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AI: autoinmune; AMA: anticuerpo antimitocondrial; ANA: anticuerpos antinucleares; ANCA-p: anticuerpos 
anticitoplasma de neutrófilo perinuclear; ASMA: anticuerpo anti músculo liso; CB: conducto biliar; CBP: colangitis 
biliar primaria; CEP: colangitis esclerosante primaria; CPRE: colangiopancreatografía retrógrada endoscópica; FA: 
fosfatasa alcalina; GGT: gamma glutamil transpeptidasa; ICD: insuficiencia cardíaca derecha; Ig: inmunoglobulina; 
RM: resonancia magnética; TC: tomografía computada; VIH: virus inmunodeficiencia humana   

En la colestasis hay una dificultad u obstrucción parcial o total al flujo de la bilis desde el 
hepatocito hasta el duodeno. Determinar en primera instancia si la causa es intra o 

SÍ                 
Colestasis 

extrahepática 

  FA, GGT, prurito, fatiga con o sin ictericia 

Ecografía abdominal 

NO              
Colestasis 

intrahepática 

Ecoendoscopia, colangio-
RM (+ RM de abdomen 
con contraste), CPRE, TC 
abdomen 

Litiasis, tumores 
pancreáticos o 
biliares, CEP, 
colangiopatía por 
VIH, metástasis 
hiliares, colangitis 
AI asociada a Ig G4 

Trastorno funcional 
en el hepatocito/       
alteración en CB 
hasta 400um 

CBP, CEP, colestasis AI, ICD, 
colangiopatía Ig G4, colestasis 
del embarazo, enfermedades 
infiltrativas hepáticas, sepsis, 
alcohol, hepatitis viral, fárma-
cos, isquémica, nutrición 
parenteral total, ductopenias, 
colestasis benigna recurrente 

¿Hay dilatación de la vía biliar? 

Estudios inmunológicos y 
específicos según sospecha 
clínica: AMA, ANA, Ig M, 
ANCA-p, Ig G4, ASMA, 
serologías virales, etc. 
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En la colestasis hay una dificultad u obstrucción parcial o total al flujo de la bilis desde el hepatocito hasta el 
duodeno. Determinar en primera instancia si la causa es intra o extrahepática. Para ello realizar una exhaus-
tiva anamnesis y un examen físico completo para luego efectuar una ecografía abdominal. El examen más 
sensible para identificar la colestasis es medir ácidos biliares séricos. La fosfatasa alcalina es una enzima 
que se localiza en la membrana canalicular de los hepatocitos, en el hueso, placenta, riñón, intestino y gló-
bulos blancos. Se eleva en la colestasis y para identificar el origen hepático se debe medir su iso enzima o la 
GGT (aunque esta aumenta en más del 50% de los alcohólicos sin lesión hepática y no se eleva en trastornos 
hereditarios específicos de síntesis y transporte de ácidos biliares). Un aumento aislado de FA en paciente 
asintomático descartar la deficiencia de vitamina D. Son enfermedades infiltrativas hepáticas: Sarcoidosis, 
Amiloidosis, Tuberculosis, Linfomas, Neoplasias con infiltración difusa (primario/ secundario).
La colangitis esclerosante puede ser secundaria a una instrumentación previa de la vía biliar. 
En la CBP el AMA es positivo en el 95% de los casos (título ≥1:40), ANA positivo en el 30% y donde hay 
algunos patrones de tinción por inmunofluorescencia como puntos nucleares (indicativos de reactividad 
anti-sp100) o bordes perinucleares (sugerentes de reactividad anti-gp210) que son de valor para el diag-
nóstico. La Ig M sérica está elevada, dato a considerar para pacientes AMA negativo o con FA normal. En 
CEP es positivo el ANCA-p, en colangitis AI la Ig G4 y en hepatitis autoinmune (HAI) tipo I el ASMA. 
Si después de 6 meses de observación persiste elevada la FA, la colestasis es crónica, considerar realizar 
biopsia hepática. La prueba diagnóstica de elección para la CEP es la CPRM.
Entre los fármacos vinculados a colestasis se encuentran: amoxicilina-clavulánico, eritromicina, azitromi-
cina, trimetoprima-sulfametoxazol, derivados de la testosterona, estrógenos conjugados, clorpromazina, 
haloperidol, ketoconazol, itraconazol, carbamazepina, fenitoína, valproato, azatioprina, ciclosporina, infli-
ximab, diclofenac, beta bloqueantes, benzodiacepinas.
Se recomienda realizar pruebas genéticas cuando las pruebas anteriores son negativas
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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