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Introduccién
La pancreatitis aguda asociada a Colangiopancreatografia retrégada endoscépica (CPRE), se define por una elevacién

enzimatica tres veces sobre el valor maximo y asociada a dolor tipico de novo, o aumento de éste 24 horas tras el
procedimiento y que justifica prolongar el ingreso 2-3 dias (leve), entre 4 y 10 dias (moderada), o bien mas de 10 dias, o
desarrolle necrosis, pseudoquiste o necesidad de intervencién quirtrgica (grave).

La pancreatitis aguda como consecuencia de la realizaciéon de un CPRE, es una complicacion relativamente frecuente.

En nuestra unidad de cirugia, recibimos pacientes de centros de referencia de la realizacion de CREP. La pancreatitis como
complicacion post CPRE supone en ocasiones un aumento de la complejidad del manejo de estos pacientes, por lo que en
ocasiones precisan de ingreso en unidades especializadas en cuidados intensivos.

Objetivos

» Objetivo principal: Establecer la incidencia de pancreatitis post-CPRE en la unidad de cirugia del hospital Parc Sanitari

Sant Joan de Déu.
» Objetivo secundario: Clasificar los casos encontrados como pancreatitis post-CREP como leve, moderada o grave.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo en el cual se identificaron los casos de pancreatitis en pacientes sometidos a CPRE, siendo

la poblacidn de referencia adultos mayores de 18 afios atendidos en el Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu, durante el
periodo comprendido entre Enero y Diciembre de 2015.

Resultados

Pancreatitis Post-CPRE Severidad Pancreatitis

20%

12%
40%

= No Pancreatitis  ® Si Pancreatitis = Pancreatitis leve = Pancreatitis moderada Pancreatitis grave

Conclusiones
De nuestro estudio se extraen diferentes conclusiones: en primer lugar existe un 12% de la poblacidn que sufre una

pancreatitis postCPRE; de este 12%. De estos pacientes, solo un 20% sufrié una pancreatitis leve, mientras que el 80%
restante (40% y 40% respectivamente) sufrieron una pancreatitis moderada o una pancreatitis grave
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