0.700 

(95%CI 0.34-0.93) vs. 11 /111 (10%), P=0.611 (95%CI 0.35-0.82)]. Of those who 
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didn·t receive antibiotics only two developed infectious complications (P=0.065). 

Discussion: In our study we found ERCP to be a safe procedure in elder:y 

patients The elderly frequently have extensive comorbidity. Nevertheless the 

complicatirn1 and nio.-tality rates did not differed in our study. lt is noteworthy that 

elderly patients received prophylactic antibiotics n1ore frequently than younger 

patients but infectious complications didn't differed lt is not clear if this is an effect 

of antibiotics and the patients should not be excluded from ERCP in the basis of 

age alone. Key words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP, 

complications, jaundice, elderly. 
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Introducción 

Desde su llegada en los años '70, la colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica (CPREJ revolucionó el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

pancreatobiliares y es una técnica amplian1ente utilizada en el n1undo. 1 2 3 4 La 

CPRE al igual que la endoscopia gastrointestinal ha demostrado ser un 

procedimiento seguro y de gran utilidad en los ancianos5 6 7 8 e, incluso, en los 

viejos-viejos. 9 10 11 12 13 

Sin embargo, a pesar de que la CPRE es considerada corno un 

procedimiento de invasión mínima, ésta puede tener graves complicaciones como 

cualquier otra técnica endoscópica. 14 15 El número .de complicaciones ha 

aumentado a partir de que la CPRE se ha convertido en un procedimiento 

terapéutico más que diagnóstico. 16 17 18 y, especialmente, cuando se realiza 

esfinterotomía 19 o se coloca una endoprótesis. 20 21 La incidencia de 

complicaciones oscila entre el 5.4 y 10% según la serie consultada, 10 16 17 18 22 

mientras que la mortalidad se reporta entre 0.5 y 4.7º/0 8 16 22 23 24 25 26 

No se han caracterizadq los factores que determinan la aparición de 

complicaciones tras la CPRE, aunque la edad menor de 59 años, la opacificación 

del conducto pancreático y la ausencia de litos en el conducto biliar común han 

sido propuestos en análisis retrospectivos para el desarrollo de pancreatitis 

después del procedimiento.27 Otros factores propuestos son la dificultad para 

canular la vía biliar, un esfínter previamente cortado, disfunción del esfínter de 

Oddi, así como el número de procedimientos hechos en la unidad de 

¡- r-~-.~~-;·-:! 'O---·,~-~~-·._ 
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endoscopia. 16 13 28 Debido a su gravedad, las complicaciones infecciosas 

postCPRE ameritan una mención especial. 

La frecuencia de las complicaciones debidas a la CPRE en la población 

joven está mal definida a pesar del establecimiento de un consenso para 

estandarizar o especificac las complicaciones secundarias a la instrun1entación 

pancreatobiliar y la frecuencia en los pacientes ancianos no ha sido 

especificamente evaluada. 8 

Para disminuir la pancreatitis y otras complicaciones postCPRE se ha 

recomendado menor manipulación de la vía biliar y, para las complicaciones 

infecciosas, surgió el uso profiláctico de antibióticos basados en los resultados 

obtenidos en la cirugía de la vía biliar. A pesar de las diferentes propuestas, su 

utilidad no ha sido demostrada convincentemente.29 30 31 

Se realizó este estudio con el objetivo de conocer la frecuencia de las 

complicaciones en la población geriátrica sometida a colangíopancreatografia 

retrógrada endoscópica diagnóstica y/o terapéutica en un hospital universitario de 

tercer nivel. 

Pacientes y métodos 

Se hizo una revisión retrospectiva de los expedientes de pacientes 

sometidos a CPRE en el INCMNSZ entre mayo del 2001 y mayo del 2002. Se 

recolectaron datos generales como la edad, sexo, comorbilídad, indicación y 

resultados de la CPRE, además de la aparición de complicaciones y su tipo. Se 
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registró también el uso de antibióticos profilácticos. definido como el uso de un 

antibiótico una hora antes del procedimiento y hasta dos dosis más después del 

mismo. 

Los enfermos fueron divididos en dos grupos: en el grupo 1 con los 

pacientes 2:65 arios y en el grupo 2 los <65 años. 

El análisis estadístico se realizó utilizando t de student. x2 y prueba exacta 

de Fisher. La P=<0.05 fue considerada estadísticamente significativa y para Jos 

principales indicadores se calcularon intervalos de confianza exactos al 95º/o. Para 

el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS versión 1 O.O para Windows. 

Resultados 

En el periodo de estudio, 192 pacientes fueron sometidos a CPRE, de los 

cuales en sólo 186 (97%) existió la información. completa. Setenta y cinco 

pacientes fueron asignados al grupo 1.· y 111 al grupo 2. Las características 

generales de ambos grupos se describen en la tabla 1. La edad promedio del 

grupo 1 fue de 72.9 años (r§lngq de 65 a 91) y en el grupo 2 fue de 41.7 años 

(rango de 14 a 64). Las mujeres predominaron en ambos grupos (P=0.419). Hubo 

mayor comorbilidad en el grupo 1. donde la diabetes mellitus tipo 2 fue la 

enfermedad más frecuénte (P=<0.001 ). 

EJ· estudio de ·la ictericia obstructiva fue la indicación más frecuente en 

ambos grupos (63°/o vs. 44%; P=0.002). La obstrucción de la vía biliar de origen 

maligno fue más frecuente en el grupo 1 (45% vs. 21 %; P=<0.001 ). El drenaje de 
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la vía biliar fue más exitoso en los <65 años (76% vs. 93%; P=0.001) y no 

existieron diferencias relacionadas a la forma en como se drenó (P=0.153). Tabla 

2 y 3. 

El nún1ero de complicaciones se muestran en la tabla 4. La incidencia de 

cualquier tipo de complicación atribuible al procedimiento no fue diferente en 

ambos grupos (P=0.590) Hubo una muerte en cada grupo no relacionadas a la 

CPRE. No existieron diferencias en relación al número de complicaciones 

infecciosas postCPRE (7/75 (8%). P=0.700 (IC 95% 0.34 a 0.93) vs. 11/111 (10%). 

P=0.611 (IC 95% 0.35 a 0.82J]. Al grupo 2 se les administró menos profilaxis 

antimicrobiana antes de la CPRE (12175 (16%) vs. 44/111 (40%); P=<0.001]. De 

los enfermos que no recibieron profilaxis sólo dos t_uvieron complicaciones 

infecciosas (P=0.065). Tampoco hubieron diferencias al comparar a los pacientes 

que sí recibieron profilaxis o ya tenían un tratamiento antibiótico formal (P=0.572). 

Discusión 

La colangiopancreatografí_a retrógrada endoscópica en nuestra serie ha 

demostrado ser segl.Jra y bien tolerada en el paciente anciano y, al igual que otras 

series, la ap_arición de complicaciones parece no relacionarse con la edad.28 32 El 

grupo 2:65 a·ños--tuvo significativamente mayor comorbilidad y podía esperarse un 

aumento en la mOrbimortalidad; sin embargo, esto no fue así. 

No fue significativo el número de complicaciones entre ambos grupos 

aunque la frecuencia es discretamente mayor a lo reportado en la literatura.'º 16 17 
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18 22 33 El tratarse de un hospital de tercer nivel de atención 'y por atender enfern1os 

más graves está quizá relacionado a este hallazgo 

Las indicaciones y los hallazgos endoscópicos de nuestra serie fueron 

similares a los de estudios previos. 8 33 34 A pesar de que la obstrucción benigna fue 

el hallazgo más frecuente en ambos grupos, específicamente por litiasis, la 

obstrucción de origen maligno fue significativamente mayor en nuestra serie lo 

cual también refleja las características de nuestro hospital. El número de 

instrumentaciones de la vía biliar en los ancianos fue similar a la del grupo joven y 

el drenaje exitoso de los <65 años fue similar al de otras series (93%) más no en 

el grupo de ~65 años donde el drenaje tuvo éxito sólo en el 76º/o, hallazgo 

relacionado a la elevada frecuencia de estenosis maligna de la vía biliar. la cual es 

más difícil de permeabilizar. 8 33 34 Sin embargo, la CPRE es todavía un 

procedimiento más seguro que la cirugía para drenar la vía biliar con una 

mortalidad n1enor al 1º/0 2833 34 

El tenor de graves complicaciones debidas a la CPRE en Jos ancianos 

muchas veces Jos limita de sus beneficios, pero al igual que otras series. la 

nuestra demostró una seguridad en el procedimiento, incluso en Jos viejo-viejos. 

similar a la de los pacientes jóvenes incluyendo la frecuencia de complicaciones 

infecciosas y no infecciosas.'º 16 17 18 22 33 
34 

Sin embargo, es de hacer notar que en nuestra serie Jos pacientes ancianos 

recibieron más antibióticos profilácticos que el grupo <65 años pero las 

complicaciones infecciosas fueron pocas y sin diferencfas··aI comparar ambos 

grupos. Maxton y cols. reportaron una incidencia de colangiÜs postCPRE del 26% 

en enfermos que se les colocó una eíldoprÓtesis'.3 5 En-'~, . 36% de nuestro 
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pacientes :<:65 años se les colocó una endoprótesis y no se vio tal incidencia. No 

está claro si este resultado puede ser efecto del uso de antirnicrobianos 

profilácticos ya que el resultado de estudios diseñados para ver la eficacia de tal 

intervención no recomiendan el uso rutinario de antibióticos preCPRE. 29 30 3
' Los 

resultados de estos últimos estudios apoyan nuetro hallazgo donde sólo dos 

enfern1os que no recibieron antimicrobianos tuvieron alguna complicación 

infecciosa, la cual ocurrió sin alg(in significado. Más investigaciones son 

necesarias para definir porque los pacientes ancianos reciben más antibióticos y si 

la profilaxis está justificcida en este grupo de pacientes. 

En conclusión, nuestra serie demostró que en los pacientes <!65 años la 

CPRE es segura y la incidencia de complicaciones es similar a la de enfermos <65 

años y, a pesar de que el uso profiláctico de antibióticos es mayor en los ancianos, 

no hay evidencia aún de que esta decisión sea la causante del mismo número de 

complicaciones infecciosas que los pacientes jóvenes por lo que su uso deberá 

individualizarse según la comorbilidad y el estado clínico del enfermo. Nuestros 

resultados apoyan la evidencia ya existente de que un paciente no debe ser 

excluido de los beneficios de la CPRE sólo por su edad. 
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Tabla 1 
=:=--:--~~==- ----::--~~r:ice~e}'í_s_!.!__ca-;;_~~ r~~-pac}~ii1<iss~-n:~TciC,s a:J::r=>R_c::=-----::=~=-:==-=-= 
Caracteristica Grupo 1 ?: 65 años Grupo 2 < 65 años 

Edad (promedio. ±DE") 

Sexo M/F \~~) 

Comorb1lidad (%): 

Diabetes mellitus tipo 2 

Neoplasias 

Otrasº 

n= 75 n= 111 

72 9±6, 

26/49 (35165%) 

31 (41%) 

5(7%) 

29 (39%) 

41.7±13 5 

45/66 \40160%¡ 

15 (13%)c 

4 (4°/o)c 

64 (58%)c 

=-Hipertensión arterial, cardiopatia isquémica. hipotiroidismo, hipertensión portal, eníern:>edad pulmonar obstructiva crónica y 
cirrosis 

o: P= <O 001 
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Tabla 2 

Indicaciones para ta realización de la CPRE 
Indicación · --·------·------ -·-----brí..íp-o1-2<6saf.os -- -------·c;;.u-¡;<:;2-< 65aiios 

n= 75 n= 111 

Ictericia obstructiva ( ~l'o) 45;75 (63~-&) 49/111 (44%)" 

Pancreatitis (º/o) 5175 (7%) 281111 \25%¡ª 

Terapéutica (%) 22/75 (29%) 25/111 (22%)ª 

Otrasº(%) 1/75 (1%) 9/111 (9%)ª 

• P= O 002 

D Otras Sospecha de fistula pancreática o biliar; revisión de la vía biliar. 
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Tabla 3 

Resultados y procedimientos realizados durante la CPRE 
Grupo--:¡-;¡:5-5;,,-r.os ------- ----- ·· ·----Grupo 2 < 65 años 

n= 75 n= 111 ---------------------------
Resultados: 

- CPRE normal(%) 

- Obstrucción benigna 

- Obstrucción maligna 

- Otrosb 

Drenaje exitoso de la VBc (%) 

Procedimiento de drenaje: 

- Esfinterotomia 

- Endoprótesis 

- Canastilla de Dormía 

- Ninguno 

• P= <O 001 

:i Otros Pancreas div1sun1 

"Via biliar 

"P= 0.001 

6/75 (8%) 

35175 (47%) 

34/75 (45%) 

57175 (76%) 

35/75 (47%) 

27175 (36%) 

4/75 (5%) 

9/75 (12%) 

32/111 (29%)ª 

54/111 (49%)ª 

23/111 (21%)ª 

2/111 (1%) 

103/111 (93%/ 

66/111 (59%) 

24/111 (22%) 

9/111 (8%) 

12/111 (11%) 

\ rtTf:T~? ;-.: -~·.":-.= 

\r.•¡\Tº· 
LE.:::~-~:~ -

1-+ 



Tabla 4 

------- ---------·------------------·----------
Complicaciones asociadas a la CPRE -·--·-------··--·-----··- --------Grüpo1-;;:-55-añas _____________ GrüP02<-6s afias ____ _ 

n= 75 n= 111 ------
Complicaciones infecciosasª 7175 11 /111 

Pancreatitis postCPRE 1/75 6/111 

Muerte 1/75 1/75 

Total(%) 10175 (13%) 18/111 (16%) 

• Colang1t1s, bacteremia o sepsi&, 

: !·,;.'"_\;" 
- -. _:..: ;; ~;.'.í '" 
·--- ... ~ ........ _. ~-t 
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