
TG 18 PARA DX Y GRADO 
DE SEVERIDAD DE LA 
COLANGITIS AGUDA 



Ñ   Incidencia de colangitis en coledocolitiasis del 1 al 3%
cpre del 0.7% al 5.4%

Mortalidad    antes de los 80   50%
actualidad  3 al 10% 

Epidemiologia



COLEDOCOLITIASIS 77-92%

CPRE 0.7 -5.4%
CA DE CABEZA  DE PANCREAS 

AMPOLLA DE VATER
VIA BILIAR

OCLUSION PROTESIS BILIAR
PARASITOS
POLIPOS   QUISTES    DIVERTICULOS

CAUSAS



INFLAMACION DE LA VIA BILIAR SECUNDARIA A INFECCION   
BACTERIANA, QUE LLEVA AREPERCUSION SISTEMICA 

DESCRITA POR CHARCOT EN 1877 “FIEBRE HEPATICA” 

Definición



Fisiopatologia





Agentes Causales



Manifestaciones



Clasificación



Diagnostico



Criterios diagnóstico según guias de tokio 2018 

 A. Inflamación sistemica 

 A1. Fiebre o escalofríos.  >38 grados 

 A2. Laboratorios con RTA inflamatoria  l: <4 o >10

 PCR>1mg/dl

 B. Colestasis

 B1. Ictericia.  BT mayor o igual a  2 mg / dl

 B2. Pruebas de función hepáticas anormales 

 FA>  1.5 x DA. GGT.  AST Y ALT 

 C. Estudios por imágenes

 C1. Dilatación biliar 

 C2. Evidencia de la etiología (estenosis , cálculo, stent, tumor , etc)

 Sospecha diagnostica: un criterio en A + un criterio en B o en C

 Diagnóstico definitivo : un criterio en A , un criterio en B y un 
criterio en C



Criterios de severidad 

 Grado III (severa)

 1. disfunción cardiovascular : hipotensión que requiere 

dopamina > 5 ugr/ kg o cualquier dosis de norepinefrina

 2.  Disfunción neurológica : alteraciones de la 

consciencia 

 3. Disfunción respiratoria : rel PAO2/FiO2< 300

 4. Disfunción renal : oliguria  creatinina  > 2 mg / dl

 5. Disfunción hepática : INR> 1.5

 6. Disfunción hematológica: plaquetas < 100000 /mm3 



Criterios de severidad 

 Grado II. (Moderada) 

 1. Recuento anormal de leucocitos : <4000. o >10000

 2. Fiebre de más de 39 grados 

 3. edad mayor de 75 

 4. Hiperbilirrubinemia total > o igual a 5 mg /dl

 5. Hipoalbuminemia < 2.5gr/dl

 GradoI (leve)

 Los que no cumplan los criterios de severidad severos 
o moderados



Diagnóstico diferencial 

 Fístula biliar

 Diverticulitis

 Colecistitis

 Apendicitis

 Pancreatitis

 Absceso hepático

 Quistes del coledoco infectados

 Colangitis piogena recurrente 

 Síndrome de Mirizzi

 Perforación intestinal

 Neumonía basal der / empiema 



Imágenes



Tratamiento



Tto según la severidad 

 Leve: antibiótico  + soporte general

 Al término del antibiótico. Drenaje biliar 

 Moderada : antibiótico + soporte general

 Drenaje temprano 

 Severa: drenaje urgente +antibióticos + soporte gnal 



Tratamiento

 Manejo de la Sepsis 

 Monitoreo en busca de signos de choque 

 Manejo hipoxemia. Hipotensión 

 FMO



Antibióticos 

 No hay consenso 

 Enterobacterias. Siguiendo patrones resistencia local

 Antibióticos durante 7 a 10 días 

 Primera elección : Monoterapia betalactamico/inh 
de las belatactamasas  sulbactam ampicilina , 
piperacilina tazobactam,ticarcilina - clavulanato.

 Combinar cefalosporinas 3ra 
+metronidazol

 Regímenes empíricos alternativos: 
fluoroquinolonas + metronidazol (ciprofloxacina o 
levofloxacina )



Drenaje de la vía biliar



CPRE



CPRE



CPRE


