El impactode |la colangitis biliar

primaria (CBP)

En las personas con CBP, el

Sobre |a CBP organismo ataca y destruye
gradualmente las vias biliares de

La CBP es enfermedad pequerio calibre del higado. Si

hepética autoinmune rara cuya S no se trata, la bilis y las toxinas

prevalencia estd aumentando se acumulan (colestasis), lo que

todo el do.l provoca cicatrizacion del higado
€n todo el mundo. p (cirrosis) y, finalmente, insuficiencia

hepatica.>23

£ rasplnte hepitico puece

con CBP avanzada debido a

Las mujeres tienen mas riesgo de padecer CB'P que3 los hombres. Qe complicaciones relacionadas
hecho, 9 de cada 10 personas con CBP jon mujeres,” aunque el motivo con la cirrosis, insuficiencia

de esto se desc?noce en gran medida.“La preyalenC{a de Ia.CBP en hepatica o sintomas graves no
los hombres estd aumentando y con frecuencia se diagnostica en una controlados.'?

etapa mas avanzada que en las mujeres.5®

La CBP no esta causada por el consumo de alcohol ni otros factores relacionados
con el estilo de vida; existen indicios de una predisposicion genética a padecer
la enfermedad.”®

Los sintomas de CBP puede repercutir negativamente
en la calidad de vida.® Algunos de estos sintomas son:

La fatiga, que afecta hasta al 80 % de las personas que viven con CBP* es El prurito puede afectar hasta
descrita por un 20 % como significativa o que les cambia la vida.** No es al 75 % de las personas que
lo mismo que estar cansado, sino una condicién medible que existe de viven con CBP.*3

manera independiente de otros sintomas.*?

En hasta un 55 % de las personas con CBP se observan
enfermedades autoinmunes asociadas, entre ellas el

sindrome de Sjdgren y los trastornos tiroideos. Estos sintomas pueden ser debilitantes y provocar
alteraciones del sueio, depresion e incluso ideas

suicidas.”™ Aunque algunos pacientes con CBP no
presentan sintomas, siguen teniendo riesgo de
progresion de la enfermedad y dano hepatico.*

"La fatiga es muy diferente a est

despierto y pienso: bueno, en realldad me siento bie

estoy cansada. Pero si tengo fatiga, puede ser agotador. Sientes
si caminaras por barro espeso, y estas exhausta todo el tiempo.”

Wendly, paciente con CBP.
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Las opciones actuales de
tratamiento para la CBP
estan ampliandose

El tratamiento de primera linea actual no es
eficaz hasta en el 40 % de las personas con CBP,
con |lo que tienen un riesgo alto de desarrollar
fallo hepatico o progresion a cirrosis.'®’

La nueva era de opciones de
tratamiento de segunda linea
ofrece mas alternativas para
quienes viven con CBP. No
solo ralentizan la progresion
de la enfermedad, incluida
la estabilizacién de la
fibrosis, sino que también
controlan los sintomas que
afectan la calidad de vida.

La mayoria de los costes sanitarios Los mayores costes sanitarios se
directos de la CBP se asocian al trata- asocian a los pacientes que precisan
miento hospitalario (estancia hospita- un trasplante hepatico.'®

laria y cuidados asistenciales).'®

Hasta el 60 % de las personas con CBP también refieren una
pérdida de productividad laboral debido a la enfermedad.

Pueden incurrir en costes indirectos considerables debido a

su incapacidad para trabajar.®

Los costes asociaciados a los cuidadores y la repercusion
de la CBP en los cuidadores también contribuyen al impacto
econémico y social de la CBP.2°

A medida que el impacto de los sintomas avanza, muchas personas no
pueden costear la atencién que necesitan para sus afecciones a largo
plazo o crénicas, como la CBP. Esto, a su vez, puede hacer que amigos
y familiares proporcionen cuidados gratuitos, lo que podria conllevar
pérdida de trabajo e ingresos.?
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Mirando al futuro

Es crucial que la comunicacién
médico-paciente mejore

para favorecer el tratamiento
integral de la CBP, incluido el

()

+

de la CBP.

impacto de los sintomas.
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