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Resumen

Objetivos. Evaluacion del impacto de unavia clinica (fig. 1) en nuestro centro sobre el manejo y tratamiento
de la colangitis aguda, comparando el manejo antesy después de laimplementacién de dicha via.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, en el que se recogieron datos de |os pacientes ingresados con
diagndstico de colangitis aguda en nuestro hospital entre abril de 2023y abril de 2024. A través de la historia
clinica electronica, se recogieron datos demogréficos, tiempo de ingreso, se estratifico la gravedad en funcion
de laclasificacion de Tokio 20181, porcentaje de hemocultivos recogidos y antibioterapia recibida. Se
dividieron los episodios en dos grupos, antes y después de la via clinica (noviembre 2023). Dichavia
recomienda la extraccion de hemocultivos previos ala antibioterapia en todos los casos, y reservar |os
antibioticos de amplio espectro (piperacilinaltazobactam y carbapenémicos) para la colangitis grave.

Resultados: Se recogieron 59 episodios de colangitis. De ellos, 35 se registraron seis meses antes de la
implantacion de laviaclinica (grupo A), y 24 seis meses después de su implantacion (grupo D). En medicina
internaingresaron 33 pacientes (55,9%), 25 en digestivo (42,3%) y solo un paciente (1,7%) tuvo ingreso en
UCI. Durante el periodo solo fallecié un paciente (1,7%) del grupo A. La edad mediafue de 72,5 afios (DE
15,5), delas cuales 29 fueron mujeres (49,1%). La media de dias de ingreso fue de 11 (DE 11,7). Se clasifico
por gravedad: 27 tuvieron colangitis leve con una media de dias de ingreso de 7 (DE 2,4), 29 presentaron
colangitis moderada con una media de dias de ingreso de 29 (DE 13) y, 2 pacientes presentaron una
colangitis grave con una media de dias ingreso de 35,5 dias (DE 38,9). En €l grupo A se recogieron 24
hemocultivos previos al inicio de antibioterapia (68,8%), frente a 16 en el grupo D (66,6%), sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,878). Respecto al uso de antibiéticos, la via clinica supuso
una disminucion de antibiéticos de amplio espectro. Como se objetivaen latabla, en €l grupo A se
registraron 21 colangitis leve de las cuales 11 recibieron piperaciclina/tazobactam (52,4%). Por el contrario,
después de laimplantacion de laviaclinica, en el grupo D, solo € 25% de |os pacientes con colangitis leve
recibié piperaciclina/tazobactam. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,018). El ahorro de
antibiotico de amplio espectro no supuso un aumento de mortalidad.

Grupo A Grupo D

Leve Piperacilinaltazobactam: 11 (52,4%) |Piperacilina/tazobactam: 2 (25%)
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A: 21 pacientes

Amoxicilina/clavulanico: 1 (4,8%)

Amoxicilina/clavulanico: 4 (50%)

D: 8 pacientes

Aztreaonam: O

Aztreaonam: O

Ceftriaxona: 1 (4,8%)

Ceftriaxona: O

Ceftriaxona+ metronidazol: 5
(23,8%)

Ceftriaxonat+ metronidazol: 2 (25%)

Meropenem: O pacientes

Meropenem: O

Quinolonas + metronidazol: 1
(4,8%)

Quinolonas + metronidazol: 0

Otros: 2 pacientes (9,5%)

Otros.0

Moderada Piperacilinaltazobactam: 6 (50%)  |Piperacilina/tazobactam: 8
(53,3%)

A: 12 pacientes Amoxicilina/clavulanico: 1 (8,3%) |Amoxicilina/clavulanico: 1 (6,7%)

D: 15 pacientes Aztreaonam: 1 (8,3%) Aztreaonam: 0

Ceftriaxona:0 Ceftriaxona: O

Ceftriaxonat+ metronidazol 3 (25%)

Ceftriaxonat+ metronidazol: 3 (20%)

Meropenem: 1 (8,3%)

Meropenem: 2 (13,3%)

Quinolonast+ metronidazol: 0

Quinolonast+ metronidazol: 0

Otros: 0

Otros. 1 (6,67%)

Grave

Ceftriaxona: 1 (100%)

A: 1 pacientes

D: 2 pacientes

Otros: 2 (100%)
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VIA CLINICA COLANGITIS

COLANGITIS: sospecha diagndstica (1)
1 eriterio A + 1 criterio BfC

Hemocultivos x 2 {con o sin fiebre]
Dieta absoluta. Sueroterapia
*ANTIBIOTERAPIA® seglin protocolos |§]

LEVE MODERADA GRAVE (o SEPSIS) Walorar UCI
e et Al bt 2 e &l menen 1 difundidn:
moderada o grave Leudatitas =1 000/men® o <4000/ et Cardigvancular: hipotensidn que requiere vasosctivs
Fiebre alta 239°C Meuroldgica: alteracion nivel de congiermdia
Edlacd 3 75 afers Redpirptoris: PROLTI0Z <300
Bilirrubing total = & mgdL Renal: clguria o creatining =20 mgfdl
Hipoalbuminemia Hepitica: INR 1.5
Hematoldgica: plaguetas <100 000 /mm
1) CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Sk _”[ INGRESO EN PLANTA INTERNA ITC DG
{Guias Tokyo 2018) DIGESTIV para CPRE (lunes)
A Ficbre (238°C) J Evidencia de indl 4 analit satvorg pacientes | CONFIRMAR DIAGN&ST'CO [1] S S Valoracidn Anestesia
. Faebre (2285 ik i O inflamad a ERCaC § 2 | 12
letscocitas (12000 o <4000, POR elevada eco Digestivo 1 criterio A + 1 criterio B + 1 criterio C M. Interna (2) Alternativa: CTPH
B. Colestadis: letericia (bilinnubing total & 2
mpfdLl Ehevaciin Gualguier engima hepdticax 1.5 mEj-ﬂ‘rlla
veces limite supsior
C. imagen: Dilatacidn de vid BillarfEwidencia de 2 Reeualuar gm“dad a Ias 24h
etiologia [extencais, itiasis, prdtesh u otro) édalor, Sﬂpiiﬁ?
- TOLERANCIA
(2) DILATACION ViA BILIAR
- No eolegistectomirados: colédoon >6-Tmm
= Coleciiectomicados o >80 afics: colédogo »&- MDDE RAUA."‘G RA“E HAD ‘3} I.E'U"E
10mm ATB iv hasta CPRE valoras ALTA ATE iv 5 dias + vo ? dias
(3) HAD [valorar secuenciar tras 5 dias en moderada) el {secuenciar antes segin HC)
-Maftanas laborables: BUSCA 862499 Ambulatoria Mo ambulatoria

-Tardes, naches, festivos: ITC MIR HAD
IMPRESCINCIBLE RESIDIR EN AREA

GRADO | (LEVE)

- Ceftriaxona 2 g/24 h iv
o
- Amoxicilina/Clavuldnico 1 g/8 hiv

Alta tras CPRE + ATB vo
{hasta fin cich, 7 ding)

*ANTIBIOTERAPIA*

Segln criterios de gravedad Tokyo

Ingreso Digestivo tras CPRE

GRADO Il (MODERADA)

- Ceftriaxona 2 g/24 h + Metronidazol 500 mg/8h iv
o
- Piperacilina/Tazobactam 4 gr/f6 h iv

GRADO Il [GRAVE)

- Meropenem 1gr/8 h v

Alergia a betalactamicos:
- Aztreanam 1gr/8 b iv + Tigeciclina

Alergia a betalactamicos: Alergia a betalactdmicos: ; ;
- Levofloxacino 500 0 750 mg/24 hiv | - Levofloxacine 500 o 750 mg/24 hiiv + Metronidazol 500 mg/8 h iv 10‘; 1"";3;?-' dosis) seguido de 50
o mEg, iv
o
- Ciprofloccacing 400 mg/12 hiv - Ciprofioxacino 400 mg/12 h iv + Metronidazol 500 mg/8 h iv
o
" o
~Aztreonam 1 gr/8 hiv - Aztreonam 1 g/8 hiv £ Metronidazol 500 mg/8 h iv
o

- Aztreonam 1g/8 h iv + Tigeciclina 100 mg (12 dosis) seguido de 50
mg/12 hiv en casos de mayor gravedad

Para Hospitalizacidn a Domicilio:
MO AmoxicilinafClavulinico ni Metronidazol cada 8h IV Meropenem y Aztreonam cada 8h S0LO en régimen de autoinfusores

Conclusiones. Laimplementacion de unaviaclinicaen el mangjo de la colangitis en nuestro centro ha
demostrado ser efectiva en lareduccion del uso de antibi6ticos de amplio espectro, particularmente

pi peracilina/tazobactam, en casos de colangitis leve, sin incrementar la mortalidad. Sin embargo, no parece
haber impactado sobre la extraccion de hemocultivos. Estos resultados destacan laimportancia de seguir
protocol os clinicos estandarizados para mejorar la calidad de la atencién y optimizar €l uso de recursos.
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