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La Colangitis Aguda es una enfermedad causada por la inflamación de la vía biliar y 

consecuente infección bacteria. En nuestro país no se reportan casos de la 

prevalencia, razón por la cual nos planteamos la realización de siguiente estudio. 

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados 

en pacientes con diagnóstico de colangitis Aguda en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo durante el periodo de Octubre 2015 a Marzo del 2016.  

El diseño fue observacional, descriptivo de cohorte transversal.  

La metodología fue la siguiente,  se analizaron a 139 registros de atención, de los 

cuales 46 pacientes cumplían con los criterios de inclusión. El mecanismo de 

recolección de datos fue por medio de revisión de historias clínicas a través del 

sistema AS400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  

Los resultados fueron los siguientes: se revisaron 46 historias clínicas de pacientes 

con diagnóstico de Colangitis Aguda en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

durante un periodo de 6 meses donde se atendieron 6.069 paciente. 

En un rango de edad de 18 a 95 años. Encontrando que la edad media de 

presentación es de 54 años de edad, siendo más prevalente el grupo etarios 

comprendido entre los 41 – 60 años con un 39%, seguido de 28% en paciente entre 

los 61 – 80 años de edad. En cuando al sexo se registró un mayor prevalencia por el 

sexo masculino representado por el 52% versus un 48% para el sexo femenino.  

Dentro de los antecedentes patológicos personales que se registraron y que conoce 

que se asocian a factores de riesgo de la enfermedad, se detectó: Colelitiasis 54%, 

Colecistitis 28 %, Cáncer de Vías biliares 13%, Hipertensión arterial 52%, Diabetes 

Mellitus 43%, entre otros. Durante el periodo de estudio fallecieron 6 pacientes 

(13%). 

Como conclusión la prevalencia de Colangitis Aguda tiene una prevalencia baja, y 

por tanto se considera una patología se escasa frecuencia, además se observó una 

alta tasa de mortalidad en esta cohorte. 

 

Palabras Claves: Colangitis Aguda, prevalencia, factores de riesgo.

RESUMEN  
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Acute Cholangitis is a disease caused by inflammation of the biliary tract and 

consequent infection of bacteria. In our country there are no reports of prevalence, 

which is why we consider the following study. 

The objective of the study was to determine the prevalence and associated risk 

factors in patients diagnosed with acute cholangitis at the Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo during the period from October 2015 to March 2016. 

The design was observational, descriptive of transverse cohort. 

The methodology was as follows, we analyzed 139 care records, of which 46 patients 

met the inclusion criteria. The mechanism of data collection was through review of 

medical records through the AS400 system of the Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo. 

The results were as follows: 46 clinical records of patients diagnosed with Acute 

Cholangitis at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital were reviewed during a 6-

month period in which 6,069 patients were treated. 

 

The results were as follows: 46 clinical records of patients diagnosed with Acute 

Cholangitis at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital were reviewed during a 6-

month period in which 6,069 patients were treated. 

Age range was from 18 to 95 years, mean age of presentation was 54 years of age, 

being more prevalent the age group between 41 - 60 years with 39%, followed by 

28% in patient between 61 - 80 years of age. In terms of sex, a higher prevalence 

was recorded for males, represented by 52% versus 48% for females. 

Among previous diseases that were recorded and known to be associated with risk 

factors of the disease, we detected: Cholelithiasis 54%, Cholecystitis 28%, Bile Duct 

Cancer 13%, Diabetes Mellitus 43%, among others. During the study period 6 

patients died (13%). 

In conclusion, the prevalence of acute cholangitis was a low, and therefore is a rare 

pathology, a high mortality rate was observed in this cohort. 

 

Keywords: Acute Cholangitis, prevalence, risk factors. 

 

ABSTRACT  
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La colangitis aguda es una enfermedad mórbida con que cursa con inflamación y la 

infección del conducto biliar.1  

El complejo de síntomas y signos descritos para la Colangitis Aguda se define 

mediante la tríada de Charcot2, caracterizada por: fiebre con escalofríos 

intermitentes, ictericia y dolor abdominal en el hipocondrio derecho. 1,3 

La obstrucción y la infección concomitante de los conductos biliares constituyen la 

patogénesis de este tipo de patología.4 Una vez que el sistema biliar está colonizado, 

la estasis biliar permite la multiplicación bacteriana, y el aumento de las presiones 

biliares permiten a las bacterias penetrar las barreras celulares y entrar en el torrente 

sanguíneo.3 

 

El diagnóstico se lo realiza por lo general a través de la clínica, con la triada clásica 

antes mencionada, sim embargo no en todos los pacientes se cumple la norma, por 

lo que se requiere la implementación de técnica imagenológicas complementarias 

que ayuden a su diagnóstico. El uso de la tomografía axial computarizada nos indica 

edema peribiliar5, considerándolo como un signo útil para el diagnóstico de 

Colangitis Aguda. Junto a la dilatación biliar que es un signo importante en los 

hallazgos por imágenes. 6 

Por lo tanto, la identificación temprana es la clave para mejorar el pronóstico de la 

Colangitis Aguda, identificando los factores de riesgo antes mencionada, que sí los 

pacientes mejorarán después del tratamiento médico.7 

Para calcular el riesgo de mortalidad a causa de esta patología se creó un predictor  

de riesgo de mortalidad individual.8 Que recomienda la realización de un drenaje 

biliar urgente en los casos que se detecte una alta tasa de morbilidad, y por otro lado 

dejando al drenaje como tratamiento electivo en aquellos pacientes que se detecte 

riesgo bajo.9  

La Colangitis Aguda es considerada como una de las complicaciones más temidas 

debido a su alto índice de mortalidad. Se registran tasa de mortalidad por encima de 

50%, sin embargo con el pasar del tiempo y el avance de la tecnología esta cifra ha 

disminuido en pacientes con diagnostico tratamiento oportuno. 10 

 

INTRODUCCIÓN 
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 COLANGITIS AGUDA 1.1

1.1.1 Definición 

 

La Colangitis Aguda (CA) es definida como un síndrome clínico sistémico, 

caracterizado por la aparición de Inflamación e infección en las vías biliares.11 

 

A lo largo de la historia esta patología ha sido descrita con la aparición de la triada 

clásica de Charcot, la cual está conformada por ictericia, fiebre y dolor abdominal2  

como  resultado de la estasis del líquido biliar y la infección bacteriana subsecuente 

del sistema ductal biliar.1  Esta definición hace referencia a las dos condiciones 

necesarias para el desarrollo de esta entidad patológica. 

 

La Colangitis Aguda se encuentra representada por el CIE 10 (K830), junto con el 

CIE 10 (K831) que hace referencia a obstrucción del conducto biliar. Entendiendo 

que el denominado CIE 10 es una herramienta internacional de recolección, 

procesamiento, clasificación y presentación estadística de las patologías que 

aquejan la salud.12  

1.1.2 Epidemiología   

  

Su presentación clínica suele ser muy variable, habiendo casos desde autolimitados 

leves hasta severos cuando ya amenazan la vida del paciente. 

Durante los años 90 se reportaban cifras de mortalidad de 80% - 90%, mientras que 

en la actualidad las cifras han reducido a un 3 – 10% debido a su manejo temprano y 

oportuno.1 

 

Según un estudio realizado en Estados Unidos se estimó con una prevalencia de 2 

casos por cada 1000 admisiones hospitalarias.13 

CAPÍTULO I 

1.- MARCO TEÓRICO 
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1.1.3 Etiología 

 

En la Colangitis Aguda deben de existir 2 condiciones sine qua non más importantes 

para el desarrollo de una Colangitis son la colonización bacteriana de la vía biliar y, 

sobre todo, la obstrucción de su luz. 1 

Las causas más frecuentes de obstrucción biliar son coledocolitiasis, estenosis biliar 

benigna, estenosis de una anastomosis biliar, y la estenosis causada por una 

enfermedad.14 (tabla1) 

 

Tabla 1.- ETIOLOGÍA DE COLANGITIS AGUDA     (Tomado de referencia 14) 

Colelitiasis 

Estenosis biliar benigna 

Factores congénitos 

Factores postoperatorios (daño del conducto biliar, 
coledocoyeyunostomía estrecha, etc.) 

Factores inflamatorios 

Obstrucción maligna  
 Tumor del conducto biliar 
 Tumor de la vesícula biliar  
 Tumor ampular  
 Tumor pancreático  

Tumor duodenal 

Pancreatitis  

Infección parasitaria 

Fibrosis de la papila 

Factores iatrogénicos  

Misceláneos 

 

En un estudio realizado por Thompson en el año 1986 – 1989 se obtuvieron los 

siguientes datos: 57% para estenosis malignas, 28% para colelitiasis, 12% para 

estenosis benignas y un 3% para colangitis esclerosante. Mientras que otro estudio 

realizado por Pitt and Couse en el año 1983 – 1985 se obtuvieron los siguientes 

resultados: colelitiasis 32%, estenosis malignas 30%, colangitis esclerosante 24%, 

estenosis benigna un 14%.1 
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1.1.4 Factores de riesgo  

Los principales factores de riesgo para desarrollar una Colangitis aguda son: 

coledocolitiasis, fumador crónico, edad avanzada (>70a), y colelitiasis.15 

 

 

Asociación de la Colangitis aguda con la Colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica (CPRE) 

  

Se estima que la colangitis aguda tiene una morbilidad grave sin tratamiento o con el 

acceso retrasado al mismo.16 En estudios realizados con anterioridad se ha podido 

evidenciar que de manera general la incidencia de las complicaciones después de 

CPRE oscilan entre 0,8% y 12,1% de este porcentaje únicamente el 0.7- 1.7%  son 

causantes de Colangitis Aguda 17; Además   se calcula que la mortalidad  posterior a 

una CPRE  está entre el 0,5% Y 1,5%. 18 

 

Si bien la  CPRE  puede condicionar  el desarrollo de la Colangitis producto de una 

contaminación iatrogénica del árbol biliar; actualmente se han mejorado las técnicas  

por lo que ha disminuido consigo el riesgo de complicaciones.19  Por lo regular es la 

prueba diagnóstica más sensible para la Colangitis y también ofrece la capacidad de 

tratar la condición20; no obstante dada algunas de sus desventajas se sugieren 

inicialmente técnicas no invasivas o de menor riesgo como: ecografía abdominal y  

la ecoendoscopia.20 

 

 

1.1.5 Pronóstico 

 

La principal causa de muerte en la Colangitis aguda es una múltiple insuficiencia 

orgánica con shock irreversible.1    Dentro de las causas de mortalidad en pacientes 

que sobreviven a la fase aguda de colangitis incluyen insuficiencia de múltiples 

órganos, insuficiencia cardiaca y neumonía.21 

 

Se considera que los pacientes que muestran signos tempranos de insuficiencia de 

múltiples órganos así como clínica evidente de colangitis aguda y que no responden 



19 
 

al tratamiento, deben recibir antibióticos sistémicos y someterse drenaje biliar de 

carácter emergente,  puesto que de lo contrario su deceso será inminente.22 

 

El pronóstico de estos pacientes siempre va depender del abordaje clínico y manejo 

terapéutico apropiado y oportuno que se les ofrezca.23 

 

1.1.6 Diagnóstico imagenológico  

 

La realización de estudios imagenológicos tiene básicamente tres 3 objetivos.24 

 Determinar la presencia/ausencia de obstrucción de la vía biliar.   

 Localizar el nivel de la obstrucción y  

 Identificar la causa de ésta de la obstrucción.  

Dentro de estas modalidades  se incluyen:  Ecografía abdominal  (US), Tomografía 

computarizada del abdomen (CT),  colangiopancreatografía  por  resonancia 

magnética (MRCP),  ecoendoscopía  (EUS), colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica (CPRE) y la Colangiografía transhepática percutánea (PTC).25 

 

Considerándose  a la CPRE como la prueba diagnóstica con mayor sensibilidad  

para la Colangitis26, además de que ofrece la capacidad para brindar terapéutica 

concomitantemente.27 

 
 
1.1.7  Tratamiento 
  

En cuanto al tratamiento existen varias alternativas para su manejo; desde el manejo 

clínico y sintomático que incluye terapia antibiótica hasta el uso de técnicas 

quirúrgicas con el fin evitar complicaciones futuras. 

El uso de una terapia antibiótica dependerá del o los microorganismos aislado en 

medios de cultivos. Existe estudios que indican que los Enterococos, 

Enterobacterias junto con la Candida Ssp 27., son los que con mayor frecuencia se 

reportan. Razón por la que el empleo de un terapia combinada de amplio espectro 

que cubra la mayor parte de microorganismo implicado en esta patología.27,28 
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La CPRE es un procedimiento establecido para enfermedades pancreáticas y 

biliares. Aun sabiendo que se registran datos que existe casi el mismo riesgo 

quirúrgico en pacientes jóvenes como en ancianos.29 La mayoría de los familiares de 

personas de avanzada edad,  tienden a ser reacios a procedimientos quirúrgicos, ya 

que existe un mayor riesgo de desarrollar complicaciones durante este 

procedimiento. 30 
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2.1 Diseño 

 

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte 

transversal. 

2.2 Población 

La población en un periodo de 6 meses fue de 6.096 pacientes, de los cuales se 

analizaron 139 registros con la codificación del CIE 10 K830 y K831, que 

pertenecieron a 46 pacientes con diagnóstico de Colangitis Aguda atendidos en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo de Octubre 2015 a Marzo 

2016. 

 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes codificados con el CIE 10 K830 y K831. 

 Hombres o mujeres. 

 Pacientes con factores de riesgos asociados. 

 Pacientes que presenten afección en las vías biliares. 

 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes que no cumplan el diagnóstico de Colangitis Aguda. 

 Pacientes menores de 18 años.  

 

2.3 Objetivos 

 

2.3.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados en pacientes con 

diagnóstico de Colangitis Aguda atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

durante el periodo de Octubre 2015 a Marzo 2016. 

CAPÍTULO II 

2.- MATERIALES Y MÉTODOS 
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2.3.1 Objetivos Específicos 

 

 Determinar la prevalencia  de pacientes con diagnóstico de Colangitis Aguda 

atendidos en el  Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de 

Octubre 2015 a Marzo del 2016. 

 Identificar los principales factores de riesgos asociados en pacientes con 

Colangitis Aguda. 

 Generar hipótesis para futuros trabajos de investigación referentes a este 

tema.  

2.4 Variables  

 

Edad: variable cuantitativa. Tiempo de existencia desde el nacimiento hasta el 

momento de la tabulación de los datos. Medida en años. 

Sexo: Variable cualitativa. Condición orgánica que distingue a la mujer del hombre 

en los seres humanos. Se la mide de acuerdo a: (1) femenino, (2) masculino.  

Factores de riesgos: variable cualitativa. Son características clínicas asociados a la 

instauración de esta patología. Se mide de acuerdo a (1) Si, (2) No, en las siguientes 

subvariables: 

 Colelitiasis 

 Colecistitis  

 Diabetes Mellitus 

 Cáncer de vías biliares 

 Hipertensión Arterial 

 Otros (cualquier otro antecedente que no pertenezca a las patologías antes 

descritas)   

Intervención quirúrgica de riesgo previa: definimos como cirugías de riesgo a la 

colangiopancreatografía retrograda endoscópica (CPRE) y a la colecistectomía, ya 

que se han descrito como factores de riesgo para el desarrollo de Colangitis Aguda. 

Variable cualitativa. Se mide de acuerdo a: (1) Si, fue sometido a una de estas 

intervenciones quirúrgicas. (2) No, cuando no se ha realizado ninguna de ellas.  

Mortalidad: registro de pacientes que al finalizar el periodo de estudio fallecieron a 

causa de esta patología. Variable cuantitativa: (1) Si fallecieron y (2) No.  
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2.5 Instrumentos 

 

Se recolectó la información a partir de historias clínicas de la base de datos del 

sistema AS 400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.   

2.6 Gestión de datos 

 

La información se registró en hoja de Excel y con la ayuda del sistema SPSS fue 

procesada y analizada. 
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La prevalencia calculada de Colangitis Aguda en los pacientes atendidos en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo fue del 0.75%, al encontrar 46 pacientes con 

diagnóstico de Colangitis ingresados durante el periodo de octubre 2015 a marzo 

2016. 

  

La distribución de los pacientes según el mes de atención fue la siguiente: el 28% (n 

13) corresponde al mes de febrero, el 20% (n 9) para el mes de diciembre, el 20% (n 

9) para el mes de marzo, el 13% (n 6) para el mes de octubre, el 13% (n 6) para el 

mes de enero y por último el 6% (n 3) para el mes de noviembre. (Tabla 1) 

 

Tabla 1.- 

 

 

 

Según la distribución de pacientes según el sexo se encontró: que el 52% (n 24) 

corresponden al sexo masculino y el 48% (n 22) son de sexo femenino. (Fig1) 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

3.- ANÁLISIS Y RESULTADOS 

HOSP. 
TEODORO 

MALDONADO 
CARBO 

PCT CON DX 
DE 

COLANGITIS 
AGUDA 

N° DE 
PACIENTES 

OCTUBRE 6 (13%) 976 

NOVIEMBRE 3 (6%) 899 

DICIEMBRE 9 (20%) 1003 

ENERO 6 (13%) 1231 

FEBRERO 13 (28%) 989 

MARZO 9 (20%) 998 

TOTAL 46 6096 
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Figura 1.-  

 

 

El rango de edad de los pacientes con diagnóstico de Colangitis Aguda fue de 20 y 

los 95 años de edad. La edad promedio fue 54 años. Se agruparon en 4 grupos 

etarios: Grupo 1 entre los 20 a 40 años 24% (n 11), grupo 2 entre los 41 y 60 años 

39% (n 18), grupo 3 entre los 61 y 80 años 28% (n 13) y grupo 4 mayor de 81 años 

9% (n 4). (Fig 2). 

 

Figura 2.- 

 

 

Se registraron los siguientes antecedentes patológicos personales, los que 

pertenecían a factores de riesgo asociados a Colangitis Aguda son: 54% (n 25 ) a 

colelitiasis, un 43% (n 20) para Diabetes Mellitus, un 34% (n 16) para colecistitis, un 

28% ( n 13) para otros y un 13% (n 6 ) para Cáncer de vías biliares. (Fig 3). 

 

52% 48% 

DISTRIBUCIÓN DE 
PACIENTES SEGÚN EL 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO

24% 

39% 

28% 

9% 

DISTRIBUCIÓN DE LA 
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GRUPO 1 (20 - 40) GRUPO 2 (41- 60)

GRUPO 3 (61 - 80) GRUPO 4 (> DE 81)



26 
 

Figura 3.-  

 

 

Entre los antecedentes patológicos personales que no pertenecen a los factores de 

riesgo de Colangitis Aguda encontramos: 67% (n 26) Hipertensión Arterial , Gastritis 

10% (n 4), Hiperplasia prostática 5% (n 2), Cáncer de útero 3% (n 1), Insuficiencia 

Renal Aguda 3% (n 1), Alzhéimer 2% (n 1), Cirrosis 3% (n 1), Glaucoma 2% (n 1), 

Artritis 2% (n 1) y Rinitis 3% (n 1). 

 

La frecuencia de los códigos CIE 10 tras la búsqueda fue: del 89% (n 41) para 

Colangitis Aguda (K830) y un 11% ( n 5) para obstrucción de vías biliares (K831).  

 

Se objetivó que 57% (n 26) fueron sometidos a cirugias de riesgo mientras que el 

43% (n 20) no registran haberse sometido a una intervención quirúrgica previa. (fig 

4.) 
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Figura 4.- 

   

 

Con respecto a la mortalidad de la Colangitis Aguda, observamos que el 87% (n 40) 

continuaron vivos mientras que el 13% (n 6) fallecieron a causa de esta patología. 

(Fig 5). 

 

Figura 5.- 
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La Colangitis Aguda fue una enfermedad poco prevalente en nuestro estudio, y por 

tanto se considera una patología de escasa frecuencia. 

En cuanto al sexo la enfermedad se distribuyó similar tanto en hombres como en 

mujeres.  

La mayoría de los pacientes se encontraban entre los 41 a 60 años de edad. 

La mayor parte de los pacientes tenían algún antecedente asociado a los factores de 

riesgo de Colangitis Aguda. De estos, Colelitiasis y Diabetes Mellitus, se observaron 

con mayor frecuencia.  

El mes con mayor registro de pacientes diagnosticados con Colangitis Aguda fue el 

mes de febrero. 

Más de la mitad de pacientes estudiados registran haberse sometido a una 

intervención de riesgo previamente. 

 

Se observó considerable frecuencia de mortalidad en este trabajo investigativo. 

 

 

  

CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES  
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Debido a que los estudios encontrados en la bibliografía son de tipo multicéntrico, no 

encontramos uno el cual el desenlace sea la prevalencia como el nuestro. Por lo 

cual no podemos compararnos con otros estudios.  

Al igual que en otras cohortes nuestros paciente tenían los mismos factores de 

riesgo. Gigot y otros mencionan a las litiasis como la principal causa de Colangitis 

Agudo, seguido de las estenosis benignas.10 La Colelitiasis encabezó la estadística 

ubicándose como la causa más común registrada en nuestros pacientes. 

 

En el estudio realizado por Qin YS et al., indíca que la edad de presentación se 

encuentra por encima de las 70 años7, sim embargo en nuestro estudio el rango de 

edad más prevalente entre los 41 – 60 años, con una edad media de presentación 

de 54 años. 

 

Aún existe cierta controversia en cuanto al uso de la CPRE como tratamiento 

electivo de la Colangitis Aguda, ya que también se considera un factor de riesgo. Qin 

y compañía en su estudio realizado en los años 2004 al 2011 estimó que el 69,4% 

de 358 paciente requirieron realizarse me manera urgente una CPRE.7 En la 

información recolectada en nuestro estudio, no se registró variables de tratamiento. 

Pero se identificó que el 57% de 46 pacientes estudiados constaba como 

antecedente el haberse sometido a cirugías consideradas como riesgo para el 

desarrollo de esta patología, entre ellas la CPRE. 

 

En un estudio realizado por Schneider et al., en un grupo de 810 pacientes se 

calculó que el 4.5% de pacientes estudiados fallecieron a causa de esta patología.8 

A diferencia de ellos, en este estudio se calculó que el 13% fallecieron a causa de la 

Colangitis Aguda. Resultados similares a los observados por Lee et al., cuyo 

porcentaje de mortalidad fue del 11.7% en una población de 937 paciente.13  

 

 

 

DISCUSIÓN  
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Para conocer el valor real de la prevalencia de Colangitis Aguda en nuestro país, se 

requiere de estudios multicéntricos en las diferentes casas de salud. Para demostrar 

que los antecedentes personales asociados a factores de riesgo de colangitis aguda 

se relacionan con esta patología en nuestra población, se podría realizar un estudio 

retrospectivo, según los resultados se podrían considerar nuevos estudios.  

Sería conveniente determinar la asociación directa que existe entre la realización de 

intervenciones quirúrgicas como la CPRE y la Colecistectomía como factor de riesgo 

de la Colangitis Aguda. Además sería conveniente investigar los factores asociados 

a la  mortalidad observada en este estudio. 
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