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ACIDOS BILIARES EN EL
MANEJO DE LA COLANGITIS
ESCLEROSANTE PRIMARIA.
EN CONTRA.
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La colangitis esclerosante primaria es una hepatopatia
colestasica crénica poco frecuente cuya etiologia es aun
hoy desconocida. Se asocia con la enfermedad inflama-
toria intestinal y con un aumento del riesgo de patologia
maligna tanto hepatobiliar como extrahepatica.l!! Esta
enfermedad se caracteriza por la inflamacién y fibrosis
difusa del arbol biliar y normalmente conduce a cirrosis
biliar lo cual puede complicarse con hipertensién portal
e insuficiencia hepatica. 2!

El hecho de no conocer la etiopatogenia dificulta el
desarrollo de un tratamiento efectivo siendo el trasplan-
te hepatico hoy en dia la tnica alternativa terapéutica
que es capaz de aumentar la supervivencia. ¥l Los obje-
tivos del tratamiento médico 6ptimo son detener la pro-
gresion de la enfermedad y mejorar la sintomatologia
acompanante.

Multitud de farmacos han sido estudiados para el
manejo de esta patologia, entre ellos los acidos biliares,
corticoides y otros inmunosupresores bien solos o com-
binados. ! Uno de los farmacos mas estudiados ha sido
el 4cido ursodesoxicélico (UDCA). Se trata de un acido
biliar que ha sido ampliamente utilizado en otras pato-
logias colestdsicas como la cirrosis biliar primaria o la
colestasis gravidica y al que se le ha tratado de buscar
un papel en el tratamiento de la colangitis esclerosante
primaria. ©!

Se han desarrollado estudios para averiguar el efecto
del 4cido ursodesoxicolico en el control de la sintomato-
logia, la mejoria histolégica y la necesidad de trasplante
en la colangitis esclerosante primaria sin observar mejo-
ria significativa. ! Tampoco se ha observado mejoria en
los controles colangiograficos ni en la incidencia de pro-
cesos neoplasicos. /1 En los ultimos afios se ha especula-
do sobre el beneficio del UDCA a altas dosis pero no se
han encontrado mejorias significativas y si aumento de
la incidencia de efectos adversos. 2!

El progreso en la terapia médica de la colangitis escle-
rosante primaria dependerd de los descubrimientos que
se realicen sobre la etiopatogenia de esta misteriosa
enfermedad.
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