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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La colangitis aguda se cataloga dentro de los principales retos de la medicina
quirurgica, debido a la intervencion de elementos infecciosos e inflamatorios que
contribuyen con la elevacién del potencial de gravedad y riesgo de muerte,
especialmente si el manejo no es idoneo (1, 2). Esta infeccion de los conductos
biliares suele presentarse como una complicacion de la colelitiasis y exterioriza
una incidencia que fluctua entre 10 y 15% en la poblacién estadounidense y

europea, con una tasa de mortalidad inferior a 5%.

Sin embargo, es necesario precisar que su mortalidad puede ser cercana a 100%
si la colangitis se acompana de septicemia y no se logra un drenaje biliar
oportuno (1, 3). Escenario frecuentemente atribuido al empleo de criterios
diagndsticos limitados, como la triada de Charcot (sensibilidad: 50-70%) y a
criterios de gravedad que no permiten instituir con exactitud el momento en el

gue se debe ejecutar el drenaje biliar (4).

En nuestro pais, la realidad no es distinta y un ejemplo claro de ello se evidencia
en la estadisticas mostrada por el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
qgue en un periodo de 12 meses reportd una incidencia de aproximadamente 10%
para colelitiasis; posicionando a la colangitis como su principal complicacion
(30%) (5). Por su parte, en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa se
notifica anualmente 50 a 70 casos de colangitis aguda, manejadas mediante
coledocotomia mas exploracion de la via biliar, porque no siempre se dispone de
la coliangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), situacion que
aumentaria el riesgo de complicaciones (sepsis 0 septicemia, absceso hepatico,

pancreatitis aguda), recidivas y muertes.

Sobre la base de dichos datos, se puede sugerir que la aplicacién de guias de
manejo de colangitis como las guias de Tokio 2018 aun son deficientes,
probablemente por la falta de actualizacion de algunos de los profesionales de

salud, ambigliedad de la guia, capacidad limitada de los medios diagnosticos



para diagnosticar la colangitis aguda e incapacidad de los especialistas para
ejecutar una evaluacion rauda y efectiva en el momento diagnaostico (4, 6).

Por ello, es necesario ejecutar una investigacion que nos ayude a establecer con
certeza el cumplimiento de las guias de Tokio para el adecuado manejo de la
colangitis aguda en el servicio de cirugia del Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de las guias de Tokio en el manejo de la
colangitis en el servicio de cirugia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2018-20207?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de las guias de Tokio en el manejo de la
colangitis aguda en el servicio de cirugia del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2019-2020.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar el nivel de cumplimiento de los criterios diagndsticos de la colangitis

aguda segun las guias de Tokio.

Determinar el nivel de cumplimiento de los criterios de gravedad de la colangitis

aguda segun las guias de Tokio.

Determinar el nivel de cumplimiento del manejo inicial de la colangitis aguda

segun las guias de Tokio.

Determinar el nivel de cumplimiento de las técnicas de drenaje biliar de la

colangitis aguda segun las guias de Tokio.



1.4  Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion se cimienta en la evaluaciéon del cumplimiento de las guias
de Tokio, pues su constitucidon permitiria exteriorizar las deficiencias, para
reforzar la estandarizacion del manejo y tratamiento de la colangitis aguda y
brindar un manejo oportuno que reduzca las complicaciones y las tasas de

muerte en este grupo poblacional.

Asi mismo, reforzara el conocimiento de los especialistas en cirugia general,
constructo que mejoraria la comprension y analisis, y la toma de decisiones

efectivas.

Finalmente, la publicacion de este estudio servira como referente tedrico y
metodoldgico en la creacion de futuras pesquisas, especialmente en el territorio
nacional que presenta una exigua cantidad de investigaciones estructuradas

bajo el mismo enfoque tematico.

Se basara en la identificacion del cumplimiento de las guias de Tokio por el
personal de salud, para posteriormente tomar las medidas que sea necesarias

con la finalidad de mejorar la atencién brindada a los pacientes.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La investigacion sera viable porque todos los procesos administrativos se
ejecutaran con antelacion, especialmente aquellos relacionados con la
autorizacion y acceso a la unidad de archivo del Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa.

Ademas, su realizacion sera factible, porque el investigador contara con los
recursos humanos, materiales y econdmicos necesarios para la ejecucion total

del proyecto y la publicacion de sus resultados.



1.5 Limitaciones

Una posible limitacion a encontrar en la ejecucion del estudio sera la validez
interna del instrumento a utilizar, lo que podria alterar la obtencion de los
resultados, por tal se solicitara su evaluacion por cirujanos referentes para

posteriormente identificar su validez.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Aguirre (7), en el 2018, elaboré un estudio cuyo objetivo fue identificar la
aplicacion de las Guias de Tokio en pacientes con diagnostico de colecistitis
aguda. La metodologia fue descriptivo, retrospectivo y transversal, teniendo
como poblacién 21 historias clinicas con resultado de anatomia patologica
positivo para colecistitis aguda. Se evidencido que 8.3% presento colecistitis
grave, mostrando una sensibilidad del 72.3%, una especificidad del 76.8%, un
valor predictivo positivo del 40.6% y un valor predictivo negativo del 92.6% para

las Guias de Tokio en relacién con la anatomia patoldgica.

Ramos et al. (8)., en el 2018, realizé una investigacion teniendo como finalidad
la aplicacion de las Guias de Tokio en el diagndstico de colecistitis aguda. La
metodologia fue prospectiva y de corte transversal, con una poblacion de 222
pacientes que ingresaron empleando las guias de Tokio (TG-13) presentando
signos de colecistitis aguda. En los resultados se encontré pacientes que
presentaron una colecistitis aguda leve (89.6%), seguida por el grado Il
moderada (10.4%); no encontrandose durante el estudio colecistitis aguda grave
de acuerdo a la TG-13.

Mora (9), en el 2017, analiz6 el manejo de la colangitis aguda de acuerdo a las
Guias de Tokio 2013. La metodologia de estudio fue descriptiva, de corte
transversal y cuantitativo, teniendo como poblacion a 29 pacientes con colangitis
aguda. Al finalizar el estudio se encontré6 que de acuerdo a los grados de
severidad de colangitis aguda; el grado | fue mas frecuente con 62%, y el 93%

de pacientes recibié tratamiento inicial.

Kiriyama et al. (4), en el 2017, elabord un estudio con la finalidad de verificar la
eficacia de los criterios de la Guia de Tokio (TG13) en un estudio multicéntrico
internacional. La metodologia de estudio fue observacional, retrospectivo y
multicéntrico, con una poblacion de 7294 pacientes diagnosticados con colangitis
aguda. Dentro de los resultados se pudo evidenciar que la gravedad de colangitis

aguda en los pacientes se clasifico de acuerdo a grados: Grado Ill: 1.521
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(25,1%); Grado II: 2.019 (33,3%); y Grado I: 2.523 (41,6%) y la tasa de mortalidad
en los 1.272 casos de grado Il en los que se realizd drenaje biliar urgente o

precoz fue del 2,0 %.

Sucasaca (10), en 2021, elabor6é un estudio con la finalidad de determinar la
efectividad de la Guia de Tokio 2018 (TG18) para el abordaje oportuno en
pacientes diagnosticados con colecistitis aguda. La metodologia de estudio fue
retrospectivo, observacional y transversal, la poblacién estuvo conformada por
110 pacientes diagnosticados con colecistitis aguda a los que se realizd
colecistectomia. Al término del estudio se encontrd, segun la gravedad, 39 casos
(35.5%) eran grado |, 70 pacientes (63.9%) eran grado Il y 1 paciente era de
grado Il (0.9%).

Chirinos (11), en 2020, elaboré una investigacion con la finalidad de poder
demostrar si es aplicable la utilizacion de la Guia de Tokio 2018 para el
diagndstico de colecistitis aguda. La metodologia de estudio fue retrospectiva y
descriptiva, con una poblacion de 218 pacientes diagnosticados con colecistitis
aguda. En los resultados se obtuvo que 48.6% de pacientes tenian el diagnéstico
definitivo de colecistitis aguda, de acuerdo a la Guia de Tokio 2018. Ademas, se
obtuvo un 91% de sensibilidad, 94% de especificidad, 94% de valor predictivo

positivo (VPP) y 92% de valor predictivo negativo (VPN)..

Garcia (12), en el ano 2018, realizd6 una investigacion con la finalidad de
determinar el nivel de cumplimiento de las Guias de Tokio 2013 en pacientes
diagnosticados con colangitis aguda. La metodologia empleada en el estudio fue
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y observacional, la poblaciéon estuvo
conformada por 246 pacientes con diagnostico de colangitis aguda. Al termino
del estudio se encontré que 69.9% de los pacientes evaluados cumplié con la
Guia de Tokio 2013 para el diagndstico colangitis aguda; el 28 % evaluado con
la Guia de Tokio 2013 calific6 como diagndstico probable y el 2 % no cumplié

con los criterios de la Guia de Tokio 2013.



2.2 Bases tedricas

Colangitis aguda

La colangitis aguda se define como una infeccion de las vias biliares, por lo
general secundario a obstruccion (13). La colangitis aguda es causada mas
frecuentemente por calculos biliares que obstruyen el conducto colédoco y su
prevalencia es mayor en etnias con alta prevalencia de calculos biliares(14). El
tratamiento en esta patologia incluye la administracion de liquidos intravenosos,
antibioticos y/o drenaje del conducto biliar (14). Es importante sefalar que si el
paciente no es tratado a tiempo con antibi6ticos y/o drenaje del sistema biliar, la

mortalidad es alta (13).

Criterios diagnosticos de colangitis aguda TG18/TG13

Inflamacion sistémica

a-1) Fiebre y/o escalofrios (13).

a-2) Analisis de laboratorio con evidencia de respuesta inflamatoria: recuento
anormal de leucocitos (<4000/mm3 o >10000/mm3), proteina C reactiva elevado

(> oigual a 1 mg/dL) o algun otro cambio inflamatorio (13).

Colestasis

b-1) Ictericia (bilirrubina total > o igual a 2 mg/dL) (13).

b-2) Pruebas de funcion hepética alteradas: incremento sérico > 1.5 DS de
fosfatasa alcalina, GGTP, TGO Y TGP (13).

Imagenes

c-1) Dilatacion de la via biliar (13).

c-2) Evidencia de la causa (calculo, estenosis, stent, entre otros)
Diagnéstico definitivo: 1 item en a +1 itemen b + 1 item en c (13).

Diagnostico de sospecha:1itemena+ 1itemenaob (13).

Criterios de severidad para colangitis aguda TG18/TG13

Grado | (colangitis aguda leve): sin criterios de colangitis grave o moderada (13).



Grado Il (colangitis aguda moderada): se considera de grado Il cuando hay
presencia de cualquiera de las dos siguientes: fiebre alta (mayor a 392 C),
recuento leucocitario anormal (<4000/mm3 o >12000/mm3), edad mayor o igual

a 75 afos, bilirrubina total sérica > o igual a 5 mg/dl e hipoalbuminemia (13).

Grado Il (colangitis aguda grave): colangitis con ausencia de alguno de los
siguientes o6rganos/sistemas: disfuncion neurolégica (alteracion de |la
conciencia), disfuncion respiratoria (PaO2/FiO2<300), disfuncidon cardiovascular,

disfuncion hepatica disfuncién hematolégica (plaquetas <100000/mm3) (13).

Manejo inicial de colangitis aguda

La TG18 actualizado, recomienda en casos de colangitis aguda el drenaje biliar,
sin importar el grado de gravedad, excepto en casos de colangitis aguda leve en
los que la administracion de medicamentos y las medidas de soporte general son
utiles (15).

Luego del diagnaostico definitivo de la colangitis aguda, el manejo inicial consiste
en el manejo adecuado del medio interno con la administracion de liquidos
intravenosos, asi como de analgésicos y antibidticos que deben administrarse
tempranamente. Se debe considerar que los opioides como clorhidrato de
morfina, analgésicos no opioides y la pentazocina provocan contraccion en el
esfinter de Oddi, elevando la presion en las vias biliares, la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y el volumen de orina (16). En pacientes con shock (alteracion
de la conciencia, disnea aguda, disfuncion renal aguda, disfuncién hepatica o
coagulacion intravascular diseminada (CID), recuento plaquetario reducido), se
debe realizar el drenaje de las vias biliares de emergencia, incidiendo en el
soporte organico adecuado y manejo circulatorio/respiratorio; tales como: uso de

agentes hipertensivos, intubacion traqueal y ventilacién artificial (16).

Uso de técnicas drenaje biliar transpapilar

El drenaje transpapilar endoscopico (DTE) se debe considerar como el
procedimiento de primera linea debido a que es menos invasivo y a la vez
presenta menor riesgo de eventos adversos en relacion a otras técnicas, a pesar

del riesgo de pancreatitis post colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
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(CPRE). Una ventaja del DTE es que produce menor dolor a diferencia que el
drenaje externo por drenaje biliar transhepatico percutaneo, también conocido

como drenaje colangio transhepatico percutaneo (17).

Es importante sefialar que el conducto biliar con colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, es un procedimiento que consiste en insertar un catéter
de prueba de contraste en la papila, haciendo uso del endoscopio duodenal para
visualizar el conducto biliar (18). Por otro lado, la esfinterotomia endoscopica, se
emplea para el tratamiento de la coledocolitiasis y el drenaje para obstruccion

biliar maligna (18).

Drenaje colangio transhepéatico percutaneo

La puncidn transhepatica guiada por ultrasonografia del conducto biliar
intrahepatico se realiza con una aguja de 18-G a 22-G (19). Luego de confirmar
el reflujo de la bilis, se hace avanzar un alambre guia dentro del conducto biliar
(19). Por ultimo, se emplea un catéter de 7 Fr a 10 Fr en el conducto biliar bajo
control fluoroscépico. La puncidon con una aguja de calibre pequeno (22-G)
continua siendo la mas segura en pacientes que no tienen dilatacion biliar que

en pacientes con dilatacion biliar (19).

Drenaje quirurgico

Se realiza en pacientes enfermos criticamente con calculos en la via biliar, se
realizandose una coledocotomia, exploracién de las vias biliares y la colocacion
de un tubo en T. Hoy en dia, el drenaje quirurgico es extremadamente raro
debido al uso generalizado del drenaje endoscépico o drenaje colangio

transhepatico percutaneo para el manejo de la colangitis aguda (20).

Drenaje biliar transpapilar endoscopico

Este tipo de drenaje se ha convertido en la técnica mas empleada, debido a que
es un método minimamente invasivo (21). Este tipo de drenaje se puede realizar
de dos maneras: drenaje nasobiliar endoscopico (para drenaje externo) y stent
biliar endoscdpico (para drenaje interno) (21). La ventaja es que este tipo de

drenaje se pueden emplear en todas las formas de colangitis aguda (21).



2.3 Definiciéon de términos basicos
Guias de Tokio: son aquellas que se utilizan para diagnosticar, evaluar la

gravedad y guiar el manejo de la colecistitis aguda (8).

Colangitis aguda: es definida como una patologia causada por una infeccidn
bacteriana de las vias biliares, siendo mas comun secundaria a una obstruccion

parcial o completa de la via biliar o de los conductos hepaticos (22).

Grados de colangitis: son clasificados como grado leve (I), grado moderado (II)

y grado grave (lIl) (13).

Cumplimiento de las guias de Tokio: son guias establecidas en basadas en la
evidencia medico quirurgica para el manejo protocolar de la colecistitis y la

colangitis agudas (23).
Colangitis aguda leve: se define como la colangitis que no cumple con los
criterios de evaluacion de gravedad TG 18 para colangitis moderada o grave por

debajo de un analisis de gases en sangre (16).

Colangitis aguda moderada: es una colangitis que no es grave pero requiere un

drenaje biliar temprano (16).

Colangitis aguda grave: es definida como la colangitis con dafo organico

inducido por sepsis (16).
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion

Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, no sera necesaria la formulacion

de una hipotesis.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escala de Categorias Medio de
naturaleza medicion y sus verificacion
valores
Sospecha Nominal Un elemento | Si/
diagnostica de No
Conjunto de inflamacién
Criterios parametros Cualitativa sistémica +
diagnostic que un elemento
os permiten de colestasis
identificar o imagenes.
una
enfermedad. Nominal Un elemento | Si/
Diagnostico de No
Cumplimiento definitivo inflamacion
de las guias de sistémica,
Tokio en el un elemento
manejo de la de colestasis Historia
colangitis y un clinica
aguda elemento de
imagenes.
Colangitis Nominal Disfuncién Si/
aguda grado enalmenos | No
1] un 6rgano o
sistema
Conjunto de
Criterios parametros Cualitativa Cumplimient
de que sirven o de dos de
gravedad para definir Colangitis Nominal las Si/
el nivel de aguda grado siguientes No
dafio. 1l condiciones:
Recuento
anémalo de
leucocitos,
fiebre mayor
a 392C, edad
>75  afos,
hiperbilirrubi
nemia y/o
hipoalbumin
emia
Colangitis Nominal Ausencia de
aguda grado los criterios Si/
| de colangitis | No
aguda grado
Il oll en el
diagnostico
inicial.
Conjunto de
medios que Infusién
Manejo se utilizan suficiente de | Si/
inicial para aliviar Cualitativa - Nominal liguidos + | No
la administraci
sintomatolog 6n de
iao antibidticos y
progresion analgésicos,
dela con un
enfermedad control
en el primer cuidadoso
contacto con de la presién
el paciente. arterial,
frecuencia
cardiaca vy

12




volumen de
orina

Técnicas
de drenaje
biliar

Procedimien
tos
utilizados
para extraer
la bilis
adicional.

Cualitativa

Nominal

Drenaje
biliar
transpapilar
endoscépico
como
técnica de
primera
linea.

Si/
No

Procedimien
to utilizado:
Drenaje
nasobiliar
endoscépico
para drenaje
externo y
stent  Dbiliar
endoscoépico
para drenaje
interno.

Si/
No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico
Tipo de investigacion no experimental, de enfoque cuantitativo.

Diseno de estudio observacional, descriptivo, transversal.

4.2 Diseilo muestral
La poblacién la conformaran 140 pacientes diagnosticados con colangitis aguda e

intervenidos quirurgicamente.

Muestra
En el presente estudio se usa como referencia la férmula correspondiente a
poblacién conocida (N=140), considerando un 95% de nivel de confianza y 5% de

error de precision. Ahora se procede a describir la formula mencionada:
- NXZIXpXxq
d2x(N-1)+Z2xpxq

Donde:

Tamario de Poblacién: N=140
Nivel de Confianza (95%): Z4=1.96
Proporcién de la enfermedad:  p=0.50
Proporcién sin enfermedad: g=0.50
Error de precision: d=0.05
Tamafio de la Muestra n=103

La muestra estara conformada por 103 pacientes con colangitis aguda intervenidos
en el servicio de cirugia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa en el
periodo sugerido, quienes cumpliran todos los criterios de inclusion del estudio y

ninguno de los criterios de exclusion.
Tipo y técnica de muestreo

El muestreo sera probabilistico, mediante una secuencia aleatoria generada por

computadora.
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Criterios de elegibilidad

De inclusion
Pacientes con colangitis aguda atendidos en el servicio de cirugia del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa en el periodo enero 2019-marzo 2020.

De exclusion

Pacientes diagnosticados con colangitis aguda que no terminaron su atencioén en el
nosocomio.

Los intervenidos quirurgicamente en otra unidad de salud

Pacientes con diagndstico de hepatitis aguda o alguna otra afeccion abdominal.

Historias clinicas incompletas o ilegibles.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica: Documental

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, constituida por 4 secciones y
construida en base a las guias de Tokio 2018 (TG18) (24).

Seccion | — Criterios diagnosticos: Considera a cada uno de los parametros
diagnosticos consignados en la TG18 de colangitis aguda y a sus respectivos
resultados: sospecha diagnostica y diagndstico definitivo.

Seccion Il - Criterios de gravedad: Considera a aquellos parametros que definen el
grado de colangitis aguda (lll, Il y 1), segun la TG18.

Seccion lll - Manejo inicial: Considera a cada uno de los medios utilizados
inicialmente para abordar la colangitis aguda, segun recomendacion de la TG18.
Seccion IV - Técnicas de drenaje biliar: Considera a la técnica y procedimiento que

se consignha como estandar de oro en la TG18.

Esta ficha de recoleccion de datos sera evaluada por un grupo de expertos, para
corroborar adecuadamente la validez de contenido. Para ello, se solicitara la
valoracion de 5 expertos en el tema, en base a cada uno de los items considerados
en el informe de opinion (anexos 3). Posteriormente, mediante una prueba binomial

se podran contrastar las respuestas para poder llegar a obtener un resultado final.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos
La informacion sera registrada en una base de datos en el programa estadistico
SPSS 25, para luego pasar por un control de calidad de registros, de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.

Analisis descriptivo: Se describira las variables cualitativas, calculandose las
frecuencias absolutas y relativas (%) y para calcular las variables cualitativas se

estimaran medidas de tendencia central como el promedio y desviacion estandar.

Finalmente, los resultados se representaran mediante tablas que muestren las

respuestas de interés a evaluar para la validez. Se usara Microsoft Excel 2019.

4.5 Aspectos éticos

Esta investigacion podréa ser revisada por el Comité de Etica en investigacion de la
Universidad de San Martin de Porres y del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, responsable del rigor cientifico, cumplimiento de la normativa y ausencia de

plagio académico.

Ademas, por ser un estudio retrospectivo no se necesitara de la firma de un
consentimiento informado; sin embargo, se codificaran las fichas de recoleccion de

datos para resguardar la identidad del paciente.

Finalmente, para ser consecuentes con los principios éticos y deontolégicos, el
investigador respetara cada una de las medidas de prevencién del COVID-19
durante la recoleccion de datos: uso de una mascarilla KN-95 o de dos mascarillas

quirurgicas, distancia minima de 2 metros y ventilacion de los espacios cerrados.
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CRONOGRAMA

o Meses
N.° | Actividades May Jun Jui Agos | Sep
1 | Presentacion del plan de tesis
2 | Busqueda y recoleccion de los articulos y
datos referidos al tema de fichado
3 | Revisién bibliografica
4 | Desarrollo y ampliacion del marco tedrico
5 | Elaboracion de los instrumentos de
recoleccién de datos
8 | Sistematizacion y tabulacién de los datos
9 | Andlisis e interpretacion de los datos
recopilados
10 | Edicion y correccion del estilo
11 | Elaboracion del informe de tesis final
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PRESUPUESTO

Tipo Servicios Unidad Costo Monto
unidad total
R Investigador - - -
A ecursos — asesor - - S/400.00
umanos — syp total S/400.00
Material de escritorio (hojas, - - S/500.00
lapiceros, USB y tableros)
Adquisicibnde Mascarillas 1 caja S/60.00 S/60.00
bienes Sub total S/560.00
Internet - S/90.00 S/450.00
Impresion de cuestionarios y 200 hojas S/0.20 S/ 40.00
fotocopia de documentos
Servicios Movilidad - - S/100.00
Sub total S/590.00
Total S/1550.00
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS DE TOKIO EN EL MANEJO DE LA

COLANGITIS AGUDA

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE

CASIMIRO ULLOA 2019-2020

Fecha: / / ID:

SECCION I: CRITERIOS DIAGNOSTICOS

SI

NO

A. Inflamacion sistémica

A-1. Fiebre y/o escalofrios

A-2. Datos de laboratorio: Evidencia de respuesta inflamatoria
(Leucocitosis, PCR elevada u otros resultados que indiquen

inflamacion)

B. Colestasis

B-1. Ictericia

B-2. Datos de laboratorio: Pruebas de funcion hepatica anormales
(incremento de enzimas hepaticas ALP, r-GTP (GGT), AST y
ALT)

C. Imagenes
C-1. Dilatacién biliar
C-2. Evidencia de la etiologia en imagenes (estenosis, piedras,

stent, etc.)

Sospecha diagnéstica: Un elemento A + un elemento Bo C

Diagnoéstico Definitivo: Un elemento en A, un elemento en By

un elemento en C.




SECCION II: CRITERIOS DE GRAVEDAD

SI | NO
Colangitis aguda grado Il (severa):
Disfuncién en al menos un 6rgano o sistema: Cardiovascular,
neuroldgica, respiratoria, renal, hepatica o hematolégica.
Colangitis aguda grado Il (moderada):
Cumplimiento de dos de las siguientes condiciones: Recuento
anomalo de leucocitos, fiebre mayor a 392C, edad >75 afnos,
hiperbilirrubinemia y/o hipoalbuminemia.
Colangitis aguda grado | (leve):
Ausencia de los criterios de colangitis aguda grado lll o Il en el
diagnostico inicial.
SECCION Ill: MANEJO INICIAL
SI | NO
Infusion suficiente de liquidos
Administracion de antibidticos y analgésicos, con un control
cuidadoso de la presion arterial, frecuencia cardiaca y volumen de
orina
SECCION IV: TECNICAS DE DRENAJE BILIAR
SI | NO

Drenaje biliar transpapilar endoscépico como técnica de primera

linea.

Procedimiento utilizado: Drenaje nasobiliar endoscépico para

drenaje externo y stent biliar endoscopico para drenaje interno.




3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccidén de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segln su opinién.

Id Criterios Si No Observacion

El instrumento recoge informacion que
1 permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento responde a los objetivos del

estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Firma y sello



