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ABSTRACT

Introduction: Endoscopic retrograde cholangivpancreatography (ERCP) is a widely used
technique for the diagnosis and treatment of biliary and pancreatic discases.
Objetive: To - know the complication rate of ERCP in the elderly.

Paticents and mecthods: Patients files who underwent a ERCP were reviewed and were
divided into two groups: aged 65 and older (group 1) and under 65 vears (group 2). Socio-
demographic variables. prophylactic antibiotic use. indications tor ERCP and outcomes
were assessed.

Results: Ncan age in group 1 was 72.9 vears and 41.7 vears in group 2.. Group 1 had more
comorbidities (/2 < .001). The most frequent indication for the procedure was obstructive
jaundice in both groups (65% versus 44256: /2 = .002). A malignar.ncy was more tfrequent as a
cause of biliary obstruction in group 1 (45% versus. 21%; P < .001). ERCP was performed
once in 76% in group 1 and 93% in group 2. P = .001. Prophylactic antibiotics were used
more {requently in group 1 (8426 versus 60%: £ < .001). There were no difference between
groups regarding infectious complications (2 = .700). There were no differences in
mortality rates between groups.

Conclusion: ERCP is safe pfocédurc’ in éldcrly patients. The elderly frequently have more
comorbidity. Nevertheless, the complication and mortality rates did not differ in this study.
It is noteworthy that elderly patients received prophylactic antibiotics more frequently than
younger patients but infectious complications were not different. The patients should not be
excluded from ERCP based on their age.

Key words: ERCP. jaundice. elderly. complication.
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INTRODUCTION

Since 1970s. endoscopic rewograde cholangiopancreatography (ERCP)  transtormed

o

iagnosis and treatment of pancreatic and biliary discase. ERCP as gastrointestinal
endoscopy has been proved a safe and usetful procedure in the elderly population. ! 3343278
9

Although ERCP is considered as a minimal invasion procedure. it has potentially
serious complications.' 2 The incidence of complications has risen with the increment in
therapeutic interventions.' 2 ¥ especially when a sphincterotomy is performed or a stent is

1

placed. The prevalence of complications varies among 5.4%% to 10% whereas the
s N PRIREEEY 17182

mortality is reported between 0.5% to +.7%6! istoiedrisal
The risk factors for complications have not been described; however. less than 539

yvears of age. opacification of the pancreatic duct and the absence of stones in the common
biliary duct have been proposed as risk factors for developing pancreatitis after ERCP.!
Others proposced risk factors are: difficulty to cannulate the biliary duct. a previously cut
sphincter. Oddi’s sphincter dysfunction and the number of procedures done in the
endoscopy unit.! '* '8 Due to their severity. infectious complications shall be discussed in a

separate paragraph. Antibiotic prophylaxis is used based on the extrapolation of the results

-

obtained in surgery of the biliary tract and their utility has not been proven convincingly.!

The objective of this study is to describe the prevalence of post-ERCP

complications in the geriatric population in a universitary third level hospital.




PATIENTS AND METHODS

Patients clinical files were reviewed of the subjects submitted to ERCP in a
universitary third level hospital between may 2001 to may 2002, Data regarding age. sex.
comorbidity. indication and results of the procedure and complications were collected. The

use of prophylactic antibiotics (defined as the administration in the hour prior to the

procedure. and up to two more doses atterward:) was noted.

The patients were divided in two groups according to their age: Group 1 =635 yveurs

and Group 2 <63 years.
Statistic analysis was performed with student ¢ test, chi-square and Fisher exact

tests. A P < .05 was considered as statistically significant. For the main variables were

calculated the 95% confidence intervals. All analyses were made on SPSS version 10.0 for

Windows.

el R |



RESULTS

During the study period a total of 186 patients underwent ERCP were studied. Group 1 was
composed of 75 patients and group 2 had 111. The general characteristics are described in
table 1. The average age for group 1 was 72.9 yvears (range 65-91) in group 2 the average
age was 41.7 vears (range 14-64). Women predominated in both groups (P = .419). There
was a higher comorbidity in group 1. where diabetes mellitus was the most frequent discase
(P <.001).

The evaluation of obstructive jaundice was the most frequent indication in both
groups (63% versus 414%: P = .002). Malignant biliary obstruction was more frequent in
group 1 (45%6 versus 21%%: P < .001). Biliary tract drainage was more successful in those
with <63 years (76%6 versus 93%: P = .001). There were no differences in the way it was
draincd. (P = .153). Tables 2 and 3

Complications arc listed in table 4. The prevalence of any type of complication
attributable to the procedure was not different between the groups (P = .590). There was
one death in each group and was not related to ERCP. There were no differences related to
the number of infectious complications [7/75 (8%), P = .700 (95% IC .34-.93) versus
11111 (10%). P = .611 (95% IC .35-.82)]. Antibiotic prophylaxis were L;de more
trequently in group 1 [63/75 (84%56) versus 67/111 (60%0); P < .001]. Of those who did not
receive proplﬂyléxis. only. two had an infectious complication (P =‘.06‘5)., There. were .no
differences bet\}‘céi:l the gfoup that did receive prophyléxis and ther gro(nprtﬁal had a formal

antibiotic regime (P =.572).
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DISCUSSION

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography has shown to be a safe and well tolerated

procedure in the geriatric patient. As in other series. the incidence of complications seems

127

to be independent of age The group aged 65 and older had a signiticant higher

comorbidity and increment in morbimortality could be expected, this was not true.

The prevalence of complications was not different between the groups. however. the

overall frequency was slightly higher than the reported elsewhere.! 19 164708 21 Thig s

probably related to the hospital population. a third level reference hospital with a sicker
population.

The indications for the procedure and the findings were similar as those of other
groups.! 2 ¥ Even though the benign obstruction was the most frequent finding in both

groups. the malignant obstruction was significantly higher in our series; this is a retlex of

the population in our hospital. The number of instrumentations in the biliary tract was

similar between both groups and the rate of successful drainage in younger subjects was
similar to other series (93%). This was not repeated in the older subjects which the rate of
success was 76%. related to the high frequency of malignant stenosis which is harder to
cannulate ¥ 33 3* Siill, ERCP is a safer_procedure to drain the biliary duct than surgery. with a

. 372833
less than one percent mortality 7 2% 3334

The fear of major complications associated with ERCP in the geriatric population
limits its use and its benefits. As in other series. Lhis study show ERCP to be a safe
procedure in this patients, even in the very eldcrlv pgopl;. with a rate of complications

212233 33
(mtgctxou: and non mfectlou>) similar to that oflhc yvounger group,'® ¢ 17 182! 2




Nevertheless, it is worthy to mention that in our series. the ¢lder group received
more antibiotic prophylaxis than the other group. The incidence of infectious complications
was very low and was not different between the two groups. Maxton et al reported an
incidence of post-ERCP colangitis of 26% in patients which required an endoprothesis
placement.! Thirty-six percent of the patients in the older group required a prothesis. we
didn "t observe such incidence. It is not clear it this is the result of the antibiotic prophylaxis
because its use is not recommended widely.™ ¥ The results in these studies support our
tfindings in which only two patients who did not relieve antibiotics had an infectious
complication. More research is needed to detfine why older patients receive more antibiotics
and if prophylaxis is necessary in these group of patients.

In conclusion. our series demonstrates that in patients aged 65 and older ERCP is a
safe procedure; the incidence of complications is similar to the reported for the younger
subjects. Even though the use of antibiotic prophylaxis is wider in the older population,
there is no evidence that this practice is the causal effect of the same incidence of infectious
complications in the younger group. so its use should be individualized accordingly to

comorbidity and clinical circumstances of the patient. Our results support the existing

evidence that a patient must not be excluded of the benefits of ERCP based on their age.
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TABLES

~ Tablel
Characteristics of patients
‘Characteristic 7 77T T Group | = 65 years Group 2 < 63 vears -
n= 73 n= 111

Age (mean, =SD™) 72.9=6.1 41.7=13.5
Sex: Matle Female (o) 2649 (33.65) 45/66 (40°60)
Comorbidity (2o):

Diabetes mellitus type 2 31 (1) 15 (t13)%

Neoplasia 5(7) 4+ (D

Others+ 29 (39) 64 (58)%

* Swandard desviation.

* Hypertension, coronary heart disease, hapothyroidism, chronic airflow obstruction, cirrhosis and portal

hypertension.

+ P =< .001




Table 2

Indications for ERCP

Indication Group 2 < 65 sears
n= 111
;;structivcja;ndicc (%) 43.73(63) 49111 (49" o
Pancreatitis (%) 575(7) 28/111(25)~
Therapeutic (°o) : 22:75 (29 ’ 25111 (22)
Others+ (®o) 1775 (1) /111 (9
“ P =.002

+ Others: Pancreatic or biliar fistula and follow-up.




Table 2

Results and procedures

Group 1 = 65 years Group 2 <63 years
n= 7S n= 111

Results:

- ERCP normal (%) 6.75(8) 32111 (29)+

- Benign obstruction 3575(47) 537111 (49)~

- Malingant obstruction 34,75 (43) 234111 (20)*

- Otherst - . 27011 (1)
Successful CBDf clearance(%) 37/75 (76) 1037111 (893)§
Procedures of drainage(7):

- Sphincterotomy’ 35/75(47) 667111 (39)

- Stent placement 27/75 (36) : 24111 (22)

- Dormia’s basket T (8) ~ 97111 (8)

- None 975 (12) 127111 (L)

“ P <.001

+ Others: Pancreas divisum.

Common bile duct.

+t

§ £ =.001




Table 4

T Complications after ERCP

Group 2 <635 sears

n= 73 n= 111
tnfectious complications  * 7:75 ;Vl/’l 11
Pancreatitis postCPRE /75 6/111
Died 1:75 1775
Total (°o) 10:75(13) 18111 (16)
* Cholangitis, bacteremia or sepsis. - -
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Resumen

Introduccién: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es una
técnica ampliamente utilizada para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades pancreatobiliares. La frecuencia de las complicaciones derivadas
del procedimiento en los ancianos no ha sido especificamente evaluadas.
Objetivo: Conocer el tipo de complicaciones en los ancianos sometidos a CPRE vy
comparar los resultados con pacientes menores de 65 anos. Pacicentes y
métodos: Revisamos retrospectivamente los expedientes médicos de a quienes
se les hizo una CPRE en el INCMNSZ durante un afno. Se formaron dos grupos: el
grupo 1 con los pacientes =65 anos (N=75) y, el grupo 2 con los <65 anos (n=111).
Se registraron variables sociodemograficas, indicaciones para la CPRE,
resultados, complicaciones, y el uso profilactico de antibidticos. E! analisis
estadistico se realizd con las pruebas t de student, x* y exacta de Fisher. La
P=<0.05 fue considerada significativa. Para los principales indicadores se
calcularon intervalos de confianza exactos al 85% Resultados: La edad promedio
en el grupo 1 fue de 72.9 anos (6.1 DE) vy en el grupo 2 de 41.7 afos (+£13.5 DE)
y predominaron las mujeres (65% vs. 60%). En el grupo 1 hubo mayor
comorbilidad (P=<0.001). El estudio de ictericia obstructiva fue la indicacion mas
frecuente [47/75 (63%) vs. 49/111 (44%); P= 0.002}. La obstruccidn de la via biliar
de origen maligno fue mas frecuente en el grupo 1 [34/75 (45%) vs. 23/111 (21%):
P= <0.001)]. ). La CPRE se realiz’évsélo una ocasidn en 57/75 pacientes en el
grupo 1 (76%) y en 103/111 del grﬁpo 2 (93%); P=0.001. No hubieron diferencias

en el nimero de complicaciones v muertes entre ambos grupos. Particularmente,

[}




no hubieron diferencias en la frecuencia de las complicaciones infecciosas [7/75
(9%), P= 0.700 (IC 95% 0.34 a2 093) vs 11/111 (10%), P= 0.611 (IC 95% 0.35 a
0.82). De los enfermos que no recibieron profilaxis, sélo dos tuvieron
complicaciones infecciosas (P= 0.065). Discusion: La CPRE en nuestra serie ha
probado ser segura y bien tolerada en e! paciente anciano. Los ancianos tienen
frecuentemente mudltiples enfermedades. Sin embargo, el promedio de
complicaciones y mortalidad no fueron diferentes entre los grupos de nuestro
estudio. Es de hacer notar que los pacientes ancianos reciben mas antibidticos
profilacticos que los pacientes jovenes pero la frecuencia de complicaciones
infecciosas no fueron diferentes. No es claro si este es un efecto de los
antibidticos. Mas investigaciones son necesarias para deF{nir porque los pacientes
ancianos reciben mas antibidticos y si la profilaxis esta justificada en este grupo de
pacientes. Los pacientes no deben ser excluidos de los beneficios de la CPRE en
base de la edad Unicamente. Palabras clave: Colangiopancreatografia retrograda

endoscopica, CPRE, complicaciones, ictericia, ancianos.




Abstract

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a

technique widely used for the diagnosis and treatment 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. Patients and methods. VWe made a

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

2002. Patients were divided into two groups: Group 1 265 years old (n=75) and

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

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

was performed wfth student t, chi-square and Fisher's tests. P= <0.05 was the level
of significance. For the principals indicators we calculated 95 percent confidence
intervals. Results: Mean age in group 1 was 72.9 years (+6.1SD) and 41.7 years
in group 2 (£13.580D). Group 1 had more comorbidities (P=<0.001). The most
frequent indication for the procedure was obstructive jaundice in both groups but
was more frequent in group 1 [47/75 (63%) vs. 49/111 (44%); P=0.002]. A
malignancy was more frequem as_a cause of biliary obstruction in group 1 (45% vs.
21%; P=<0. 001) ERCP ‘was performed once in 57/75 patients in group 1 (76%)

‘ (93%) P=0.001. Prophylactic antibiotics were used mora

and 103/111 in group“
frequently in group 1'[63/75 (84%) vs 67/111 (60%);, P=<0.001]. There were no

dnfferences in comphcatlon and mortality rates between groups. There were no
dlfference between groups regarding infectious complications [7/75 (89%), P=0.700

(95%C! >O.\34—O.93) vs. 11/111 (10%), P=0.611 (95%C! 0.35-0.82)]. Of those who




didn’'t receive antibictics only two deveioped infectious complications (P=0.065).
Discussion: In our study we found ERCP to be a safe procedure in elderly
patients. The elderly frequently have extensive comorbidity. Nevertheless the
complication and mortality rates did not differed in our study. It is noteworthy that
elderly patients received prophylactic antibiotics more frequently than younger
patients but infectious complications didn't differed. It 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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Introduccidn

Desde su llegada en los afios '70, 'la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) revoluciond el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
pancreatobiliares y es una técnica ampliamente utilizada en el mundo.' 2 2 ¢ La
CPRE al igual que la endoscopia gastrointestinal ha demostrado ser un

procedimiento seguro y de gran utilidad en los ancianos® ® 7 8 e, incluso, en los

viejos-viejos.® 10 11 1213

Sin embargo, a pesar de que la CPRE es considerada como un
procedirmiento de invasién minima, ésta puede tener graves complicaciones como
cualquier otra técnica endoscopica.’™ ' El namero .de compl}caciones ha
aumentado a partir de que la CPRE se ha convertido en un procedimiento
terapéutico mas que diagnéstico.’® 7 '® y,  especialmente, cuando se realiza
esfinterotomia'® o se coloca una endoprotesis.?® 27 La incidencia de

complicaciones oscila entre el 5.4 y 10% segln la serie consultada,'® '8 '7 18 22

mientras que la mortaiidad se reporta entre 0.5y 4.7%8 162223242526

No se han caracterizado los factores que determinan la aparicidn de
complicaciones tras la CPRE, aunque la edad menor de 59 anos, la opacificacién
del conducto pancreatico y la ausencia de litos en el conducto biliar comun han
sido propuestos en andlisis retrospectivos para el desarrollo de pancreatitis
después del procedimiento.?’” Otros factorés ;ﬁropuestos son la dificultad para

canular la via biliar, un esfinter previamente cortado, disfuncién del esfinter de

Oddi, asi como el numero ‘de ' procedimientos hechos en la unidad de




endosco;:via16 ¥ 28 Debido a su gravedad, las complicaciones infecciosas
postCPRE ameritan una mencidn especial.

La frecuencia de las complicaciones debidas a la CPRE en la poblacidn
joven esta mal definida a pesar del establecimiento de un consenso para
estandarizar o especificar las complicaciones secundarias a la instrumentacién
pancreatobiliar y la frecuencia en los pacientes ancianes no ha sido
especificamente evaluada.®

Para disminuir la pancreatitis y otras complicaciones postCPRE se ha
recomendado menor manipulacién de la via biliar y, para las complicaciones
infecciosas, surgid el uso profilactico de antibidticos basados en los resultados
obtenidos en la cirugia de la via biliar. A pesar de las diferentes propuestas, su
utilidad no ha sidé demostrada convincentemente.? 3¢ *

Se realizdé este estudio con el objetivo de conocer la frecuencia de las
complicaciones en la poblacidn geriatrica sometida a colangiopancreatografia

retréograda endoscdpica diagnodstica y/o terapéutica en un hospital universitario de

tercer nivel.
Pacientes y métodos

Se hizo ‘una: r'evisi(’)n 3 retrospectwa de los 'ex'pedientes de  pacientes

sometidos a CPRE enVeI INCMNSZ entre mayo del 2001 y mayo del 2002. Se
recolectaron datos generales como la edad sexo comorblhdad indicacion y

resultados de la CPRE ademas de 1a aparnaon de complicaciones y su tipo. Se




registré también el uso de antibidticos profilacticos, definido como el uso de un
antibidtico una hora antes del procedimiento y hasta dos dosis mas después del
mismo.

Los enfermos fueron divididos en dos grupos: en el grupo 1 con los
pacientes 265 anos y en el grupo 2 los <85 anos.

El analisis estadistico se realizo utilizando t de student, x° y prueba exacta
de Fisher. La P=<0.05 fue considerada estadisticamente significativa y para los
principales indicadores se calcularon intervalos de confianza exactos al 95%. Para

el analisis de los datos se utilizd el programa SPSS version 10.0 para Windows.

Resultados

En el periodo de estudio, 192 pamentes fueron sometldos a CPRE, de los
cuales en sélo 186 (979/::) exnstlo Ia mformacnon completa Setenta y cinco
paciehtes fueron asignados_a‘l' grupdﬂ: ’y‘~‘111 al'grupo 2. Las’ caracteristicas
generaies' de ambc}s gru'pos: s‘e c‘iéscr‘i'b‘enr én‘ ‘la tabla 1. La edad promedio del
grupo 1 fue de 72.9 anos (rango de 65 a 91) y en el grupo 2 fue de 41.7 afos

(rango de 14 a 64) Las mu;eres predommaron en ambos grupos (P=0.419). Hubo

mayor comorbllldad en e‘ rupo 1. donde la diabetes mellitus’ txpo 2 fue ia

enfermedad mas frecuente (P <O 001)

EI‘ estud:o de a 1cternc:a obstructwa fue la indicacidn mas frecuente en

ambos grupos (63% vs 44%, P 0 002). La obstruccién de la‘via biliar de origen

maligno fue mas frecuente en el grupo 1 (45% vs. 21%; P=<0.001). E! drenaje de




[
la via biliar fue mas exitoso en
existieron diferencias relacionadas a la forma en como se drend (P=0.153). Tabla
2y 3.

El niumero de complicaciones se muestran en la tabla 4. La incidencia de
cualquier tipo de complicacién atribuible al procedimiento no fue diferente en
ambos grupos (P=0.590). Hubo una muerte en cada grupoc no relacionadas a la
CPRE. No existieron diferencias en relacidn al nimero de complicaciones
infecciosas postCPRE [7/75 (8%), P=0.700 (IC 95% 0.34 a2 0.93) vs. 11/111 (10%).
P=0.611 (IC 95% 0.35 a 0.82)]. Al grupo 2 se les administré menos profilaxis
antimicrobiana antes de la CPRE [12/75 (16%) vs. 44/111 (40%); P=<0.001]. De
los enfermos que no recibieron profilaxis sdlo dos tuvieron complicaciones

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

que si recibieron profilaxis o ya tenian un tratamiento antibidtico formal (P=0.572).

Discusién

La cola g' pancreatografla retrograda endoscopica en nuestra serie ha

demostrado ser segura Y blen tolerada en el paciente anciano y, al |gual que otras

series, la apanc on de _complicaciones parece no relacionarse con la edad. 28 32 gy

grupo >65 anos tuvo significativamente mayor comorbilidad y podla esperarse un

aumento en.la mqrblmortahdad; sin embargo, esto no fue asi.
:No fue: significativo el numero de complicaciones entre ambos grupos

aunque la frecuencia es discretamente mayor a lo reportado en la literatura.’® ' '7

9

los <65 afos (76% vs. 93%: P=0.001) y no™

L
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182233 B tratarse de un hospital de tercer nivel de atencion ;yA por atender enfermos
mas graves esta quiza relacionado a este hallazgo

Las indicaciones y los hallazgos endoscdopicos de nuestra serie fueron
similares a los de estudios previos.® 22 * A pesar de que la obstruccion benigna fue
el hallazgo mas frecuente en ambos grupos, especificamente por litiasis, la
obstrucciéon de origen maligno fue significativamente mayor en nuestra serie lo
cual también refleja las caracteristicas de nuestro hospital. El numero de
instrumentaciones de la via biliar en los ancianos fue similar a la del grupo joven y
el drenaje exitoso de los <65 anos fue similar al de otras series (83%) mas no en
el grupo de =65 anos donde el drenaje tuvo éxito sdlo en el 76%, hallazgo
relacionado a la elevada frecuencia de estenosis maligna de la via biliar, la cual es
mas dificil de [..)ermeabilizar.8 33 34 sin embargo, la. CPRE es todavia un
procedimiento mas seguro que la cirugia para drenar la via biliar con una
mortalidad menor al 1%283334 :

El tenor de graves complicaciones debidas a la CPRE en los:ancianos
muchas veces los limita de sus beneficios, pero al igual que otras series, la
nuestra demostrdé una seguridad en el procedimiento, incluso en Vljos viejo-viejos,

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

infecciosas y no infecciosas.'? 1877 15223334

Sin embargo, es de hacer notar que en nuestra serie los p‘acientes ancianos

recibieron mas antibidticos profilacticos que el grupo 65 afos pero las
complicaciones infecciosas fueron pocas y sin. diferencias al. comparar ambos

grupos. Maxton y cols. reportaron una ihcidehéia defcolangltISLpgstCPRE del 26%

‘En-el""'36% de nuestro

en enfermos que se les colocd una éridop(otesis

10




pacientes 265 anos se les colocd una endoprotesis y no se vio tal incidencia. No
esta claro si este resultado puede ser efecto del uso de antimicrobianos
profilacticos ya que el resultacdo de estudios disefados para ver la eficacia de tal

E_29 30 31 Los

intervencion no recomiendan el uso rutinario de antibidticos preCPR
resultados de estos ultimos estudios apoyan nuetro hallazgo donde sdlo dos
enfermos que no recibieron antimicrobianos tuvieron alguna complicaciéon
infecciosa, la cual ocurrido sin algun significado. Mas investigaciones son
necesarias para definir porque los pacientes ancianos reciben mas antibidticos y si
la profilaxis esta justificada en este grupo de pacientes.

En conclusion, nuestra serie demostrdé que en los pacientes =65 anos la
CPRE es segura y la incidencia de complicaciones es simi_lar a la de enfermos <65
afos y, a pesar dé que el uso profilactico de antibidticos es mayor en los ancianos,
no hay evidencia aun de que esta decisidon sea la causante del mismo numefo de
complicaciones infecciosas que los pacientes jévenes'po:r Ib }due su uso debera
individualizarse seglin la comorbilidad y el estado &Iinicr:oidel énfermo. Nuestros

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

excluido de los beneficios de la CPRE sdlo por su edad. .

L3 . .




Tabla 1

L Caracteristicas de los pacientes sometidos a CPRE —
Caracteristica Grupo 1 = 85 afos Grupo 2 < 85 afos
=75 =
Edad (promedio, +DE?) 72 9%6 1 41.7+13 5
Sexc M/F (%) 26/49 (35/65%) 45/66 (40/6G%)

Comorbilidad (%):

Diabetes mellitus tipo 2 31 (41%) 15 (13%)°
Neoplasias 5(7%) 4 (4%)°
Otras® 29 (39%) 84 (58%)°

* Desviacion estandar

® Hipertensién arterial, cardiopatia isquémica. hipotiroidismo, hiperiensiéon portal, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
cirrosis -

¢ P= < 0.001




Tabla 2

T indicaciones para la realizacion de la CPRE
indicacidn Grupo 1 = 65 anos
=75

Ictericia obstructiva (%) 45/75 (63%)

Pancreatitis (%) 5175 (7%)

Terapéutica (%) 22/75 (29%)

Otras® (%) 175 (1%)

Grupo 2 < 65 afos
n=111

49/111 (44%)°
28/111 (25%)°
25/111 (22%)?

S/111 (9%)

‘P= 0002

® Otras Sospecha de fistula pancreatica o biliar; revision de la via biliar.




Tabla 3

"Mlief—s—u‘l‘twad;s' Yy proéedimiéitjés reali;zidﬁo_g ﬂcvi_qfiagte la CPRE

Grupo 1 =z 65 anos Grupo 2 < 65 afnos
n=75 n=111

Resultados:
32/111 (29%)®

- CPRE normal (%) 6/75 (8%)
- Obstruccion benigna 35/75 (47 %) 54/111 (49%)?
- Obstruccion maligna 34/75 (45%) 23/111 (21%)*

2/111 (1%)

- Otros® -
Drenaje exitoso de la VB® (%) 57175 (76%) 103/111 (93%)°
Procedimiento de dlfenaje:

- Esfinterotomia 35/75 (47%) 66/111 (59%)

- Endoprotesis 27175 (36%) 24/111 (22%)

- Canastilla de Dormia 4/75 (5%) 9/111 (8%)

- Ninguno 9/75 (12%) 12/111 (11%)
*p= <0001

¥ Otros Pancreas divisum.
< via biliar

7 P=0.001




Tabla 4

Complicaciones asociadas a la CPRE

D Grupo 1 = 65 anos Grupo 2 < 65 anos

n=75 n= 111
Complicaciones infecciosas® 7175 11/111
Pancreatitis postCPRE 175 6/111
Muerte 1/75 1/75

Total (%) 10/75 (13%) 18/111 (16%)
* Colangitis, bacteremia o sepsis.
” R :
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