14. INFORMACION PACIENTE 99-6 17/7/07 07:39 Péagina 358 $

Corte y fotocopie esta hoja y dsela para informar a sus pacientes

1130-0108/2007/99/6/358
REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2007 ARAN EDICIONES, S. L.

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 99. N.° 6, pp. 358, 2007

INFORMACION AL PACIENTE

Seccion coordinada por:
V. F. Moreiray A. Lépez San Romén
Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid

Cirrosis biliar primaria

;,QUE ES LA CIRROSIS BILIAR PRIMARIA?

La cirrosis biliar primaria (CBP) es una enfermedad crénica progresi-
va del higado causada por una paulatina destruccion de los conductos bi-
liares intrahepdticos. Aunque puede conducir lentamente a una cirrosis
hepdtica, no todos los pacientes la desarrollan. Su causa es desconocida.
Aparece una reaccion del sistema inmune (de defensa) contra el propio
higado (reaccién autoinmune), quizds producida por agentes externos en
personas predispuestas.

La lesién se inicia alrededor de los conductillos biliares intrahepdticos
de pequefio y mediano calibre, que determina la obstruccion al flujo biliar.

SINTOMAS

Suele incidir en personas de edad media (40 a 60 afios), el 90% muje-
res. Existen varias fases:

—La fase preclinica es aquella en que ni hay sintomas ni alteraciones
en los andlisis de higado. Hoy la mayorfa de los pacientes (60%) son
asintomdticos al diagndstico, que se basa en el hallazgo de anticuerpos
antimitocondriales (AAM) en la sangre.

—La fase asintomdtica se caracteriza por alteraciones en los andlisis
que sugieren colestasis (retraso del fllujo de la bilis). La mds precoz es la
elevacion aislada de fosfatasa alcalina (FA). Los analisis rutinarios, han
permitido que la CBP se detecte con gran frecuencia dltimamente. La du-
racién de esta fase es variable. Algunos pacientes siguen asintomaticos
indefinidamente mientras que otros desarrollan sintomas hepatobiliares
en unos 2 a 20 afios.

—La fase sintomdtica es progresiva, pero a velocidades muy varia-
bles. Los sintomas iniciales mds frecuentes son la astenia (debilidad) y el
prurito, picor en cualquier parte del cuerpo, de predominio nocturno, ge-
neralmente localizado incialmente en plantas y palmas, y posteriormente
generalizado, que puede producir de la piel por rascado y que general-
mente disminuye paulatinamente con el tiempo. La ictericia (coloracion
amarilla de conjuntivas y piel) y la coluria (coloraciéon amarillo oscuro de
la orina) suelen presentarse la enfermedad avanzada, y una vez desarro-
llados no desaparecen. Algunas otras manifestaciones posibles son pérdi-
da de peso, molestias abdominales u dseas, coloracién oscura de la piel,
xantomas (placas blanco amarillentas alrededor de los 0jos) y manifesta-
ciones por deficiencias de vitaminas liposolubles.

La fase terminal se caracteriza por cirrosis descompensada, con sus
complicaciones: ascitis, edemas, hemorragia digestiva por varices esofd-
gicas, encefalopatia, insuficiencia hepdtica progresiva y fallo heptico.

La CBP puede asociarse a bacteriuria de repeticién (bacterias en la
orina), acidosis tubular renal y a otras enfermedades, entre las que desta-
can la tiroiditis, la esclerodermia, el sindrome seco, el sindrome CREST,
la artritis reumatoide y la enfermedad celiaca.

DIAGNOSTICO

La exploracion clinica descubrird las alteraciones cutdneas resefiadas,
y a veces aumento de higado o bazo. Los andlisis mostrardn colestasis
con elevacion de la FA a 2-10 veces su valor normal y de la gammagluta-

miltranspeptidasa (GGT). También aumento de los lipidos o grasas (co-
lesterol y triglicéridos), a pesar de lo cual no se ha observado incremento
en enfermedades arteriosclerdticas ni cardiovasculares en la CBP. La bi-
lirrubina y las transaminasas, sobre todo al principio, se mantienen nor-
males. Se observa elevacion de immunoglobulina IgM y presencia de
AAM en la mayoria de los pacientes, que no se asocian con la gravedad
ni con la progresién de la enfermedad.

La biopsia hepdtica confirmard el diagndstico. Este serd seguro si se
objetivan lesiones de los conductillos biliares, que pueden estar presentes
en todos los momentos de la enfermedad. En el resto de los casos, la
biopsia no serd completamente diagndstica, pero sf compatible, y el diag-
néstico se hard junto con los datos clinicos, bioquimicos, seroldgicos y de
imagen. Se diagnostica CBP al cumplir al menos 2 de los 3 criterios
aceptados internacionalmente:

1. Deteccién de AMA superior a 1:40.

2. Incremento de FA de 2 a 10 veces el valor normal durante mds de 6
meses.

3. Histologfa compatible.

TRATAMIENTO

Se inicia con medidas generales: actividad normal, dieta adecuada
baja en grasas, con un aporte adecuado de calorfas, vitaminas, calcio y
protefnas. Reemplazamiento apropiado de vitaminas liposolubles (A, D,
E y K), calcio y a veces administracién de triglicéridos de cadena media.
Se suprimirédn el alcohol y los medicamentos innecesarios.

El prurito se tratard inicialmente con resinas de intercambio aniénico
(resincolestiramina), que deberd separarse del resto de medicacién y de
los alimentos, 1 hora antes y 4 horas después de su administracién. Se to-
marédn de preferencia antes y después del desayuno y la comida del me-
diodfa. El dcido ursodeoxicélico (AUDC) puede actuar también sobre
este sintoma, que puede ser muy intenso e incluso incapacitante. Otros
tratamientos para el prurito son antihistaminicos, rifampicina, fenobarbi-
tal y antagonistas opidceos, entre otros. Incluso puede llegar a constituir
la indicacién del trasplante hepdtico.

Si la enfermedad se asocia a la presencia de sindrome seco se indica-
ran lagrimas artificiales y estimulantes de la secrecion salivar.

Al no conocerse completamente la causa de la CBP no se ha podido
encontrar un tratamiento curativo. Sin embargo, se ha comprobado que el
AUDC es un tratamiento seguro, sin efectos txicos, que mejora los and-
lisis, a veces incluso el prurito, y retrasa la progresion, con lo que puede
normalizar la supervivencia, sobre todo si se indica en los estadios inicia-
les de la enfermedad. El AUDC es hoy la tinica mediacién autorizada en
el tratamiento de la CBP.

Pero no todos los pacientes tienen una respuesta completa y la enfer-
medad continda su progresion. En estos casos se han intentado diversas
asociaciones sin obtener atin resultados concluyentes.

El trasplante hepdtico es la tnica opcién en el estadio final de la en-
fermedad.

M. A. Martin Scapa y A. Cano

Servicio de Gastroenterologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid

}0 Aunque se ha puesto el maximo cuidado en la elaboracién de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Espafiola de Enfermedades Digesti-
vas, recuerdan que no sustituyen a la opinion y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas basandose en los mismos.

o




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


