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Resumen

Objetivos: La colangitis aguda es un sindrome clinico caracterizado por fiebre, ictericiay dolor abdominal
gue se desarrolla como resultado de estasis e infeccion en el tracto biliar. Si bien es cierto que la mortalidad
ha ido disminuyendo con el paso de |os afios gracias a avances diagndsticos y terapéuticos, continlia siendo
unaentidad con unaletalidad no desdefiable. El objetivo general de este estudio es analizar la mortalidad en
pacientes hospitalizados por colangitis aguda.

Métodos: Se harealizado un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 1.852 episodios
correspondientes a 1.399 pacientes ingresados por colangitis aguda en un hospital de cuarto nivel. El periodo
estudiado comprende entre € 1 de enero del 2000 y 31 de diciembre de 2022. Este estudio ha sido aprobado
por e Comité de Eticade |la Investigacion del Hospital y se gjustaala Declaracion de Helsinki.

Resultados: Entre €l total de episodios estudiados, se produjo el fallecimiento en 538 (29,04%) de ellos.
Sobre €l total de episodios que condujeron al exitus, en 153 (28,43%) no se conoce la causa de muerte. Se
pudo estudiar la causalidad en los 385 (71,56%) episodios restantes. L os exitus se desglosan en lafigura.
Respecto a los episodios con mortalidad de causa conocida, se pudo atribuir la misma en su mayor parte a
etiologia probablemente biliar. La colangitis fue la causa de muerte en 117 episodios (21,27% sobre € total
de exitus). En otros 59 (10,96%) episodios lo fue & shock séptico asociado. En 39 (7,24%) episodios la
etiologiadel exitus estaba en relacién con neoplasias relacionadas con laviabiliar, la mayoria con cancer de
pancreas (hasta 21 episodios de los 39 descritos previamente). Otras causas menos frecuentes fueron
abdomen agudo, hemorragia digestiva ata, colecistitis, obstruccién del stent, pancreatitis y complicacién de
la CPRE. La propia colangitis aguda supuso un 6,31% de mortalidad sobre €l total de casos estudiados. En
cuanto alaminoria restante de episodios de mortalidad no asociada a origen biliar, en 43 (7,99% sobre €l
total de exitus) episodios la causa de fallecimiento fue una neoplasia extrabiliar, en otros 36 (6,69%) lo fue
una progresion de enfermedades crénicas. I nfecciones respiratorias, afectacion cardiaca, insuficiencia
hepatica, edema agudo de pulmon y accidentes cerebrovasculares fueron otras causas menos habituales de
fallecimiento.
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Conclusiones: De un total de 1.852 episodios estudiados, se produjeron 538 fallecimientos (29,04%). En el
71,56% de ellos (385 casos), se pudo identificar |a causa de muerte, predominando la etiologia biliar. Las
principales causas fueron la propia colangitis aguda (21,27% del total de fallecimientos), shock séptico
asociado (10,96%) y neoplasias biliares (7,24%), especia mente cancer de pancreas. La propia colangitis
aguda supuso un 6,31% de mortalidad sobre €l total de casos estudiados. Las muertes de origen no biliar
representaron una minoria, incluyendo neoplasias extrabiliares (7,99%) y progresién de enfermedades
crénica (6,69%), entre otras.
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