
PROTOCOLO CLÍNICO 
 

Manejo de la Patología 
Biliar en Urgencias 

COLANGITIS AGUDA 
 

 



Definición y Fisiopatología 
 

Definición 

Colangitis: Inflamación de la vía biliar secundaria a una infección 

bacteriana 

Dato Histórico 

Charcot en 1877 

Mecanismo de Contaminación 

1 
Vía Ascendente 

 

2 
Vía Hematógena 

 

Anatomía de la Vía Biliar 

 



Causas Principales 
 

COLEDOCOLITIASIS 

Cálculos en el Conducto Biliar Común 

30-70% 
 

#1 
 

 

 



Criterios Diagnósticos TG18 
 

A 
 

Fiebre > 38°C 

 

Laboratorio anormal 

 

Taquicardia 

 

B 
 

Ictericia 

 

Fosfatasa alcalina 

 

GGT elevada 

 

C 
 

Dilatación biliar 

 

Cálculos biliares 

 

Estenosis biliar 

 

 

A + B + C 
92% 

 

78% 
 



Diagnóstico Diferencial 
 

1 Colecistitis Aguda 

 

2 Pancreatitis Aguda 

 

3 Hepatitis Viral 

 

4 Absceso Hepático 

 

5 Síndrome de Mirizzi 

 

6 Colangitis Esclerosante 

 

 



Clasificación por Grado de Severidad 
 

Mortalidad a 30 días según grado de severidad 

Grado I Leve 

2.4% 
 

 

Grado II Moderado 

4.7% 
 

 

Grado III Severo 

8.4% 
 

 

 



Criterios de Gravedad - Grado III (Severo) 
 

Cardiovascular 

Hipotensión con necesidad de drogas vasoactivas (DVA) 

Neurológica 

Confusión u obnubilación del sensorium 

Respiratoria 

Hipoxemia o PAFi (PaO₂/FiO₂) < 300 

Renal 

Oliguria o Creatinina > 2 mg/dL 

Hepática 

INR > 1.5 - Coagulopatía severa 

Hematológica 

Plaquetas < 100,000/mm³ - Trombocitopenia severa 

Colangitis Aguda Severa (Grado III) 

 

8.4% 
 



Criterios de Gravedad - Grados I y II 
 

Grado II - Moderado 4.7% Mortalidad 

Colangitis aguda moderada si asocia cualquiera de los siguientes factores: 

Leucocitosis > 12,000/mL 

 

Fiebre > 39°C 

 

Edad > 75 años 

 

Bilirrubina > 5 mg/dL 

 

Hipoalbuminemia 

 

Grado I - Leve 2.4% Mortalidad 

Colangitis aguda leve que no presenta ninguno de los criterios de grado II o III 

Sin factores de riesgo adicionales 

Identificación Crítica 

La evaluación continua es fundamental ya que un paciente puede progresar de 

grado I a III 

Reevaluar severidad cada 6-12 horas según bundle TG18 

Grado III requiere descompresión urgente y manejo en UCI 



Identificación de Pacientes para Descompresión Urgente 
 

Indicaciones de Descompresión Biliar Urgente 

III Grado Severo 

Descompresión urgente en las primeras 24 horas 

 

II Grado Moderado 

Descompresión dentro de las 24-48 horas 

 

I Grado Leve 

Descompresión electiva en 48-72 horas 

 

 



Acute Cholangitis Bundle Checklist 
 

Repetir Diagnóstico 

Cada 6-12 horas - Reevaluación continua del diagnóstico y respuesta al 

tratamiento 

Evaluar Severidad 

 

 

 

Recomendación TG18 

Procalcitonina (PCT) es un parámetro útil para la evaluación de severidad 

 

Procalcitonina (PCT) 

Niveles en CA Severa 

 

Rangos de PCT 

1.76 ng/mL  

3.1 ng/mL  

 



Utilidad del Recuento Plaquetario 
 

Asociación con Bacteriemia 

El grupo con bacteriemia presenta: 

 

 

Recuento plaquetario significativamente menor en el grupo con bacteriemia al 

ingreso 

Análisis ROC 

Plaquetas 0.649 

 

Plateletcrit 0.655 

 

Interpretación Clínica 

Conclusión 

Los valores de AUC sugieren una discriminación moderada para predecir 

bacteriemia al ingreso por colangitis aguda 

Utilidad Clínica 

 

 

 

 



Pruebas de Imagen: Ecografía 
 

Objetivo Principal 

Detectar dilatación anormal del conducto biliar e identificar la causa de la obstrucción 

Rendimiento Diagnóstico 

CBD Dilatado 

42% 
 

96% 
 

Cálculos del CBD 

38% 
 

100% 
 

Visualización Ecográfica 

Ventajas y Desventajas 

Ventajas 

 

 

 

 

Desventajas 

 

 

 

 

Recomendación: Realizar inicialmente en pacientes con sospecha de CA 



Pruebas de Imagen: Tomografía Computarizada 
 

Detección de Cálculos 

La detección depende de la cantidad de fosfato o carbonato de calcio en los cálculos 

Sensibilidad 25-90% 
 

Rendimiento General 

78% 
 

96% 
 

 

Utilidad de la TC 

Identifica dilatación biliar 

 

Determina causa de estenosis 

 

Diagnostica complicaciones 

 

Limitaciones 

 

 

 

 



Pruebas de Imagen: ColangioRMN (CPRM) 
 

Características Principales 

 

 

 

Secuencias de Imagen 

T2-Weighted 

 

T1-Weighted 

 

Fat-Suppressed T1 

 

Precisión Diagnóstica 

En Ictericia Obstructiva 

 

98% 
 

98% 

Comparación con otras técnicas: 

 

 

Indicación 

Se recomienda cuando ecografía y TC no obtienen el diagnóstico definitivo 

Limitación 

 



Pruebas de Imagen: Ecoendoscopia (EUS) 
 

Características 

 

 

 

Rendimiento Diagnóstico 

Coledocolitiasis 93.7% 
 

Metaanálisis 

95% 
 

97% 
 

Factores de Falsos Negativos 

Burbujas de aire dentro del conducto biliar contribuyen a los falsos negativos 

Requisitos Técnicos 

Alto nivel de experiencia técnica es crucial para garantizar una revisión precisa de 

las imágenes 

Ventaja Terapéutica 

Permite realizar CPRE en la misma sesión si los resultados son positivos para 

coledocolitiasis 

 



Comparación EUS vs CPRM 
 

Comparación de Rendimiento Ventajas de EUS 

 

 

 

Ventajas de CPRM 

 

 

 

 



Manejo Inicial: Timing del Tratamiento 
 

Timing del Drenaje Biliar según Severidad 

<12h 

Shock Séptico 

 

24-48h 

Urgente 

 

48-72h 

Electivo 

 

Grado III 

<12 horas si shock séptico 

 

Grado II 

24-48 horas descompresión 

 

Grado I 

48-72 horas electivo 

 

ESGE Recommendation: Strong recommendation, low quality evidence  



Microbiología y Antibióticos 
 

Germenes más Frecuentes 

Gram Negativos 

E. Coli 31-44% 

Klebsiella spp. 9-20% 

Enterobacter spp. 5-9% 

Gram Positivos 

Enterococcus sp. 3-34% 

Streptococcus 2-10% 

Anaerobios 

Frecuencia 4-20% 

 

 

Timing Antibiótico 

Shock séptico: Antibióticos apropiados dentro de 1 hora 

Otros pacientes: Terapia antimicrobiana lo antes posible 



Drenaje de la Vía Biliar: Opciones 
 

Valoración Multidisciplinar 

Pluripatología, abordajes posteriores si NO éxito, eventos adversos 

Quirúrgico 

Alta Tasa de Mortalidad 

 

Drenaje TPH 

 

 

 

86% éxito si VB dilatada 

 

CPRE 

 

 

 

 

Menor impacto en calidad de vida 

 



CPRE: Procedimiento de Elección 
 

Visualización del Procedimiento 

Timing Óptimo 

< 48 horas - Reduce estancia hospitalaria a 7 días 

Pasos del Procedimiento 

1 
Esfinterotomía 

 

2 
Limpieza con Balón 

 

3 
Colocación de Stent 

 

Manejo Anticoagulación 

SUSPENDER anticoagulación/antiagregación (administrar antídoto si es necesario) 

CPRE: Procedimiento más anatómico con menor mortalidad intrahospitalaria y a 30 días 



Alternativas Terapéuticas 
 

USE Terapéutica 
 

Acceso difícil a la vía intra y extrahepática mediante: 

Punción Transgástrica 

Punción Transduodenal 

Punción Transyeyunal 

 

Enteroscopia de Doble Balón 
 

Indicación Principal 

Anastomosis bilioentérica previa 

Situaciones Clínicas 

 

 

 

 

  



Mortalidad y Antibioterapia 
 

Monoterapia vs Drenaje 

La monoterapia antibiótica NO supera el beneficio de drenar la vía 

biliar 

Impacto de la Demora 

Mortalidad a 30 días si se demora tratamiento >24h: 

Grado I (Leve) 2.4% 

Grado II (Moderado) 4.7% 

Grado III (Severo) 8.4% 

Utilidad de los Antibióticos 

 

 

 

Cultivos 

Cultivo Biliar 

 

Hemocultivos 21-71% 

 

Conclusión: Los antibióticos son complementarios al drenaje biliar, no sustitutos 



Antibioterapia según Severidad 
 

Grado I 
 

Primera Línea 

Augmentine 

Alternativas 

 

 

Grado II 
 

Primera Línea 

Piperacilina-Tazobactam 

Alternativas 

 

 

Grado III 
 

Primera Línea 

Meropenem 

Considerar 

 

Anastomosis Bilioentérica 

Añadir siempre Metronidazol para cobertura anaerobia 

Duración del Tratamiento 

 



Tratamiento Empírico: Paciente de Bajo Riesgo 
 

Esquema Antibiótico según Alergia 

Sin Alergia 

Primera Línea 

Amoxicilina-Clavulánico 

 

 

Alergia No Grave 

Alternativa 

Ceftriaxona 

 

+ 

Metronidazol 

 

Alergia Grave 

Opción 1 

Ertapenem 

 

Opción 2 

Aztreonam 

 

+ Metronidazol 

 

Si shock séptico / mala evolución tras 48-72h: Cambiar a Meropenem 1g/8h EV +/- Amikacina 



Tratamiento Empírico: Paciente de Alto Riesgo 
 

Esquema Antibiótico según Alergia 

Sin Alergia 

Primera Línea 

Piperacilina-Tazobactam 

 

 

Alergia No Grave 

Alternativa 

Ceftazidima 

 

+ 

Metronidazol 

 

Alergia Grave / Shock 

Primera Línea 

Meropenem 

 

Considerar 

+/- Amikacina 

 

Criterios de Alto Riesgo 

 

 

 

Ajuste según Cultivos 

 



RESUMEN DEL PROTOCOLO 

Colangitis Aguda 

Diagnóstico Temprano 

 

Clasificación por Severidad 

 

Pruebas de Imagen 

 

Drenaje Biliar Urgente 

 

Antibioterapia empírica guiada por severidad y riesgo del paciente 

 


