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BILIAR
PRIMARIA
(CBP)

LA GUÍA DE PBCers PARA LA

http://pbcers.org

Síganos en Facebook y Twitter

Asista a una conferencia de CBP o reunión local

Únase a nuestro resumen por correo electrónico 

de CBP

PBCers EXISTE DE MODO QUE NADIE SE SIENTA SOLO

ÚNASE HOY MISMO

facebook.com/PBCersOrg 

healthunloced.com/PCBers@pbcers

https://pbcers.groups.io/g/PBCersdigest/

pbcers@pbcers.org

(346) 302-1620

COMUNÍQUESE 
CON NOSOTROS
1014A Greenleaf Rd., Rochester, NY 14612

Ofrecemos educación y apoyo a los 
pacientes con colangitis biliar primaria, 
familiares y amigos, y reunimos fondos 
para ayudar a investigar las causas y 
descubrir una cura para la CBP. 

Somos una organización que apoya a los pacientes con 
colangitis biliar primaria a lo largo de su trayectoria. 
Uno de los motivos principales por los que enfatizamos 
la educación y el apoyo es reforzar las relaciones 
entre proveedores y pacientes, porque un paciente 
informado y respaldado es un paciente que cumple 
con los requisitos y está capacitado.

ACERCA DE PBCers

Pacientes con 

respuesta 
subóptima 2~20 %

pacientes con 
respuesta a la 
combinación de 
AOC + AUDC 1

~20 %

1 La monoterapia con AOC es una opción para los pacientes que no 
puenes tolerar el AUDC. 2 Hay nuevas terapias en ensayos clínicos.
3 El AOC está contraindicado para pacientes que tienen cirrosis 
avanzada.

pacientes con 
respuesta a 
dosis óptimas 
de AUDC

~60 %

AOC Ácido obeticólico

TRATAMIENTOAUDC Ácido ursodesoxicólico

La CBP afecta a aproximadamente  
10 mujeres por cada hombre.

La CBP normalmente no se produce en la niñez.

La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad 
hepática autoinmunitaria global que afecta 
predominantemente a mujeres de todas las razas y 
orígenes étnicos. El diagnóstico temprano es clave 
para el éxito con las terapias actuales. 

Biopsia de hígado

Anticuerpo antimitocondrial (AAM) positivo o 
anticuerpo antinuclear (ANA) específico de CBP

Fosfatasa alcalina (FA) elevada

REQUIERE 2 DE 3 CARACTERÍSTICAS
DIAGNÓSTICO



Enfermedad avanzada
Vitamina A, D, E, K 
Deficiencia;
selección necesaria  
para el carcinoma  
hepatocelular (CHC)

COMPLICACIONES
Colesterol alto
Osteoporosis

SÍNTOMAS  
RELACIONADOS 
CON LA CBP
Fatiga, picazón (no 
relacionada con la gravedad 
de la enfermedad)

ENFERMEDADES 
AUTOINMUNITARIAS 
CONCOMITANTES

AUTOINMUNIDAD 
DE LA CBP

AMA + ≥95 %
ANA ±, SMA ±
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CBP
Destrucción inflamatoria 

de las vías biliares 
pequeñas a medianas por 

parte de los linfocitos 

Ausencia de inflamación 

NORMAL

Conducto 
biliar

Conducto 
biliar

PATOLOGÍA DE LA CBP

• Ojos secos
• Boca seca
• Dispepsia
• Reflujo

• Oscurecimiento de la piel
• Deposiciones grasas
• Dolor abdominal
• Dolor artrítico

SÍNTOMAS DE ENFERMEDADES 
AUTOINMUNITARIAS CONCOMITANTES

PICAZÓN
A menudo, comienza con las manos y 
los pies, pero puede ser generalizada y 
constante.

FATIGA
A menudo, es el primer síntoma que los 
pacientes advierten, lo que los incita a 
visitar a un profesional.

SÍNTOMAS

Vena portaArteriaConducto 
biliar

Espacio porta:

La sigla CBP significa ahora
COLANGITIS BILIAR PRIMARIA 

Región afectada: 
conductos biliares 
pequeños a 
medianos

Toxicidad de ácido  
biliar por colestasis 
progresiva

Destrucción 

de los 

conductos 

biliares

TRASPLANTE
DE HÍGADO

PRECLÍNICO
ASINTOMÁTICO 

CURSO DE CBP SIN TRATAR

AVANZADO

SINTOMÁTICO

ASINTOMÁTICO

Disminución de la  
función hepática  
Fibrosis biliar progresiva  

Cirrosis biliar

¿QUÉ ES LA CBP?
La colangitis biliar primaria es una 
enfermedad hepática autoinmunitaria 
causada por un ataque inmunitario 
contra las células que recubren las 
vías biliares pequeñas a medianas.

Al igual que todas las enfermedades 
autoinmunes, los pacientes que tienen CBP 
son propensos a tener otras enfermedades 
autoinmunes, como enfermedad de Raynaud, 
hipotiroidismo, síndrome de Sjögren, 
esclerodermia, artritis y esprúe celíaco.

La CBP solía referirse a la “cirrosis biliar primaria”, 
pero la palabra “cirrosis” fue problemática 
porque 1) tenía connotaciones negativas que 
estigmatizaban indebidamente a los pacientes, 2) 
era un término inexacto para la mayoría de los 
pacientes que tienen CBP que no progresaron a 
cirrosis y 3) no comunicó la capacidad de las terapias 
actuales para prevenir la progresión a cirrosis.    




