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Caracterizacién de pacientes con colangitis ...en Tunja

RESUMEN

Introduccion: La colangitis es un sindrome clinico que consta de ictericia, fiebre y dolor abdominal
cuya causa principal es la obstruccion de la via biliar generalmente debido a la presencia de célculos, lo
que favorece el crecimiento bacteriano. El principal medio de diagndstico es la presentacion clinica de
la enfermedad y de no tratarse rapidamente en las primeras 24 horas puede verse comprometida la
sobrevida del paciente.

Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo transversal retrospectivo donde se analizaron las
historias clinicas electronicas de los pacientes sometidos a CPRE en el Hospital San Rafael de Tunja
durante el periodo comprendido entre los afios 2020 a 2022 en quienes se detectd endoscopicamente la
presencia de colangitis.

Resultados: Se analizaron un total 70 pacientes, la distribucion de sexo fue equitativa. La causa mas
frecuente de obstruccion fue la coledocolitiasis en un 68,57% de los casos, ¢l tiempo de evolucion fue
en promedio de 7 dias, siendo mayor en pacientes procedentes del area rural con 9 dias. La comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial con 42,6%. El tiempo quirurgico en promedio fue de 34
minutos. Ademas, el 96,7% de los pacientes recibi6 tratamiento antibidtico. Las complicaciones fueron
infrecuentes presentdndose solo en un 13,1 % de la poblacion estudiada. La mortalidad post CPRE fue
de 8,2% ocurriendo predominantemente en mayores de 80 afios

Conclusiones: En nuestro departamento la causa mas frecuente para el desarrollo de colangitis es la
coledocolitiasis, con tiempos superiores de acceso a CPRE a las personas provenientes del area rural.
PALABRAS CLAVE

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica, colangitis, comorbilidades, complicaciones,

coledocolitiasis
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ABSTRACT

Introduction: Cholangitis is a clinical syndrome characterized by jaundice, fever, and abdominal pain
whose main cause is bile duct obstruction due to the presence of gallstones, which promotes bacterial
growth. The main diagnostic method is the clinical presentation of the disease, and if it is not treated
quickly int the first 24 hours, the patient’s survival may be compromised.

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted, where the
electronic medical records of patients undergoing ERCP at the San Rafael Hospital in Tunja during the
period from 2020 to 2022 in whom the presence of cholangitis was endoscopically detected were
analyzed.

Results: A total of 70 patients were analyzed, the sex distribution was equal. The most frequent cause
of obstruction was choledocholithiasis in 68.57% of cases, the average time of evolution was 7 days,
being higher in patients from rural areas with 9 days. The most common comorbidity was hypertension
(42,6%). The average surgical time was 34 minutes. In addition, 96.7% of patients received antibiotic
treatment. Complications were infrequent, occurring in only 13,1% of the studied population. Post-ERCP
mortality rate was 8.2%, occurring more frequently in patients over 80 years old.

Conclusions: In our department the most frequent cause for the development of cholangitis is
choledocholithiasis, with longer access time to ERCP to people coming from rural areas.

KEYWORDS endoscopic retrograde cholangiography, cholangitis
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INTRODUCCION

La colangitis aguda es un sindrome clinico que
se presenta con fiebre, ictericia y dolor
abdominal (triada de Charcot) y puede poner en
peligro la vida de la persona que lo padece (1).
Se produce por una infeccion de la bilis y de las
vias biliares como resultado de una obstruccion,
principalmente por presencia de calculos donde
el crecimiento bacteriano se ve favorecido (2).
La coledocolitiasis como causa méas frecuente
de colangitis constituye mas del 50% de los
casos; otras etiologias de la obstruccion del
conducto biliar son procesos neoplasicos,
inflamatorios, tumores benignos, parasitos y las
secundarias a la realizacion de una
colangiopancreatografia
endoscopica (CPRE) (3).

retrograda

El diagndstico de la colangitis se realiza de
acuerdo con la presentacion clinica, los
resultados de laboratorio anormales y los
estudios por imagenes. Estos resultados
enfatizan la necesidad de un diagnéstico
temprano y la implementacién de un manejo
adecuado y oportuno debido a que
aproximadamente del 70 al 80% de los
pacientes con colangitis aguda respondera al
tratamiento conservador con terapia antibidtica.
En estos pacientes, el drenaje biliar puede
realizarse de forma electiva (dentro de 24 a 48
horas). Si el paciente no mejora en las primeras
24 horas con tratamiento conservador, se
requerird de descompresién biliar urgente (4).
La mortalidad de la colangitis aguda es mayor
del 50%, sin embargo, la utilizacion de mejores

métodos diagnosticos y el cuidado estrecho del
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paciente han contribuido a una disminucion

significativa de la mortalidad por este sindrome

).

La CPRE es una técnica invasiva que combina
la endoscopia gastrointestinal de la parte
superior del aparato digestivo e imagenes
radiolégicas para estudiar y tratar las
enfermedades de los conductos biliares y del
pancreas (5), tiene como ventaja aportar
informacidn adicional acerca de la etiologia del
episodio y a su vez es la primera linea de
tratamiento para la descompresion de la via
biliar (1); ademés es un procedimiento seguro
ya que cuenta con una tasa de éxito superior al
90% y una tasa de complicaciones a corto plazo
de hasta el 7% como lo son: hemorragia,

pancreatitis e infeccion (6).

Debido a que en nuestro medio la colangitis no
ha sido caracterizada de manera adecuada, se
hace necesario realizar una descripcion sobre la
poblacion que padece este sindrome. La
presente investigacion se enfocara en la
caracterizacién sociodemografica de los
usuarios que son diagnosticados con colangitis
en un hospital universitario localizado en el

departamento de Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal retrospectivo
donde se consultaron las historias clinicas
electrénicas de los pacientes adultos con
diagnostico de colangitis detectada de forma
macroscépica durante la CPRE, durante los

afios 2020 a 2022 en una institucion prestadora
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de servicios de salud de IV nivel en el
departamento de Boyaca.

Para la caracterizacion de la poblacion se
evaluaron variables sociodemograficas y
clinicas como: edad, sexo, zona de residencia,
antecedentes, tiempo de evolucion de la
enfermedad, hallazgos intraoperatorios, tiempo
quirdrgico, uso y duracién de antibiéticos post
intervencién, manejo de vesicula post CPRE,

complicaciones y muerte.

El proyecto fue aprobado por el comité de ética
con el acta 06-2022 del Hospital Universitario

San Rafael de Tunja.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un enfoque de tipo descriptivo de los
datos. Las variables continuas se procesaron
por medio de promedios y desviaciones
estandar (DE) o medianas con su
correspondiente rango intercuartilico (RIC).
Por su parte, las variables categoricas se
analizaron usando frecuencias absolutas y
proporciones, igualmente se emple6 como
medida de asociacion el odds ratio (OR) para el

desenlace de mortalidad intrahospitalaria y
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mortalidad dentro de las 48 horas
postoperatorias. Los programas de analisis
estadistico utilizados fueron Excel 365 y
EPIINFO 7.2.4. Los datos fueron procesados
teniendo en cuenta su respectivo intervalo de
confianza del 95% y tomando p <0.05 como

significativo.

RESULTADOS

El total de la poblacion a quienes se realizd
CPRE durante los afios de estudios fue de 581
pacientes. Luego de la aplicacion de los
criterios de inclusidn se obtuvieron 70 registros
con diagndstico macroscopico confirmatorio,
con manejo a repeticion de 8 de ellos debido a
condicién clinica. La edad mediana de los
pacientes fue de 73 afios (RIC 61 - 80) siendo
el paciente méas joven de 25 afios y el mayor con
100 afios, de los cuales el 50% corresponde a
hombres. ElI 90% de la poblacion fueron
mayores de 50 afios (55 individuos). Con
respecto al lugar de residencia la mayoria
provenia del area urbana con un 67,2%, sus
caracteristicas sociodemogréaficas y patoldgicas

se describen en la tabla 1.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas por sexo

Hombre Mujer Total
N % N % N %
Edad
Mediana 71 (RIC 54 — 78) 74,5 (RIC 62 — 81) 71(RIC 25 - 100)
Sexo 29 47,5% 32 52,5% 61 100 %
Zona de residencia
Rural 8 40,0% 12 60,0% 20 32,8%
Urbana 21 51,2% 20 48,8% 41 67,2%
Antecedentes
Diabetes
No 25 49,0% 26 51,0% 51 83,6%
Si 4 40,0% 6 60,0% 10 16,4%
Hipertensién arterial
No 16 45,7% 19 54,3% 35 57,4%
Si 13 50,0% 13 50,0% 26 42,6%
Obesidad
No 25 52,1% 23 47,9% 48 78,7%
Si 4 30,8% 9 69,2% 13 21,3%
Antecedente de colecistectomia

No 24 51,1% 23 48,9% 47 77,0%
Si 5 35,7% 9 64,3% 14 23,0%

Fuente: Elaboracidén de los autores

La comorbilidad méas frecuente en estos
pacientes fue la hipertension arterial con un
42,6%, seguida por la obesidad en un 21,3% de
los casos. lgualmente, el 23% de la poblacion
estudiada contaba con un antecedente de
colecistectomia.

Con respecto a las caracteristicas
encontradas durante la hospitalizacion se
evidencio una mediana del tiempo de

evolucion de los sintomas fue 7,5 dias (RIQ 4 -

45

16), un maximo de 91 dias, siendo los pacientes
provenientes de zona rural los que presentaron
una mediana mayor con 9 dias (RIQ 4,7 — 16,2).
La etiologia mas frecuente detectada en el
intraoperatorio fue la coledocolitiasis en un
73,8% de los pacientes, seguida por las

neoplasias con 18%.

Posterior al procedimiento de la CPRE vy
confirmacion del diagndstico de colangitis 68

pacientes  (96,7%)  recibieron  manejo
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antibidtico, con una duracién mayor a 72 horas de 167 minutos. Demas hallazgos de interés se
en el 852% de los casos. La mediana del describen en la tabla No 2. La causa més
tiempo quirdrgico fue 34 minutos (RIQ 29 - 60) frecuente de obstruccion fue la coledocolitiasis.

con un minimo de 12 minutos con un Maximo

Tabla No 2. Caracteristicas intrahospitalarias

Tiempo de evolucion (dias)

<15 25 54,3% 21 45,7% 46 75,4%

>15 4 26,7% 11 73,3% 15 24,6%

Causa de colangitis

Coledocolitiasis 19 42,2% 26 57,8% 45 73,8%
Neoplasia 6 54,5% 5 45,5% 11 18,0%

No identificado 3 100,0% 0 0,0% 3 4,9%
Sindrome de Mirizzi 1 50,0% 1 50,0% 2 3,3%

Uso de antibiético post CPRE

No 0 0,0% 2 100,0% 2 3,3%

Si 29 49,2% 30 50,8% 59 96,7%

Complicacion Post CPRE

No 24 44,4% 30 55,6% 54 88,5%

Si 5 71,4% 2 28,6% 7 11,5%

Manejo de vesicula post CPRE

Colecistectomia 9 56,3% 7 43,8% 16 34,8%

No 16 53,3% 14 46,7% 30 65,2%

Mortalidad post CPRE

No 28 50,0% 28 50,0% 56 91,8%

Si 1 20,0% 4 80,0% 5 8,2%

Muerte en la institucion

No 24 50,0% 24 50,0% 48 78,7%

Si 5 38,5% 8 61,5% 13 21,3%

Fuente: Elaboracion de los autores

La mediana del tiempo de evolucion de los zona rural los que presentaron una mediana
sintomas fue 7 dias (RIQ 4 - 16), un maximo de mayor con 9 dias (RIQ 4,75 — 16,25). La
91 dias, siendo los pacientes provenientes de etiologia méas frecuente detectada en el
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intraoperatorio fue la coledocolitiasis en un
73,8% de los pacientes, seguida por las
neoplasias con 18%.

Posterior al procedimiento de la CPRE vy
confirmacién del diagnéstico de colangitis 59
pacientes  (96,7%)

antibiético, con una duracion mayor a 72 horas

recibieron  manejo

en el 85,25% de los casos. La mediana del
tiempo quirargico fue 34,5 minutos (RIQ 28,7 -
60) con un minimo de 12 minutos con un

maximo de 167 minutos.

Las complicaciones post CPRE fueron poco
frecuentes presentandose solo en un 13,1%
(n=8) de los pacientes siendo la coledocolitiasis
residual la mas comun con un 4,9% seguida por
el evento coronario agudo con un 3,3% de la

poblacion.

La mortalidad durante las 48 horas
postoperatorias fue de 8,2% (n=5). Al realizar
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caracterizacion de estos pacientes, fueron
personas con una mediana de edad de 83 afios
(RIQ 75 — 95) con predominio del sexo
femenino (80%) y pertenecer al &rea urbana,
con antecedentes patolégicos como
hipertension  arterial  (60%) y  ser
colecistectomizados (20%). La mediana del
tiempo de inicio de sintomas fue de 8 dias (RIC
4 — 19), siendo la causa basica de muerte el
choque séptico (60% n=3). La mortalidad
intrahospitalaria general de la poblacién total

fue de un 21,3% (n=13).

Con respecto a la mortalidad se realizé un
analisis bivariado encontrado que la edad ni ser
mujer son significativos para este desenlace
(OR 2,6 1C95% 0,73-9,3 p>0.05 y OR 1,6
1C95% 0,45-4,5 p >0.05). De forma contraria el
tiempo de uso de antibidtico durante menos de
72 horas si lo fue para producir la muerte (OR
6,5 1C95% 1,5-31,2 p <0,05) ver tabla 3.
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Tabla 3. Andlisis bivariado de mortalidad segiin variables de interés
Muerte en la institucién
Si No OR IC p
273 afos 9 22
Edad 2,6 0,73-9,3 0,23
<73 afios 4 26
Mujer 8 24
Sexo 1,6 0,45-4,5 0,67
Hombre 5 24
Rural 4 16
rggg:ndc‘?a 0,88 0,17 -2,6 0,9
Urbana 9 32
Tiempo evolucion 28 dias 9 21 289 0.78-10.7 018
de sintomas <8 dias 4 27
Enfermedades Si 12 40 24 02-211 07
croénicas No 1 8 ’ ’ ’ ’
No 1 1
Uso antibidtico 3,91 0,22-67 0,8
Si 12 47
. 235 min 6 24
LEEs 0,85 0,25-2,9 0,9
quirdrgico <35 min 7 24
., <72 h 5 4
DI 6.5 1,5-31,2 0,022
antibiotica >72 h 8 a4
. ., Si 3 5
Complicacion o5 052-12.6 0.46
post CPRE Si 10 43 ' ' ! !

Fuente: Elaboracion de los autores
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DISCUSION

La CPRE es un procedimiento que se
considera gold estandar para el tratamiento de
la colangitis (7). La edad promedio de
nuestros casos de colangitis concuerda con la
mencionada en varias publicaciones donde la
presentacién es comdn en personas mayores
de 50 afios (8). De hecho, se considera un
factor de riesgo importante para desarrollar
coledocolitiasis y colangitis a la edad
avanzada, teniendo un pico de incidencia en

pacientes mayores de 70 afios (9).

En el presente estudio los hombres y las
mujeres, presentaron igual porcentaje de casos
de colangitis, no obstante, en la literatura estos
datos varian; por ejemplo, en un estudio
realizado en el hospital universitario del Valle,
se observaron resultados diferentes a los
nuestros en donde las mujeres representaban el
70.2% de los casos mientras que los hombres
tan s6lo el 29.8%. Mientras que en otras
investigaciones establecen que los hombres y
mujeres se ven igualmente afectados
coincidiendo con el resultado de este analisis
(8,10).

Los pacientes provenientes de la zona rural
mostraron mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad respecto a los pacientes
provenientes de zona urbana seglin la
mediana, esto podria deberse a dificultades en

el acceso al sistema de salud por parte de los

habitantes de la zona rural. La etiologia méas
frecuente en este estudio fue la coledocolitiasis
mostrando similitud con lo reportado en
diferentes publicaciones donde establecen la
coledocolitiasis como la causa mas frecuente
de colangitis con una prevalencia entre 10-
15% (3,9).

La comorbilidad mas frecuente fue la de
hipertension arterial con un 42,7%, seguida de
la obesidad y diabetes. En la literatura
consultada, no se ha encontrado una relacion
directa entre la hipertension arterial y la
colangitis, sin embargo, en un estudio de casos
y controles realizado en el hospital Victor
Lazarte Echegaray de Per( se hallé una
asociacion no significativa entre la
Hipertension Arterial y la litiasis Vesicular OR
= 1,123 IC 95% [0,631 — 1,999], (p= 0,693)
(12).

Este resultado del estudio difiere de varias
publicaciones que relacionan a la obesidad y
diabetes mellitus como factores de riesgo
importantes  para el desarrollo  de
coledocolitiasis y que representan un mayor
riesgo de complicacion a colangitis (8,12).
Esto ocurre porque la obesidad genera
alteraciones metabdlicas a nivel
hepatovesicular predisponiendo a la formacién
de célculos, ademas, la obesidad se considera
un proceso inflamatorio crénico que provoca
un cambio a nivel del sistema inmune lo que

facilita una migracion y colonizacion
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bacteriana traduciéndose en una colangitis.
Respecto a la diabetes, se han manejado dos
hipétesis donde se considera que la bilis de los
diabéticos es mas litogénica por la
sobresaturacion de colesterol y también
porque estos pacientes suelen presentar una

motilidad vesicular disminuida (13).

Como ya lo mencionamos anteriormente, las
complicaciones post CPRE son infrecuentes y
dependen en gran parte de la técnica quirirgica
y la experticia del operador, representa
alrededor del 21 % sumando las
complicaciones a corto y largo plazo (6). En
nuestro estudio encontramos que el porcentaje
de complicaciones presentadas fue del 14.4%
siendo inferior a la reportada en la literatura.
La complicacion mas frecuente fue la
coledocolitiasis  residual seguida de la
pancreatitis, siendo esta Gltima la que se suele
posicionar como la complicacién mas comun;
de hecho, su incidencia varia segin la
publicacidn revisada, es asi como en J. Garcia
et al. mencionan una incidencia del 5.5% para
pancreatitis postprocedimiento mientras que
en otras publicaciones se afirma que esta
complicacion ocurre entre el 1.8 'y 7.2% (14-
15). Entre las complicaciones severas que
conllevan incluso a la muerte se han reportado
en el 0.5% al 4.7% de los casos, asociado

principalmente a la edad avanzada (16-17).

Sin embargo, en nuestro estudio la mortalidad

intrahospitalaria se debi6 a diferentes causas y

en ninguna de estas se puede establecer una
relacién directa con el procedimiento de la
CPRE, ademas, el tiempo quirdrgico tuvo una
media de 35 minutos siendo un tiempo
aceptable para este tipo de pacientes,
reduciendo de forma considerable el riesgo de
mortalidad post CPRE.

Un factor que influye en la mortalidad global
post CPRE es la demora para su drenaje, la
guia Tokio recomienda realizar la CPRE tan
pronto se dé el diagndstico, junto con un
manejo antibidtico. En este estudio se observa
que aquellos pacientes que presentaron un
cuadro clinico mayor a 8 dias tuvieron mayor
riesgo de mortalidad sin importar el manejo
antibidtico, viéndose una relacion entre la
demora en el drenaje y la mortalidad a las 72
horas del inicio del tratamiento farmacoldgico
(8,18). Los demas resultados en su mayoria no
fueron significativos debido a que la muestra

estudiada es pequefia.

Las limitaciones de este estudio se basan en los
criterios clinicos que se usan para el
diagnostico de colangitis ya que se inicia un
manejo antibiético temprano que genera un
sesgo Yy altera los hallazgos mediante CPRE.
Asi mismo, al ser un estudio retrospectivo, no
se cuenta con informacion suficiente para
poder caracterizar adecuadamente a la
poblacion ya que algunos de los datos
sociodemograficos estaban incompletos mas

un seguimiento relativamente corto. Como
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fortalezas, se encuentran el sitio de realizacion
del estudio, ya que se tomd la poblacion que
acude al centro de referencia departamental
con servicio de gastroenterologia de manera

continua.

Los resultados encontrados muestran una
poblacién con caracteristicas tipicas de la
region que sirven para guiar la prontitud en la
realizacion de procedimientos como la CPRE
en pacientes procedentes del area rural y de
mas edad.

CONCLUSIONES

En nuestro departamento se encuentra como la
causa mas frecuente para el desarrollo de
colangitis la presencia de coledocolitiasis
junto con comorbilidades tales como la
hipertension arterial, obesidad y diabetes,
ademas de la edad avanzada de los pacientes
siendo estos factores determinantes en el

desarrollo de la enfermedad.

Es importante identificar los pacientes del area
rural y de mayor edad para evitar la mortalidad
secundaria a colangitis y desarrollar medidas
preventivas, asi como tratamientos oportunos
con la finalidad de reducir la incidencia de esta

complicacion.
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