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Presentacion retrospectiva de 255 episodios de
colangitis aguda en nuestro medio
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La colangitis aguda es un sindrome clinico caracterizado por
la clasica triada de Charcot (fiebre, ictericia y dolor abdominal)
como resultado de la obstruccién biliar secundaria principal-
mente a litiasis asociado a la infeccién del tracto biliar produci-
da habitualmente por bacilos gram negativos (1). Los factores
predictivos de peor prondstico son taquicardia, hipoalbumine-
mia, hiperbilirrubinemia (> 5 mg/dl), tiempo de protrombina
mayor de 14 segundos (2) y leucocitosis mayor de 20.000
cél./mm (3).

Caso clinico

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los episo-
dios de colangitis aguda hospitalizados desde el 1 de enero de
2002 al 31 de diciembre de 2007. Se recogen un total de 200
pacientes con 255 episodios de colangitis aguda y se analizan
sus caracteristicas clinico-patoldgicas, su etiopatogenia asi
como el tratamiento recibido. En dicho periodo de tiempo in-
gresaron en nuestro hospital 200 pacientes con diagndstico de
colangitis aguda de los cuales el 62% eran varones, con una
edad media de 75 afios y una alta comorbilidad asociada. Se es-

tudian un total de 255 episodios hospitalarios de colangitis agu-
da, la mayoria ingresados en el Servicio de Medicina de Apara-
to Digestivo. El motivo de consulta mds frecuente fue la triada
de Charcot y se detectaron alteraciones en la bateria hepatica en
la mayoria de los pacientes (hiperbilirrubinemia 89%, citolisis
87% y colestasis en el 87%). La causa principal de la colangitis
fue la coledocolitiasis (45%), seguido de patologia neopldsica
hepatobiliopancredtica (23%). Los hemocultivos fueron positi-
vos en un 45% con predominio de monomicrobianos en el 80%
(siendo los mas frecuentes los bacilos gram negativos en el
91% de los casos). En un 19% se detect6 flora polimicrobiana y
estos se asociaron a una alta mortalidad del 32%. El tratamiento
mds empleado para el drenaje de la via biliar fue la CPRE en un
48%, seguido de tratamiento Unicamente médico (27%), trata-
miento mixto (12%), CTPH 7% vy cirugia sélo en el 4,7%. El
tratamiento antibidtico de eleccion fueron los B-lactdmicos en
un 76,5%. La tasa de recidivas fue del 16% con una mortalidad
global del 27%.

Discusion

La colangitis aguda es una enfermedad prevalente en pa-
cientes varones de edad media avanzada y comorbilidad asocia-
da cuya manifestacion principal es el dolor, la ictericia y la fie-
bre que producen alteraciones en la bateria hepdtica y
hemocultivos positivos hasta casi la mitad de los casos. La
etiologia mas frecuente fue la obstructiva (coledocolitiasis). El
tratamiento de eleccion consiste en el drenaje de la via biliar
mediante CPRE y el tratamiento antibidtico méds efectivo son
los p-lactdmicos. Presenta una mortalidad global del 27% sien-
do en el grupo de las recidivas de hasta el 36%.

A.B.Diaz Roca, A. Calderdn, S. Blanco, P. Ruiz,
J. Ortiz de Zarate, F. Menéndez, A. Baranda, M. Bravo,
L. Hijonay V. Orive

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital de Basurto. Bilbao,
Vizcaya



CARTAS AL DIRECTOR REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

Bibliografia

1.

2.

Qureshi WA. Approach to the patient who has suspected acute bacte-
rial cholangitis. Gastroenterol Clin N Am 2006; 35: 409-23.
Hui CK, Lai KC, Yuen MF, Ng M, Lai CL, Lam SK. Acute cholangi-

tis. Predictive factors for emergency ERCP. Aliment Pharmacol Ther
2001; 15: 1633-7.

Rosing DK, De Virgilio C, Nguyen AT, El Masry M, Kaji AH, Stabi-
le BE. Cholangitis: analysis of admission prognostic indicators and
outcomes. Am Surg 2007; 73(10): 949-54.

REV Esp ENFERM DIG 2009; 101 (4): 296-302



