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RESUMEN

El objetivo de estudio sera determinar el nivel del cumplimiento de las guias de
Tokio (TG18) en el manejo de la colangitis aguda, Hospital San Juan Bautista de
Huaral (HSJBH) 2020-2021. La metodologia ser& descriptiva, retrospectiva y
transversal, evaluando 50 casos de colangitis aguda (CA) atendidos en el HSJBH
entre enero del 2020 a diciembre del 2021. El cumplimiento estara referido a la
verificacion de: i) los criterios diagndsticos; ii) criterios de gravedad; iii) manejo
inicial; y iv) técnicas drenaje biliar. El andlisis estadistico serd mediante el
programa SPSS25, realizando el analisis descriptivo para cada variable de

evaluacion.

Palabras clave: Colangitis, inflamacidn, conductos biliares, manejo de atencion al

paciente (DeCS).
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I.INTRODUCCION
La CA es aquella infeccion grave de las vias biliares, generada por la obstruccion
en dichas vias, siendo su principal causa la litiasis coledocal; tanto la obstruccion
de la via biliar como la colonizacion bacteriana sucesivas, establecen la aparicion
patoldgica frecuente con un alto grado de mortalidad en los diferentes niveles de

gravedad (1,2).

Se considera una enfermedad rara, predominantemente en el sexo femenino con una
prevalencia de 19 a 402 por millon de personas. En Estados Unidos y Europa, se
presenta la més alta prevalencia, con una estimacion relativa de 40 y 25 casos por

cada 100 000 habitantes aproximadamente (3,4).

La mortalidad global se reporta en un 5%; sin embargo, puede incrementarse a 40%
en pacientes que tienen patologias asociadas. Ademas, la principal sintomatologia
es el “dolor abdominal en hipocondrio derecho y epigastrio” entre el 72-93%, donde

también el 50 a 75% de la poblacidn presenta la triada de Charcot (5,6).

Un estudio en Ecuador determind que el 51,9% presentaron colangitis; el sexo de
mayor frecuencia fue el femenino en 52,9%. Asimismo, los factores de asociados

fueron la Colelitiasis 54% y Colecistitis 28 % (7,8).

A nivel nacional, segun los criterios de la TG18 la prevalencia de la patologia fue
de 3.13%, afectando a aquellos entre 30 a 59 afios, de zona urbana 61.1%, el sexo

femenino 85.2%, con presencia de nauseas 92.6% y vomitos 80.6% (9).



Igualmente, la TG18 sugieren se debe de realizar drenaje temprano en casos de
colangitis moderadas y la terapia antimicrobiana por las pruebas de susceptibilidad

debe ajustarse a los agentes antimicrobianos especificos (10).

En consecuencia, se considera de gran importancia el desarrollo de la investigacion
cuya finalidad serd evaluar el cumplimiento de la TG18 para manejar CA HSJBH

entre 2020-2021.

El presente estudio tiene como propdsito brindar una actualizacion del manejo de
CA en relacion al cumplimiento de la TG18, de modo que se pueda ampliar la
evidencia cientifica para futuras investigaciones sobre la problematica descrita,
igualmente permitird efectuar acciones que garanticen el abordaje adecuado e

integral de la patologia favoreciendo la atencion 6ptima de los pacientes.

Segun el estudio publicado por Chirinos (11), como principales resultados se
encontré que 48.6% cumplieron con diagnéstico de CA, segun TG18, cuya
sensibilidad y especificidad (S y E) fue 91.4% y 94.7% respectivamente, mientras

que valor predictivo positivo y negativo (VPP y VPN) fue 94.1% y 92.2%.

Garcia (12), hallé que el cumplimiento de GT13 se relacion6 con CA grado Il
(91.3%) y grado | (95.36%). Mientras que Mora (13), encontré que CA leve, fue
frecuente, la estancia hospitalaria <7 fue en CA leve, con mortalidad de 10%. Y en

el caso de, Kiriyama et al. (14), encontraron que 90,0% de casos segun TG13, las



tasas de mortalidad a los 30 dias con grado 11, grado Il y grado | fueron 5,1 %, 2,6

%y 1,2 %, respectivamente.

La colangitis resulta ser cronica por la destruccion de células epiteliales biliares,
donde la principal sintomatologia es fatiga y prurito, pero también puede haber

asintomatico (4).

Su aparicién radica en la coexistencia de infeccién de bilis por bacterias y
obstruccién de los conductos, incrementando la presion interior, siendo la
coledocolitiasis la principal causa de “obstruccion biliar y colangitis aguda”

(15,16).

Los criterios para diagnosticar CA TG18/TG13 se especifican en el anexo 2 (16).
La CA genera alta tasa de mortalidad de acuerdo a los diferentes niveles de
gravedad en las que se clasifica. Las guias de TG18, proponen que en el caso de las
colangitis moderadas deben manejarse el drenaje de manera temprana (2).La

evaluacion de la severidad con dichas guias se especifica en el anexo 3 (16).

Luego de diagnosticar la patologia, se debe iniciar inmediatamente el tratamiento
de acuerdo a la evaluacion de la severidad. El cual se basara en la reposicion de
liquidos, electrolitos, administracion de analgésicos y antimicrobianos en dosis
completa, drenaje biliar y cultivo de sangre o bilis, o ambos, si la afeccion es

suficientemente grave, de tal manera que se valore el cumplimiento de los



procedimientos y recomendaciones establecidos para mejorar el prondstico de la

enfermedad (17,18).



I1LOBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el nivel del cumplimiento de la TG18 en el manejo de CA, HSJBH

2020-2021

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de cumplimiento de los criterios diagndsticos de la CA
segun TG18

— Determinar el nivel de cumplimiento de los criterios de gravedad de la CA

segun TG18

— Determinar el nivel de cumplimiento del manejo inicial de la CA segln

TG18

— Determinar el nivel de cumplimiento de las técnicas de drenaje biliar de la

CA segun TG18
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I1I.MATERIAL Y METODO

a)

b)

c)

Disefio del estudio:

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal

Poblacion:

Todos los pacientes con CA atendidos en el HSIBH entre enero del 2020 a
diciembre del 2021. De acuerdo a informacién institucional anualmente se

atienden 25 casos de colangitis aguda.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
— Pacientes con CA mayores de edad, que terminaron su atencién en
el hospital.

— Pacientes con historia clinica legibles

Criterios de exclusion
— Pacientes con CA que no culminaron atencién en la institucion,
intervenidos en otra unidad, y diagnosticados con patologias

abdominales como hepatitis aguda.

Muestra:

No se requerira de alguna formula muestral, dado que el estudio incluira a la

totalidad de la poblacién al ser de facil acceso, es decir, se consideraran a los 50

pacientes con colangitis aguda.

11



d) Definicion operacional de variables:

Tipo por su Escala de Categorias y sus
Variable Definicidn Indicador Instrumento
naturaleza medicion valores
Tiempo vivido desde que el paciente
Edad Cuantitativa Afios Razén Afos
nacié
Caracteristicas  fenotipicas  que Femenino
Caracteristicas Sexo Cualitativa Genero Nominal Ficha de recoleccion
diferencian a los seres humanos Masculino
generales de datos
Es el tiempo en dias desde que se
Tiempo de
presenté el primer sintoma de la | Cuantitativa Dias Razén Dias
enfermedad
enfermedad
Sospecha Si
Nominal
Criterios pardmetros que identifican una diagndstica No
Cualitativa
Cumplimiento | diagndsticos | patologia. Diagnostico Si
Nominal
de las TG en el definitivo No Ficha de recoleccion
manejo de la Colangitis aguda Si de datos
Nominal
CA Criterios de | pardmetros que definen el nivel de grado Il No
Cualitativa
gravedad dafio. Colangitis aguda Si
Nominal
grado Il No

12




Colangitis aguda

Si

Nominal
grado | No
Manejo Medios para aliviar la Si

Cualitativa - Nominal
inicial sintomatologia de la patologia No
Si

Técnicas de

No

drenaje Procedimientos para extraer la bilis. Cualitativa - Nominal
Si

biliar

No

13




Procedimientos y técnicas:

Procedimientos:

Solicitud de autorizacion al director de la entidad hospitalaria y universitaria
para aprobacion del estudio.

Coordinacion con area de archivos para acceso a HC de la poblacion a
evaluar, para luego recolectar los datos en el instrumento a utilizar (Anexo

1).

Técnica:

La documental,

Instrumento:

La ficha de recoleccion de datos: consta de 2 partes:
— Caracteristicas generales

— Cumplimiento de la Guia Tokio

Aspectos éticos del estudio:

La recoleccion de los datos serd de manera andnima, pues se colocaran
cddigos para identificarlos.

El investigador tendra un usuario y codigo para respaldar la seguridad de los
datos.

Si se llegase a publicar el estudio, toda la informacidn sera utilizada solo por

el investigador.
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9)

Plan de analisis:
La informacién obtenida en base al instrumento de investigacion, pasara al

programa SPSS25.

Andlisis descriptivo

V. cuantitativas: medidas de tendencia central y dispersion

V. cualitativas: frecuencia absoluta y relativa.

Presentacion de resultados

Tablas y diagramas.
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V.PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
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Fotocopias e Impresiones - - S/.200.00
HONORARIOS | Estadistico - S/. 980.00 S/. 1000.00
DEL Recolector de datos - S$/.350.00 | S/.300.00
PERSONAL Digitador 1 mes S/.25000 | S/.300.00
TOTAL S/. 2,268.00
CRONOGRAMA
N° ACTIVIDADES 2022 2023
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
1 | Revision bibliografica X
2 | Elaboracion del proyecto X
3 | Revisién del proyecto X
4 | Presentacion de X
5 Prepérécic')n del material X
de trabajo
6 | Seleccion de la muestra X X
7 | Recoleccién de datos X
8 | Verificacion de X
9 | Evaluacion de la X X
10 | Tabulacion de datos X X
11 | Codificaciény X X X
preparacion de datos
12 | Anélisis e interpretacion X X
13 | Redaccio6n informe final X
14 | Impresion y presentacion X
del informe final
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VI.ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Cumplimiento de las guias de Tokio (TG18) en el manejo de la colangitis aguda
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2020-2021

Fecha: ID:

1. Caracteristicas generales

Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Tiempo de enfermedad: dias

2. De acuerdo con la guia de Tokio, marque con una X

SECCION I: CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Si

NO

A. Inflamacion sistémica

A-1. Fiebre y/o escalofrios

A-2. Datos de laboratorio: Evidencia de respuesta inflamatoria
(Leucocitosis, PCR elevada u otros resultados que indiquen

inflamacion)

B. Colestasis

B-1. Ictericia

B-2. Datos de laboratorio: Pruebas de funcion hepética anormales
(Incremento de enzimas hepaticas ALP, r-GTP (GGT), AST y
ALT)

C. Imagenes
C-1. Dilatacion biliar
C-2. Evidencia de la etiologia en imagenes (estenosis, piedras,

stent, etc.)

Sospecha diagnostica:

Un elemento A + un elemento Bo C

Diagnostico Definitivo:
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Un elemento en A, un elemento en B y un elemento en C.

SECCION II: CRITERIOS DE GRAVEDAD

SI NO
Colangitis aguda grado 111 (severa):
Disfuncién en al menos un érgano o sistema: Cardiovascular,
neuroldgica, respiratoria, renal, hepatica o hematoldgica.
Colangitis aguda grado Il (moderada):
Cumplimiento de dos de las siguientes condiciones: Recuento
anémalo de leucocitos, fiebre mayor a 39°C, edad >75 afios,
hiperbilirrubinemia y/o hipoalbuminemia.
Colangitis aguda grado | (leve):
Ausencia de los criterios de colangitis aguda grado I11 o Il en el
diagnostico inicial.
SECCION I11: MANEJO INICIAL
Sl NO
Infusion suficiente de liquidos
Administracion de antibioticos y analgésicos, con un control
cuidadoso de la presion arterial, frecuencia cardiaca y volumen de
orina
SECCION IV: TECNICAS DE DRENAJE BILIAR
Sl NO

Drenaje biliar transpapilar endoscopico como técnica de primera

linea.

Procedimiento utilizado: Drenaje nasobiliar endoscopico para

drenaje externo y stent biliar endoscépico para drenaje interno.

22




ANEXO 2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CA TG18/TG13

A-1 Fiebre y/o escalofrios
Examen laboratorial con respuesta
Inflamacién inflamatoria: anormalidad leucocitaria
sistémica A-2 (<4000/mm3 0 >10000/mm3), PCR
incrementado (>1 mg/dL)”. “La colestasis:
B-1) Ictericia (bilirrubina total >2 mg/dL)
B-1 Ictericia (bilirrubina total >2 mg/dL)
) Pruebas de funcion hepatica alteradas:
La colestasis B-2 aumento sérico > 1.5 DS de fosfatasa
alcalina, GGTP, TGO Y TGP
C-1 Dilatacion de la via biliar
De iméagenes C-2 Evidencia de la causa (Célculo, estenosis,
stent, entre otros)
Dlag_ngs_tlco litemen A+litemenB + litemenC
definitivo
Diagnostico de litemen A+1litemen A0B
sospecha

Fuente: Ministerio de Salud del Peru (16)

ANEXO 3. CRITERIOS DE SEVERIDAD DE CA TG18/TG13

Grado | Leve

Presencia de: Alza térmica (>39° C), cantidad de
leucocitos anormal (<4000/mm3 0
>12000/mm3), edad >75 anos, “bilirrubina total
sérica >5 mg/dl e hipoalbuminemia”

Grado 11 Moderada

Presencia de disfuncion organica como:
neurologica, “respiratoria (PaO2/Fi02<300),
cardiovascular, hematolégica  (plaquetas
<100000/mm3)”

Grado 11l Grave

Fuente: Ministerio de Salud del Pert (16)
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