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Mortalidad

Importancia Recaida

- Anos 60: > 50%.

Causas:
Alta mortalidad: 2-65%. - Afios 90: 11-27%. - Colangitis recurrente.
- Sepsis.
Recaida a los 30 dias: 21%. - Actual: < 10%. i Cf)mpllcaC|ones de la
protesis.

Colecistectomia/CPRE
VS
Drenaje percutaneo.
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COLANGITIS AGUDA.
Definicion
: Fisiopatologia :
Fiebre
Ictericia Infeccién del sistema biliar. Reposicién de liquidos.
Dolor abdominal
Obstruccion de la via biliar. Tratamiento antibidtico.
Drenaje biliar: CPRE.
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Mecanismos protectores ~ Fallan los mecanismos protectores
Esfinter de Oddi. G \/ a Disfuncion células Kupffer.

Secrecion de IgA y moco. \‘ Disminucion de IgA.
>

Células de Kupffer.
Obstruccion biliar Acceso de los patégenos
Mecanismo mas importante. N

Aumento de la presion intraductal

. Bacteriemia y respuesta inflamatoria sistémica
Estasis biliar.
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Etiologia maligna

Coledocolitiasis Otras causas

. ’ Es la 22 causa mas
Factor de riesgo mas frecuente (10-30%).

importante: 50%. - Colangitis esclerosante

primaria.
Factores de riesgo de Principalmente: - Estenosis benigna biliar.
litiasis: - Ca de pancreas. - Sindrome de Mirizzi.
Siet o - Tumor hepatico portal. _ CPRE: 1-5%.

- Dieta rica en grasa.  cbac

. 5 - Metastasis. - Obstruccién de stent
- Obesidad. bili

iliar...

- Sedentarismo...
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Sintomas y signos FIUERES G2 (Ele e Pruebas de imagen

Leucocitosis.

Triada de Charcot: Ecografia.
_ Fiebre: 90%. Alteracion de las enzimas
- Ictericia. hepaticas de colestasis. TC Abdominal.

- Dolor abdominal: 70%.

> 3.77 ng/ml: deterioro

Especificidad clinico. Ecografia endoscopica
> 90% (EUS).

GUIAS DE TOKYO
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COLANGITIS AGUDA. Diagnostico. Guias de Tokyo.

Guias de Tokyo Criterios diagnosticos

A. Inflamacion sistémica.
* A-1: Fiebre o escalofrios.
Criterios diagndsticos mas * Mayor de 382°C.
aceptados. e A-2:Sindrome inflamatorio.
e Leucocitos < 4000 o > 10000.
Incluyen un sistema de  PCR 210 mg/dL.
graduacion de la gravedad. B. Colestasis.
* B-1: Ictericia.
Diagndstico acertado: > 90%. e B-2: Alteracion de pruebas de funcion hepatica.
 Bilirrubina total > 34 umol/L.
* AST, ALT, ALP y GGT > 1,5 x limite alto normal.

C. Pruebas de imagen:

e (C-1: Dilatacion via biliar.

e (C-2:ldentificacidon de la causa en las pruebas de imagen.
Diagnostico de sospecha: 1 item de A + 1 item de B/C.

Diagnostico confirmado: Un itemde A+ B + C
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COLANGITIS AGUDA. Diagnostico. Guias de Tokyo.

Grado 2: Moderada Grado 3: Severa

Grado 1: Leve

No criterios de grado 2 o **A| menos 2 criterios: ** Al menos 1 criterio:
grado 3
Leucocitos: Disfuncion CV: noradrenalina.
<4000 o > 10000/mm?. Disfuncidn neuroldgica:
consciencia.
Fiebre > 399C. Disfuncidn respiratoria: PaO2/FiO2
< 300.
Edad > 75 afios + Disfuncidn renal: Cr > 1,76 mmol/L
- Bilirrubinemia > 85 pmol/L. u oliguria.
- Hipoalbuminemia < 0,7 x el Disfuncién hepatica: Plaquetas >
valor inferior normal 100000/mm3-
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Pruebas de imagen

Positi grafi:
£3s...).

Bacte
- Esch
- Kleb
- Ente
- Ente

Abdo s

edema

ibiliags

, angi :
- Mlayor hmaa p‘a'f%%e d obstruccion.
eitado el 21 de octubre de 2023]. Dlisponible en: https://pt.slideshare.net/GuadalupeMamaniMamani/ecografia-vesicula-biliar

Ecografia endoscdpica: permite diagndstico y tratamiento.
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El retraso en el tratamiento antibidtico y en el
drenaje biliar >12h: aumento significativo de la
mortalidad.

Tratamiento. .
Reposicion de liquidos

De eleccidn: Suero Salino Fisioldgico.

Tratamiento antibiotico

De primera eleccion:

- Penicilina/inhibidores de las b-lactamasas.
- Cefalosporinas de 32 generacion.

- Carbapenem.

Drenaje biliar

Primera eleccion: CPRE.
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El retraso en el tratamiento antibidtico y en el
drenaje biliar >12h: aumento significativo de la
mortalidad.
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Tratamiento.

Reposicion de liquidos

De eleccién: Suero Salino Fisiolégico.
- Bolo inicial: 30 ml/Kg en 60 min.

- Canalizar 2 VVP:

* 500-1000 ml en 30 min.

e 1500-2000 ml en 12 hora.

* 500-1000 ml/h.

Reevaluar tras cada carga.
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El retraso en el tratamiento antibidtico y en el
drenaje biliar >12h: aumento significativo de la
mortalidad.
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Tratamiento.

Tratamiento antibidtico

De primera eleccidn:

- Penicilina/inhibidores de las b-lactamasas.
- Cefalosporinas de 32 generacion.

- Carbapenem.

Stent biliar/infeccion nosocomial:
- Afadir tratamiento antifungico.
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Tratamie IIII)

El retraso en el tratamiento antibidtico y en el
drenaje biliar >12h: aumento significativo de la

mortalidad.

Drenaje biliar

En las primeras 48 horas.

- Colangitis grado Il o lll: urgente.
- Colangitis grado I: si no respuesta a antibidticos.

Primera eleccion: CPRE.
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- En la colangitis aguda el diagndstico y tratamiento precoces son fundamentales. El retraso en
el tratamiento conlleva un aumento de la mortalidad.

- El diagnodstico se hace en base a los criterios de las Guias de Tokyo 2018.
- Pruebas complementarias: HEMOCULTIVOS, analitica de sangre y pruebas de imagen.

- Tratamiento: reposicidon agresiva de liquidos, antibidticos precoces y drenaje biliar.

MUCHAS GRACIAS
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- Bibliografia.

- Guia para el manejo del paciente séptico en Urgencias. Areasaludbadajoz.com. Disponible en:
https://www.areasaludbadajoz.com/Atenci%C3%B3n Hospitalaria/CODIGO SEPSIS.pdf

- Nickson C. Acute colangitis [Internet]. Life in the Fast Lane. 2019. Disponible en:
https://litfl.com/acute-colangitis/

- Gastroenterol Clin N Am 50 (2021) 403-414
- Aliment Pharmacol Ther 2016; 44: 755-766
- Medicine. 2018; 12 (51): 3010-9

- J. Hepatobiliary Pancreat Sci (2018) 25:3-16
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