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Indicacoes

= Colangite aguda grave / refrataria a terapéutica medica

= Coledocolitiase

= Estenose da VBP
= Pancreatite aguda litiasica

= Lesdo da VBP

Descompressao biliar




Objetivos

= CPRE s realizadas de urgéncia (1% 24h)

= Avaliar a acuidade do diagndstico
= Efeito e necessidade de terapéutica

= Avaliar o impacto da sua realizacdo precoce no outcome

do doente




Métodos

= Estudo retrospetivo das CPRE s realizadas de
urgéncia (1° 24h)
= Janeiro de 2012 a Dezembro de 2013




Resultados

CPRE’s realizadas
n=445

Terapéutica

n=44, (96%)

ETE
78%,n=36

Pré-corte
47%, n=17

Protese biliar
24%, n=11

n=6

Metalica Plastica

n=5

Remocao calculos
com cesto de
Dormia / baldo
50%,n= 23

Nao efetuada
4%, n=2




Resultados

= Caracterizacao da populacao — Distribuicao por sexo




Resultados

= Caracterizacao da populacao — Distribuicao por idades
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Resultados

= Dados pré-procedimento

Todos os doentes com suspeita de colangite aguda

Ecografia prévia

Critérios de SIRS

Colheita de sangue para culturas

Antibioterapia prévia (ciprofloxacina, piperacilina/tazobactam)




Resultados

Diagnodsticos obtidos

Compressao da VBP por diverticulo de D2
Exame normal

Colecistite aguda

Estenose benigna da VBP secundaria a PC
Fistula biliar iatrogénica

Pancreatite aguda litiasica

Obstrucao de prétese biliar

Estenose maligna da VBP

Coledocolitiase
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Resultados

Hemoculturas — isolamento de microorganismos

Pseudomonas aueriginosa
6%

K.Pneumoniae
11%




Resultados

Distribuicao dos doentes por dias de

internamento
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Resultados

Distribuicao dos doentes por Internamento

= Motivo de internamento UCI: choque séptico




Resultados

Dados pés procedimento

= Taxa de complicacoes: 0%
= Taxa sucesso técnico: 100%

= Taxa de sucesso clinico: 96%

= Taxa de mortalidade: 4% (2 obitos)




Discussao

Colangite Aguda

= Apresenta varios graus de gravidade
= Ligeira — responde a terapéutica médica
= 15 % evolui para colangite grave

= Moderada/grave — nao responde a antibioterapia

= Necessidade de desobstrugao urgente da VBP

= Mortalidade varia de 9-40%




Discussao
Tokyo Guidelines 2013 - Colangite aguda

Grade I1I (Severe) acute cholangitis

“Grade IIT" acute cholangitis is defined as acute cholangitis that is associated with the onset of dysfunction in at least one of any of the
following organs/systems:

1. Cardiovascular dysfunction Hypotension requiring dopamine >5 pg/kg per min, or any dose of norepinephrine
2. Neurological dysfunction Disturbance of consciousness

3. Respiratory dysfunction Pa0,/Fi0; ratio <300

4. Renal dysfunction Oliguria, serum creatinine >2.0 mg/dl

5. Hepatic dysfunction PT-INR >1.5

6. Hematological dysfunction Platelet count <100,000/mm’

Grade 1I (moderate) acute cholangitis
“Grade II" acute cholangitis is associated with any two of the following conditions:
1. Abnormal WBC count (>12,000/mm’, <4,000/mm’ )
2. High fever (239 °C)
3. Age (275 years old)
4. Hyperbilirubinemia (total bilirubin =5 mg/dL)

5. Hypoalbuminemia (<STD x 0.7)
Grade 1 (mild) acute cholangitis
“Grade 1" acute cholangitis does not meet the criteria of “Grade 111 (severe)” or “Grade Il (moderate)™ acute cholangitis at initial diagnosis.

Notes

Early diagnosis, early biliary drainage and/or treatment for etiology, and antimicrobial administration are fundamental treatments for acute
cholangitis classified not only as Grade Il (severe) and Grade II (moderate) but also Grade I (mild).

Therefore, it is recommended that patients with acute cholangitis who do not respond to the initial medical treatment (general supportive care
and antimicrobial therapy) undergo carly biliary drainage or treatment for ctiology (see flowchart).




Discussao
Colangite aguda e o timing da CPRE

Diagnosis and Treatment According to Grade, According to Response,

Severity and According to Need for Additional Therapy
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Discussao

Colangite aguda e o timing da CPRE

= No nosso estudo:
= CPRE urgente (12 24 horas desde a admissao)

= Nao resposta a terapéutica médica
= Critérios de SIRS
= Choque séptico

= Em varios estudos:

Nao existem critérios definidos para indicagcao de CPRE urgente

Analise individual: AP e estabilidade hemodinamica do doente
Aguardam-se novos estudos

1-Nishino T, Onizawa S et al. Proposed new simple scoring system to identify indications fou urgent ERCP in acute cholangitis based on Tokyo
Guidelines. J Hepatobiliary Pancreat Sci 2012.
2 -Jang SE, Park SW, et al. Management for CBD stone-related mil to moderate acite cholangitis: urgent versus elective ERCP. Dig Dis Sci 2013




Discussao

CPRE urgente e o outcome do doente

= Baixa taxa de comorbilidade
= Mortalidade (4% (n=2) no nosso estudo)
= Patologia maligna (colangiocarcinoma; neoplasia pancreas)
= Necessidade de internamento em UCI (24% casos)
= Doentes idosos, choque séptico, patologia cardiovascular

= Menor tempo de internamento

= Média de dias de internamento: 7 dias
= Meta-analise de 2013:
= Grupo de CPRE urgente versus eletiva — (6,8 vs 9,2 dias)

Jang SE et al. Management for CBD stone-related mil to moderate acite cholangitis: urgent versus elective
ERCP. Dig Dis Sci 2013

= Elevada taxa de sucesso técnico e clinico




Conclusao

CPRE de urgéncia

= Disponibilidade técnica e de recursos humanos, nem

sempre possivel

= Contudo, é de manifesta utilidade na terapéutica e na

evolucao clinica favoravel dos doentes

= Limitagoes:
= Nao ha consenso entre os varios estudos, quanto aos

melhores indicadores e timing para CPRE urgéncia

= Estudos retrospectivos
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