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Las Definiciones de Colestasis

Fisiológica

Disminución del flujo biliar   Disfunción en la excresión biliar

Bioquímica

 de enzimas canaliculares (FAL, GGT, 5N)

Clínica

PRURITO 

Histológica

Trombos biliares en la biopsia



Complicaciones de las 

Colestasis Crónicas

Colangitis biliar primaria

Colangitis biliar secundaria

Colangitis esclerosante primaria 

Colangitis esclerosante secundaria

Colestasis por obstruccion o compresion

• Intrahepatica

• extrahepatica



Complicaciones de las 

Colestasis Crónicas

Extrahepático

• Enfermedad ósea: osteoporosis

• Astenia

• Dislipidemia

• Déficit de vitaminas liposolubles 

• PRURITO

Progresión del daño hepático

• Cirrosis

• Trasplante 



PRURITO

Afecta al 70 % de las colestasis crónicas

30 % persistente

Koulentaki M. Et al. Am j Gastoenterol. 2006

Hegade V S. Clin Gastroenterol Hepatol. 2018



Más frecuente en las palmas de las manos y plantas de 
los pies
Puede ser generalizado.

Empeora 
•Noche
•Calor/ verano
•Premestrual

CLINICA

No se relaciona con la severidad de la enfermedad 
hepática



CLINICA

No tienen lesiones en la piel causantes del prurito

Lesiones en la piel secundarias al rascado
• Excoriaciones
• Prurigo nodularis



CALIDAD DE VIDA

Alteraciones del sueño- Insomnio

Fatiga

Dolor corporal

Limitación física

Menor vitalidad

Menor salud mental

Depresión

Gotthardt et al. Eur J Gastroernterol Hepatol. 2014



¿ COMO LO EVALUAMOS?

Escala visual analógica
Subjetivo

Escala numérica



¿ COMO LO EVALUAMOS?

1. Duración
2. Grado
3. Dirección
4. Discapacidad
5. Distribución 

Elman S. Et al. Br J Dermatol. 2010



¿ COMO LO EVALUAMOS?

PBC - 40

Jacoby A. et al. Gut. 2005



¿ Que dicen algunos pacientes?

Encuesta a 238 pacientes con diagnostico de CBP

¿Como su doctor evaluó el prurito?

70% 
No fue evaluado

Rishe E. et al. Acta Derm. 2008



¿ Que dicen algunos pacientes?

Encuesta a 238 pacientes con diagnostico de CBP

¿Qué tratamiento le indicaron?

30% 
Ninguno

45% 
Antihistamínicos

25% 
Tratamiento

Rishe E. et al. Acta Derm. 2008



Colangitis biliar primaria 
Prevenir la progresión del daño hepático: cirrosis
Mejorar la sobrevida libre de trasplante

Acido Ursodesoxicolico

Con el tratamiento NO hay mejoría de:

● Fatiga o astenia

● Prurito

● Osteopatía (osteopenia y osteoporosis)

● Enfermedades autoinmune asociadas

Clinical Practice Guidelines CBP. Journal of Hepatology. 2017 



El Acido ursodesoxicolico no mejora el prurito

Kaps L. et al. Dig Dis Sci. 2019

Acido Ursodesoxicolico



Ineficaces en el tratamiento del prurito

Tienen un efecto sedante, que puede empeorar la astenia 
que generalmente acompaña a estos pacientes.

Antihistaminicos

NO se recomiendan como terapia específica

Pederson M. et al. Clinical Liver Disease. 2020



Colestiramina NaltrexonaRifampicina

Sertralina-Paroxetina
Gabapentin

Plasmaferisis
MARS

PRURITO REFRACTARIO INVALIDANTE   
TRASPLANTE HEPATICO

Tratamiento del prurito

Hirschfield G M, et al. Gut 2018 

Lindor K. et al. Practice guidance CBP . Hepatology. 2018

EASL Clinical Practice Guidelines CBP .  Journal of Hepatology 2017 



Primera linea

Dosis 4 g día. Máximo 16 mg día
•1 hora antes o despues del desayuno
•4 hs antes o despues de administrar otra medicación. 
Interfieren con la absorción intestinal

Colestiramina

Efectos adversos
Gastrointestinales: disconfort abdominal, nauseas, gases, 
malaabsorcion de vitaminas liposolubles.



Rifampicina

Segunda linea

Dosis 150 mg día. Máximo 600 mg día

•Generalmente bien tolerado.
•Control con laboratorio luego de 2 y 4 semanas

Efectos adversos
Gastrointestinales: nauseas hiporexia
Cambio en la coloración de lágrimas u orina.



Rifampicina

Efectos adversos     Hepatotoxicidad: 5% al 13%

•Monitoreo del hepatograma, especialmente el primer 
mes.
•Mejoría al suspender.

Muchos pacientes eligen no usar rifampicina cuando se les informa 
sobre la posibilidad de hepatotoxicidad. Sin embargo, cuando se 
usa tiene un efecto rápido sobre el prurito.



Naltrexona

Tercera linea

Dosis 25- 50 mg día. 
Dos caminos:
•Iniciar con dosis bajas via oral, con incrementos 
progresivos.
•Internar al paciente iniciar dosis intravenosas, titular  y 
luego rotar a via oral.
Fenómeno de Breakthrough: recurre el prurito durante el 
tratamiento. Indicar pausas de 2 días por semana.

Efectos adversos
Cefalea, nauseas, vómitos y mareos.



ISRS : Sertalina -Paroxetina

Cuarta linea

Dosis Sertralina 75- 100 mg día.
Paroxetina 20 mg dia. 
•Reduce el efecto psicógeno del prurito

Efectos adversos
Boca seca, Insomnio, agitación y disminución del apetito.



Plasmaferesis - MARS

Plasmaferesis

•Causa un alivio transitorio. El mecanismo  no está 
establecido
•Es seguro durante el embarazo.
•Considerar en pacientes con prurito intratable (puente al 
trasplante)

Soporte hepatico extracorporeo (MARS- Prometheus)
•Requiere mas investigación
•Alto costo
•Menor disponibilidad



Trasplante Hepático

•Indicado en prurito intratable
•Accesibilidad al trasplante →  puntos suplementarios
•Es altamente efectivo:  reducción rápida de la 
severidad del prurito (frecuentemente dentro de las 
primeras 24 horas de trasplante).

Sobrevida Post Trasplante   

1 año 90%

5 años 80 -85%



Lo nuevo…. Fibratos

En CBP no respondedores a UDCA
BEZURSO TRIAL Fase III RCT  (n:100, 2 años)

Reducción significativa del prurito

Efectos adversos

Mialgias 
↑ CPK
Disconfort 
gastrointestinal

Carpechot, NEJM 2018Reig A, et al.  Am J gastroenterol 2018



Lo nuevo…. Fibratos

Se incluyeron: 
70 pacientes (30 recibieron fibratos) con diagnostico de 
colangitis biliar primaria, colangitis esclerosante
primaria y secundaria
Objetivo Primario: reducción de 50% del prurito

NCT02701166. 



NCT02701166. 

The Liver Meeting 2019. Abstract 13. DOI: 10.1002/hep.30940

38% logro el objetivo primario

Mejoría de la intensidad del 
prurito. 

Cambios positivos en el 
Cuestionario 5D

https://aasldpubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.30940


COLESTIRAMINA

PRUTITO INTRABLE
TRASPLANTE HEPATICO
PLASMAFERESIS

RIFAMPICINA

NALTREXONA

SERTRALINA

FIBRATOS

Tratamiento



El futuro…

Inhibidor del trasportador de acido biliar en íleon (IBAT)

LINERIXIBAT (=GSK2330672)
Fase II. Dosis inicial 90 mg dia por 3 días, se incrementa a 
180 mg dia del dia 4 al 14. Mejoro el prurito 57% de los 
pacientes. 
Fase IIb  GLIMMER trial: 
investiga distintas dosis 20 – 180 mg dia.

MARALIXIBAT CLARITY trial. Fase II.
ODEVIXIBAT 



El futuro…

Agonista del receptor opioide Kappa

Nalfurafine
No autorizado. Requiere mas estudio.



MENSAJES …

✓ El prurito es muy frecuente.
Generalmente infravalorado

✓ Los pacientes tienen deterioro de su calidad de vida

✓ Diagnóstico correcto 
Tratamiento precoz→ escalonado

✓ Si no mejora con ningún tratamiento → Refractario 
→ derivar para evaluación pre trasplante hepático
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