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RESUMEN 

El objetivo de estudio será determinar el nivel del cumplimiento de las guías de 

Tokio (TG18) en el manejo de la colangitis aguda, Hospital San Juan Bautista de 

Huaral (HSJBH) 2020-2021. La metodología será 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 estará referido a la 

verificación de: i) los criterios diagnósticos; ii) criterios de gravedad; iii) manejo 

inicial; y iv) técnicas drenaje biliar. El análisis estadístico será mediante el 

programa SPSS25, realizando el análisis descriptivo para cada variable de 

evaluación.   

 

Palabras clave: Colangitis, inflamación, conductos biliares, manejo de atención al 

paciente (DeCS).  
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I.INTRODUCCIÓN 

La CA es aquella infección grave de las vías biliares, generada por la obstrucción 

en dichas vías, siendo su principal causa la litiasis coledocal; tanto la obstrucción 

de la vía biliar como la colonización bacteriana sucesivas, establecen la aparición 

patológica 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 millón de personas. En Estados Unidos y Europa, se 

presenta la más alta prevalencia, con una estimación 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 patologías asociadas. Además, la principal sintomatología 

es el “dolor abdominal en hipocondrio derecho y epigastrio” entre el 72-93%, donde 

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

 

Un estudio en Ecuador determinó 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, según los criterios de la TG18 la prevalencia de la patología fue 

de 3.13%, afectando a aquellos entre 30 a 59 años, de zona urbana 61.1%, el sexo 

femenino 85.2%, con presencia de náuseas 92.6% y vómitos 80.6% (9).  
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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 específicos (10). 

 

En consecuencia, se considera de gran importancia el desarrollo de la investigación 

cuya finalidad será evaluar el cumplimiento de la TG18 para manejar CA HSJBH 

entre 2020-2021. 

 

El presente estudio tiene como propósito brindar una actualización del manejo de 

CA en relación al cumplimiento de la TG18, de modo que se pueda ampliar la 

evidencia científica para futuras investigaciones sobre la problemática descrita, 

igualmente permitirá efectuar acciones que garanticen el abordaje adecuado e 

integral de la patología favoreciendo la atención óptima de los pacientes.  

 

Según el estudio publicado por Chirinos (11), como principales resultados se 

encontró que 48.6% cumplieron con diagnóstico de CA, según 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%.        

   

García (12), halló que el cumplimiento de GT13 se relacionó con CA grado II 

(91.3%) y grado I (95.36%). Mientras que Mora (13), encontró 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 según TG13, las 



8 

tasas de mortalidad a los 30 días con grado III, grado II y grado I fueron 5,1 %, 2,6 

% y 1,2 %, respectivamente.  

 

La colangitis resulta ser crónica por la destrucción de células epiteliales biliares, 

donde la principal sintomatología es fatiga y prurito, pero también puede haber 

asintomático (4). 

 

Su aparición radica en la coexistencia de infección de bilis por bacterias y 

obstrucción de los conductos, incrementando la presión interior, siendo la 

coledocolitiasis la principal causa de “obstrucción 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 guías de TG18, proponen que en el caso de las 

colangitis moderadas deben manejarse el drenaje de manera temprana (2).La 

evaluación de la severidad con dichas guías se especifica en el anexo 3 (16). 

 

Luego de diagnosticar la patología, se debe iniciar inmediatamente el tratamiento 

de acuerdo a la evaluación de la severidad. El cual se basará en la reposición de 

líquidos, electrolitos, administración de analgésicos y antimicrobianos en dosis 

completa, drenaje biliar y cultivo de sangre o bilis, o ambos, si la afección es 

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



9 

procedimientos y recomendaciones establecidos para mejorar el pronóstico de la 

enfermedad (17,18). 
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II.OBJETIVOS 

Objetivo general  

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

2020-2021 

 

Objetivos específicos  

 Determinar el nivel de cumplimiento de los criterios diagnósticos de la CA 

según TG18  

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

según TG18  

 Determinar el nivel de cumplimiento del manejo inicial de la CA según 

TG18 

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

CA según TG18  
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III.MATERIAL Y MÉTODO 

 

a) Diseño del estudio: 

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 

b) Población: 

Todos los pacientes con CA atendidos en el HSJBH entre enero del 2020 a 

diciembre del 2021. De acuerdo a información institucional anualmente se 

atienden 25 casos de colangitis aguda.  

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Pacientes con CA mayores de edad, que terminaron su atención en 

el hospital. 

 Pacientes con historia clínica legibles 

 

Criterios de exclusión  

 Pacientes con CA que no culminaron atención en la institución, 

intervenidos en otra unidad, y diagnosticados con patologías 

abdominales como hepatitis aguda. 

 

c) Muestra: 

No se requerirá de alguna fórmula muestral, dado que el estudio incluirá a la 

totalidad de la población al ser de fácil acceso, es decir, se considerarán a los 50 

pacientes con colangitis aguda. 
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d) Definición operacional de variables: 

Variable Definición 

Tipo por su 

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

medición 

Categorías y sus 

valores 
Instrumento 

Características 

generales 

Edad 
Tiempo vivido desde que el paciente 

nació 
Cuantitativa Años Razón Años 

Ficha de recolección 

de datos 

Sexo 
Características fenotípicas que 

diferencian a los seres humanos 
Cualitativa Genero Nominal 

Femenino 

Masculino 

Tiempo de 

enfermedad 

Es el tiempo en días desde que se 

presentó el primer síntoma de la 

enfermedad 

Cuantitativa Días Razón Días 

Cumplimiento 

de las TG en el 

manejo de la 

CA 

Criterios 

diagnósticos 

parámetros que identifican una 

patología. 
Cualitativa 

Sospecha 

diagnóstica 
Nominal 

Si 

No 

Ficha de recolección 

de datos 

Diagnóstico 

definitivo 
Nominal 

Si 

No 

Criterios de 

gravedad 

parámetros que definen el nivel de 

daño. 

Cualitativa 

Colangitis aguda 

grado III 
Nominal 

Si 

No 

Colangitis aguda 

grado II 
Nominal 

Si 

No 
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Colangitis aguda 

grado I 
Nominal 

Si 

No 

Manejo 

inicial 

Medios para aliviar la 

sintomatología de la patologia  
Cualitativa - Nominal 

Si 

No 

Técnicas de 

drenaje 

biliar 

Procedimientos para extraer la bilis. Cualitativa - Nominal 

Si 

No 

Si 

No 
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e) Procedimientos y técnicas: 

Procedimientos: 

Solicitud de autorización al director de la entidad hospitalaria y universitaria 

para aprobación del estudio.  

Coordinación con área de archivos para acceso a HC de la población a 

evaluar, para luego recolectar los datos en el instrumento a utilizar (Anexo 

1).  

 

Técnica: 

La documental, 

Instrumento: 

La ficha de recolección de datos: consta de 2 partes: 

 Características generales  

 Cumplimiento de la Guía Tokio  

 

f) Aspectos éticos del estudio: 

La recolección de los datos será de manera anónima, pues se colocarán 

códigos para identificarlos.  

El investigador tendrá un usuario y código para respaldar la seguridad de los 

datos.  

Si se llegase a publicar el estudio, toda la información será utilizada solo por 

el investigador.  
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g) Plan de análisis: 

La información obtenida en base al instrumento de investigación, pasará al 

programa SPSS25.  

  

Análisis descriptivo  

V. cuantitativas: medidas de tendencia central y dispersión 

V. cualitativas: frecuencia absoluta y relativa.  

 

Presentación de resultados  

Tablas y diagramas.   
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V.PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

PRESUPUESTO 

Recursos Materiales Cantidad  Costo/unidad Costo total  

BIENES  Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/. 20.00 

Fólderes 4 unidades S/. 0.70 S/. 2.80 

Lápiz 1 cajas S/. 10.00 S/. 10.00 

Archivador  3 archivadores S/. 7.50 S/. 22.20 

Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00 

Otros bienes - - S/. 100.00 

SERVICIOS  Movilidad local  - - S/. 200.00 

Telefonía celular - - S/. 100.00 

Fotocopias e Impresiones  - - S/. 200.00 

HONORARIOS 

DEL 
PERSONAL 

Estadístico  - S/. 980.00 S/. 1000.00 

Recolector de datos  - S/. 350.00 S/. 300.00 

Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 300.00 
 

TOTAL  S/. 2,268.00 

 

CRONOGRAMA 

Nº ACTIVIDADES 2022 2023 

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

1 Revisión bibliográfica X      

2 Elaboración del proyecto X      

3 Revisión del proyecto X      

4 Presentación de 

autoridades 

 X     

5 Preparación del material 

de trabajo 

 X     

6 Selección de la muestra  X X    

7 Recolección de datos   X 
 

  

8 Verificación de 
información 

  X  
 

 

9 Evaluación de la 

ejecución 

  X X 
 

 

10 Tabulación de datos   X X  
 

11 Codificación y 

preparación de datos 
para análisis 

  X X X 
 

12 Análisis e interpretación    X X  

13 Redacción informe final      X 

14 Impresión y presentación 

del informe final 

     X 
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VI.ANEXOS 

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cumplimiento de las guías de Tokio (TG18) en el manejo de la colangitis aguda 

Hospital San Juan Bautista de Huaral 2020-2021 

Fecha: _________________     ID: ___________ 

 

1. Características generales 

Edad: _________ 

Sexo:  Masculino (   )  Femenino (   ) 

Tiempo de enfermedad: ____________ días  

 

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

SECCIÓN I: CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

 SI NO 

A. Inflamación sistémica 

A-1. Fiebre y/o escalofríos 

A-2. Datos de laboratorio: Evidencia de respuesta inflamatoria 

(Leucocitosis, PCR elevada u otros resultados que indiquen 

inflamación) 

  

B. Colestasis 

B-1. Ictericia 

B-2. Datos de laboratorio: Pruebas de función hepática anormales 

(Incremento de enzimas hepáticas ALP, r-GTP (GGT), AST y 

ALT) 

  

C. Imágenes 

C-1. Dilatación biliar 

C-2. Evidencia de la etiología en imágenes (estenosis, piedras, 

stent, etc.) 

  

Sospecha diagnóstica:  

Un elemento A + un elemento B o C 

  

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

 

SECCIÓN II: CRITERIOS DE GRAVEDAD 

 SI NO 

Colangitis aguda grado III (severa): 

Disfunción en al menos un órgano o sistema: Cardiovascular, 

neurológica, respiratoria, renal, hepática o hematológica. 

  

Colangitis aguda grado II (moderada):  

Cumplimiento de dos de las siguientes condiciones: Recuento 

anómalo de leucocitos, fiebre mayor a 39ªC, edad >75 años, 

hiperbilirrubinemia y/o hipoalbuminemia. 

  

Colangitis aguda grado I (leve): 

Ausencia de los criterios de colangitis aguda grado III o II en el 

diagnóstico inicial. 

  

 

SECCIÓN III: MANEJO INICIAL 

 SI NO 

Infusión suficiente de líquidos    

Administración de antibióticos y analgésicos, con un control 

cuidadoso de la presión arterial, frecuencia cardiaca y volumen de 

orina 

  

 

SECCIÓN IV: TÉCNICAS DE DRENAJE BILIAR 

 SI NO 

Drenaje biliar transpapilar endoscópico como técnica de primera 

línea. 

  

Procedimiento utilizado: Drenaje nasobiliar endoscópico para 

drenaje externo y stent biliar endoscópico para drenaje interno. 
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ANEXO 2. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE CA TG18/TG13 

 

Inflamación 

sistémica 

A-1 Fiebre y/o escalofríos 

A-2 

Examen laboratorial con respuesta 

inflamatoria: anormalidad leucocitaria 

(<4000/mm3 o >10000/mm3), PCR 

incrementado (≥1 mg/dL)”. “La colestasis: 

B-1) Ictericia (bilirrubina total ≥2 mg/dL) 

La colestasis 

B-1 Ictericia (bilirrubina total ≥2 mg/dL) 

B-2 

Pruebas de función hepática alteradas: 

aumento sérico > 1.5 DS de fosfatasa 

alcalina, GGTP, TGO Y TGP 

De imágenes 

C-1 Dilatación de la vía biliar 

C-2 
Evidencia de la causa (Cálculo, estenosis, 

stent, entre otros) 

Diagnóstico 

definitivo 
1 ítem en A +1 ítem en B + 1 ítem en C 

Diagnóstico de 

sospecha 
1 ítem en A + 1 ítem en A o B 

Fuente: Ministerio de Salud del Perú (16) 

 

 

ANEXO 3. CRITERIOS DE SEVERIDAD DE CA TG18/TG13 

Grado I Leve 

Grado II Moderada 

Presencia de: Alza térmica (>39º C), cantidad de 

leucocitos anormal (<4000/mm3 o 

>12000/mm3), edad ≥75 años, “bilirrubina total 

sérica ≥5 mg/dl e hipoalbuminemia” 

Grado III Grave 

Presencia de disfunción orgánica como: 

neurológica, “respiratoria (PaO2/FiO2<300), 

cardiovascular, hematológica (plaquetas 

<100000/mm3)” 

Fuente: Ministerio de Salud del Perú (16) 
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