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

1130-0108/2006/98/1/52
REvISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2006 ARAN EDICIONES, S. L.

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 98. N.° 1, pp. 52, 2006

INFORMACION AL PACIENTE

Seccién coordinada por:
V. F. Moreiray A. Lépez San Roman
Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid

Colestasis cronicas

(QUEES?

La colestasis se define como la disminucién o la ausencia del flujo normal de
la bilis desde el higado hasta el duodeno. La bilis fluye en condiciones normales
desde las células hepéticas por un sistema colector representado por los conductos
biliares intrahepaticos y los conductos hepéticos derecho e izquierdo. Estos se
unen formando el conducto hepético comin, al que se une la vesicula biliar. A
partir de esta unidn, el conducto biliar se denomina colédoco y desemboca en el
duodeno. El hepético comiin y el colédoco juntos, constituyen la via biliar intrahe-
pética.

La colestasis puede dividirse en intra- y extrahepdtica, seglin donde se encuen-
tre el trastorno. En las colestasis intrahepaticas existe dificultad en el flujo biliar
en el higado, mientras que en la extrahepdtica existe una obstruccion mecénica a
nivel del colédoco. Las colestasis pueden ocurrir de forma aguda o recurrente en
algunos casos, mientras que si persiste en el tiempo mds de 6 meses se considera
crénica. En la mayorfa de las colestasis extrahepdticas la obstruccién se resuelve
tras tratamiento quirdrgico, endoscopico o radiolégico, por lo que rara vez son
cronicas.

Casi cualquier enfermedad del higado puede acompafarse de colestasis intra-
hepdtica transitoria: hepatitis viricas, toxicidad por fdrmacos, infecciones, enfer-
medades tumorales o situaciones fisioldgicas como en el embarazo. Ademas, exis-
ten otras enfermedades poco frecuentes que afectan a los conductos biliares
microscopicos del interior del higado y que provocan de forma caracteristica co-
lestasis: son la cirrosis biliar primaria (CBP) y la colangitis esclerosante primaria
(CEP).

Dentro de la colestasis extrahepatica la coledocolitiasis (calculos biliares en el
interior del colédoco) es la causa mds frecuente, pero también hay que tener en
cuenta los tumores de la via biliar y los pancreaticos.

;COMO SE MANIFIESTA?

Las manifestaciones clinicas de la colestasis derivan de la acumulacion en el
higado, sangre y otros tejidos de las sustancias habitualmente excretadas por la bi-
lis, dando lugar al color amarillento de piel y ojos (ictericia), el picor (prurito) cu-
taneo, la coloracién oscura de la orina (coluria) y clara de las heces (acolia). Sin
embargo, algunas colestasis de baja intensidad, pueden dar lugar a la alteracion de
otros andlisis hepdticos, pero no a un gran aumento de la bilirrubina. Son las Ila-
madas “colestasis anictéricas”, es decir, sin inctericia. Otros sintomas son secun-
darios a la malabsorcion de determinados nutrientes debido a la falta de los dcidos
biliares, que son necesarios para que se produzca de forma adecuada la digestion.
Puede aparecer diarrea con aumento de la grasa en heces (esteatorrea), pérdida de
peso, y déficit de absorcién de vitaminas liposolubles como la vitamina A, D, E 'y
K, que a la larga puede originar entre otros trastornos ceguera nocturna, falta de
osificacion de los huesos (osteopenia, osteoporosis, osteomalacia) y alteracion de
la coagulaci6n.

:COMO SE DIAGNOSTICA?

Los sintomas de ictericia, coluria y/o acolia, los andlisis de sangre con altera-
ci6n de las pruebas hepéticas (bilirrubina, gamma-glutamiltransferasa o GGT, fos-
fatasa alcalina, transaminasas ALT y AST), asi como pruebas de imagen como la
ecograffa o el TAC abdominal permiten el diagndstico de la colestasis y diferen-

ciar entre intra- y extrahepdtica (en esta dltima la via biliar principal extrahepatica
estd dilatada).

Los antecedentes personales de interés como tratamientos farmacoldgicos
previos, uso de hierbas medicinales, factores de riesgo (pinchazo accidental,
consumo intravenoso de drogas) para hepatitis virales o abuso de alcohol son
de utilidad en el diagndstico. Otros andlisis de sangre especificos confirmardn
la existencia de una hepatitis viral o indicardn la posible presencia de enferme-
dades menos frecuentes como la CBP. En ocasiones es necesario efectuar una
biopsia del higado para conocer la causa de la colestasis intrahepdtica o una co-
langiograffa magnética, una colangiografia retrograda endoscépica (CPRE) o
una ecoendoscopia, para saber con certeza cudl es la causa de la obstruccién en
la via biliar principal.

TRATAMIENTO

Existe una serie de consejos que son vélidos para todo tipo de colestasis, prin-
cipalmente para las intrahepéticas cronicas:

—Se debe recomendar una vida sana, con ejercicio fisico de forma habitual,
abstencion de tabaco y alcohol e ingesta de 0,5-1 litro de leche al dia.

—Conviene tomar el sol, con la proteccion adecuada, para fomentar la forma-
cién de vitamina D.

—No se deben tomar medicamentos de forma innecesaria ni preparados de
herbolario sin prescripcion médica.

Si aparece esteatorrea se deben restringir las grasas de la dieta. En caso de des-
nutricién y pérdida de peso se deben administrar suplementos con aceite TCM
(triglicéridos de cadena media), que no necesitan sales biliares para su absorcion.
La dosis habitual es de una cucharada sopera 3-4 veces al dfa.

—Vitaminas y minerales: en el caso de objetivarse un déficit especifico, se
pautardn de forma correspondiente. Ademds, en todos los pacientes con colestasis
mayores de 50 afios, principalmente en mujeres post-menopdusicas, estd recomen-
dada la toma de calcio por via oral junto con vitamina D. En el caso de diagnosti-
carse la existencia de osteoporosis u osteopenia se recomendaréan las medidas mas
oportunas suplementarias.

—El prurito (picor de la piel) puede llegar a ser un sintoma incapacitante. Pue-
de tratarse con medidas locales, como lociones de alcanfor, fenol o mentol, evitar
el frio y calor intenso o las prendas de fibra sintética. Existe ademds una serie de
medicamentos que pueden mejorar este sintoma:

* Resincolestiramina o colestipol: un sobre antes y otro después del desayuno,
y un tercero antes de la comida.

* Antihistaminicos: tienen efecto sedante, por lo que pueden mejoran el pruri-
to nocturno.

* Otros medicamentos, como la rifampicina, el fenobarbital o antagonistas
opioides sdlo se utilizan cuando el prurito no responde a las anteriores medidas y
siempre bajo prescripcién de un especialista.

Los sindromes colestdsicos intrahepdticos como la CBP o la CEP tienen
tratamientos especificos que deben controlarse por un especialista de Aparato
Digestivo.

P. Lopez Serrano y C. Ferndndez Rodriguez

Hospital Fundacion de Alcorcon. Alcorcon. Madrid

Aunque se ha puesto el méaximo cuidado en la elaboracion de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Espafiola de Enfermedades Digesti-
vas, recuerdan que no sustituyen a la opinién y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas baséandose en los mismos.




<<
  /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
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /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 <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


