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Resumen
Introducción: con la actualización de las guías de la American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) 
2019, los criterios para los pacientes con sospecha de coledocolitiasis se volvieron más estrictos a la hora de 
elegir quienes deben ser llevados directamente a colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE). El 
objetivo de este estudio fue comparar a los pacientes llevados directamente a CPRE según las guías ASGE de 
2010 frente a la guía de 2019. Métodos: estudio retrospectivo de las CPRE realizadas entre enero de 2016 y 
diciembre de 2018 que evaluó el rendimiento diagnóstico de las variables paraclínicas y ecográficas de forma 
individual y en conjunto para comparar su sensibilidad, especificidad, valores predictivos y precisión de la pro-
babilidad alta según guías de 2019 y de 2010 respecto a la presencia de cálculos en las CPRE. Resultados: 
386 pacientes se llevaron a CPRE por sospecha de coledocolitiasis, 84,5% fueron procedimientos terapéuticos. 
El grupo de probabilidad alta presentó mayor tasa de CPRE terapéutico: 89,3% según las guías de 2019 frente 
a las de 2010 con 86,3% (p < 0,001). La sensibilidad y especificidad de la probabilidad alta según las guías de 
2010 fueron del 86,8% y 25,0%, respectivamente, con un valor predictivo positivo (VPP) del 86,3% y una preci-
sión del 77,2%. La probabilidad alta según las guías de 2019 mostró una menor sensibilidad (74%), pero mayor 
especificidad (51,7%), un VPP del 89,3% y una precisión del 70,7%. Conclusiones: la implementación de las 
guías ASGE 2019 sobre las indicaciones para la realización de la CPRE debe considerarse teniendo en cuenta 
los recursos de los centros hospitalarios, sobre todo en países de bajos y medianos ingresos. Las guías ASGE 
2010 presentan una buena sensibilidad y precisión para orientar la realización de la CPRE.
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Abstract
Introduction: With the update of the American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) 2019 guide-
lines, the criteria for patients with suspected choledocholithiasis became stricter when choosing who should 
be taken directly to endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). This study aimed to compare 
patients taken directly to ERCP according to the 2010 vs. 2019 ASGE guidelines versus the 2019 guide. 
Materials and methods: A retrospective study of ERCPs performed between January 2016 and December 
2018 evaluated the diagnostic performance of paraclinical and ultrasound variables individually and collecti-
vely to compare their sensitivity, specificity, predictive values, and high probability precision according to 2019 
and 2010 guidelines regarding the presence of stones in ERCPs. Results: 386 patients underwent ERCP due 
to suspicion of choledocholithiasis; 84.5% were therapeutic procedures. The high probability group had a hig-
her rate of therapeutic ERCP: 89.3% according to the 2019 guidelines compared to those of 2010 with 86.3% 
(p < 0.001). The sensitivity and specificity of high probability according to the 2010 guidelines were 86.8% 
and 25.0%, respectively, with a positive predictive value (PPV) of 86.3% and an accuracy of 77.2%. According 
to the 2019 guidelines, high probability showed lower sensitivity (74%) but higher specificity (51.7%), a PPV 
of 89.3%, and an accuracy of 70.7%. Conclusions: The implementation of the ASGE 2019 guidelines on 
the indications for ERCP should consider the resources of hospitals, especially in low- and middle-income 
countries. The ASGE 2010 guidelines show good sensitivity and precision to guide the performance of ERCP.
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INTRODUCCIÓN

En 2010 la Asociación Americana de Endoscopia 
Gastrointestinal (ASGE) propuso una serie de criterios que 
permite clasificar a pacientes con sospecha de coledocolitia-
sis según la probabilidad de tener o no cálculos en la vía biliar; 
son de alto riesgo los que tienen una probabilidad > 50%, 
riesgo intermedio entre el 10% y 50%, y bajo riesgo < 10%(1). 
Con el paso de los años y la publicación de varios estudios 
que demostraron que al seguir estos criterios la tasa de colan-
giopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) no tera-
péutica estaba alrededor del 20%-30%(2-7), la ASGE decidió 
realizar una actualización de las guías y en 2019 publicó su 
nueva propuesta(8). Esta modificación tiene como objetivo 
principal reducir al máximo la tasa de CPRE diagnóstica, 
para evitar exponer a los pacientes a riesgos y complicaciones 
del manejo endoscópicos como la pancreatitis aguda, el san-
grado, la perforación, entre otros(9). Sin embargo, el cambio 
generó un aumento considerable de los pacientes con proba-
bilidad intermedia, esto implica someterlos a imágenes para 
evaluar la vía biliar antes de solicitar una CPRE. Muchas de 
las instituciones de salud en América Latina no tienen dispo-
nibilidad o acceso oportuno a este tipo de estudios, lo que 
podría generar la necesidad de remitir pacientes y, a su vez, 
incrementaría los días de estancia hospitalaria con el conse-
cuente aumento de complicaciones secundarias al retraso en 
el procedimiento y, probablemente, el impacto en los costos 
de atención en salud.

Nuestro objetivo fue analizar la estratificación del riesgo 
para coledocolitiasis en un hospital del suroccidente 
colombiano y comparar el rendimiento de las variables para 
probabilidad alta según las guías ASGE 2010 con la actuali-
zación publicada en el 2019 en nuestros pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo de todos los 
pacientes mayores de 14 años con sospecha de coledoco-
litiasis llevados a CPRE en el Hospital Universitario San 
José (HUSJ) de Popayán, entre enero de 2016 y diciembre 
de 2018, institución en la que se realizan alrededor de 900 
colecistectomías laparoscópicas y 300 CPRE al año.

Se excluyeron a (a) pacientes llevados a CPRE con diag-
nóstico de coledocolitiasis por colangiorresonancia mag-
nética nucleares (cRMN), ultrasonografía endoscópica 
(EUS), tomografía abdominal contrastada (TAC) o CPRE 
previo; (b) CPRE fallido (imposibilidad de canalizar la 
vía biliar); (c) otras causas de obstrucción de la vía biliar 
(neoplasias, estenosis benignas, parásitos, entre otras); (d) 
CPRE por otras causas (manejo de fístulas biliares, recam-
bio de prótesis endoscópicas, entre otras) y (e) historias 
clínicas incompletas.

Por una parte, un paciente con probabilidad alta según la 
ASGE 2010 se considera en caso de presentar un predictor 
muy fuerte (cálculos en la vía biliar por ecografía, colangitis 
ascendente, bilirrubinas séricas > 4 mg/dL) o ambos pre-
dictores fuertes (vía biliar dilatada, bilirrubinas séricas 1,8-4 
mg/dL). Por otra parte, la probabilidad intermedia según la 
ASGE 2010 sería en caso de un predictor fuerte o al menos 
un predictor moderado (pruebas de función hepática altera-
das, edad mayor de 55 años, pancreatitis biliar).

En 2019, al modificar los criterios, se consideran que son 
pacientes con probabilidad alta los que presentan cálculos 
en la vía biliar por ecografía u otra imagen, clínica de colan-
gitis ascendente o bilirrubinas > 4 mg/dL con vía biliar 
dilatada. Para probabilidad intermedia, sería la alteración 
de pruebas de función hepática diferentes a bilirrubina, 
edad > 55 años o vía biliar dilatada en la ecografía u otra 
imagen (se elimina la pancreatitis aguda de origen biliar).

Se solicitaron los números de historias clínicas registra-
dos en el sistema Dinámica del HUSJ, de todos los pacien-
tes con código CUPS para CPRE realizadas entre 2016 y 
2018. La recolección de la información se realizó a través 
del formulario electrónico CLINAPSIS®. Este estudio 
contó con el aval ético del HUSJ, acta n.° 05 de 2019.

Se obtuvieron medidas de tendencia central y de disper-
sión para las variables cuantitativas. Se expusieron las fre-
cuencias para las variables cualitativas. Con la información 
obtenida se realizaron tablas de análisis univariado como 
resumen de las características de la población incluida. Se 
calculó la sensibilidad, la especificidad, valores predictivos 
positivos (VPP) y negativos (VPN), así como la precisión. 
El análisis se hizo con el software estadístico SPSS v. 25 
(Statistical Product and Service Solutions).

RESULTADOS

Durante el período 2016-2018 se realizaron en la institu-
ción 816 CPRE, de los cuales 386 cumplieron con los crite-
rios de inclusión (Figura 1). Del total de pacientes, 54,1% 
eran mujeres, la media de edad fue de 59,4 años y el 26,4% 
(n = 102) tenían como antecedente quirúrgico colecistec-
tomía (Tabla 1).

El 19,7% de los pacientes debutaron con pancreatitis aguda 
de origen biliar y al 27,7% se les diagnosticó colangitis aguda 
con base en los criterios de Tokio 2018(10). Se encontró que el 
62,7% tenía bilirrubinas totales (BT) > 4 mg/dL; un 21,5%, 
BT entre 2 y 4 mg/dL, y el 18,8% presentó valores menores 
de 2 mg/dL. El 96,6% de los pacientes tuvo alteraciones del 
perfil hepático diferente a bilirrubina (transaminasas: aspar-
tato-aminotransferasa [AST], alanina-aminotransferasa 
[ALT] y fosfatasa alcalina) (Tabla 1).

Los hallazgos de las ultrasonografías abdominales repor-
taron colecistitis aguda en el 40,8% de los pacientes, litiasis 
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especificidades de 78,3%, 78,3% y VPP de 91,9% y 87,9%, 
respectivamente. Los pacientes que debutaron con colan-
gitis, hiperbilirrubinemia mayor de 4 mg/dL y presencia 
de coledocolitiasis en ecografía tenían especificidades del 
96,7% y un VPP del 95%. La sensibilidad de la dilatación de 
la vía biliar con bilirrubinas totales mayores de 4 mg/dL fue 
de 51,5% con especificidad del 75%, VPP del 91,8% y VPN 
de 22,2% con una precisión del 47,2% (Tabla 2).

Se dividieron los pacientes en probabilidad alta (PA) 
y probabilidad intermedia (PI) de tener coledocolitiasis 
según las guías ASGE 2010 y 2019. Se calculó el porcen-
taje de pacientes que presentaron coledocolitiasis en la 
CPRE y cuántos presentaron criterios muy fuertes, fuertes 
e intermedios según las ASGE 2010. De acuerdo con las 
mismas, se encontró que, de los 386 pacientes llevados a 
CPRE, 328 (84,9%) presentaron criterios para probabili-
dad alta, de los cuales 283 (86,2%) tenían coledocolitiasis, 
301 criterios muy fuertes y 27 criterios fuertes. 58 (15,1%) 
pacientes presentaron probabilidad intermedia, de los 
que 43 (74,1%) fueron positivos para coledocolitiasis, 48 
cumplieron criterios fuertes y 10 criterios moderados. Al 
categorizar a los pacientes según las guías ASGE 2019 se 
encontró que 271 (70,2%) entraban en probabilidad alta, 
de los que 242 (89,2%) debutaron con coledocolitiasis y 
todos cumplían criterios muy fuertes según las ASGE 2010 
(Tabla 3).

vesicular en el 83,5% y cálculos en la vía biliar en el 41,5%. 
Los pacientes que presentaron barro biliar en la vesícula y 
vía biliar se incluyeron en el grupo de colelitiasis y coledo-
colitiasis, respectivamente. El 76,2% tenía vía biliar dila-
tada, la cual se consideró > 6 mm en pacientes con vesícula 
y > 8 mm con antecedente de colecistectomía (Tabla 1).

El tiempo medio transcurrido desde el ingreso de los 
pacientes hasta la realización de la CPRE fue de 2,6 días 
(desviación estándar [DE] ± 2,6). El 90,4% tenía la vía 
biliar dilatada, con un tamaño medio de 12,8 mm (DE ± 
5,8) según el reporte endoscópico. Al 84,7% de los pacien-
tes llevados a CPRE se les encontró coledocolitiasis, y el 
84,5% de las CPRE fueron terapéuticas, ya que uno de los 
pacientes presentó litiasis intrahepática y no fue posible el 
manejo endoscópico. El total de complicaciones fue del 
1,3% (n = 5), 2 pancreatitis graves, 2 pancreatitis leves y un 
sangrado gastrointestinal sin necesidad de hemoderivados 
ni reintervención (Tabla 1).

Se calculó el rendimiento diagnóstico de las pruebas para 
pacientes con probabilidad alta según los criterios ASGE 
2010 y 2019. La variable más sensible fue la dilatación de la 
vía biliar, la cual presentó una sensibilidad del 81%, seguido 
de la BT > 4 mg/dL con una sensibilidad del 64%, con VPP 
del 89,9% y 86,4%, respectivamente. La coledocolitiasis 
en ecografía y la clínica de colangitis fueron las variables 
más específicas para detectar cálculos en la vía biliar con 

CPRE terapéutica: 
326

CPRE no terapéutica: 
60

Excluidos: 430
 - 184 (CPRE ambulatorias o remitidos de otras instituciones)
 - 92 con sospecha de neoplasia en vía biliar
 - 56 por HC incompleta
 - 25 con manejo de fístula biliar
 - 21 CPRE fallidas
 - 16 con estenosis benigna posquirúrgica
 - 14 con diagnóstico de coledocolitiasis con otro método (TAC abdominal, 

colangiorresonancia o colangiografía intraoperatoria)
 - 22 con hallazgo en CPRE diferente (áscaris, compresión extrínseca) o menores 

de 18 años

816 CPRE realizados entre enero 
de 2016 y diciembre de 2018 

Incluidos: 386

Figura 1. Selección de pacientes. HC: historia clínica. Fuente: elaboración propia.
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En nuestra cohorte de pacientes, la sensibilidad y espe-
cificidad de la probabilidad alta según la guía de 2010 fue 
del 86,8% y 25,0%, respectivamente, con un VPP del 86,3% 
y una precisión del 77,2%. La probabilidad alta según las 
guías del 2019 mostró menor sensibilidad (74%), pero 
mayor especificidad (51,7%), VPP del 89,3% y una preci-
sión del 70,7% (Tabla 4).

Tabla 1. Características de pacientes llevados directamente a CPRE por 
sospecha de coledocolitiasis

n %

Femenino 209 54,1

Media de edad (DE) 59,4 (20,9) -

Colecistectomía previa 102 26,4

Clínica y paraclínica

 - Pancreatitis aguda de origen biliar 76 19,7

 - Colangitis según Tokio 2018 107 27,7

 - BT < 2 61 15,8

 - BT 2-4 83 21,5

 - BT > 4 242 62,7

 - Alteración del perfil hepático diferente a BT 373 96,6

Hallazgos de ultrasonografía abdominal

 - Colecistitis aguda 116 40,8

 - Colelitiasis 237 83,5

 - Coledocolitiasis 160 41,5

 - Vía biliar dilatada 294 76,2

Hallazgos de la CPRE

 - Días desde el ingreso a la CPRE (media DE) 2,6 -

 - CPRE terapéutica 326 84,5

 - Coledocolitiasis 327 84,7

 - Vía biliar dilatada 349 90,4

 - Tamaño de la vía biliar (mm) (DE) 12,8 (5,8) -

Complicaciones pos-CPRE

 - Pancreatitis 4 1,0

 - Sangrado digestivo 1 0,3

 - Perforación duodenal 0 0

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN

El espectro de presentación clínica en los pacientes con 
sospecha de coledocolitiasis es amplio y variable, por lo 
que los cirujanos se basan en guías y criterios para la toma 
de decisiones. Debido a la alta tasa de CPRE diagnósticos 
(20%-30%) según la ASGE 2010(2), analizamos la tasa de 
CPRE terapéutica según la probabilidad alta de las guías 
de 2010 y 2019. Al categorizar a los pacientes según las 
guías de 2010 se encuentra que 328 cumplían criterios para 
probabilidad alta y la tasa de CPRE diagnóstica en este 
grupo fue del 13,8%; con los criterios de 2019 fueron 271 
pacientes y la tasa de CPRE no terapéutica fue del 10,8%. 
Para analizar ambos resultados, se aplicaron los criterios de 
2019 a los 328 que fueron directamente a CPRE por pro-
babilidad alta según las guías de 2010, y se encontró que 
en este escenario 29 pacientes (8,8%) tendrían CPRE diag-
nóstica, lo que se traduce en una reducción de la tasa de 
CPRE no terapéutica del 41,7%.

Al analizar las variables paraclínicas y ecográficas de forma 
individual se encuentra que la coledocolitiasis por ultraso-
nido y la colangitis presentaron especificidades mayores del 
78% y VPP > 88%, que son menores de lo reportado en 
otros estudios, como el publicado en China, donde analiza-
ron a 2724 pacientes con sospecha de coledocolitiasis que 
fueron llevados a CPRE, imagen diagnóstica o exploración 
quirúrgica de la vía biliar y reportaron especificidades del 
89,6% con VPP del 91%(2). Por otro lado, en un estudio 
en Estados Unidos analizaron retrospectivamente a 744 
pacientes llevados a CPRE con indicaciones de coledo-
colitiasis y mostraron especificidades del 97% y VPP del 
93,7%(11). Aunque es diverso el rendimiento diagnóstico de 
estas variables en los diferentes estudios, siguen formando 
parte de los criterios de probabilidad alta tanto en las guías 
de 2010 como de las del 2019 y son pacientes que deben ir 
directamente a CPRE.

Una de las grandes actualizaciones de la guía de 2019 fue 
retirar la BT > 4 mg/dL como única variable y se le adi-
ciona la dilatación de la vía biliar para definir la realización 
de CPRE. En nuestro estudio se encontró que la dilatación 
de la vía biliar fue más sensible que la BT > 4 mg/dL (81% 
frente a 64%) con especificidades similares (50% frente a 
45%, respectivamente). Al unir ambas variables, se observó 
menor sensibilidad y mayor especificidad con VPP del 
91,8%, y se logró el objetivo de las guías de 2019 de ser 
más selectivos para disminuir la tasa de CPRE diagnóstica. 
Nuestra especificidad fue menor y los VPP fueron similares 
a los resultados de otros grupos de trabajo que reportaron 
especificidades de 94%-96% y VPP del 69%-85%(11, 12).

Según la ASGE 2010, el 86,2% de los pacientes con 
probabilidad alta y el 74,1% de los pacientes con catego-
ría intermedia fueron positivos para coledocolitiasis. Los 
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Tabla 2. Rendimiento diagnóstico de las pruebas para probabilidad alta según los criterios de 2010 y 2019

Variable n S E VPP VPN Precisión

Individuales

 - CL en US 147 45,1 78,3 91,9 20,8 38,1

 - Colangitis 94 28,8 78,3 87,9 16,8 24,4

 - VB dilatada 264 81,0 50,0 89,8 32,6 68,4

 - BT > 4 209 64,1 45,0 86,4 18,8 54,1

 - BT 2-4 70 21,5 78,3 84,3 15,5 18,1

Agrupadas

 - Colangitis + CL en US + BT > 4 38 11,7 96,7 95,0 16,8 9,8

 - CL en US + BT > 4 95 29,1 90,0 18,9 94,1 24,6

 - VB dilatada + BT> 4 168 51,5 75,0 91,8 22,2 47,4

 - VB dilatada + BT 2-4 55 16,9 91,7 91,7 16,9 14,2

CL: coledocolitiasis; E: especificidad; S: sensibilidad; US: ultrasonografía; VB: vía biliar. Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Pacientes con probabilidad alta e intermedia según las guías ASGE 2010 y 2019

2010 2019

Total
n (%)

PA
n (%)

PI
n (%)

PA
n (%)

PI
n (%)

Número de pacientes 386 328 (84,9) 58 (15,1) 271 (70,2) 115 (29,8)

CL en CPRE 326 283 (86,2) 43 (74,1) 242 (89,2) 84 (73,1)

Criterios muy fuertes* 301 (77,9) 301 NA 271 30

Criterios fuertes* 76 (19,6) 27 48 NA 76

Criterios moderados* 10 (2,5) NA 10 NA 10

*Según las guías ASGE 2010. CL: coledocolitiasis; CPRE: colangiopancreatografía retrógrada endoscópica; NA: no aplica; PA: probabilidad alta. PI: 
probabilidad intermedia. Fuente: elaboración propia.

Tabla 4. Rendimiento diagnóstico de la probabilidad alta según las guías de 2010 y 2019

Variables 2010 2019 p

Pacientes con PA (n) (%) 328 (84,9) 271 (70,2) < 0,001

CL en pacientes con PA (n) (%) 283 (86,2) 242 (89,2) < 0,001

Sensibilidad (%) 86,8 74,2

Especificidad (%) 25,0 51,7

VPP (%) 86,3 89,3

VPN (%) 25,9 26,9

Precisión (%) 77,2 70,7

CL: coledocolitiasis; PA: probabilidad alta. Fuente: elaboración propia.
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(70,2% frente a 84,9%), lo que se traduce en unos criterios 
mucho más específicos (51,7% frente a 25,0%), pero menos 
sensibles (74,2% frente a 86,8%) que los de las guías de 2010, 
lo que aumenta considerablemente la cantidad de pacientes 
en categoría intermedia. En cuanto a la precisión, fue menor 
en los criterios de 2019 (70,7% frente a 77,2%), patrón simi-
lar a los estudios anteriormente mencionados. El VPP fue 
mayor en las guías de 2019 (89,3% frente a 86,3%) con VPN 
similares entre ambas guías (26,9% frente a 25,9%).

Nuestras complicaciones por CPRE estuvieron alre-
dedor del 1%, muy por debajo de lo mencionado en la 
literatura actual, que reporta complicaciones globales del 
6%-15%, complicaciones mortales del 1%-2% y mortalida-
des del 0,4%(14, 15). Este resultado debe tomarse con cautela 
pues podría deberse a un subregistro de complicaciones 
probablemente relacionado con no incluir el sangrado 
intra-CPRE, las complicaciones relacionadas con la seda-
ción, la sepsis pos-CPRE, las complicaciones de los 430 
CPRE excluidos ni complicaciones tardías que pudieron 
ser atendidas en otra institución hospitalaria; además, la 
mayoría de complicaciones, por ser leves, podrían no estar 
registradas correctamente en la historia clínica o no iden-
tificarse durante la recolección de datos. Por otro lado, es 
importante mencionar que en nuestra institución no hay 
profesionales en entrenamiento; por ende, todos los proce-
dimientos fueron realizados por expertos con muchos años 
de experiencia y la literatura menciona tasas de complica-
ciones menores en manos expertas(16).

Nuestro estudio tiene como limitaciones ser retros-
pectivo y unicéntrico, lo que lo hace susceptible a sesgo 
de registro por obtener los datos de las historias clínicas 
y limita la generalización de los resultados. Además, no 
incluye a todos los pacientes con sospecha de coledocoli-
tiasis, por lo que no es posible una medición adecuada de 
la prevalencia, sobre todo de los pacientes que pertenecen 
a la categoría de probabilidad intermedia y no fueron lleva-
dos a CPRE. Entre las fortalezas, es el primer estudio que 
analiza el comportamiento de los pacientes con coledo-
colitiasis llevados a CPRE en el departamento del Cauca, 
lo que permite crear guías que mejoren la atención de los 
pacientes en el Hospital Universitario San José y motivar 
a las demás instituciones a realizar estudios similares tanto 
del Cauca como en el resto del país, tal como lo recomienda 
la Asociación Colombiana de Gastroenterología.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados confirman que los nuevos criterios para 
la estratificación del riesgo y tratamiento de los pacientes 
con sospecha de coledocolitiasis son menos sensibles, pero 
más específicos, y se vuelven más estrictos al momento de 
seleccionar a los pacientes que serán llevados directamente 

criterios de 2019 mostraron que el 89,2% de los pacientes 
con probabilidad alta presentaron cálculos de la vía biliar 
frente al 73% de los pacientes con probabilidad intermedia. 
Chandran y colaboradores(11) reportaron resultados simi-
lares (67,7% frente a 82,5%, respectivamente) y, aunque 
no fueron estadísticamente significativos, consideraron 
que son clínicamente relevantes para disminuir la tasa de 
complicaciones del manejo endoscópico al realizar más 
estudios imagenológicos.

Durante el período de estudio, la institución no contaba 
con la disponibilidad de EUS ni cRMN, razón por la cual 
el 15% de los pacientes llevados a CPRE no cumplían con 
criterios para probabilidad alta según ASGE 2010 y no se 
sometieron a algún estudio imagenológico previo, como lo 
recomienda la guía. Al analizar a estos pacientes se observó 
que la probabilidad de tener coledocolitiasis fue del 74,1% 
según las guías de 2010 y 73,1% según las guías de 2019, 
datos mayores a lo que mencionan las guías, que indican 
probabilidades entre el 10% y 50%(1). Puede deberse a que 
la mayoría presentó criterios fuertes y solo un pequeño por-
centaje tenía criterios moderados.

Pocos estudios han comparado el rendimiento de los 
pacientes clasificados como de alto riesgo según las guías 
de 2010 frente a las de 2019(11-13). Hasak y colaboradores(12) 
reportaron que, al usar las guías de 2010, la sensibilidad, 
especificidad, VPP, VPN y precisión fueron de 50,5%, 
78,9%, 82,5% 44,8% y 60,1% respectivamente; mientras 
que al usar los criterios de las guías de 2019 se encontró 
que la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN y precisión 
fueron de 65,8%, 78,9%, 86,3%, 54,1% 70,4%; por lo que 
se concluyó que, aunque los criterios de 2019 mejoran el 
rendimiento pretest, todavía está en rangos subóptimos y 
debe considerarse la realización de más estudios tipo EUS 
o cRMN antes de llevar a un paciente a CPRE.

Por su parte, Chandran y su equipo(11) demostraron una 
gran diferencia en la cantidad de pacientes clasificados 
como de alto riesgo: 37% según las guías de 2019 frente a 
60% con los criterios de 2010. La sensibilidad fue de 37,8% 
frente a 61,2%, la especificidad de 77,1% frente a 52,1%, el 
VPP de 95,5% frente a 94,9% y precisión de 40,3% frente 
a 60,6% al comparar ambas guías, y consideraron que es 
necesario realizar un análisis costo-efectivo al aplicar las 
guías de 2019 por el aumento importante de pacientes 
en categoría intermedia. Otro de los grupos que reciente-
mente comparó ambas guías(13) considera que los criterios 
de 2019 disminuyen la cantidad de CPRE diagnóstico y 
son una herramienta que mejora la estratificación de ries-
gos, ya que sus datos mostraron que el VPP aumentó de un 
79% según las guías de 2010 a un 83% según las de 2019.

En nuestro estudio se encontraron resultados similares al 
estadificar a pacientes con los criterios de 2019 se encontró 
una menor cantidad de pacientes en categoría de alto riesgo 
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2019 sobre las indicaciones para la realización de la CPRE 
deben considerarse a la luz de los recursos de los centros hos-
pitalarios, sobre todo en países de bajos y medianos ingresos. 
Las guías ASGE 2010 presentan una buena sensibilidad y 
precisión para orientar la realización de la CPRE.

CPRE, de modo que se disminuye la tasa de CPRE no tera-
péutica; sin embargo, aumenta considerablemente la canti-
dad de pacientes en categoría de probabilidad intermedia, lo 
que exige la realización de estudios previos. Por lo anterior, 
consideramos que la implementación de las guías ASGE 
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