COLESTASIS O ICTERICIA

¢ QUE ES?

La colestasis se define como la disminucién o keacia del flujo normal de la bilis
desde el higado hasta el duodeno. La bilis fluye@miciones normales desde las
células hepéticas por un sistema colector repradenpor los conductos biliares
intrahepaticos y los conductos hepéticos derecdhquéerdo. Estos se unen formando el
conducto hepatico comun, al que se une la veshilifa. A partir de esta union, el
conducto biliar se denomina colédoco y desemboed énodeno. El hepéatico coman y
el colédoco juntos, constituyen la via biliar ekepatica. La colestasis puede dividirse
en intrahepética y extrahepética, segun donde@eptre el trastorno. En las colestasis
intrahepaticas existe dificultad en el flujo bilian el higado, mientras que en la
extrahepética existe una obstruccion mecanica al migl colédoco. Las colestasis
pueden ocurrir de forma aguda o recurrente en aggoasos, mientras que si persiste en
el tiempo méas de 6 meses se considera crénica.aBEmalyoria de las colestasis
extrahepaticas la obstruccion se resuelve traantiabto quirdrgico, endoscépico o
radiologico, por lo que rara vez son cronicas.

Casi cualquier enfermedad del higado puede acomgmilie colestasis intrahepatica
transitoria: hepatitis viricas, toxicidad por facuos, infecciones, enfermedades
tumorales o situaciones fisiologicas como en el aadn. Ademas, existen otras
enfermedades poco frecuentes que afectan a losictosdbiliares microscépicos del
interior del higado y que provocan de forma carétiea colestasis: son la cirrosis
biliar primaria (CBP) y la colangitis esclerosaptenaria (CEP).

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

¢ COMO SE MANIFIESTA?

Las manifestaciones clinicas de la colestasis aerde la acumulacién en el higado,
sangre y otros tejidos de las sustancias habitusémexcretadas por la bilis, dando
lugar al color amarillento de piel y ojos (icteali el picor (prurito) cutaneo, la
coloracién oscura de la orina (coluria) y claralde heces (acolia). Sin embargo,
algunas colestasis de baja intensidad, puederudar & la alteracion de otros andlisis
hepaticos, pero no a un gran aumento de la bilmeubSon las llamadas “colestasis
anictéricas”, es decir, sin ictericia. Otros sinésnson secundarios a la malabsorcion de
determinados nutrientes debido a la falta de ladoadiliares, que son necesarios para
gue se produzca de forma adecuada la digestion.

Puede aparecer diarrea con aumento de la graseces festeatorrea), pérdida de peso,
y déficit de absorcion de vitaminas liposolublemoda vitamina A, D, E y K, que a la
larga puede originar entre otros trastornos ceguoecturna, falta de osificacion de los
huesos (osteopenia, osteoporosis, osteomalacierga@on de la coagulacion.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA?

Los sintomas de ictericia, coluria y/o acolia, dmslisis de sangre con alteracion de las
pruebas hepéticas (bilirrubina, gamma-glutamiltienrasa o GGT, fosfatasa alcalina,
transaminasas ALT y AST), asi como pruebas de imageno la ecografia o el TAC
abdominal permiten el diagnéstico de la colestgsiferenciar entre intrahepatica y
extrahepatica (en esta Ultima la via biliar priatigxtrahepatica suele estar dilatada).
Los antecedentes personales de interés como teatrmifarmacoldgicos previos, uso
de hierbas medicinales, factores de riesgo (pirchagidental, consumo intravenoso de



drogas) para hepatitis virales o abuso de alcahwobdg utilidad en el diagndstico. Otros
analisis de sangre especificos confirmaran laengsh de una hepatitis viral o indicaran
la posible presencia de enfermedades menos freasueaimo la CBP. En ocasiones es
necesario efectuar una biopsia del higado paraceonia causa de la colestasis
intrahepatica o una colangiografia por resonancegmética, una colangiografia
retrograda endoscopica (CPRE) o una ecoendosqupi@,saber con certeza cual es la
causa de la obstruccién en la via biliar principal.

TRATAMIENTO

Existe una serie de consejos que son validos pdaatipo de colestasis, principalmente
para las intrahepaticas crénicas:

—Se debe recomendar una vida sana, con ejercéio file forma habitual, abstencion
de tabaco y alcohol e ingesta de 0,5-1 litro dbdead dia.

—Conviene tomar el sol, con la proteccion adecupdea fomentar la formacion de
vitamina D.

—No se deben tomar medicamentos de forma inneaeesagreparados de herbolario
sin prescripcion médica.

—Si aparece esteatorrea se deben restringir lasagrde la dieta. En caso de
desnutriciéon y pérdida de peso se deben administiplementos con aceite TCM
(triglicéridos de cadena media), que no necesitdes Diliares para su absorcion. La
dosis habitual es de una cucharada sopera 3-4 akd&s

—YVitaminas y minerales: en el caso de objetivars@éficit especifico, se pautaran de
forma correspondiente. Ademas, en todos los paserdn colestasis mayores de 50
afos, principalmente en mujeres post-menopausesig, recomendada la toma de
calcio por via oral junto con vitamina D. En el@ake diagnosticarse la existencia de
osteoporosis u osteopenia se recomendaran las aseddéls oportunas suplementarias.
—El prurito (picor de la piel) puede llegar a sarsintoma incapacitante. Puede tratarse
con medidas locales, como lociones de alcanfonlfermentol, evitar el frio y calor
intenso o las prendas de fibra sintética. Exiseg$ una serie de medicamentos que
pueden mejorar este sintoma:

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

» Antihistaminicos: tienen efecto sedante, por lee gpueden mejoran el prurito
nocturno.

» Otros medicamentos, como la rifampicina, el fewblial 0 antagonistas opioides sélo
se utilizan cuando el prurito no responde a lagreotes medidas y siempre bajo
prescripcion de un especialista.

Los sindromes colestasicos intrahepaticos comoBR € la CEP tienen tratamientos
especificos que deben controlarse por un espéaidisAparato Digestivo.
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