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RESUMEN



Se determinaron los criterios de Tokio del 2018 para el estadiaje de gravedad de
Colangitis Aguda en el Centro de Gastroenterologia Ciudad Sanitaria Hospital Dr.
Luis E. Aybar, entre el afio 2018 y el 2022. Se realizd un estudio descriptivo,
transversal de caracter retrospectivo, en donde se identifico que el rango de edad
mas frecuente se encuentra en el intervalo de 39-49 afios para un porcentaje de
40,4%, el sexo mas frecuente fue el femenino abarcando un 54,4%, el 25,4% de la
muestra estudiada era empleado, el 86% procedia del area urbana, el sintoma que
con mayor frecuencia se presento fue la ictericia presente en el 100% de los
casos, precedido por la febre que ocupa el 89,48%. En cuanto a los hallazgos en
el laboratorio, los niveles de leucocitos mas frecuentes fue el intervalo de <4,000-
10,000/mcl con un porcentaje de 56,15%, el 96,5% de los pacientes presentaron
niveles de bilirrubina > 2 mg/dl. El 86% de los pacientes estudiados, cursaron con
niveles de fosfatasa alcalina >147 U/L, del mismo modo, el 93% curso con niveles
de GGT mayores >40 U/L. Mientras que, 89,5% curso con niveles de AST >33
U/L, el 93% curso con niveles elevados de ALT >36 U/L. En cuanto, a los
estudios de imagenes la sonografia abdominal fue la mas utilizada, la severidad
de colangitis aguda mas frecuente fue la leve con un 64,9%, seguida de la
moderada con un 21,1% y la severa con un 14,0%. Por otro lado, el hallazgo en
imagenes mas frecuente fue la presencia de litos biliares para un 44,6%, seguida
de estenosis biliares con un 31,1% y el STENT con un 24,3%. En cuanto al
tratamiento, el uso de antibioticoterapia ocupd el primer lugar con un 78,9 %,
precedido por el uso del mismo de manera concomitante con drenaje biliar para
un 8,8%.

Palabras claves: Colangitis aguda, criterios de Tokio, severidad.

ABSTRACT



The 2018 Tokyo criteria for the severity staging of Acute Cholangitis were
determined at the Ciudad Sanitaria Hospital Dr. Luis E. Aybar Gastroenterology
Center, between 2018 and 2022. A descriptive, cross-sectional, retrospective study
was carried out. where it was identified that the most frequent age range that is in
the interval of 39-49 years for a percentage of 40.4%, the most frequent sex was
female, covering 54.4%, 25.4% of the studied sample was employed, 86% came
from the urban area, the symptom that most frequently occurred was jaundice
present in 100% of the patients, preceded by fever which occupies 89.48%.
Regarding the laboratory findings, the most frequent leukocyte levels were the
interval <4,000-10,000 /mcl with a percentage of 56.15%, 96.5% of the patients
presented bilirubin levels > 2 mg/ dl. 86% of the patients studied had alkaline
phosphatase levels >147 U/L, in the same way, 93% had GGT levels >40 UJ/L.
while 89.5% course with AST levels >33 U/L, and 93% course with high ALT levels
>36 U/L. Regarding imaging studies, sonography was the most used, the most
frequent severity of cholangitis was mild with 64.9%, followed by moderate with
21.1% and severe with 14.0%. . On the other hand, the most frequent imaging
finding was the presence of biliary stones for 44.6%, followed by biliary strictures
with 31.1% and STENT with 24.3%. Regarding treatment, antibiotic therapy ranked
first with 78.9 percent, preceded by its use concomitantly with biliary drainage with
8.8%.

Keywords: Acute cholangitis, Tokyo criteria, severity.



l. INTRODUCCION

El término "colangitis aguda” se refiere a una inflamacion de las vias biliares
secundaria a una obstruccion que favorece el desarrollo de una infeccidon
bacteriana, cuyo curso puede ser fatal si no se instaura un tratamiento oportuno.

Uno de los factores predisponentes mas comun para el desarrollo de esta
patologia es la coledocolitiasis, la cual, es una de las entidades mas frecuentes en
el area de cirugia general y en gastroenterologia’, siendo esta la responsable del
90 por ciento de los casos de colangitis aguda?, tanto asi que, el 10 por ciento de
los pacientes con coledocolitiasis debutan en algun momento de la enfermedad
con colangitis aguda, dado que la coledocolitiasis es muy comun y funciona como
cofactor para el desarrollo de la colangitis aguda, resulta imprescindible el
reconocimiento precoz de esta patologia para poder asi, evitar sus
complicaciones, que varian desde abscesos hepaticos hasta septicemia, siendo
esta ultima la complicacion mas temida de todas. Debido a que la sintomatologia
de la colangitis aguda es inespecifica, en el 2007 se desarrollaron las directrices
de Tokio con la finalidad de identificar y tratar de forma oportuna y adecuada esta
enfermedad, estos criterios fueron modificados y actualizados a lo largo del tiempo
por lo que, hoy en dia se utilizan los criterios de Tokio del 2018 que proporciona
un abordaje mas amplio de la enfermedad incluyendo parametros clinicos, de
laboratorio e imagenoldgicos hasta incluso nos orienta al perfil terapéutico mas
conveniente dependiendo del grado de severidad con la que esta cursando el
paciente. Por tal razén, es importante reconocer el grado de severidad de la
enfermedad para poder proporcionar el tratamiento idéneo, ya que la mortalidad
de la colangitis aguda sin tratamiento puede llegar hasta el 100 por ciento. Por
ende, en el presente proyecto, estaremos identificando cual es el grado de
severidad de colangitis aguda mas frecuente en el Hospital, Centro de

Gastroenterologia Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar.



.1. 2 Antecedentes

1.1.1 Nacionales

No se encontraron estudios referentes al tema a pesar de haber realizado

una busqueda exhaustiva de estudios referentes.

1.1.2 Internacionales

En el 2019, Pacurucu Merchan y Abdon Xavier, realizaron un estudio en
donde identificaron la prevalencia y los factores de riesgos asociados a la
colangitis aguda en el Hospital Jose Carrasco Arteaga, en Cuenca, Ecuador,
siendo este un estudio observacional, analitico de corte transversal, en donde se
analizaron 507 pacientes con el diagnodstico previo de coledocolitiasis, de los
cuales, 263 debutaron con colangitis aguda, siendo el sexo femenino el de mayor
frecuencia con una edad media de 64.5 afios, el grado de severidad mas comun
fue la leve. Este estudio identificO que la colangitis aguda estaba directamente
relacionada con la edad avanzada y no con otros factores de riesgo, como el sexo,
diabetes e hipertension®.

En el afio 2021, Meza Carrasco, Carlos Ernesto; Vaca Sanchez, Diego
Fernando publicaron un estudio observacional de corte transversal de tipo
analitico con una muestra de 339 pacientes, cuyo objetivo era conocer la relacion
entre el tiempo que deben esperar los pacientes con colangitis aguda que
ingresan en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de Quita para el
drenaje biliar y su probabilidad de fallecer a causa de la afeccion. De los 339
pacientes, 205 eran hombres y 134 eran mujeres, la mortalidad fue del 7.4%, la
severidad de colangitis aguda mas comun identificada en este estudio fue la
moderada, seguida por la leve y luego la grave. Este estudio concluyd que la
mortalidad por colangitis aguda no se reduce en pacientes con un drenaje biliar
temprano, pero el drenaje temprano si influye en la reduccién de la estancia

hospitalaria. No obstante, este evidencié que la mortalidad dependia directamente



de las comorbilidades con las que curse el paciente y los niveles de procalcitonina
con los que este cursando®.



En el afio 2021, Mauricio Luis Higa, Manuel Alejando Mahler y Victor Hugo,
realizaron un analisis de dos estudios retrospectivos, en donde se analiza si el uso
de la colangiopancreatografia en pacientes con colangitis aguda moderada tendria
influencia en la mortalidad y hospitalizacion en pacientes con colangitis aguda.
Este estudio fue realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina, y
concluyo que el drenaje realizado tanto antes como después de las 24 horas, no
influia en el tiempo de estancia hospitalaria, ni en la mortalidad en aquellos
pacientes con colangitis moderadamente aguda °.



1.2 Justificacion

Debido a que la colangitis aguda es una de las patologias digestivas que
con mayor frecuencia afecta al adulto y dado su sintomatologia inespecifica,
resulta importante reconocer e identificar cuales son los criterios clinicos que nos
orientan a una posible colangitis aguda. Afadiendo el hecho de que, en la
actualidad, el pais no cuenta con estudios suficientes que evallen la aplicacion de
los criterios de Tokio 2018 para medir la gravedad de la colangitis aguda. Dada la
importancia que implica el conocimiento de los criterios de Tokio, tanto para
determinar la severidad de esta enfermedad como para elegir el tratamiento
idoneo, consideramos crucial el hecho de conocer cual es la severidad mas
frecuentemente presente de colangitis aguda para proporcionar porcentajes
estadisticos veridicos a nivel regional sobre la colangitis aguda.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colangitis aguda es una infeccion de las vias biliares secundaria a una
obstruccion de las mismas, dicha infeccion tiene una clinica fluctuante y variable
por lo que, su diagnéstico preciso puede llegar a ser confuso, dado su
sintomatologia inespecifica y su alta mortalidad si no se instaura un tratamiento
precoz, se desarrollaron las guias de Tokio del 2007 que no contaban con una alta
sensibilidad y especificidad por lo que, fueron modificadas, y por ello, hoy en dia
se utilizan las guias de Tokio del 2018 que cuenta con una elevada sensibilidad y
especificidad para el diagnostico de la colangitis aguda ya que, incluye parametros
clinicos, de laboratorio e imagenologicos.

Basandonos en ello, dichos criterios constituyen ser un pilar para el
diagndstico, clasificacion y terapéutica de la enfermedad, la cual va a depender del
grado de severidad con la que esté cursado el paciente. Dado que, actualmente, el
pais no cuenta con estudios, que evaluan la utilizacion de los criterios de Tokio en
el ambito de la colangitis aguda resulta pertinente este aporte a la sociedad
cientifica del pais, para poder conocer estadisticas veridicas sobre la colangitis
aguda en el contexto hospitalario y de igual forma identificar cual es la severidad
mas comun, utilizando como poblacion los pacientes ingresados en la unidad de
Gastroenterologia del Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar. En consecuencia,

realizamos la siguiente cuestionante:

¢ Cual es el grado de severidad de colangitis aguda mas comun, presente
en los pacientes ingresados en el Centro de Gastroenterologia Ciudad Sanitaria
Dr. Luis Eduardo Aybar entre el afio 2018 y el 20227



lll. OBJETIVOS

I1l.1. General.

Determinar los criterios de Tokio del 2018 para el estadiaje de gravedad de

colangitis aguda en el Centro de Gastroenterologia Ciudad Sanitaria Hospital Dr.
Luis E. Aybar, entre el afio 2018 y el 2022.

lll.2. Especificos:

1.

A B A

Determinar las variables sociodemograficas, (edad, sexo, ocupacion,
procedencia).

Identificar el cuadro clinico que presentaron los pacientes en este estudio.
Establecer los resultados de laboratorio realizado en estos pacientes.
|dentificar el tipo de estudio utilizado para el diagnostico.

Identificar los resultados en la realizacion de estudios de imagenes en
pacientes en estudio.

|dentificar el grado de severidad de la colangitis aguda segun los criterios
de Tokio del 2018.

7. Establecer cual fue el manejo terapéutico

8. proporcionado a los pacientes en este estudio.

15



IV. MARCO TEORICO

IV.1. Colangitis aguda

IV.1.1. Historia

En 1877, Jean Marie Charcot ¢, fue el primero en describir la colangitis aguda, la
cual denominé como fiebre hepatica, entidad que se distingue por fiebre
intermitente asociada a escalofrios, dolor en el hipocondrio derecho e ictericia,
triada que hoy en dia lleva su nombre ’. Mas adelante, en 1889, Rogers encuentra
en los pacientes fallecidos pus en la via biliar y relaciona este hallazgo
anatomopatologico con el cuadro clinico. EI mismo autor en 1902, intenta
fallidamente el drenaje quirdrgico de un paciente portador de la enfermedad.
Posteriormente, en 1903, Rogers crea un esquema para clasificar la colangitis
aguda, la cual tenia cinco clasificaciones, siendo estas, las colangitis asociada a
una inflamacion aguda de la vesicula biliar, colangitis con abscesos intrahepaticos,
colangitis no supurada y supurada acomparfiada o no de obstruccion aguda de las
vias. Entre los afios 1940, 1945 y 1947, Cutler y Zollinger, Grant y Cole,
respectivamente abordaron de forma independiente, casos de colangitis aguda
supurativa, coincidiendo con la necesidad de drenar la via biliar. En 1959,
Reynolds y Dragan describen los sintomas de la triada de charcot acompafiada de
depresion del sistema nervioso central y shock a la cual, denominaron pentada de
Reynolds. En 1972, Longmire modifica la clasificacion de la colangitis aguda
creada por Roger, clasificando la enfermedad como colangitis aguda simple con
obstruccion de la via biliar en conjunto con un sindrome infeccioso sin supuracién
y colangitis aguda séptica asociada a obstruccion de la via biliar y sindrome
septico. Entre 1970 y 1979 se establecieron los requisitos principales para definir
la colangitis aguda, los cuales eran: infeccion de la via biliar y alteracioén del flujo
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biliar secundaria a una obstruccion. El primer requisito era aceptado si el paciente
tenia fiebre, leucocitosis mayor de 10.000 Mm?, o cualquier signo de sepsis.
El segundo requisito se cumplia con los hallazgos encontrados en imagenes

radiologicas, quirurgico y la necropsia.®

IV.1.2. Definicion

Se define como colangitis aguda a la inflamacion de las vias biliares por una

infeccion bacteriana provocada por una obstruccion.®

IV.1.3. Etiologia

Se ha identificado como agente etiolégico de mayor frecuencia la colelitiasis,
secundaria a una dieta rica en grasas, obesidad, vida sedentaria °. Siendo esta la
responsable del 92 por ciento de todas las colangitis agudas. Las neoplasias
malignas ocupan el segundo lugar, no obstante, se ha demostrado que rara vez
un tumor periampular por si solo es causa suficiente de colangitis. Usualmente,
despues de realizar una intervencion instrumentalizada por la via biliar dentro del
contexto de un tumor, se desarrolla colangitis aguda. Otras causas menos
comunes incluyen la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE),
estenosis benignas de via biliar, colangitis esclerosante primaria, sindrome de
Mirizzi, sindrome de Lemmel, anastomosis colédoco entéricas, fibrosis papilar,
pancreatitis, trauma abdominal y parasitosis siendo el Ascaris lumbricoides y la
Taenia saginata los germenes mas comunes .

Entre los microorganismos mas comunmente encontrados en los cultivos estan
la Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus. Las
bacterias anaerobias, Bacteroides y Clostridium, también se ven con frecuencia en
los Dbilicultivos. Los pacientes de mayor edad y los que tienen
coledocoyeyunostomia tienen mas probabilidades de desarrollar infecciones por
anaerobios y mostrar sintomas mas graves. Los pacientes con colangitis
postoperatoria aguda asi como también, los portadores de proétesis biliar tienen

mayor probabilidad de desarrollar colangitis aguda por patogenos
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células de Kupffer no funcionan correctamente, ademas el aumento de la presion
intraductal induce a un reflujo colangio-venoso, que permite el acceso de
patogenos a los conductos intrahepaticos incluyendo venas hepaticas y vasos
linfaticos.

Esto conduce a bacteriemia, endotoxemia y en ultima instancia, a una
respuesta inflamatoria sistémica . Los litos que se encuentran en la colelitiasis
provocan un estado de estasis biliar que permite que las bacterias ingresen al
coledoco como un nido bacteriano que ayuda a la adhesion y el crecimiento,
promoviendo el desarrollo del proceso infeccioso.™

IV.1.6. Epidemiologia

Epidemioloégicamente la colangitis aguda puede presentarse como casos
autolimitados o casos que ponen en peligro la vida del paciente, existiendo una
alta prevalencia del 10 al 15 por ciento, para la coledocolitiasis siendo esta la
causa mas comun de colangitis aguda, principalmente en mayores de 70 afios,
con un 50 por ciento. A diferencia de la colangitis por obstruccion maligna e
infeccion por VIH, que no muestra predileccion por el sexo, la colangitis aguda por
calculos biliares tiende a afectar con mayor frecuencia a las mujeres.

Debido al aumento del diagnostico y tratamiento temprano, la tasa de
mortalidad por colangitis aguda ha disminuido con estadisticas del 100 por ciento

en la década de 1990 a estadisticas del 10 por ciento en la actualidad.™

IV.1.7. Diagnéstico
La guia de Tokio 2018 se basa en tres pilares para el diagnodstico clinico de
colangitis aguda:
¢ Inflamacién sistémica manifestada por fiebre, leucocitosis o leucopenia mas
proteina C reactiva positiva.
e C(olestasis evidenciada como ictericia asi como también, por medio de
pruebas de laboratorio positivas, tales como, la fosfatasa alcalina, gamma-

glutamil-transpeptidasa, aspartato aminotransferasa.
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e Imagenes como la Sonografia abdominal, Tomografia Axial Computarizada
(TAC) abdominal y Resonancia Magnética Nuclear (RMN), permiten
observar las vias biliares por lo que, resultan util para el diagnodstico de
colangitis aguda ya que brindan signos de dilatacion de las vias biliares asi
como también, posibles etiologias como estenosis, litos y Stent . .

IV.1.7.1. Clinico

Los datos clinicos importantes que ayudan a orientar el diagnodstico de la
colangitis aguda incluyen la presencia de fiebre, vomitos, ictericia, dolor abdominal
en el hipocondrio derecho o epigastrio y temblor.” Siendo de estos, la fiebre el
sintoma mas frecuente en pacientes que desarrollaron colangitis aguda asociada a
estrechamiento de vias biliares 2.

La triada de Charcot (dolor abdominal, fiebre e ictericia)® presenta una
sensibilidad de 21.2 a 26.4 por ciento y una especificidad del 95.9 por ciento, por
lo que se sugiere datos sugestivos, pero no diagnosticos.?? Tambien se incluye en
la clinica, la pentada de Reynolds que se asocia a los sintomas de la triada de
Charcot en conjunto con hipotension y alteracion del estado de conciencia, esta
clinica denota una mayor gravedad de la enfermedad. #

IV.1.7.2. Laboratorio

Los estudios realizados mayormente son los de evaluacién de la funcién
hepatica y enzimograma. El nivel de bilirrubina aumenta, generalmente a
expensas de la bilirrubina directa, junto al aumento de la fosfatasa alcalina (FA) y
la gamma-glutamil-transpeptidasa, conforman asi el patron colestasico. La
transaminasa glutamico oxalacética (TGO) y alanina aminotransferasa (GPT)
aumentan moderadamente a diferencia de las hepatitis. Los indicadores de
respuesta inflamatoria coadyuvan al diagnéstico cuando faltan elementos clinicos,
algunos ejemplos de dichos marcadores son: Leucocitosis, leucopenia y proteina ¢
reactiva (PCR) elevada. También, el estudio de la serie sanguinea tiene un
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importante valor con vistas al tratamiento. La amilasemia permite estimar una

posible participacion o compromiso pancreatico.

IV.1.7.3. Imagenes

La Ultrasonografia abdominal permiten descubrir dilatacion de los conductos
biliares en la colangitis aguda con una sensibilidad y especificidad del 42 y 96 por
ciento respectivamente, asi como en algunos casos determinar su causa, como en
la litiasis biliar* con una sensibilidad y especificidad del 38 al 100 por ciento
respectivamente®. La limitante es que este estudio depende mucho del operador
en cuanto a la interpretacion.

La Tomografia Axial Computarizada, la Colangiopancreatografia, la Resonancia
Magnetica han sido empleado para esclarecer la presencia y el nivel de
obstruccion biliar; ademas sirven para detectar complicaciones como trombosis
portal o abscesos hepaticos.® No obstante, estos metodos son mas caros y menos
accesibles, sin embargo, son mas sensibles y especificos para detectar cuadros
causantes de obstrucciones.

IV.1.8. Diagnéstico diferencial

e Colico renal.

e Perforacién de viscera 7.
e Pancreatitis aguda.

e Sindrome de Mirizzi.

e Colecistitis aguda.

e Cancer periampular. %
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IV.1.9. Tratamiento

La base del tratamiento de la colangitis aguda es determinar la gravedad del
paciente, centrandose en dos componentes: el drenaje biliar y el uso de la terapia
antimicrobiana. Al evaluar inicialmente a un paciente es importante tener en
cuenta que no se deben administrar liquidos oralmente, sino por una via
endovenosa y elegir el enfoque terapeutico dependiendo de la gravedad del
paciente.?®

En la colangitis aguda leve el tratamiento de eleccion es la antibioticoterapia
en conjunto, con tratamiento médico inicial.

No obstante, como segunda opcién ante el fracaso de la antibioticoterapia esta
indicado el drenaje biliar ya sea por via endoscopica o percutanea *. El
tratamiento de colangitis aguda moderada incluye, el drenaje biliar por via
endoscopica o percutanea de forma precoz acompafado de drenaje operatorio de
emergencia con un tubo en T. Es importante mencionar que el tratamiento
quirargico definitivo se debe realizar siempre y cuando el paciente esté
hemodinamicamente estable. En cuanto al tratamiento de la colangitis aguda
grave, se incluye soporte ventilatorio y circulatorio, que puede o no requerir
procedimientos invasivos, como drenaje biliar inmediato ya sea por via
endoscopico o percutanea, si es posible y necesario, se puede realizar una

descompresion de la via biliar con un tubo T.*

IV.1.10. Complicaciones y secuelas
Segun su frecuencia:

Septicemia.

Infeccion de herida post Qx.
Infeccidn urinaria.

Absceso subfrénico.
Neumopatia aguda.
Insuficiencia renal.

Insuficiencia cardiaca .

© N o g s b=

Insuficiencia hepatica.
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9. Insuficiencia respiratoria.

10. Coledocolitiasis residual.

11. Tromboflebitis yugular interna.
12.Paro cardiaco intraoperatorio.

IV.1.11. Pronéstico y evolucidén

El prondstico de la enfermedad es variable, anteriormente el umbral de
mortalidad de colangitis aguda oscilaba entre un 2 y 65 por ciento, no obstante,
debido a los ultimas avances diagnosticos la mortalidad en la colangitis aguda ha
disminuido significativamente, de modo que, en la actualidad, la mortalidad no
supera el 10 por ciento.

La disfuncién organica es el predictor mas comun de un mal pronostico,
siendo la confusion y el shock los indicadores clinicos de disfuncion organica,
entre los signos que sugieren una probable falla organica se encuentran la
taquicardia, albumina menos de 30 g/L, un tiempo de protrombina prolongado de
mas de 14 segundos y una bilirrubina total de mas de 85 ymol/L. En cuanto a las
pruebas de laboratorio que sugieren un mal pronostico, se incluyen una creatinina
sérica >132 a >176 umol/L, un recuento plaquetario bajo <10 x 109/L a <15 x
109/L, aumento de bilirrubina (>37,6 a >171 ymol/L) y urea (>7,4 a >28 mmol/L)*.
Una procalcitonina sérica superior a 0,5 y un nivel de interleucina-7 inferior a 6,0.
Ademas, un indice de masa corporal alto puede ser un factor de riesgo de
mortalidad independiente en conjunto con la edad avanzada.

Existe el riesgo de un 21 por ciento de reingreso posterior al cuadro previo de
colangitis aguda, secundario a una recurrencia de la misma, septicemia, etc *. La
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) temprana para la
colangitis aguda dentro de las primeras 24 horas ha manifestado estar asociada
con una mortalidad mas baja a los 30 dias, de manera similar con los pacientes
que se benefician de la terapia cuando se utilizan farmacos antibiéticos.®
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IV.1.13. Prevencion

Antes de la Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), los
antibioticos con actividad profilactica pueden reducir el riesgo de colangitis. El
riesgo de colangitis se reduce al reconocer y tratar la colelitiasis sintomatica en
pacientes que tienen un mayor riesgo de complicaciones, como los que tienen
diabetes .

Cuando se intenta prevenir la colangitis, es posible que se requiera una
busqueda agresiva de calculos biliares durante el diagnostico y tratamiento de la

colecistitis.*®
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Soporte circulatorio ya
sea invasivo o no
invasivo.

-Drenaje biliar urgente
endoscopico/percutaneo

-Descompresion del
conducto biliar con un
tubo T.

Pruebas de imagenes Técnicas basadas en la toma | Sonografia abdominal Nominal
o creacion de una o varias | TAC
imagenes para realizar un | RNM
diagndstico o auxiliar en el
mismo.
Estadiaje de gravedad Accion o efecto de estudiar la | Leve
mortalidad, complicaciones o | Moderado Nominal
secuelas de una enfermedad | Severo
Antecedentes patolégicos o | Datos previos de enfermedad | Tumor
quirurgicos 0 de alguna intervencion | Litiasis Nominal
quirurgica STENT
Tratamiento Conjunto de medidas | - Terapia antimicrobiana
medicas, farmacologicas, | - Drenaje biliar por via
quirurgicas, fisicas o de otro endoscopica o
tipo encaminadas a curar 0 a percutanea de forma
aliviar las enfermedades. .
precoz, ademas incluye
el drenaje operatorio de
emergencia con un tubo
enT. -
Soporte ventilatorio - _
Nominal
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VI.3. Universo

El universo esta compuesto por 5,418 pacientes que fueron hospitalizados en el
area de gastroenterologia en el Hospital Centro Ciudad Sanitaria Dr. Luis Eduardo
Aybar entre el afio 2018 y el afio 2022.

V1.4. Muestra

La muestra estara conformada por todos los pacientes ingresados con el
diagnostico de colangitis aguda y que cumplan con los criterios de inclusion en el
Centro de Gastroenterologia Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar.

VL.5. Criterios

VI.5.1. De inclusion

1. Pacientes diagnosticados previamente con colangitis aguda.

2. Pacientes mayores de 18 afos.

3. Pacientes masculinos y femeninos.

4. Pacientes cuyas historias clinicas estén accesibles y con expediente
completo.

VI1.5.2. De exclusion

Pacientes menores de 18 afios.
Historias clinicas sin diagnostico previo de colangitis aguda.

Pacientes cuyas historias clinicas no estén accesibles.

> bh =

Expediente incompleto.

VL.6. Instrumento de recoleccion de datos.
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Las informaciones seran recopiladas con una herramienta, desarrollada por los
sustentantes y revisada por los asesores clinicos y metodoldgicos; este formulario
consta de un conjunto de preguntas que contienen datos sociodemograficos como
la edad, sexo, ocupacion y procedencia, en conjunto con los datos del cuadro
clinico del paciente, datos de laboratorio, datos de imagenes, tratamiento y
severidad. (Observar anexos VIl .2).

VL. 7. Procedimiento

Este anteproyecto sera presentado al departamento de investigacion de la
facultad Ciencias de la Salud UNPHU y presentado al Comité de investigacion del
Hospital Centro Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar, con fines de evaluacion y
aprobacion. Una vez aprobado en ambas instituciones, se procedera a la
recoleccion de datos especificamente a la muestra seleccionada de nuestra
poblacion, los cuales seran aquellos pacientes cuya historia clinica tenga el
diagnostico previo de colangitis aguda en el departamento de gastroenterologia
del Centro de Gastroenterologia Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar. El horario de
visita sera tanto en tanda matutina(8 am-12 pm) como en tanda vespertina de
(2 pm-4 pm), dependiendo de la disponibilidad que dispongamos segun nuestro
horario academico.

La herramienta de recoleccion de datos se completara con la revision de las

historias clinicas de los pacientes que hayan ingresado en el centro donde se
realizara el estudio durante el afio 2018 y 2022.

VI. 8 . Tabulacion

Cada dato sera tabulado en forma (frecuencia y porcentajes) y seran
representados graficamente utilizando cuadros y graficos para su mejor lectura,
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utilizando los programas computarizados de Excel, Google Sheets, Microsoft Word
y Google Docs.

V1.9 Analisis.

La informacién obtenida sera analizada en frecuencia simple. Las variables que
son objeto de comparacion se examinaran utilizando la prueba del chi cuadrado
(x2) considerandose de significacién estadistica cuando p<0,05.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio se llevara a cabo de acuerdo con las normas éticas
internacionales, incluidos los elementos pertinentes de la Declaracion de
Helsinki.*” y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).* El protocolo del estudio y los instrumentos creados
para el mismo seran sometidos a revision por parte del comité de ética de la
universidad a traves de la facultad de medicina, la coordinacion de la unidad de
investigacion de la universidad y la unidad de ensefianza del Centro de
Gastroenterologia Ciudad Sanitaria Hospital Dr. Luis E. Aybar, cuya aprobacion
sera necesaria para el inicio del proceso de recogida y verificacién de datos. El
estudio implica la gestion de informacién de identificacion personal proporcionada
por los miembros del personal del departamento de estadistica del centro de
salud. Seran manejados con cuidado, agregados a las fuentes donde estan los
datos realizados con estos informes ya protegidos mediante una contrasefia que
sblo podra ser administrada por el investigador. Con el fin de obtener su
consentimiento para ser contactado en las fases posteriores del estudio, todos los
informantes identificados durante esta fase seran contactados personalmente.
Todo lo recopilado para este estudio sera tratado confidencialmente. Al mismo
tiempo, se protegera en todo momento la identidad de la persona cuya informacion
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IX. DISCUSION

Al analizar y comparar los resultados de esta investigacion procedemos a realizar
las comparaciones de estudios de criterios de Tokio del 2018 para determinar el
estadiaje de gravedad de colangitis aguda. Segun los reportes obtenidos, se
evidencié que el rango de edad mas frecuente de los pacientes que cursan con
colangitis aguda fue de 39-59 afios con un porcentaje del 40,4%, mientras que un
estudio observacional, analitico de corte transversal del 2019 realizado por
Pacurucu Merchan y Abdon Xavier, Ecuador, se identificé que la media de edad
era de 64.5 afios. En ese mismo tenor, en este estudio se determind que el 54,4%
de los pacientes que presentaron colangitis aguda, corresponden al sexo
femenino, mientras que, el 46,6% corresponde al sexo masculino, concordando
con el estudio realizado por Pacurucu Merchan y Abdon Xavier, en Ecuador,
donde se sostuvo que el sexo femenino es el mas frecuente. Sin embargo, el
estudio realizado por Meza Carrasco, en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin de Quito, identifica al hombre como el sexo de mayor frecuencia
en esta patologia. EI mismo identifica a la colangitis aguda moderada como la mas
comun, lo que contradice los hallazgos de esta investigacion y los hallazgos
encontrados en el estudio de Pacurucu, en los cuales se identificd a la colangitis
aguda leve como la mas comun. En cuanto a las técnicas de imagenes, el estudio
realizado por Mauricio Higas en Argentina identifica a la CPRE como principal
metodo terapéutico y diagnostico, sin embargo, el presente estudio arrojo que la
sonografia era el método que mayormente se utiliza para el diagnéstico de esta
enfermedad abarcando el 51,4 %, mientras que la CPRE sdlo abarcé el 18,3% de
la muestra estudiada. En otro orden, el estudio realizado por Pacurucu Merchan y
Abdon Xavier, indicé que la colangitis aguda estaba directamente relacionada con
la edad avanzada y no con otros factores de riesgo como son la edad, la diabetes
y la hipertension. Sin embargo, con los resultados obtenidos en esta investigacion
se identifico el sexo es un factor predisponerte ya que el, el sexo femenino esta

43



mas predispuesto a producir calculos biliares, identificando que el 44,6% de la

muestra estudiada tuvo esto como hallazgo etiologico en las imagenes.

X. CONCLUSION

Tras el resultado obtenido por medio del analisis de datos y las discusiones que se

realizaron, podemos concluir que:

e EIl sexo mas frecuente fue el femenino, mientras que el grupo etario que
con mayor frecuencia presento colangitis aguda fue el intervalo
correspondiente a 39-59 afios.

e La sintomatologia mas frecuente fue la ictericia, seguida de la fiebre y dolor
en el cuadrante superior derecho, sin embargo, los escalofrios fue el
sintoma que menor se reportd, en cuanto a los hallazgos de laboratorio, la
elevacién de bilirrubina, fosfatasa alcalina, GGT, ALT y AST fueron
predominantes, los niveles de leucocitos que con mayor frecuencia fueron
en el intervalo de 4000-10,000 mcg/L

e El| estudio de imagen mas utilizado fue la sonografia abdominal enfocada
en el cuadrante superior derecho, por el hecho de contar con una alta
sensibilidad y especificidad, ademas, de ser mas econdmica, siendo el
hallazgo patologico de mas frecuente los litos en el conducto biliar.

e La gravedad mas comun de colangitis aguda fue la leve, seguida de la
moderada y la severa.

e El manejo terapéutico mas utilizado fue el uso de antibioticoterapia
secundado por su uso concomitante con el drenaje biliar con tubo T para.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Al personal de salud:

» Accionar con un diagnostico temprano de la colangitis aguda, reconociendo los
signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad ya que, el diagnostico
temprano permitira un tratamiento oportuno y mejorara los resultados para el
paciente.

+ Identificar y tratar la causa subyacente de la colangitis aguda. Esto puede incluir
la extraccion de calculos biliares, la colocacion de stents biliares, la reparacion de
las vias biliares obstruidas y demas.

» Realizar un seguimiento cercano del paciente durante su estancia hospitalaria
para evaluar la respuesta al tratamiento monitoreando los signos vitales, los
resultados de laboratorio y controlar cualquier complicacion que pueda surgir.

* Brindar informacion clara y comprensible al paciente y a sus familiares sobre la
colangitis aguda, tratamiento, cuidados y evolucion.

* Realizar PCR, procalcitonina en todos los pacientes al igual que indicar

colangioresonancia.

Para futuras investigaciones:

» Explorar diferentes aspectos de la enfermedad para mejorar el conocimiento y el
manejo.

« Examinar mas a fondo los factores de riesgo, ya que, podria ayudar a identificar

medidas preventivas y estrategias de manejo temprano.
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6) Criterios de laboratorio:

Leucocitosis:

<4000 Si No.
>12,000/mcl Si No.
4,500-10,000/mcl Si No.
Plaquetas:

(<100 000/ul) Si No

(=100 000/pl) Si No

Bilirrubina Total

(0.1-1.2 mg/dl) Si No.
(>1.2<2 mg/dl) Si No.
(>2mg/dl) Si No.
Albumina

3.4-5.4 g/l Si No.
<3.4>2.8 Si No.

Elevacion de los niveles de:

PCR ( >1 mg/dl) Si No.

FA (>147 U/L): Si No.

GGT(>40U/L): Si No.

AST(>33U/L): Si No.

ALT (>36 U/L): Si No.

INR (> 1.5): Si No (>1<1.5); Si
(<1): Si No

Volumen urinario:

Diuresis (<400 ml) Si No .
Diuresis (entre 400-600ml) Si No
Diuresis (>600ml) Si No

Creatinina en orina:
Creatinina (> 2 mg/dl) Si No

No
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Creatinina (0.6-1.3 mg/dL) Si No

Relacion PaO2/FiO2

(>300) Si No
(<300) Si No
No aplica

7) Criterios de imagen:

Dilatacion via biliar( <6mm) Si No (>6 mm)
Evidencia etiologica por imagen de los siguientes: Estenosis,
calculos, stent, etc. Si No.

Hallazgo de STENT: Si No.

8) Tratamiento.

o

o O O

o

Tratamiento meédico inicial junto con la terapia antimicrobiana
Si_ No .
Drenaje biliar por via endoscopica o percutanea de forma precoz,
ademas incluye el drenaje operatorio de emergencia con un tubo en
T. Si No

Soporte ventilatorio Si No__
Soporte circulatorio Si No
Drenaje biliar urgente Sl No endoscopico/percutaneo.

Descompresion del conducto biliar con un tubo T. Si___No

9) Severidad

o

o

o

Leve
Moderada
Grave
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XIlll.4. Costos y recursos

VII1.4.1. Humanos

® 2 sustentante
® 2 asesores (metodologico y clinico)
® Personal médico calificado en niumero de cuatro

® Personas que participaron en el estudio

VIIl.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 310.00 310.00
Lapices 2 unidades 10.00 20.00
Boligrafos 2 unidades 10.00 20.00
Sacapuntas 1 unidades 10.00 10.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data 2 unidades 600.00 1,200.00
projector 2 unidades 75.00 150.00
VII1.4.3. Informacién
Adquisicion de libros 1 0 0
Revistas 4
Otros documentos
Referencias
(ver listado de referencias)
VIIl.4.4. Econdmicos™
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35 420.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcidn al curso 2,000.00
Inscripcién de anteproyecto 15,000 30,000
Inscripcion de la tesis 15,000 30,000
Subtotal
Imprevistos 10% 1 1000 1000
Total $72,290
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