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RESUMEN

Introduccién: La colangitis aguda sigue siendo una enfermedad mortal en ausencia de tratamiento
oportuno y su diagndstico sigue siendo un desafio. Es por ello necesario revelar la prevalencia y

los factores asociados al desarrollo de esta, para poder brindar una resolucion temprana y eficaz.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados de colangitis aguda en el “Hospital

Jose Carrasco Arteaga”, Cuenca — Azuay, periodo 20109.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico - transversal. Se estudiaron 507 pacientes
con diagnéstico de coledocolitiasis, 263 presentaron colangitis. Los datos fueron analizados con
el programa SPSS 18.0. Para el andlisis descriptivo, se utiliz6 los estadisticos de dispersion y
tendencias central, frecuencia y porcentajes, los factores asociados se estableceran con RP > 1,

con su 1C95%. La significancia estadistica aceptada fue el valor p < 0,05 del %2.

Resultados: Se estudio una muestra de 507 pacientes, de los cuales 263 (51,90%) presentaron
colangitis; con un promedio de edad de 64,5 afios (+19,92). El sexo de mayor frecuencia fue el
femenino (52,90%) con 268 pacientes. El grupo etario predominante fue el de adulto mayor
(55,02%) con un numero de 279 pacientes. La colangitis leve fue mas frecuente y la edad igual o

superior a 60 afios se considera un factor de riesgo para desarrollar colangitis.

Conclusién: La colangitis aguda esta estadisticamente relacionada con la edad avanzada y no con

otros factores como: sexo, CPRE, diabetes, HTA, etc.

Palabras clave: Prevalencia. Colangitis. Colestasis. Coledocolitiasis.
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ABSTRACT

Introduction: Acute cholangitis remains a fatal disease in the absence of timely treatment and its
diagnosis remains a challenge. Therefore, it is necessary to reveal the prevalence and the factors

associated to the cholangitis development, in order to provide an early and effective resolution.

Objective: To determine the prevalence and associated factors of acute cholangitis in the

"Hospital José Carrasco Arteaga"”, Cuenca - Azuay, period 2019.

Materials and methods: Observational, analytical - cross-sectional study. 507 patients with a
diagnosis of choledocholithiasis were studied, 263 presented cholangitis. The data were analyzed
with the SPSS 18.0 program. For the descriptive analysis, the statistics of dispersion and central
tendencies, frequency and percentages were used, the associated factors will be established with

PR> 1, with its 95% CI. The accepted statistical significance was p <0.05 of 02.

Results: 507 patients were studied, 263 (51.90%) had cholangitis; the average age was of 64.5
years (+ 19.92). The sex with the highest frequency was female (52.90%) with 268 patients. The
predominant age group was the elderly (55.02%) with a number of 279 patients. Mild cholangitis

was more common and age 60 years or older is considered a risk factor for developing cholangitis.

Conclusion: Acute cholangitis is statistically related to advanced age and not to other factors such
as: sex, ERCP, diabetes, HBP, etc.

Key words: Prevalence. Acute cholangitis. Cholestasis. Choledocholithiasis.
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1.1 INTRODUCCION

La colangitis aguda se define como la infeccion de toda la via biliar ya sea por una obstruccion
parcial o completa que puede ser debida a diversas causas como litiasis biliar, diverticulos,
colangitis esclerosante, anormalidades congénitas, quistes, pancreatitis, algin tipo de cancer que
provoque oclusién de la via biliar o hasta la presencia de parasitos, con repercusion sistémica sino
se instaura un tratamiento médico temprano (1). Sin tratamiento médico, la mortalidad aumenta a

un 100%, por lo que identificacion precoz hace que tenga un manejo adecuado (2).

Los pacientes que ya son diagnosticados de colangitis aguda tienen un riesgo mayor de presentar
infecciones potencialmente letales como la sepsis de origen biliar, el tratamiento inmediato
consiste en la descompresion del tracto biliar acompafiado de la terapia antimicrobiana, por lo que
es indispensable realizar un diagnoéstico tempano para aumenta la supervivencia de estos

pacientes.

Las principales causas de ingreso hospitalario siguen siendo la inflamacion de las vias biliares, y
clinicamente se diferencian dos tipos: la inflamacion de la vesicula biliar (colecistitis), y la que
afecta a los conductos biliares (colangitis). Gil Fortufio M., (3)en su estudio en el afio 2019,
identificd en muestras de bilis con patologia biliar, 165 microorganismos de los cuales el 60,5%
fueron enterobacterias (54,5%), de estas, la Escherichia Coli fue el microrganismo mas frecuente
(24%).

La colangitis aguda sigue siendo una enfermedad mortal en ausencia de tratamiento oportuno. Es
una obstruccion biliar que se complica con infeccidn bacteriana; el porcentaje de mortalidad ha
disminuido durante los afios 90, llegando al 11 y 27%. La causa principal de colangitis aguda
sigue siendo la coledocolitiasis, los calculos son el foco principal de adherencia bacteriana para
el desarrollo de la infeccidn, la obstruccion del colédoco distal aumenta la presion de la via biliar
intrahepatica, y las complicaciones son hiperbilirrubinemia, septicemia, sepsis grave por el
ingreso de toxinas hacia el sistema vascular por el desplazamiento de bacterias (4). Rozas B, (5)
en su estudio realizado en el afio 2018, utiliz6 la Guias de Tokio para diagndstico de colecistitis
y colangitis aguda (CA). Los resultados indicaron que el sexo femenino y el grupo etario de 60 a
80 afios, presentaron la mayoria de los casos de CA, y la Sensibilidad y la Especificidad de esta
Guia de Tokio fue del 80% y 72,73% para CA.

El diagndstico de colangitis sigue siendo un desafio, sin tener un estandar de oro universalmente

Abdon Xavier Pacurucu Merchan 10
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acordado (6). Por ello, este estudio procura revelar la prevalencia y los factores asociados al
desarrollo de colangitis aguda, las complicaciones, los métodos diagndsticos y terapéuticos; para

posteriormente, contribuir a la diminucion de la morbilidad que causa esta patologia.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colangitis aguda se define como una infeccion bacteriana de la via biliar, como resultado de
una obstruccion en la misma, que es potencialmente mortal. Siendo la mas habitual la
coledocolitiasis. Tanto la obstruccion del arbol biliar méas la colonizacion por bacterias, son causas

que condicionan que se produzca la infeccién. En la mayor parte de los casos (6).

La clasificacion clésica es la de Longmire, la diferencia en cinco tipos: 1) Colangitis aguda
secundaria a colecistitis aguda, 2) colangitis no supurativa aguda, 3) colangitis supurativa aguda,
4) colangitis supurativa aguda obstructiva y 5) colangitis supurativa aguda acompafiada de

absceso hepatico (7).

La clinica es variable, por lo que el diagndéstico es complicado, por esta razon se desarrollaron las
guias de Tokyo, con el objetivo de ser mucho mas globales los criterios diagnosticos y una
adecuada evaluacién de criterios de severidad. El tratamiento primordial de la colangitis aguda es

la descompresion adecuada de la via biliar.

Por lo descrito, es necesario conocer la prevalencia y factores asociados a la colangitis aguda,
para poder reconocer y predecir complicaciones, y de esta manera actuar de manera inmediata y
evitar la mortalidad y costos hospitalarios. Por ello, nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

(Cual es la prevalencia y los factores asociados a la colangitis aguda en el “Hospital José Carrasco

Arteaga 2019”7

Abdon Xavier Pacurucu Merchan 11
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1.3 JUSTIFICACION

La colangitis aguda es una entidad muy frecuente en nuestra poblaciéon que amerita ingreso
hospitalario, ya sea para recibir tratamiento médico o quirtrgico para su resolucién. Se sabe que
pacientes que presentan colangitis tienen un alto porcentaje de presentar o desarrollar infecciones

potencialmente letales como sepsis.

La colangitis esta entre las “Prioridades de Investigacion en Salud 2013 —2017”, del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador; en el area “Gastrointestinal, en la linea de investigacion

“Enfermedades de la vesicula y via biliar” y sublinea “Complicaciones” (8).

Este estudio tiene importancia institucional, ya que es evidente que al estandarizar el manejo y
conocer las variables demogréficas y clinicas de esta patologia a través de la aplicacion de
distintos lineamientos internacionales proporcionaremos una atencién mucho mas temprana y
segura a nuestros pacientes con la consecuente disminucion de las complicaciones operatorias,
mortalidad y estancia intrahospitalaria en nuestro centro hospitalario, siendo los principales

beneficiarios los futuros pacientes que ingresen con esta patologia.

A nivel social, tiene relevancia, ya que, al identificar y prevenir los factores considerados
asociados, ayudaran a disminuir los costos que representan el tratamiento de estas complicaciones
en la parte hospitalaria. En cuanto, al aspecto metodoldgico y cientifico: este estudio tendra una
contribucion tedrica para otras investigaciones afines con el tema o de caracteristicas similares.
Finalmente, los resultados de la presente investigacion seran difundidos mediante la revista

cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas o de la revista del “Hospital José Carrasco Arteaga”.

Abdon Xavier Pacurucu Merchan 12
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2. FUNDAMENTO TEORICO

La enfermedad biliar aguda, esta comprendida por diversos conceptos y se clasifica en colangitis
aguda, que en ocasiones pone en peligro la vida al ser una infeccion sistémica por lo que necesita

tratamiento de forma inmediata, y colecistitis aguda, con un cuadro clinico leve (9).

La colangitis, o también Ilamada colangitis ascendente o colangitis aguda (CA), se define como
el aumento hepatico de la presién intraductal que se caracteriza por la presencia de inflamacion e

infeccion en las vias biliares (10).

Fue definida por Jean — Martin Charcot en el afio de 1877 por primera vez, por lo que con el
transcurso de los afios esta patologia se describe con la triada clasica de Charcot conformada por
ictericia, fiebre y dolor abdominal por el consecuente resultado de acumulacién del liquido biliar
sumado a esto la infeccion causada por bacterias en el sistema ductal biliar (11), por lo que ambas

condiciones son necesarias para que se desarrolle esta entidad patoldgica.

El CIEL0 se considera como una herramienta internacional para fines estadisticos, recoleccion,
procesamientos, clasificacion de las enfermedades. La Colangitis Aguda se representa por codigo
CIE10 (K830), definido como obstruccidn del conducto biliar (12).

2.1 Epidemiologia

La presentacion clinica de la Colangitis Aguda tiende a ser variable, desde casos autolimitados,

hasta casos que amenazan la vida del paciente (13).

La colelitiasis tiene una prevalencia del 10 — 15%. La colelitiasis asintomatica tiene un muy bajo
riesgo, del 1 al 3% para desarrollar complicaciones como colecistitis, colangitis o pancreatitis. La
coledocolitiasis es la causa mas comin de colangitis, con un rango del 50%, sobretodo en
pacientes mayores de 70 afios (14). La colangitis aguda secundaria a calculos biliares tiene una
prevalencia en mujeres en contraste con la colangitis causada por obstruccidn maligna e infeccion

por VIH, la misma que no muestra predileccién por el sexo.

La mortalidad por colangitis aguda durante los afios 90 citaba estadisticas del 100%, actualmente
estas cifras estadisticas se reducen a un 3- 10% por su diagnéstico y tratamiento temprano, por lo

que el prondstico ha mejorado (15)

2.2 Etiologia y Fisiopatologia
Para que se desarrolle la colangitis aguda es necesario que se presenten dos condiciones, la

colonizacion bacteriana de la via biliar y, lo mas importante, la obstruccién de la luz.

La etiologia con respecto a las bacterias, las mas frecuentemente aisladas en la colangitis aguda

Abdon Xavier Pacurucu Merchan 13
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son E. Coli, Klebsiella, Enterobacter y Enterococcus (15).
Las causas mas frecuentes de obstruccion biliar son (10):

- Coledocolitiasis.
- Estenosis biliar benigna.
- Estenosis de anastomosis biliar.

- Estenosis causas por alguna otra enfermedad.

En relacion con las cifras estadisticas de la etiologia de la colangitis aguda, de mayor a menor se
obtuvieron los siguientes resultados: 57% estenosis maligna, 28% colelitiasis, 12% estenosis
benigna y 3% colangitis esclerosante. Estos datos fueron obtenidos en el estudio realizado por
Thompson en 1986 (10).

Para que se desarrolle la colangitis aguda, es inevitable que exista: Incremento del nimero de
bacterias en el conductor biliar, e incremento de la presion intraluminal a nivel de conducto biliar
que permite asi la translocacién bacteriana o presencia de endotoxinas en los vasos y linfaticos.
Dada la anatomia del sistema biliar este se vera afectado por el aumento de la presion intraductal.
Los ductos biliares en la colangitis aguda, tienden a ser permeables a la traslocacion bacteriana
con el aumento de la presion intraductal, esto conlleva a infecciones graves como el absceso

hepético y sepsis que pueden causar la muerte del paciente (10).

2.3 Criterios Diagndsticos

Los sintomas clasicos asociados a colangitis aguda se resumen en la Triada de Charcot la misma
que se caracteriza por dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, fiebre e ictericia. En la
practica, aproximadamente el 50% de los pacientes presentan los tres hallazgos, siendo la ictericia
el signo mas frecuente. La pentada de Reynolds incluye la Triada de Charcot adicionando estado
mental alterado y la hipotension que denota enfermedad grave con sepsis. Esto se presenta en el
5% de los pacientes (13). Un exhaustivo andlisis de sangre reporta aumento en los niveles de
fosfatasa alcalina (ALP), gamma glutaril transpeptidasa (GTP o GGT) y transaminasas piruvica
y oxaloacética (AST y ALT). Las pruebas de funcion hepatica son indispensables para hacer un
diagndstico diferencial con colecistitis aguda, cuando se diagnostica colangitis aguda, los

umbrales deben llegar a un incremento del 50% de su valor normal (10).

Actualmente, existen varias modalidades de imagenes para el tracto biliar. EI Gold estandar es el
ultrasonido endoscopico y la colangiopancreatografia retrograda endoscépica. La ecosonografia
al ser de facil disponibilidad tiene su papel importante como primer filtro en cuanto a prueba de
imagen en la evaluacion inicial. A pesar de su baja sensibilidad que oscila entre 25 — 63 %5, tiene

alta precision diagndstica en la demostracion de bilis en la dilatacion (16).

Abdon Xavier Pacurucu Merchan 14
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La CPRE tiene una precision de detectar calculos que superan el 90%, sin embargo, existe baja
sensibilidad para deteccién de calculos de menor didmetro (16). La ultrasonografia endoscépica
es un procedimiento minimamente invasivo, superior a la Colangiografia retrdgrada endoscopica

en la deteccion de causas malignas de colestasis (17).

La tomografia computarizada tiene su valor clinico sobre todo en pacientes inestables con alta
sospecha de malignidad subyacente o sospecha de abscesos hepaticos. En un metaanalisis de un
estudio de 301 pacientes, las sensibilidades del ultrasonido y CPRE para la deteccion de calculos

fue de 93% y 85%, mientras que su especificada fue de 96% y 93% respectivamente (18).

2.4 Criterios de severidad

Existe un amplio espectro de enfermedades en pacientes agudos, como colangitis bacteriana, que
varia desde autolimitante hasta potencialmente mortal con necesidad de ajustar antibioticoterapia.
Se estima que el 70% de los pacientes responden a tratamiento compuesto por antimicrobiano y
de soporte (13).

Paul Wright en un estudio inform6 que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de

colangitis aguda, que esta relacionado con la evaluacion de severidad (19).
La clasificacién de la colangitis aguda es:

e Grado Il (grave): Presencia de disfuncion organica.

1. Sistema Cardiovascular: Presenta hipotension, la necesidad de usar vasopresores
como noradrenalina.
Sistema Respiratorio: La relacion entre PO2/FI102, es decir la PAFI, sea menor a 300.
Sistema Neuroldgico: Nivel del sensorio alterado.
Sistema Renal: Presencia de oliguria y creatinina > 2 mg/dl.

Sistema Hepatico: INR < 1.5

© o~ D

Hematologico: Plaquetas < 100.000/mcl.
e Grado Il (moderado): Riesgo de mayor gravedad sin drenaje biliar temprano.
Colangitis Aguda con una o dos de las siguientes condiciones:
1. Leucocitos > 12.000/mcl o < 4.000/mcl.
2. Temperatura > 39°C.
3. Edad > 75 anos.
4. Bilirrubina > 5 mg/dl.
5. Albumina < 70% del limite inferior del rango normal.
e Grado I (leve)
Buen prondstico con tratamiento médico.

La estrategia del tratamiento dependera de los criterios de evaluacion de la gravedad, con mayor

Abdon Xavier Pacurucu Merchan 15
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importancia para los casos de Grado Il que sin tratamiento inmediato pueden progresar a Grado
I11. Es importante tratar las causas que desarrollan colangitis aguda, y en casos graves es necesario

el uso de agentes antimicrobianos y drenaje biliar (20).

2.5 Manejo de Colangitis

El manejo de la colangitis aguda se basa en la gravedad del paciente. Existen dos elementos
esenciales: el drenaje biliar y la terapia antimicrobiana para el tratamiento. En la evaluacion inicial
de la colangitis aguda incluye: nada por via oral (NPO), Hidratacion intravenosa, tratamiento
antimicrobiano y analgesia acompafiado de monitorizacion de la presion arterial, pulso y débito

urinario.

Es necesario realizar reevaluacion ya que los pacientes pueden ser reclasificados dependiendo de
la respuesta al tratamiento médico inicial. A menudo los pacientes con colangitis aguda padecen
de colecistitis aguda de forma simultanea en ellos es importante determinar la gravedad de la

enfermedad y el riesgo quirdrgico (21).
2.5.1 Manejo Colangitis Aguda Grado | (leve)

El tratamiento médico inicial junto con la terapia antimicrobiana, serian suficientes. El drenaje
biliar, es considerado para aquellos pacientes que no respondieron al tratamiento médico inicial,

y este puede ser ya sea por via endoscdpica o percutanea (21).
2.5.2 Manejo de Colangitis Aguda Grado Il (moderada)

El tratamiento en estos pacientes incluye el drenaje biliar por via endoscépica o percutanea de
forma precoz, ademas incluye el drenaje operatorio de emergencia con un tubo en T. Es
importante mencionar que el tratamiento quirdrgico definitivo se debe realizar siempre y cuando
la estabilidad hemodinamica del paciente sea la adecuada y posterior al tratamiento previo a la

intervencion definitiva.
2.5.3 Manejo de Colangitis Aguda Grado Il (grave)

El tratamiento en estos pacientes requiere soporte ventilatorio, soporte circulatorio ya sea invasivo
0 no invasivo. Si existe estabilidad hemodindmica, se debe realizar drenaje biliar urgente ya sea
endoscdpico o percutaneo, y si fuera posible, la descompresion del conducto biliar con un tubo
T. (21).

Los lineamientos del manejo de la colangitis aguda incluyen:

1. Ante la sospecha de colangitis aguda, se realiza evaluacion diagnostica cada 6-12 horas.
2. Se debe realizar estudios de imagenes como radiografias y ultrasonografias abdominales,
tomografia computarizada, RM.

3. Para determinar la severidad es necesario utilizar los criterios de evaluaciéon de la
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10.

gravedad; dentro de las 24 horas posteriores al diagndstico.

Una vez realizado el diagndstico, se inicia con tratamiento que incluye, fluidoterapia,
equilibrio hidroelectrolitico, analgesia y terapia antimicrobiana.

Los pacientes diagnosticados con colangitis aguda Grado | (leve), si en 24 horas no existe
respuesta al tratamiento inicial, es necesario realizar de forma urgente el drenaje biliar.
Los pacientes diagnosticados con colangitis aguda Grado Il (moderada), junto al
tratamiento inicial se realiza el drenaje biliar.

Los pacientes diagnosticados con colangitis aguda Grado Il (grave), las guias
recomiendan el drenaje del tracto biliar acompafiado del tratamiento inicial mas el
tratamiento de soporte.

Los pacientes diagnosticados con colangitis aguda Grado 1l (severa), requiere soporte
ventilatorio, soporte circulatorio y terapia antimicrobiana.

El hemocultivo y el cultivo de bilis, se debe realizar en pacientes con colangitis aguda
Grado Il (moderado) y Grado Il (severo).

Dentro del tratamiento de la etiologia de la colangitis aguda con intervencion endoscopica

0 percutanea, es necesaria una vez que se ha resuelto la enfermedad aguda.

2.6 Terapia antimicrobiana

La colangitis y la colecistitis agudas hoy en dia siguen siendo enfermedades fatales sino se tratan

de manera oportuna. Un estudio reciente a gran escala indico que la tasa de mortalidad (a los 30

dias), es del 2.4%, 4.7% y 8,4% para colangitis de Grado I, Grado Il y Grado I1l, respectivamente

(22).

El objetivo principal de la terapia antimicrobiana en la colangitis aguda y la colecistitis es limitar

ambas la respuesta septica y la inflamacion local, para prevenir infecciones del sitio quirdrgico

en la superficie, fascia u 6rganos, y para prevenir la formacion de abscesos intrahepaticos (23).

Los lineamientos de la terapia empirica recomiendan que (24):

a)
b)

c)

d)

e)

Considerar patrones locales de susceptibilidad antimicrobiana (antibiograma).

Las directrices norteamericanas suspenden el uso de ampicilina / sulbactam al tener poca
actividad contra Escherichia Coli.

El uso de fluoroquinolonas estd recomendado en casos de susceptibilidad de los
aislamientos cultivados o pacientes con alergias a B-lactdmicos.

Se recomienda la terapia anaerébica como el uso de metronidazol, tinidazol o
clindamicina en caso de anastomosis biliar-entérica. El uso de carbapenémicos,
piperacilina / tazobactam, ampicilina / sulbactam, cefmetazole, cefoxitina, flomoxef y
cefoperazona / sulbactam, son Utiles para esta entidad.

El uso de vancomicina se recomienda para Enterococcus spp. en paciente con colangitis
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aguda adquirida en la comunidad Grado III.

2.6.1 Terapia de mantenimiento para colangitis recurrente Los episodios recurrentes de colangitis
pueden ser un problema importante para paciente con via biliar comprometido, como aquellos
pacientes con porto enterostomia para atresia biliar. Los posibles efectos beneficiosos de la terapia
de mantenimiento con antibidticos para la prevencion de episodios recurrentes de colangitis (25)
(26).
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de la colangitis aguda es mayor al 10 % y esta asociada a factores como: edad >
60 afios, obesidad, sexo femenino, tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes mellitus, cirugia

biliar previa.

3.2 OBJETIVOS

3..2.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia y factores asociados a la colangitis aguda en el Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca 20109.

3.2.2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion participante del
estudio.
2. Clasificar los tipos de colangitis aguda en leve, moderada y severa.
3. ldentificar la frecuencia de los factores considerados asociados a la colangitis aguda
como: edad > 64 afios, obesidad, sexo femenino, tabaquismo, consumo de alcohol,

diabetes mellitus, cirugia biliar previa.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Se realizo6 un estudio de analitico transversal

4.2 Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el servicio de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga.

4.3 Poblacion de estudio

El universo esta conformado por todas las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
coledocolitiasis que ingresaron al servicio de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga

durante el periodo enero — diciembre del 2019.

4.4 Muestra

La muestra es no probabilistica, para el calculo toma una prevalencia del 20% del factor menos

frecuente, con un error del 5%, y un 1C95% (1,96). La muestra estara constituida por 507 historias

clinicas.
_pxqxz’
= =
p=0,20
q=0,80

2= (1,96)% = 3,8416

e? = (0,05) = 0,0025

0,20 x 0,80 x 3,8416 —
n= 507
0,0025

Para la seleccion de la muestra, se utilizard el muestreo aleatorio simple.

4.5 Unidad de analisis

Las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.
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4.6 Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes con edad igual y mayor de 18 afios que, presenten coledocolitiasis
y acudieron al servicio de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo

enero a diciembre 2019.

4.7 Criterios de exclusion

o Historias clinicas que no cuenten con los datos necesarios para la investigacion.

e Gestantes.
4.8 Operacionalizacion de variables (ver anexo 1)

4.9 Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

4.9.1 Método

Observacional

4.9.2 Técnica

Revision de historias clinicas sistema AS400

4.9.3 Instrumento

La informacion fue recolectada en funcion de los objetivos planteados en esta investigacion.

4.9.4 Procedimientos para la recoleccién de informacion

Para el andlisis descriptivo, se utilizo los estadisticos de dispersion y tendencias central para las
variables cuantitativas, como la edad; frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas,
como el sexo; los factores asociados (edad > 60 afios, obesidad, sexo femenino, tabaquismo,
consumo de alcohol, diabetes mellitus, cirugia biliar previa) se establecié con RP (Razén de

Prevalencias) > 1, con su 1C95%. La significancia estadistica aceptara con el valor p < 0,05 del

2

X

4.9.5 Métodos para el control de calidad de los datos
Se aplicé los criterios de Tokio 2018 para el diagnostico de coledocolitiasis, posteriormente se

ingresara a un formulario de recoleccion de los datos.

Para garantizar la calidad de los datos, los mismos se obtuvieron a través de la aplicacién de la
escala a los pacientes. Posteriormente se realizé la revisién de la informacion y se ingresé a una

base en el programa SPSS versién 18.

4.9.6 Plan de anélisis de los resultados
Las variables cualitativas fueron presentadas por los valores de frecuencia y porcentaje, las

cuantitativas con las medidas de dispersién y tendencia central, para determinar la validez de los
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métodos diagnosticos se utilizd el programa SPSS version 18, para la obtencién de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo, razén de verosimilitud positivo y negativo,

indice de Youden, curva ROC y &rea bajo la curva.

4.9.7 Programas a utilizar para analisis de datos

Se utilizo el sistema SPSS version 18, Microsoft Word, Microsoft Excel.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO

Durante la recoleccion de datos y posterior analisis se mantuvo estricta confidencialidad, pues se
obtuvo los datos de las historias clinicas del sistema AS 400, sistema digital del Hospital José
Carrasco Arteaga, los datos se codificaron para cada uno de los pacientes comenzando con el
nimero 001. EI manejo de la informacién obtenida no representd riesgo alguno para los
participantes ni hubo beneficios o perjuicios en los pacientes, ademas, no existié remuneracion
alguna para los participantes, ya que la informacion fue recolectada fue para realizar
exclusivamente este proyecto y, el investigador guardara dicha informacién por un lapso de 5
afios posteriores al estudio. Del mismo modo, se aclara que no hubo ningun tipo de conflictos de

interés por parte del autor hacia los sujetos de estudio, Hospital o cualquier ente externo
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5. RESULTADOS

Luego de la recoleccion de la informacién que fueron 507 casos que cumplieron los criterios de

inclusidn, de este total 263 pacientes desarrollaron colangitis y se obtuvieron los siguientes datos:

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de 507 pacientes con coledocolitiasis y de 263 que

presentaron colangitis, ingresados en el servicio de emergencia del Hospital José Carrasco

Arteaga, periodo 2019.

Colangitis
N % N % N %
Si No Total
Total 263 51,9 244 48,1 507 100,00
Sexo
Con Colangitis Sin Colangitis Total
Femenino 133 50,6 135 55,4 268 52,90
Masculino 130 49,4 109 45,6 239 47,10
Total 263 100% 244 100% 507 100,00
Edad
Con Colangitis Sin Colangitis Total
Adolescente 3 11 9 3,7 12 2,39
Adulto Joven 15 57 16 6,5 31 6,11
Adulto Maduro 82 31,2 103 42,2 185 36,48
Adulto Mayor 163 62,0 116 47,6 279 55,02
Total 263 100% 244 100% 507 100,00

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 22
Elaboracion: Md. Abdon Pacurucu Merchéan

Se estudid una muestra de 507 pacientes, de los cuales 263 (51,90%) presentaron colangitis; con
un promedio de edad de 64,5 afios (£19,92). El sexo de mayor frecuencia fue el femenino

(52,90%) con 268 pacientes. El grupo etario predominante fue el de adulto mayor (55,02%) con

un numero de 279 pacientes.
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Tabla 2. Grados de severidad en los pacientes con colangitis ingresados por emergencia en

el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2019.

Severidad de Colangitis

N %

Leve 141 583,70

Moderada 110 41,80
Severa 12 4,50
Total 263 100,00

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 22
Elaboracion: Md. Abdon Pacurucu Merchéan

De un total de 263 pacientes que desarrollaron colangitis, el grado de severidad mas comun fue

el leve (53,7%) con un numero total de 141 individuos, seguido del moderado (41,8%).
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Tabla 3. Factores de riesgo para colangitis en pacientes ingresados por emergencia en el

Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2019.

COLANGITIS i
) 0
FACTORES DE RIESGO Sl NO RP 95% P
N % N % oD Inf  Sup

IGUAL O

MENORAB9 100  439% 128  56,1%

ARNOS
EDAD ~ 751 629 896 0,001

IGUAL O

MAYORAG0 163 584% 116 416% 1,79

ANOS

MASCULINO 130 44,4% 109 45,6%
SEXO 912 772 1,57 0,079
FEMENINO 133 49,6% 135 50,4% 1,21

COLELAP/ Sl 97 492% 100  50,8%
CPRE 1,053 884 1,25 0,340
PREVIA NO 166  535% 114  465% ,899
Sl 15 51,75% 14 48,3%
CF',:FEF'?'AO 01,003 698 144 0,983
NO 248  51,9% 230  481% 994
HIPERTENSI Sl 89 52,3% 69 43,7%
ON . 870 733 1,03 0,172
ARTERIAL NO 174 49,9 175 50,1% 1,34
DIABETES Sl 34 49,3% 35 50,7%
MELLITUS 1,061 822 1,37 0,641
NO 229  523% 209  47,7% 887
S 85 53,8% 73 46,2%
ALCOHOL . 885 745 1,05 0,565
NO 178  51,0% 171  49,0% 1,29
Sl 44 51,2% 42 48,8%
TABACO 990 ,793 1,23 0,889
NO 219 52% 202 48% 1,02

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 22
Elaboracion: Md. Abdon Pacurucu Merchéan

Dentro de los factores estudiados, Gnicamente una edad mayor o igual a 60 afios es considerada
como estadisticamente significativa, e implica que tener 60 0 mas afios y padecer coledocolitiasis

se asocia 1,79 veces mas con el riesgo de desarrollar colangitis.
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6. DISCUSION

Se estudiaron 263 pacientes con coledocolitiasis, con edad promedio 64,5 afios, de ellos el 51,90%
presentd colangitis, datos muy superiores a los descritos por Ronnie Tung-Ping Poon en 2001,
quien describié una incidencia del 6-9%, asi como también al 30% descrito por Takada en 2018
(27).

En este estudio, de los 263 pacientes con colangitis, el sexo predominante fue el femenino con un
50,6%, resultado similar se obtuvo en un estudio realizado por Gravito- Soares y sus
colaboradores, en el 2018 quienes, tras un estudio retrospectivo de 1 afio en Coimbra, Portugal,
hallaron que, de 183 pacientes con colangitis, la mayoria eran mujeres (58,5%) con una edad
promedio de 76.1 1 + 11.3 (26). Si es que lo comparamos con estudios mucho mas antiguos,
realizado por Gigot J y cols en el 89, estudio realizado en Paris Francia a 412 pacientes mostro
de igual forma que la edad promedio fue 58 afios, de estos el 54% de ellos fue mayor a los 60, en
ese entonces se demostrd también que es mas prevalente que el sexo femenino que el masculino

con un 58% y 42% respectivamente (28).

Se estudiaron también los grados de severidad de colangitis en los pacientes ingresados
evidenciando que aquellos con colangitis leve con un 53,7% (141 pacientes) seguido de aquellos
gue presentaron colangitis moderada 41,8% (110 pacientes) y al final la colangitis severa con un
4,5 % (12 pacientes), cabe recalcar que entre aquellos que presentaron colangitis leve y moderada
hay una estrecha diferencia, estos resultados se comparan y asemejan de manera significativa con
los obtenidos por Takada en 2018, quien efectudé un estudio retrospectivo observacional,
multicéntrico en Japdn y Taiwan, en donde se estudiaron a todos los pacientes mayores a 18 afios
atendidos basados en los criterios de Tokyo 2018 por un periodo de casi 10 afios, aqui se
analizaron 7,294 individuos donde se estudi6 de igual manera la distribucion de los grados de
severidad en sus objetos de estudio, en donde la distribucion de los grados en sus sujetos de

estudio fueron los siguientes: colangitis leve 37,5%, moderada 36,2% y severa 26,2 % (2,6).

Por otro lado si lo comparamos las deméas comorbilidades en el estudio realizado en el 2021 por
Lavillegrand y cols en un estudio multicéntrico, en donde incluyeron a 382 pacientes de 5
hospitales diferentes de Francia, en donde se evidencié que la mayoria de los pacientes con
colangitis eran paciente con diabetes mellitus tipo 2 (30%), enfermedades cardiovasculares (59%)
y aquellos con tumores solidos activos (30%) denotando asi una gran diferencia con este estudio
en donde los factores de riesgo como cardiopatia, diabetes mellitus, instrumentacion de la via
biliar, colelap previa, consumo de alcohol o tabaco no llegaron a obtener valores

significativamente estadisticos para el desarrollo de colangitis.
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Cabe recalcar que ademas en el estudio realizado por Lavillegrand y cols, la edad promedio fue
de 72 afios (£9) y el sexo masculino fue el mas predominante con un 63% en contraste con este

estudio cuyos datos de edad y sexo fueron los mencionados con anterioridad.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSION

Los resultados del presente estudio nos permitieron extraer las siguientes conclusiones:

- De 507 pacientes, el 51,90% presentaron colangitis.

- De 263 pacientes la mayoria fueron de sexo femenino con un promedio de edad de 64,5
afios (£19,92).

- El grupo etario predominante fue el de adulto mayor (55,02%) con un numero de 279
pacientes.

- Lacolangitis leve fue mas frecuente.

- La edad igual o superior a 60 afios se considera un factor de riesgo, estadisticamente
significativo para desarrollar colangitis.

Por tanto, podemos concluir que la colangitis aguda esta estadisticamente relacionada con la edad

avanzada y no con otros factores como: sexo, CPRE, diabetes, HTA, etc.

7.2 RECOMENDACIONES

La colangitis es una entidad subdiagnosticada en los pacientes con coledocolitiasis ya que el
enfoque en este tipo de pacientes fue la coledocolitiasis, aungque el grado de severidad mas
frecuente fue el leve, esta seguido de la moderada por escasa diferencia, por tal razén esto debe
ser tomado en cuenta ya que su rapida progresion y alto nivel de mortalidad podria verse reflejado

en un aumento de tazas complicaciones o defunciones.

Deberiamos realizar estudios a poblaciones mas extensas o por periodos mas largos en cuanto a

factores de riesgo buscando datos de mayor significancia estadistica.
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9. ANEXOS
Anexo 1.
Variable Definicién Dimensién Indicador Escala
Numérica: __afios
Ordinal:
Afos cumplidos .
desde el nacimiento Cédula de | <18afios
Edad hasta la fecha de | Temporal identidad
asta la fecha de la identida 19 a 29 afios
entrevista
30 a 59 afios
> 60 afios
Caragte_n’sticas Observacion Nominal:
Sexo fenotipicas de
expresadas en los | Fenotipica caracteres -masculino
caracteres sexuales .
secundarios secundarios | -femenino
., ., Nominal
Cirugia Descripcion de la Histori
. . . L istoria .
biliar intervencion que se | Quirurgica clinica Si
previa realiza
No
Numérica: ___ Kg/m?
Nominal:
indice de Relaciéon de peso y L
talla para ubicar el . ) Desnutricion < 18,5
masa q q Nutricional | Kg/m
corporal | 9rado 0 masa Normal entre 18,5y 24,9
corporal
Sobrepeso 25 a 29,9
Obesidad > 30
Ordinal:
No fuma
% a 20 Moderado
Consumo | Consumo de | . ... indice 21 a 40 Intenso
de tabaco | cigarrillos al dia Medica tabaquico
g q 41 a 100 Alto
Nominal:
Si
No
Nominal:
Lol Consumo de alcohol | Médica H[s'[_orla
de alcohol clinica No
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Glucosa sanguinea Nominal:
. ui L
Diabetes (s Historia .
Mellitus mayor a 126 mg/dl | Médica Clinica Si
en ayunas
No
. Nominal:
Presencia de Historia
Colangitis | patologia con los | Medica o Si
L . Clinica
criterios de Tokio
No
Ordinal:
Clenles @ Sor;cri]e;![?sn Ole'}seglllr{;1 Medica S seil Leve
colangitis |~ iterios de Tokio Clinica Moderada
Severa
Nominal:
Coledocolitiasis
Causas de | Causa principal que . Historia .
Colestasis | produce la colangitis kel Clinica EsEnes
Tumores
Otros__
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS
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