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Resumen

La obstruccién de los conductos biliopancreaticos

ha llevado a la Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE) a estar en una constante
evolucion, lo que ha empujado al personal asistencial
encargado de su realizaciéon a mantener una continua
actualizaciéon de conocimientos.

El actual articulo surge de la necesidad de visualizar de
una manera clara y precisa los cuidados y funciones de
enfermeria dentro del procedimiento de la CPRE. Se ha
intentado ilustrar de una forma amplia en qué consiste
dicho procedimiento, asi como detallar posibles
complicaciones y momentos criticos. También se ha
querido exponer de una forma clara las actividades a
tener en cuenta por parte del personal de enfermeria
encargada de la realizacién de la prueba en el antes,
durante y después del proceso.

La CPRE es una técnica diagndstica pero también
terapéutica que requiere de un personal de enfermeria
cualificado y entrenado en el procedimiento.

La importancia de esta especializacion y la suma de
una perfecta sintonia con el médico endoscopista

dara como resultado una alta calidad de cuidados
asistenciales.

NURSING PROCEDURE
IN ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY (ERCP)

Abstract

Due to the obstruction of the biliopancreatic duct, the
ERCP has been facing a need for evolution. As a result,
the healthcare personnel/staff involved, has been led to
maintain a continuous updating of their knowledge.
This article arises from the need to display in a clear
and accurate manner the requirements and functions

of nurse caring within the ERCP procedure. Attempts
have been made to widely illustrate what this procedure
involves, together with a detailed description of
possible complications and critical moments. It has
also, we aimed at to expose in a precise manner the
activities that the health care personnel should take into
consideration before, during and after the procedure.
ERCP is not only a diagnostic technique, it is also a
therapeutic one. This implies the need for a a highly
qualified healthcare personnel, properly trained in this
procedure.

Giving relevance to this specialization together with a
perfect harmony with the endoscopist, will give as a
result the outstanding quality of the Care sector.
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a. Balon de Fogarty
b. Esfinterotomo
c. Cesta de Dormia

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

Palabras clave

colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), intervencidon endoscdpica, enfermeria

INTRODUCCION

La Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscépica tam-
bién conocida por las siglas
CPRE es un procedimiento
caracterizado por una técnica
mixta: endoscépica y radiold-
gica (al mismo tiempo), siendo
uno de los procedimientos
endoscopicos digestivos mas
complicados.

Aunque puede tener una mision
diagndstica, normalmente el ob-
jetivo es terapéutico, ya que du-
rante la realizacion de la prueba
se intenta resolver o en algunos
casos paliar, el problema en-
contrado en los conductos bi-
liopancreéticos. Normalmente
dichos problemas suelen ser
obstrucciones o fistulas.

Utilizando un duodenoscopio
de visién lateral y realizando
un abordaje bucal, el endosco-
pista introducira el endoscopio
hasta llegar a la porcién media
del duodeno donde encontrara
la ampolla de Vater, intentando
canalizarla para después
inyectar contraste, obteniendo
asi imagenes radioldgicas de
ambos conductos.

Durante el acto terapéutico
/ diagnéstico, el personal de
enfermeria es el encargado de
asistir al endoscopista.

Desarrollo

Para la realizacién de este
procedimiento en el Complejo
Asistencial Universitario de
Ledn (CAULE) es necesaria la
participacién / colaboracién de
tres servicios. Servicio de Di-
gestivo: endoscopista, Servicio
de Anestesia y Reanimacion:
anestesista y enfermero/a de
anestesia y Servicio de Radio-
diagnoéstico: dos enfermeros/as
especializados en la realizacion
de CPRE, un técnico en cui-
dados auxiliares de enfermeria
y un técnico en radiodiagnés-
tico.

Como punto de partida vy
ayudandonos de una cuia
acolchada, se colocara al pa-
ciente en posiciéon en decu-
bito semiprono izquierdo li-
geramente lateralizado con la
cabeza mirando hacia la dere-
cha, facilitando asi la introduc-
cién del duodenoscopio.

De forma habitual este procedi-

Keywords

endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP), interventional endoscopy, nursing

miento se realiza bajo sedacién
colocando una mascarilla nasal
en la nariz del paciente con el
fin de mantener una correcta
ventilacién. Ademas, para po-
sibilitar una buena apertura
bucal usaremos un mordedor
/ abrebocas ajustable.

El personal de enfermeria
tendrd preparado el material
necesario para realizacién de
la CPRE.

Preparacién de mesa para rea-

lizar CPRE [[ENZERZ.

Esfinterotomo canalizado
con guia cebreada
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* Realizar protocolo de acogida del
paciente en la unidad (identificacion,
alergias, etc.)

* Confirmar estado de ayunas de al
menos 6 horas y firma de los
consentimientos del proceso.

« Comprobar retirada de prétesis
dentales asi como de objetos (anillos,
pulseras, etc.).

* Canalizacion de via venosa periférica
preferiblemente en el miembro
superior derecho.

Asegurar que no se hayan
administrado heparinas de bajo peso
molecular desde el dia antes de la
prueba, asi como ni anticoagulantes
orales, ni hipoglucemiantes, ni insulina
el mismo dia de la prueba. Pero en
pacientes con DM se valoraré por el
servicio de Endocrino.

* Preparacion de instrumental necesario
para la prueba.

* Monitorizacién de signos vitales.

* Colocaci6n de abrebocas y mascarilla
nasal antes de realizar sedacion
anestésica.

* Garantizar medidas de confort del
paciente durante la intervencion.

* Colocacion de placa de bisturi
eléctrico.

* Colaborar con el anestesista durante el
tiempo de sedacion.

* Instrumentar al médico endoscopista.

* Limpieza y aspiracion de secreciones
con el fin de evitar posible
broncoaspiracién.

* Administracién de medicacion segin
pauta médica.

DURANTE

* Colaborar con el anestesista en la
finalizaci6n del proceso anestésico.

* Recogida y limpieza de material y
equipos utilizados.

* Acompafiamiento del paciente hasta
unidad de vigilancia post anestésica.

« Estar alerta ante posibles

complicaciones.

* Registro de la intervencion.

« Envio de muestras al laboratorio si
procede.

* Administracion de supositorio de
diclofenaco para la prevencion de
pancreatitis, si procede.

Actividades del personal de

enfermeria en las distintas
fases de la CPRE

» Esfinterotomo canalizado
con una guia cebreada de

0.35 Fr. y 0.25 Fr.

+ Batea para colocar la guia

cebreada.

« Contraste para rayos X.

+ Cuatro jeringas de 20cc. Dos
de ellas las rellenaremos con
una dilucién de contraste y
SSF 0,9% al 50% (en las que
marcaremos el émbolo para
distinguirlas de las otras dos),
otra con SSF 0.9% y otra
vacia.

» Dos capsulas, una de ellas
con contraste y otra con SSF
0,9 %.

- Baldén de Fogarty (sonda con
balén biliar).

» Cesta de Dormia (cesta de
extraccion de calculos bi-
liares).

Procedimiento

Una vez identificada la am-
polla de Vater en la pantalla
de la torre de endoscopia, se
procede a la canulacion de
esta bajo control radiolégico.
La canulacion se realiza habi-
tualmente con un esfinterotomo
0.35 Fr. y con una guia ce-
breada que se introduce a tra-
vés del duodenoscopio hasta
llegar a la papila. En el mo-
mento en que aparezca la punta
de esfinterotomo en la pantalla,
se procedera a canular con la
guia cebreada el colédoco o el
conducto de Wirsung (el colé-
doco se encuentra situado se-
gun las manecillas del reloj a las
11 y el conducto Wirsung a la
1) para luego introducir a través
de ella el esfinterotomo.

A continuacion, utilizaremos la
jeringa vacia para realizar una
aspiracion con el fin de obtener
contenido biliar y asegurarnos
la ubicacién.
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Posteriormente, introducimos
contraste a través del esfin-
terotomo, lo que nos dara un
diagnéstico de la via biliar y/o
pancredtica. Ahora es cuando
se plantea la terapéutica a se-
guir. En caso de ser necesario
la extraccion de calculos o lim-
pieza de las vias, se realizara
una esfinterotomia o papilo-
tomia, que consiste en hacer
un corte en la papila de Vater
para agrandar la apertura de
esta. Una vez realizado el corte
en la papila, procederemos a
la extraccion de los calculos,
lo cual puede realizarse con
el balén tipo Fogarty o con la
cesta de Dormia.

En ocasiones, durante el proce-
dimiento, se hace necesario el
uso de otro tipo de materiales
mas especificos dependiendo
de la patologia que se en-
cuentre durante la realizacién
de la prueba. Entre otros y por
su mayor frecuencia de uso
nombraremos algunos de ellos:

+ Protesis biliares plasticas o
metalicas (para el drenaje
de la via biliar en caso de
neoplasias, célculos, colan-
gitis, etc.).

+ Protesis pancredticas (para
el drenaje del conducto de
Wirsung y prevencién de
pancreatitis post CPRE).
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- Dilatadores neumaticos o
rigidos de la via biliar, en
caso de estenosis.

Momentos criticos durante la
realizacion de la CPRE.

+ Canalizacién de la via biliar
con la guia cebreada.

+ Retirada de esfinterotomo
con mantenimiento de guia
cebreada en conducto biliar.

+ Extraccién de piedras con
balén de Fogarty.
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