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INTRODUCCION

La colangitis aguda se define como el sindrome
caracterizado por fiebre, ictericia y dolor abdominal, el
cual se presenta como resultado de infeccion precedida por
la estasis del tracto biliar. Actualmente se identifica que la
gravedad puede variar desde leve hasta severa; existen
miultiples causas de obstrucciéon del tracto de salida de la
bilis, siendo la principal causa los cdlculos biliares, seguido
de estenosis biliar benigna y la estenosis biliar maligna; en
menor porcentaje puede ser secundaria a instrumentacion
endoscopia o quirurgica de la via biliar, compresion
extrinseca del conducto biliar, inflamacion secundaria a
pancreatitis aguda, codgulos sanguineos e infecciones
parasitarias. Dentro del manejo de los pacientes con
colangitis aguda, es de vital importancia determinar
cuindo va a comportarse de forma severa; esto permite
identificar aquellos pacientes que requieren un abordaje
terapéutico mds agresivo, referencia a un tercer nivel o
admisidon a la Unidad de Cuidados Intensivos, buscando de
esta forma reducir la morbimortalidad de este
padecimiento. El ancho de distribucidn eritrocitaria (ADE)
es un indice de la biometria hematica que ha demostrado
tener valor prondstico en pacientes sépticos o criticamente
enfermos; nuestro objetivo fue determinar si los niveles del
ADE al ingreso se correlacionan con la severidad y el

prondstico en colangitis aguda en nuestra poblacién
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VALOR PRONOSTICO DEL ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA PARA SEVERIDAD EN PACIENTES CON
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RESULTADOS

En el presente estudio se identificé que la etiologia mds
frecuente de colangitis aguda de los pacientes que
ingresaron en el periodo de estudio fue la litidsica. La
mayoria de los casos de colangitis se presentaron en
mujeres 100 (62.1%), mientras que en hombres se
presentaron 61 casos (37.9%), de los pacientes
incluidos en el estudio la mayoria tenia comorbilidades
(59 %) y la comorbilidad subyacente mds frecuente fue
la hipertension arterial sistémica (37.81%), seguida de
la diabetes mellitus (22.98%). La forma mds frecuente
de presentacion clinica de la colangitis fue la leve
(43.5%), seguida de la severa (32.9%) y por ultimo la
moderada (23.6%). La mortalidad global fue de 10.6%.

Leve Moderado Severo P

ADE al

ingreso  14.29 (+1.7) 15.88 (£2.45) 17.01 (+2.96) < 0.001

Se realizo una comparacion de los valores del ADE al
ingreso, entre los diferentes grupos, encontrando una
diferencia estadisticamente significativa entre ellos. Se
realiz6 un andlisis mediante curva ROC (drea bajo la
curva de 0.777) con un valor del ADE de 16.0% se
obtuvo un Odds Ratio (OR) de 8,7 (p= <0.001) para
gravedad en colangitis aguda (sensibilidad del 45%,
especificidad del 91%, VPP de 87%) y un OR de 5.5 para

mortalidad.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo,
comparativo, retrospectivo,
longitudinal, tipo casos y controles
anidado en una cohorte, en pacientes
con diagndstico de colangitis aguda en
el servicio de Gastrocirugia del HE
CMNSXXI periodo
comprendido entre el 01/03/2022 y el
29/02/2024. Fueron incluidos en el

estudio 161 pacientes.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Se identifico la asociacidn entre el valor del
ADE al ingreso y la severidad de la colangitis
aguda, encontrando que en los pacientes
con un valor del ADE >16.0% en las primeras
8 horas existe mayor riesgo de desarrollar
una presentacion grave, por lo que la
determinacion

temprana, permite

identificar oportunamente aquellos
pacientes que presentan un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad asociada a

colangitis aguda.
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