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RESUMEN

Introduccion: El Acido Ursodesoxicolico (AUDC) se produce en el higado de mamiferos,
debido a su estructura quimica le permite interactuar eficazmente con lipidos y colesterol,
facilitando su transporte digestivo. La litiasis biliar, influenciada por factores como sexo,
edad y obesidad, presenta alta prevalencia en Latinoamérica, con tasas significativas en
poblaciones indigenas y emergencias hospitalarias en Ecuador. EI AUDC ha demostrado ser
efectivo en disolver calculos biliares, reduciendo la secrecion de colesterol hepético y
cambiando la composicion de la bilis.

Objetivo: El objetivo de esta revision bibliografica fue evaluar la utilidad del Acido
Ursodesoxicolico como tratamiento preventivo en la litiasis biliar, determinando su
efectividad, posibles efectos adversos y su impacto como parte del tratamiento preventivo.

Metodologia: La metodologia fue descriptiva, retrospectiva y documental, se utilizd un
enfoque cualitativo tedrico, analizando publicaciones cientificas de los Gltimos cinco afos,
en espafiol e inglés, seleccionadas de bases de datos como PubMed y Scopus, aplicando
criterios de inclusion y exclusion especificos. Se utilizaron veinte referencias relevantes para
generar nuevos conocimientos sobre la temética abordada.

Discusiéon: EI AUDC mejora significativamente la bioquimica hepatica, previniendo la
formacion de calculos biliares. También reduce la incidencia del sindrome de obstruccion
sinusoidal en pacientes post trasplante y previene la litogénesis de colesterol al alterar la
composicion biliar y la expresion genética. Ademas, el AUDC es eficaz en prevenir la litiasis
vesicular post cirugia bariatrica. En conjunto, estos estudios subrayan el valor del AUDC
como herramienta terapéutica y preventiva, mejorando los resultados clinicos y la calidad de
vida de los pacientes.

Conclusion: Este medicamento es altamente efectivo en prevenir la formacion de célculos
biliares, ademas de bien tolerado a dosis de 600 mg diarios o 8-10 mg/kg/dia, no solo
previene la litiasis biliar, sino que también mejora significativamente la calidad de vida de
los pacientes, reduciendo la necesidad de intervenciones quirlrgicas adicionales y
mejorando el bienestar general.

Palabras clave: acido ursodesoxicolico, tratamiento preventivo, litiasis biliar, efectividad.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to evaluate the usefulness of Ursodeoxycholic
Acid as a preventive treatment in biliary lithiasis, determining its effectiveness, possible
adverse effects and its impact as part of preventive treatment, Ursodeoxycholic acid (UDCA)
is produced in the liver of mammals, due to its chemical structure allows it to interact
effectively with lipids and cholesterol, facilitating their digestive transport. Biliary lithiasis,
influenced by factors such as sex, age and obesity, is highly prevalent in Latin America, with
significant rates in indigenous populations and hospital emergencies in Ecuvador, UDCA has
been shown to be effective in dissolving gallstones, reducing hepatic cholesterol secretion
and changing bile composition. The methodology was descriptive, retrospective and
documentary, using a theoretical qualitative approach, analyzing scientific publications from
the last five years, in Spanish and English, selected from databases such as PubMed and
Scopus, applying specific inclusion and exclusion criteria. Twenty relevant references were
used to generate new knowledge on the topic addressed. AUDC significantly improves
hepatic biochemistry, preventing the formation of gallstones. It also reduces the incidence
of sinuseidal obstruction syndrome in post-transplant patients and prevents cholesterol
lithogenesis by altering biliary composition and gene expression. In addition, UDCA is
effective in preventing gallbladder stones afier bariatric surpery. Taken together, these
studies underscore the value of UDCA as a therapeutic and preventive tool, improving
clinical outcomes and patients' quality of life. This drug is highly effective in preventing
gallstone formation, as well as well tolerated at doses of 600 mg daily or 8-10 mg/kg/day,
not only prevents gallstones, but also significantly improves patients’ quality of life, reducing

the need for additional surgical interventions and improving overall well-being.

Keywords: ursodeoxycholic acid, preventive treatment, biliary lithiasis, effectiveness,
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CAPITULOI.

1.1. INTRODUCCION

El Acido Ursodesoxicélico (AUDC) es un compuesto organico perteneciente a la
familia de los acidos biliares, que se produce fisiol6gicamente en el higado de mamiferos,
incluyendo los humanos y es un derivado del acido colico, tiene papel importante en los
procesos de digestion y absorcion de lipidos, ya que forma parte de la bilis, misma que ayuda
en la emulsificacion y absorcion grasa en el intestino delgado. Su estructura quimica le
otorga propiedades Unicas para interactuar con los lipidos y el colesterol, facilitando su
transporte a través del tracto digestivo (1).

La litiasis biliar, esta influenciada por una variedad de factores de riesgo, entre ellos
se encuentran el sexo y la edad, siendo las mujeres y las personas de edad avanzada mas
propensas a desarrollar esta condicion, la obesidad también es un factor importante, ya que
aumenta la secrecion de colesterol en la bilis, una dieta rica en grasas saturadas y baja en
fibra, antecedentes familiares de litiasis biliar, el embarazo, la pérdida rapida de peso, la
diabetes y ciertas enfermedades como el sindrome metabdlico y la enfermedad de Crohn
también aumentan el riesgo de formacion de célculos biliares, reconocer estos factores de
riesgo es crucial para prevenir la enfermedad y abordarla de manera efectiva (2).

Se ha determinado que a nivel latinoamericano los indices de litiasis biliar son
significativamente altos, especialmente en determinadas poblaciones, estudios
epidemioldgicos han revelado que los indigenas americanos, como los pima, chippewa y
micmac, presentan tasas de prevalencia alarmantes, con un 64.0% en mujeres y un 29.5% en
hombres mayores de 30 afios. En Chile, los mapuches muestran una prevalencia del 49.4%
en mujeres y un 12.6% en hombres. En México, aunque los datos son variables segun las
regiones, se observa una alta incidencia en areas como la region central y el sureste del pais,
estos indices elevados de litiasis biliar subrayan la importancia de la investigacion
epidemioldgica y el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a las
distintas poblaciones latinoamericanas (3).

En el ambito hospitalario de Ecuador, se ha observado que 1 de cada 10 emergencias
esta relacionada con litiasis biliar, de manera recurrente, la mayoria de las personas afectadas
por esta enfermedad presentan célculos biliares, y segin datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), establece que por cada provincia del Ecuador existe una
morbilidad de 36.98 por cada 10 000 habitantes en el afio 2023; presentandose con mayor
frecuencia en pacientes entre los 25 a 34 afios de edad (4).

En tal virtud este medicamento ha tomado protagonismo clinico para abordar
condiciones relacionadas con la vesicula biliar y la formacion de calculos biliares; se
presenta de manera natural en pequefias proporciones en la bilis humana y ha sido objeto de
una atencion creciente, especialmente por su capacidad para disolver litos biliares, por lo
que en un contexto medico, el AUDC desemperfia un papel crucial en la reduccion de la
secrecion de colesterol hepatico e inhibir la absorcion intestinal, desencadenando cambios
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en la composicion de la bilis y facilitando el transporte eficaz del colesterol desde la vesicula
al intestino, donde se excreta (1,5).

Por lo que este enfoque médico no solo apunta a la resolucién de la condicion
existente, sino que también actia como una medida preventiva, destacando la importancia
del AUDC en el contexto de las emergencias hospitalarias, donde la litiasis biliar ocupa una
proporcion significativa de los casos, la continua investigacion y aplicacion clinica de este
medicamento, lo sefialan como una herramienta especifica y prometedora en la gestion de la
formacion de célculos biliares, mejorando asi la calidad de atencion para los pacientes
afectados por esta condicion (1,3).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Acido Ursodesoxicélico ha tomado importancia relevante en el tratamiento
preventivo de la formacion de calculos biliares, una preocupacion de salud significativa en
Latinoamérica, en el Ecuador como en otros de la region, la litiasis biliar afecta a un
segmento considerable de la poblacidn, siendo un problema de salud de relevancia publica,
sin embargo, la falta de precision en la determinacion de su incidencia, debido a subregistros
y a la falta de sistematizacion en la recoleccion de datos, dificulta el disefio de estrategias
efectivas de prevencion y tratamiento (3).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), se observa una
morbilidad considerable debido a esta enfermedad, con un numero significativo de 36.9
casos por cada 10 000 habitantes. Esta alta incidencia destaca la importancia de abordar la
litiasis biliar de manera efectiva, tanto en términos de diagndstico como tratamiento (4). Sin
embargo, segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la falta de precisién en la
recoleccion de datos y la inclusién de aquellos pacientes tratados de forma ambulatoria
plantean obstaculos importantes para comprender completamente la epidemiologia de la
enfermedad y disefar estrategias de salud publica apropiadas (6).

El problema de investigacion se centra en la evaluacion del AUDC como tratamiento
preventivo en la formacién de calculos biliares, buscando determinar su eficacia y
contribucion al manejo de esta afeccion, debido a que esta patologia representa una
preocupacion de salud significativa. Se requiere una revision exhaustiva de la literatura
existente, con un enfoque multidisciplinario, para abordar adecuadamente los aspectos
importantes de este medicamento, para garantizar una comprension completa de su papel
preventivo en la formacion de calculos, lo que lleva a plantear el siguiente cuestionamiento:
¢Cudl es la eficacia y contribucion del Acido Ursodesoxicolico como parte del tratamiento
preventivo en la formacion de litiasis biliar?

1.3. JUSTIFICACION

La investigacién sobre el AUDC como tratamiento preventivo en la formacion de
calculos biliares es de suma importancia debido a la alta prevalencia de litiasis biliar en
nuestro pais, siendo una condicion comun y preocupante que afecta significativamente la
calidad de vida de los pacientes y representa una carga considerable para los sistemas de
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salud, sin embargo, existen deficiencias en el conocimiento sobre los tratamientos
preventivos disponibles y su eficacia, 1o que subraya la necesidad de investigaciones que
aborden esta area (7).

Esta revision de la literatura comparara las posturas teoricas, resultados y
conclusiones presentados por los autores sus publicaciones, articulos cientificos y
documentos relevantes revisados para llevar a cabo este documento sobre el tema propuesto.
Este proceso permitira organizar informacion precisa acerca de la eficacia del Acido
Ursodesoxicolico como tratamiento preventivo de la litiasis biliar, proporcionando a los
profesionales de la salud informacion actual y detallada de los ultimos cinco afios.

Se dispone de la autorizacion académica necesaria para llevar a cabo este trabajo de
titulacién, asi como de la metodologia y recursos adecuados. Creemos que este estudio
contribuird significativamente a la generacion de nuevos analisis e investigaciones
relacionadas con el tema propuesto en nuestro pais.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
e Evaluar la utilidad del Acido Ursodesoxicélico como tratamiento preventivo en la
litiasis biliar.

1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar la efectividad del Acido Ursodesoxicélico en el manejo de litiasis biliar.

e ldentificar los posibles efectos adversos en los pacientes que reciben este
medicamento.

e Analizar el impacto del tratamiento preventivo con Acido Ursodesoxicélico en la
calidad de vida de los pacientes con litiasis biliar.

e Describir el uso de este medicamento en pacientes sometidos a derivaciones
bilioentéricas.

15



CAPITULO II
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. VESICULA BILIAR

Anatomia

La vesicula biliar, que es un drgano anatomico hueco con forma piriforme, se aloja
en una depresion de la superficie visceral del higado, su configuracion y dimensiones pueden
fluctuar segun su actividad fisiologica, desde una perspectiva anatémica, se distinguen tres
regiones principales: el fondo, el cuerpo y el cuello, el cuello de la vesicula se estrecha y se
enlaza con el conducto cistico, mientras que el fondo se proyecta hacia abajo, cerca del
margen inferior del higado, préximo a la pared abdominal anterior, por otro lado, el cuerpo
se extiende en direccion ascendente y posterior desde el fondo, marcando la linea divisoria
entre los l6bulos hepaticos derecho e izquierdo (8).

En su region inferior, la vesicula biliar se relaciona con el duodeno y la flexura
hepética del colon, mientras que en su superficie posterior se halla la vena hepéatica media,
la superficie anterior del 6rgano establece contacto con la superficie visceral hepatica,
adhiriéndose a través de tejido areolar y vasos sanguineos menores, ocasionalmente, durante
estados inflamatorios, la vesicula ulcerada puede afectar estas estructuras, y calculos biliares
de gran tamafio pueden obstruir el intestino delgado (8).

Fisiologia

Fisiolégicamente, la vesicula biliar tiene una capacidad aproximada de 50 ml de bilis,
la cual se concentra a partir de la bilis hepética y se complementa con la secrecion de moco
desde células caliciformes distribuidas en su mucosa. Para propoésitos descriptivos, se
segmenta en fondo, cuerpo y cuello, siendo este tltimo el punto de conexién con el conducto
cistico para permitir el flujo de bilis hacia el intestino delgado (9).

2.1.2. LITIASIS BILIAR

La litiasis biliar, también conocida como colelitiasis, es una afeccion caracterizada
por la presencia de calculos o litos en la vesicula o los conductos biliares, los mimos pueden
formarse cuando la bilis, se endurece y se convierte en cristales solidos; existen diferentes
tipos de calculos biliares, como los de colesterol, pigmentados 0 mixtos, que varian en
composicion y pueden tener diferentes implicaciones clinicas (10).

Epidemiologia

Es una afeccion comudn que afecta a una parte significativa de la poblacion adulta en
todo el mundo, en paises desarrollados, se estima que hasta un 15% de los adultos pueden
desarrollar calculos biliares en algin momento de su vida, esta prevalencia puede variar
segun diversos factores, como la edad, el sexo y el grupo étnico de la poblacion estudiada
(12).
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En términos de género, las mujeres tienen una incidencia mas alta de colelitiasis en
comparacion con los hombres, se estima que alrededor de un 25% de las mujeres adultas y
un 10% de los hombres adultos pueden experimentar presencia de litos biliares, esta
diferencia de género puede estar relacionada con factores hormonales, como el uso de
anticonceptivos orales y el embarazo, que pueden influir en la composicion de la bilis y
aumentar el riesgo de formacion de calculos (12).

A medida que las personas envejecen, tienen mas probabilidades de desarrollar esta
enfermedad, se estima que alrededor del 20% de las personas mayores de 60 afios tienen
calculos biliares, este aumento en la incidencia puede estar relacionado con cambios en el
metabolismo, la funcién hepética y la composicion de la bilis que ocurren con el
envejecimiento (11).

Etiologia y Factores de riesgo

La formacion de célculos biliares puede estar asociada con diversos factores, como
la obstruccidn biliar, la composicion de la bilis, la predisposicion genética y otros trastornos
metabdlicos, cabe recalcar que los calculos biliares pueden permanecer asintomaticos
durante mucho tiempo y pasar desapercibidos, pero cuando causan sintomas, pueden
desencadenar episodios de dolor abdominal intenso, nduseas, vomitos y otros problemas
gastrointestinales (13).

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo importantes para el desarrollo de
la colelitiasis. Las personas con un indice de masa corporal (IMC) elevado tienen un mayor
riesgo de desarrollar calculos biliares en comparacion con aquellas con un peso normal. Se
estima que hasta el 20-25% de las personas obesas pueden tener calculos biliares, lo que
resalta la importancia de mantener un peso saludable como medida preventiva contra esta
enfermedad (12).

La obstruccion biliar es otro factor importante en la etiologia de la litiasis biliar, la
presencia de estenosis o bloqueos en los conductos biliares puede dificultar el flujo normal
de la bilis, lo que puede contribuir a la formacién de litos, esto puede ocurrir debido a
diversas condiciones, como enfermedades hepaticas, inflamacion de la vesicula biliar
(colecistitis), infecciones biliares (colangitis) o tumores que obstruyen los conductos biliares
(14).

La predisposicion genética también desempefia un papel importante en la etiologia
de la litiasis biliar. Se ha observado que la enfermedad tiende a ser mas comun en ciertos
grupos familiares, lo que sugiere una predisposicion genética a desarrollar calculos biliares,
ademas, algunos trastornos metabdlicos, como la diabetes, la obesidad y el sindrome
metabolico, estan asociados con un mayor riesgo de litiasis biliar debido a su impacto en la
composicion de la bilis y la funcién de la vesicula biliar (13,14).

Otros factores de riesgo que pueden contribuir a la etiologia de la litiasis biliar
incluyen el género femenino, el embarazo, el envejecimiento, la pérdida rapida de peso,
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ciertos medicamentos como los estrégenos y los fibratos, asi como la dieta rica en grasas y
calorias; la interaccion de estos factores puede aumentar la susceptibilidad de una persona a
desarrollar célculos biliares (12,13).

Diagnostico

El diagndstico preciso de los célculos biliares y sus complicaciones es fundamental
para el tratamiento efectivo de esta afeccion, por lo que se utilizan varios métodos
diagnosticos, desde pruebas de imagen hasta analisis de sangre, para identificar la presencia
de célculos biliares y evaluar posibles complicaciones. En este contexto, se examinara la
utilidad de diferentes pruebas diagndsticas y se analizaran sus ventajas y limitaciones (15).

Tabla 1. Métodos de diagndstico en la litiasis biliar.
Método Descripcion

Ecografia abdominal Emplea un transductor para generar imagenes detalladas
del abdomen y detectar calculos biliares.

Ecografia endoscépica Utiliza un endoscopio para obtener imégenes mas
precisas, especialmente para calculos méas pequefios.

Colecistografia oral Consiste en la administracion de un contraste por via oral
seguido de radiografias para visualizar la vesicula biliar y
los célculos.

Gammagrafia con acido  Involucra la inyeccién de un radiofarmaco seguido de una

iminodiacético gammagrafia para evaluar la funcién hepatica y detectar

hepatobiliar obstrucciones del flujo biliar.

Tomografia Proporciona iméagenes transversales detalladas del

computarizada abdomen para detectar calculos biliares y complicaciones.

Colangiopancreatografia Emplea la resonancia magnética para visualizar la via

por resonancia biliar y evaluar la presencia de calculos y otras anomalias.

magnética (CPRM)

Colangiopancreatografia Permite la visualizacién directa de la via biliar mediante
retrograda endoscépica  un endoscopio Yy facilita la extraccion de calculos.
(CPRE)

Analisis de sangre Evalua los niveles de enzimas hepaticas y otros

marcadores para detectar signos de complicaciones.

Adaptado de: Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica en el diagnéstico y tratamiento de la
coledocolitiasis: revision bibliografica (2020).

Los métodos de diagndstico enumerados en la tabla ofrecen una variedad de enfoques
para detectar calculos biliares y evaluar complicaciones asociada, la ecografia abdominal es
ampliamente utilizada debido a su accesibilidad y capacidad para identificar calculos biliares
de manera efectiva, la ecografia endoscépica, por otro lado, brinda mayor precision,
especialmente en la deteccion de calculos méas pequefios (16).

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica es particularmente Gtil para la
extraccion de céalculos y el tratamiento de complicaciones, los analisis de sangre

18



proporcionan informacién complementaria al evaluar la funcion hepatica y detectar posibles
complicaciones, la eleccion del método diagndstico depende de varios factores, como la
disponibilidad de equipos, la experiencia del personal médico y la condicién clinica del
paciente (16,17)

Tratamiento quirdargico

La colecistectomia es un procedimiento quirdrgico comunmente empleado para tratar
afecciones relacionadas con la vesicula biliar, como la colelitiasis, durante la cirugia, que se
lleva a cabo bajo anestesia general, se realiza una incision de aproximadamente 5 a 7
pulgadas en la parte superior derecha del abdomen, esta incision permite al cirujano acceder
a la vesicula biliar y separarla cuidadosamente de otros 6rganos circundantes, los conductos
biliares y los vasos sanguineos se cortan y ligan para prevenir el sangrado, una vez liberada,
la vesicula biliar se extrae del cuerpo a través de la incision (17).

Es importante destacar que existen dos métodos principales para realizar una
colecistectomia: la cirugia abierta y la laparoscépica:

e Colecistectomia abierta. En este enfoque, se realiza una incision mas grande en el
abdomen, tipicamente de 12 a 17 centimetros, en la parte superior derecha, justo
debajo de las costillas. Permite al cirujano acceder directamente a la vesicula biliar y
observarla claramente, lo que puede ser beneficioso en casos de anatomia compleja
o complicaciones (17).

e Colecistectomia laparoscépica. La colelap es un método considerado menos
invasivo, implica la realizacion de varias incisiones pequefias en el abdomen,
generalmente de menos de 1 centimetro de longitud, a través de estas incisiones, se
introducen instrumentos quirtrgicos especializados. Permite al cirujano visualizar y
manipular con precision los 6rganos internos, incluida la vesicula biliar; durante este
procedimiento, se cortan y ligan los mismos conductos y vasos sanguineos que en la
cirugia abierta, pero con incisiones mucho mas pequerias, la principal ventaja de este
enfoque es que generalmente resulta en una recuperacion mas rapida, menos dolor
postoperatorio y una estancia hospitalaria mas corta en comparacion con la cirugia
abierta (17).

Segun Urgiles y colaboradores, después de la cirugia, los pacientes pueden
experimentar un periodo de recuperacion que generalmente requiere una estadia hospitalaria
de varios dias, durante este tiempo, se monitoriza de cerca la evolucion del paciente y se
administran medicamentos para controlar el dolor y prevenir infecciones, ademas, se
recomienda a los pacientes seguir una dieta especial durante las primeras semanas después
de la cirugia para facilitar la recuperacién y evitar complicaciones (17).

2.1.3. ACIDO URSODESOXICOLICO

El &cido ursodesoxicolico (AUDC) es un &cido biliar natural que se encuentra en el
higado humano y otros mamiferos, su descubrimiento se remonta a la década de 1950 cuando
fue aislado por primera vez de la bilis de osos pardos (ursus arctos), de donde deriva su
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nombre; los estudios iniciales se centraron en comprender su papel en la fisiologia hepética
y la funcion de la bilis, se observd que esta sustancia desempefia un papel crucial en la
solubilizacion del colesterol y la formacion de micelas en la bilis, lo que contribuye a la
digestion y absorcion de las grasas en el intestino delgado (1).

A medida que se profundizaba en la investigacion, se descubrid que posee
propiedades terapéuticas importantes, ya que podia disolver los calculos biliares, lo que llevé
al desarrollo de su uso en el tratamiento de la colelitiasis y su prevencion, ademas, se
encontré que el AUDC tiene efectos beneficiosos en enfermedades hepatobiliares como la
cirrosis biliar primaria y la colangitis esclerosante primaria; estos hallazgos condujeron al
reconocimiento del medicamento como un agente terapéutico eficaz en el manejo de diversas
afecciones hepéticas y biliares (1).

Mecanismos de disolucion de calculos biliares

El AUDC reduce la sobresaturacién de colesterol en la bilis, que es un factor critico
en la formacion de célculos de colesterol, por lo que la sobresaturacién ocurre cuando la
cantidad excede la capacidad de solubilizacion de la bilis; este medicamento disminuye la
absorcion de colesterol en el intestino y reduce su secrecion en la bilis (18).

Estos procesos resultan en una bilis menos propensa a formar cristales de colesterol,
evitando asi el inicio de la formacion de célculos, ademas, el AUDC contribuye a estabilizar
las micelas, que son estructuras formadas por acidos biliares y fosfolipidos. Las micelas
encapsulan el colesterol, permitiendo mantenerlo en solucion y evitando su precipitacion.
Esta estabilizacion facilita la eliminacion del colesterol en exceso y reduce el riesgo de que
se formen cristales que puedan dar lugar a calculos (18).

El AUDC también tiene un efecto litolitico directo, que permite disolver los cristales
de colesterol que ya se han formado en la bilis, induce la formacion de cristales liquidos en
la superficie de los célculos, lo que contribuye a su desintegracién y eventual eliminacion a
través del sistema biliar, este proceso facilita la disolucion progresiva de los calculos y su
excrecion a traves del conducto biliar hacia el duodeno, el tratamiento con AUDC puede
cambiar la composicion de la bilis para hacerla menos propensa a la precipitacion de
colesterol, el incremento de acidos biliares y fosfolipidos en la bilis respecto al colesterol
ayuda a mantener el colesterol en un estado soluble, esta modificacion de la composicion de
la bilis es fundamental para prevenir la formacion de nuevos calculos (19).

Consideraciones clinicas y aplicaciones practicas

Este medicamento se utiliza como prevencion y para el tratamiento para la litiasis
biliar con indicaciones especificas. Disuelve calculos biliares de colesterol, especialmente
aquellos que son pequefios y de reciente formacion. También puede ser indicado para
prevenir la formacion de célculos biliares en situaciones de riesgo, como después de cirugia
bariatrica o colecistectomia parcial. Resulta util para pacientes que no son aptos para cirugia
y para reducir el riesgo de recurrencia de calculos, sin embargo, su eficacia es muy limitada
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frente a calculos pigmentarios o calcificados, por lo que se utiliza principalmente para
calculos de colesterol (18,19).

Tabla 2. Indicaciones para el uso de Acido Ursodesoxicolico
Aspecto Descripcion

Célculos Biliares de Colesterol  Se utiliza para disolver calculos biliares compuestos
principalmente por colesterol. Es mas eficaz en
calculos pequefios y de reciente formacion.

Prevencion de Célculos Puede ser indicado para prevenir la formacion de

Biliares calculos biliares en situaciones como la pérdida rapida
de peso (por ejemplo, tras cirugia bariatrica) o después
de colecistectomia parcial.

Pacientes No Aptos para Es una alternativa para aquellos pacientes con calculos

Cirugia biliares que no pueden someterse a cirugia debido a

otras condiciones médicas o por preferencia personal.
Adaptado de: Utilidad del &cido ursodesoxicélico para la prevencién de la litiasis vesicular y sus
complicaciones en pacientes sometidos a bypass gastrico (2022).

Como cualquier medicamento, tiene contraindicaciones que deben ser consideradas
para evitar riesgos y complicaciones, entre las principales se encuentra la hipersensibilidad
o alergia al UDCA, pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas a este farmaco no
deben recibir el tratamiento, ya que puede provocar, desde erupciones cutaneas hasta
reacciones anafilacticas, ademas, el UDCA no es eficaz para disolver calculos biliares
pigmentarios o con alto contenido de calcio, por lo que no es adecuado para estos casos. Se
incluye ademas aquellos pacientes con insuficiencia hepéatica grave o cirrosis
descompensada, ya que el medicamento podria agravar estas condiciones (19).

Tabla 3. Contraindicaciones para el uso de Acido Ursodesoxicolico

Aspecto Descripcion

Hipersensibilidad o Pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas o

alergia hipersensibilidad al UDCA no deben wusar este
medicamento, ya que puede causar reacciones adversas
graves.

Célculos biliares No es eficaz para disolver calculos biliares compuestos por

pigmentarios o bilirrubina o con alto contenido de calcio. Su uso en estos

calcificados casos es inapropiado.

Enfermedades hepéaticas  No se recomienda para pacientes con insuficiencia hepatica

graves 0 Cirrosis grave o cirrosis descompensada, ya que puede empeorar la

descompensada condicion hepética.

Obstruccion biliar aguda  EI UDCA esté contraindicado en pacientes con obstruccion
biliar aguda, como coledocolitiasis, ya que puede empeorar
la obstruccion y causar complicaciones.

Embarazo o Lactancia Durante el embarazo o la lactancia debe ser evaluado
cuidadosamente, y esta contraindicado si los riesgos superan
los beneficios.

Adaptado de: Utilidad del acido ursodesoxicdlico para la prevencion de la litiasis vesicular y sus
complicaciones en pacientes sometidos a bypass gastrico (2022).
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Prevencion de litios biliares con Acido Ursodesoxicélico

La formacion de litios biliares de colesterol se debe, en gran parte, a un desequilibrio
en la proporcion de estos componentes, particularmente a una sobresaturacion de colesterol
en la bilis, uno de los primeros estudios, fue realizado por Palmer y Hofmann (1986), donde
demostraron que el UDCA disminuye la cantidad de colesterol en la bilis al reducir su
secrecion hepatica y aumentar su solubilidad, esto se logra mediante la formacion de micelas
mas eficientes, compuestas por acidos biliares y fosfolipidos, que pueden disolver una mayor
cantidad de colesterol (20).

Ademas, el UDCA promueve la absorcion intestinal de colesterol, disminuyendo asi
su disponibilidad para ser secretado en la bilis, incrementa la proporcion de &cidos biliares
hidrofilicos en la bilis, causando un deterioro de los &cidos biliares hidrofébicos que son méas
propensos a precipitar colesterol. Los acidos biliares hidrofilicos son mas efectivos en la
formacion de micelas solubles, lo que contribuye a mantener el colesterol en solucion y
prevenir su cristalizacién, este medicamento mejora la capacidad de solubilizacién del
colesterol al formar micelas mixtas con fosfolipidos, reduciendo la posibilidad de que el
colesterol precipite y forme cristales (19,20).

En estudios con modelos animales, se ha demostrado que la administracién de UDCA
reduce significativamente la saturacion de colesterol en la bilis y previene la formacién de
cristales de colesterol. En cambio, Salami en 2021, concluye que, en los ensayos clinicos, se
ha observado que pacientes tratados con UDCA presentan una reduccion en la litogenicidad
de la bilis, por ejemplo, el uso de este farmaco en pacientes con litios biliares existentes, ha
disminuido la tasa de formacion de nuevos litos y reducir el tamafio de los existentes (20).

Dosificacion como tratamiento preventivo

Esta condicion, prevalente entre aquellos que se someten a procedimientos como la
cirugia bariatrica, puede llevar a la formacion de célculos biliares debido a cambios en la
composicion de la bilis. Para prevenir la litiasis biliar en estos pacientes, la dosis
recomendada de AUDC suele ser de 600 a 1200 mg al dia, divididos en dos o tres dosis. Esta
dosificacion ha demostrado ser efectiva en numerosos estudios clinicos, reduciendo
significativamente la incidencia de célculos biliares (20).

En contextos de pérdida de peso moderada que no impliquen cirugia bariatrica, pero
donde los pacientes aun estan en riesgo de desarrollar litiasis biliar, la dosis de AUDC puede
ser ajustada a 8 a 10 mg/kg/dia, también dividida en dos dosis. Esta recomendacion se basa
en la necesidad de adaptar la dosis al peso del paciente para maximizar la efectividad del
tratamiento, asegurando que la saturacion de colesterol en la bilis se reduzca adecuadamente,
lo que previene la formacion de célculos biliares (19,20).

Para otros contextos clinicos donde la prevencion de la litiasis biliar es necesaria,
como en pacientes con ciertos factores de riesgo metabdlico, las dosis de AUDC pueden
variar. En general, se recomiendan dosis de 300 a 600 mg al dia, divididas en dos o tres
dosis. Esta dosificacion puede ser ajustada segun la respuesta clinica del paciente y su
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tolerancia al medicamento. Es esencial realizar un monitoreo constante de los niveles de
enzimas hepaticas y otros pardmetros bioquimicos para evaluar la eficacia y seguridad del
tratamiento con AUDC (20).

Uso del AUDC en pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas

En pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas, el AUDC es administrado para
prevenir complicaciones relacionadas con la estasis biliar y la formacion de calculos biliares,
este procedimiento puede alterar la fisiologia normal de la bilis, lo que lleva a un riesgo
incrementado de colangitis y litiasis biliar. EI AUDC actia al reducir la saturacion de
colesterol en la bilis, mejorar el flujo biliar y ejercer efectos citoprotectores sobre los
hepatocitos y el epitelio biliar (21).

Los efectos terapéuticos del Acido Ursodesoxicélico pueden comenzar a observarse
dentro de las primeras semanas de tratamiento; sin embargo, la duracién oOptima del
tratamiento puede variar dependiendo de la condicion especifica del paciente y la respuesta
al tratamiento (22). En general, se recomienda un periodo de tratamiento de al menos 6 a 12
meses para evaluar la eficacia completa del AUDC, en algunos casos, especialmente en
pacientes con alto riesgo de recurrencia de complicaciones biliares, el tratamiento a largo
plazo puede ser necesario (21,22).

La incidencia de recidivas en pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas
tratados con AUDC puede variar considerablemente, estudios recientes han demostrado que
el uso de AUDC puede reducir la incidencia de formacion de calculos biliares y colangitis
recurrente, sin embargo, la tasa de recidivas sigue siendo significativa debido a la
complejidad de la patologia subyacente y las variaciones en la adherencia al tratamiento. La
literatura reporta tasas de recidivas de aproximadamente el 20-30% en pacientes a largo
plazo, destacando la necesidad de un seguimiento periddico y un manejo integral del
paciente (21,22).
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CAPITULO I11
3.1. METODOLOGIA

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio se clasificd como descriptivo, retrospectivo y documental, dado que se
sintetizé informacion previamente obtenida de investigaciones anteriores a través de una
revision bibliografica. Esto permitio llegar a conclusiones generales sobre el uso del Acido
Ursodesoxicolico como tratamiento preventivo de la litiasis biliar. Este enfoque permitid
explorar en profundidad los mecanismos y efectos del UDCA sin necesidad de realizar
experimentos directos. Ademas, se busco detallar cémo se aplicaron diferentes metodologias
para prevenir la formacion de litios biliares, proporcionando una vision completa de las
estrategias existentes y sus resultados.

3.1.2. Disefio de investigacion

En esta revision de la literatura se empled el método de investigacion teorica,
adoptando un enfoque cualitativo que incluy6 la recoleccion y andlisis de informacion
proveniente de fuentes bibliograficas. El objetivo principal fue generar nuevos
conocimientos y teorias sobre el uso del Acido Ursodesoxicolico en la prevencion de
calculos biliares. El proceso de andlisis tedrico involucrd una revision critica y sistematica
de varias fuentes bibliograficas, organizando, clasificando y analizando la informacion para
identificar patrones, relaciones y explicaciones del tema abordado.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los documentos analizados en esta revision de la bibliografia fueron seleccionados
siguiendo criterios de inclusion y exclusion especificos relacionados con el tema abordado,
los cuales se detallan a continuacion.

3.2.1. Criterios de inclusién
Se seleccionaron documentos obtenidos de revistas de alto impacto e indexadas que:
e Fueron publicados en revistas cientificas indexadas.
e Presentaron relacion con la conducta clinica, diagnostica y terapéutica en los
accidentes ofidicos.
e Tuvieron una antigliedad maxima de 5 afios (publicados desde 2019).
e Estuvieron disponibles en idioma espaiiol o inglés.

3.2.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron documentos obtenidos de revistas de alto impacto e indexadas que:
e Contenian informacion inconsistente, ambigua, duplicada o no relevante para el tema
abordado
e No disponian del texto completo.
e Tenian mas de 5 afios de antigiiedad (publicados antes de 2019).
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e Estaban publicados en idiomas distintos al espafiol o inglés, 0 no contaban con
traduccion a estos idiomas.

3.4. RECOLECCION DE INFORMACION

En la recopilacion de informacion necesaria para desarrollar esta revision
bibliogréafica, se emplearon herramientas de busqueda como PubMed, Scopus, Cochrane,
ScienceDirect, ClinicalKey. Los documentos e investigaciones seleccionados abarcaron un
tiempo maximo de 5 afios desde su publicacion, los mismos fueron obtenidos en idioma
inglés y/o espafol, utilizando palabras clave en ambos idiomas para la basqueda de
informacién como: acido ursodesoxicélico, tratamiento preventivo, litiasis biliar,
efectividad.

Se obtuvieron veinte bibliografias, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion
establecidos, las figuras y anexos fueron creados utilizando el programa Microsoft Visio

como recurso didactico para ilustrar los puntos clave.

Tabla 4. Esquema de la bisqueda estratégica de las referencias bibliograficas.

Etapa Descripcion N° de articulos
Identificacion Total, de articulos identificados 86
Cribado Articulos duplicados excluidos 20
Articulos después de eliminar duplicados 66
Criterios de Articulos excluidos por criterios de inclusion 22
inclusion
Acrticulos después de la examinacion 44
Criterios de Articulos excluidos tras revisidbn completa y 24
exclusion aplicando criterios de exclusién
Articulos considerados para analisis 20

Elaborado por: Espinoza Sara 'y Lema Marjorie

3.5. CUESTIONES ETICAS

Es importante sefialar que el desarrollo de este trabajo de titulacion no se aplicd
consentimiento informado, dado que se llevé a cabo una revision de la evidencia cientifica
utilizando bases de datos cientificas de acceso abierto, ademas de realizar las citas y
referencias pertinentes. No obstante, se consideraron ciertos detalles: la seleccion de los
documentos fue objetiva, con criterios de inclusién y exclusion claramente definidos que se
aplicaron de manera consistente a todos los estudios; se realiz6 una evaluacion rigurosa de
la calidad metodolodgica de los estudios abarcados; y la informacion obtenida se mantendra
confidencial, utilizando la misma exclusivamente para el anélisis y la contrastacion de datos.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS
A continuacion, se presentan las investigaciones mas relevantes, describiendo sus
principales hallazgos, mismas que fueron empleadas para la elaboracion de la presente

revision bibliogréafica.

Tabla 5. Metodologia, resultados y conclusiones de estudios revisados.

Afoy
Autores

2023

Montoya y Moreno

2019
Calderon

Papel del acido ursodesoxicdlico en 40 afios de tratamiento

Acido ursodesoxicdlico para la profilaxis

Titulo

para la colangitis biliar primaria.

de sindrome de obstruccion sinusoidal en

pacientes post trasplante de células

progenitoras hematopoyeéticas.

Metodologia

-Revision  retrospectiva de
estudios y datos clinicos
durante los altimos 40 afios.
-El objetivo del estudio fue
evaluar el impacto del acido
ursodesoxicolico (AUDC) en
el tratamiento de la colangitis
biliar primaria a lo largo de
este periodo de tiempo.
-Pacientes diagnosticados con
colangitis  biliar  primaria
tratados con AUDC.

Estudio prospectivo con grupo
control, cuyo objetivo fue
evaluar la eficacia del AUDC
en la prevencion del sindrome

de obstruccion  sinusoidal
(SOS) en pacientes post
trasplante de células

progenitoras hematopoyeéticas.
-Se incluyeron a los pacientes
sometidos a trasplante de
células progenitoras
hematopoyéticas.

Resultados y conclusiones

-AUDC mostr6 una mejora
significativa en la
bioquimica hepética y en la
supervivencia sin trasplante.
-Mejoras en los niveles de
bilirrubina (reduccion del
30%), fosfatasa alcalina
(reduccion del 40%) vy
aminotransferasas
(reduccion del 25%).
-Concluyen que el AUDC ha
sido fundamental en el
tratamiento de la colangitis
biliar primaria, ademés de la
prevencion en la formacion
de litos biliares, mejorando la
calidad de vida y reduciendo
la necesidad de trasplantes
hepaticos.

-Se observé una reduccion en
la incidencia de SOS en el
grupo tratado con AUDC.
-La incidencia de SOS en el
grupo tratado con AUDC fue
del 10% comparado con el
25% en el grupo control.
-No se reportaron efectos
secundarios  significativos
relacionados con el uso de
AUDC en este contexto.

-El uso del acido
ursodesoxicolico es efectivo
en la reduccion de la
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2021

Pinol et al.

2023

Jiménez et al.

Aspectos biomoleculares de la prevencion de la litogénesis

Respuesta terapéutica al acido ursodesoxicélico en

biliar de colesterol.

pacientes cubanos con colangitis biliar primaria.

-Se trata de un analisis de la
composicion biliar y expresion
genética asociada a la
litogénesis.

-El objetivo fue investigar los
mecanismos biomoleculares a
través de los cuales el AUDC
previene la formacion de
calculos biliares de colesterol.
-Se incluyeron  modelos
animales y estudios in vitro.

-Estudio  observacional de
cohortes con  seguimiento
clinico.

-Evaluar la respuesta
terapéutica al AUDC en
pacientes cubanos con

colangitis biliar primaria.
-Se incluyeron 45 pacientes en
el estudio.

incidencia del sindrome de
obstruccion sinusoidal post
trasplante, proporcionando
una  opcion  preventiva
importante.

-Este medicamento
disminuye la saturacion de
colesterol en la bilis en un

50%, previniendo la
formacion  de  calculos
biliares.

-El tratamiento preventivo
con AUDC modula Ia
expresion de genes
relacionados con la sintesis y
transporte de  colesterol,
disminuyendo la litogénesis.
-Concluyen que el AUDC es
altamente eficaz en prevenir
la litogeénesis de colesterol, al
alterar la composicién biliar
y la expresion genética
asociada con la litogénesis,
siendo una herramienta
preventiva crucial.

- Reduccion del 35% en los
niveles de fosfatasa alcalina
y del 28% en bilirrubina en
pacientes  tratados  con
AUDC.

-Mejora significativa en la
supervivencia a largo plazo
sin trasplante.

-Concluyen que el AUDC
proporciona una mejora
significativa en los
parametros clinicos de los
pacientes con colangitis
biliar primaria, reafirmando
su importancia en el manejo
de esta condicion en la
poblacién cubana.
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Eficacia del uso del Acido ursodesoxicdlico en la prevencion de la
litiasis biliar en pacientes sometidos a distintos métodos de cirugia

sometidos a bypass gastrico.

bariatrica.

-Es un estudio controlado con
grupo placebo, seguimiento
postoperatorio, que tuvo por
objetivo, evaluar la efectividad
del AUDC en la prevencion de
la litiasis vesicular y sus
complicaciones en pacientes
post bypass gastrico.

-Revision  sistematica de
estudios clinicos.
-Determinar la eficacia del

AUDC en la prevencion de la
litiasis biliar en pacientes
sometidos a distintos métodos
de cirugia bariatrica.

Elaborado por: Espinoza Sara 'y Lema Marjorie

4.2. DISCUSION

-La incidencia de litiasis
vesicular en el grupo tratado
con AUDC fue del 5%,
comparado con el 20% en el
grupo placebo.

-Reduccion de
complicaciones
postoperatorias relacionadas
con litiasis vesicular en un
15%.

-Concluyen que el AUDC es
eficaz para prevenir la litiasis
vesicular y sus
complicaciones en pacientes
sometidos a bypass gastrico,
representando una estrategia
preventiva esencial en este
grupo de pacientes.

- Reduccion del 60% en la

formacion de calculos
biliares en pacientes
sometidos a distintos

métodos de cirugia bariatrica
tratados con AUDC.

-Buena tolerancia al AUDC
sin  efectos secundarios
graves reportados.
-Concluyen que el AUDC es
una opcion eficaz y bien
tolerada para prevenir la
litiasis biliar en pacientes

sometidos a cirugia
bariéatrica, mejorando
significativamente los

resultados postoperatorios.

El acido ursodesoxicolico (AUDC) ha demostrado ser una herramienta terapéutica
efectiva en la prevencion de la litiasis biliar, principalmente al modificar la composicion de
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la bilis y disminuir la saturacion de colesterol, reduciendo asi la formacion de célculos
biliares. Esta capacidad del compuesto se considera fundamental en su mecanismo de accion
preventivo (1,5).

Montoya y Moreno, en el afio 2023, realizaron una revision exhaustiva de estudios y
datos clinicos a lo largo de 40 afos, enfocandose en el tratamiento de la colangitis biliar
primaria. Su andlisis revel6 que el AUDC no solo mejora significativamente la bioquimica
hepética (reduciendo bilirrubina en un 30%, fosfatasa alcalina en un 40% vy
aminotransferasas en un 25%), sino que también mejora la supervivencia sin necesidad de
trasplante hepatico; concluyeron que el AUDC es fundamental no solo para tratar la
colangitis biliar primaria, sino también para prevenir la formacion de litos biliares,
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la necesidad de trasplantes
hepaticos (1).

Por otro lado, Calderdn (2019) investigo la eficacia del AUDC en la prevencién del
sindrome de obstruccién sinusoidal (SOS) en pacientes post trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas. En este estudio prospectivo con grupo control, se encontro
que la incidencia de SOS en el grupo tratado con AUDC fue del 10%, comparado con el
25% en el grupo control. Ademas, no se reportaron efectos secundarios significativos;
concluye que el AUDC es efectivo en reducir la incidencia de SOS, proporcionando una
opcidn preventiva importante para los pacientes post trasplante (5).

Comparando ambos estudios, se observa gque, aunque ambos destacan la efectividad
del AUDC en diferentes contextos (litiasis biliar y colangitis biliar primaria versus
prevencion de SOS post trasplante), comparten la conclusion de que el AUDC mejora
significativamente los resultados clinicos y favorecen el bienestar de los pacientes. Mientras
gue Montoya y Moreno se enfocan en la capacidad del AUDC para mejorar la bioquimica
hepética y reducir la necesidad de trasplantes hepéaticos en la colangitis biliar primaria,
Calderdn subraya la utilidad del AUDC en un contexto preventivo especifico, demostrando
su capacidad para reducir complicaciones post trasplante sin efectos secundarios adversos
significativos. Ambos estudios, aunque en distintos ambitos, refuerzan el valor del AUDC
como una herramienta terapéutica preventiva versatil y efectiva (1,5).

Pifiol y colaboradores en 2021, realizaron un anélisis profundo de los aspectos
biomoleculares de la prevencion de la litogénesis biliar de colesterol. Su estudio incluyd
modelos animales y estudios in vitro, enfocandose en investigar los mecanismos
biomoleculares mediante los cuales el AUDC previene la formacién de calculos biliares de
colesterol. Los resultados mostraron que el uso de este medicamento, disminuye la
saturacion de colesterol en la bilis en un 50%, lo que previene la formacion de célculos
biliares, ademas, modula la expresion de genes relacionados con la sintesis y transporte de
colesterol, disminuyendo asi la litogénesis. Concluyeron que el AUDC es altamente eficaz
en prevenir la litogénesis de colesterol, alterando la composicion biliar y la expresion
genética asociada con este proceso, siendo una herramienta preventiva crucial (7).
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Por otro lado, Jiménez y coautores en 2023, llevaron a cabo un estudio observacional
de cohortes para evaluar la respuesta terapeutica al AUDC en pacientes cubanos con
colangitis biliar primaria. Este estudio incluyé 45 pacientes y mostrd que el tratamiento con
AUDC resulté en una reduccion del 35% en los niveles de fosfatasa alcalina y del 28% en
bilirrubina. Ademas, se observd una mejora significativa en la supervivencia a largo plazo
sin necesidad de trasplante. Los autores concluyeron que el AUDC proporciona una mejora
significativa en los pardmetros clinicos de los pacientes con colangitis biliar primaria,
reafirmando su importancia en el tratamiento de esta enfermedad en la poblacion cubana
(18).

En términos de la prevencion de célculos biliares, el estudio de Pifiol y colaboradores
proporciona evidencia directa de como el AUDC disminuye la saturacion de colesterol en la
bilis y modifica la expresion genética relevante, este enfoque biomolecular es crucial para
entender la prevencion a nivel fisiologico. El estudio de Jiménez et al. (2023), aunque mas
enfocado en la colangitis biliar primaria, apoya la utilidad del AUDC en mejorar los
parametros clinicos generales y la supervivencia, lo que puede reducir indirectamente la
formacion de calculos biliares y sus complicaciones. Ambos estudios, en conjunto, subrayan
el valor del AUDC no solo como tratamiento en contextos especificos como la colangitis
biliar primaria, sino también como una estrategia preventiva efectiva contra la litogénesis
biliar (7,18).

Acosta y colaboradores en el afio 2022, llevaron a cabo un estudio controlado con
grupo placebo para evaluar el efecto del AUDC en la prevencion de litiasis vesicular y sus
complicaciones en pacientes post bypass gastrico, encontraron que la incidencia de litiasis
vesicular en el grupo tratado con AUDC fue notablemente baja, del 5%, en comparacion con
el 20% observado en el grupo placebo y estos resultados indican que el AUDC es efectivo
para prevenir especificamente la formacion de célculos vesiculares en este grupo de
pacientes, demostrando ser una estrategia preventiva crucial (19,23).

Por otro lado, Salami elabord una revision sistematica a partir de estudios clinicos
para evaluar la eficacia del AUDC en la prevencidn de la litiasis biliar en pacientes sometidos
a diversos métodos de cirugia bariatrica, encontrando una reduccion del 60% en la formacion
de calculos biliares al imponer tratamiento con AUDC, destacando también la buena
tolerancia al medicamento sin efectos secundarios graves reportados. (20,23)

Ambos estudios subrayan la eficacia del AUDC en la prevencion de problemas
biliares postoperatorios en pacientes sometidos a cirugia bariatrica o bypass gastrico,
coinciden en que el AUDC reduce significativamente la incidencia de célculos biliares y
mejora los resultados postoperatorios, aunque en diferentes tipos de pacientes y condiciones
especificas (19,20).

Los estudios clinicos y las guias médicas refuerzan la importancia de ajustar la dosis
de AUDC segun las necesidades individuales del paciente. Por ejemplo, el estudio de Acosta
et y colaboradores en 2022, demostré que una dosis de 600 mg al dia en pacientes sometidos
a bypass gastrico resulté en una significativa reduccion de la incidencia de colelitiasis (19);
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del mismo modo, las guias clinicas de la Asociacion Americana de Gastroenterologia
sugieren una dosificacion de 8 a 10 mg/kg/dia en dos o tres dosis divididas para la prevencion
en pacientes con alto riesgo debido a una rapida pérdida de peso.

La dosificacion de &cido ursodesoxicolico debe ser cuidadosamente ajustada segun
el contexto clinico y las caracteristicas individuales del paciente. La prevencion efectiva de
la litiasis biliar mediante AUDC no solo mejora los resultados clinicos, sino que también
reduce el riesgo de complicaciones graves asociadas con los célculos biliares. Es crucial que
los pacientes consulten a sus médicos para recibir un plan de tratamiento adecuado, con un
seguimiento regular para asegurar la eficacia y seguridad del uso de AUDC (19).

El uso del AUDC en pacientes con derivacion bilioentérica ha sido objeto de estudios
recientes que destacan su efectividad en la prevencion de complicaciones biliares,
Hirschfield y colaboradores en sus guias de manejo de la colangitis biliar primaria de 2019,
luego del procedimiento quirtrgico de derivacion, se utiliza este medicamento para
disminuir la formacion de célculos biliares y episodios de colangitis, complicaciones
comunes en estos pacientes debido a la alteracion del flujo biliar normal (21).

Por otro lado, Beuers y coautores en 2020, destacan la eficacia del AUDC no solo en
la colangitis biliar primaria, sino también en otras formas de colestasis, incluyendo
situaciones post derivacion bilioentérica, concluyendo que el AUDC mejora el flujo biliar y
ofrece proteccion a los hepatocitos, lo que reduce la formacion de calculos biliares y
episodios de colangitis en un 20-30% de los pacientes tratados a largo plazo (22). Ambos
estudios coinciden en la eficacia del AUDC en la prevencion de complicaciones biliares en
pacientes post quirargicos, aunque resaltan diferentes aspectos de su efecto terapéutico,
Hirschfield enfatiza la mejora en los marcadores bioquimicos y la funcion hepatica, mientras
que Beuers subraya la reduccién en la formacion de célculos y episodios de colangitis
(21,22).
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

Basandonos en la revision de las referencias bibliograficas y el andlisis realizado en

este trabajo de titulacion, se concluye que:

El Acido Ursodesoxicdlico es altamente efectivo para prevenir la formacion de
calculos biliares, tanto en pacientes post cirugia bariatrica como en aquellos con
colangitis biliar primaria. Muestra mejoras significativas en los parametros
bioquimicos hepéticos y la reduccion en la formacién de célculos biliares en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica; lo que destaca la efectividad del AUDC en
diferentes contextos clinicos para prevenir la litiasis biliar.

Aunque se discute ampliamente la efectividad del AUDC, los estudios revisados no
reportan efectos adversos graves significativos, este medicamento es bien tolerado
en los pacientes a una dosis de 600 mg dia o de 8 a 10 mg/kg/dia, sin efectos
secundarios adversos significativos relacionados con su uso preventivo en la
formacion de litos biliares, lo que sugiere que el AUDC puede ser una opcion segura
en el manejo a largo plazo de la colelitiasis, con un perfil de seguridad aceptable.

El AUDC no solo previene la formacion de célculos biliares, sino que también
mejora la calidad de vida de los pacientes. La reduccion en las complicaciones
hepaticas y la mejora en los parametros clinicos observados en pacientes con
colangitis biliar primaria y después de cirugia bariatrica sugieren un impacto positivo
significativo en la calidad de vida. Este aspecto es fundamental, ya que el tratamiento
efectivo con AUDC puede reducir la necesidad de intervenciones quirargicas
adicionales y mejorar el bienestar general del paciente.

El AUDC es eficaz en la prevencion de complicaciones biliares en pacientes
sometidos a 10 47ilioentéricas, al reducir la saturacion de colesterol en la bilis y
mejorar el flujo biliar, pudiendo observase efectos terapéuticos en las primeras
semanas, sin embargo, se recomienda un tratamiento de al menos 6 a 12 meses, y
posiblemente a largo plazo, para maximizar su eficacia. A pesar de su uso, la
incidencia de recidivas de calculos biliares y colangitis sigue siendo significativa,
con tasas reportadas del 20-30%, lo que subraya la importancia de un seguimiento y
manejo integral continuo de estos pacientes.

5.2. RECOMENDACIONES
Considerando las conclusiones expuestas en esta revision bibliografica, se sugiere que:

Se considere el AUDC como una opcion altamente efectiva para prevenir la
formacion de célculos biliares y su utilidad en tratamiento preventivo de la litiasis
biliar deba ser evaluada de manera integral y personalizada para cada paciente,
ajustando una dosificacion adecuada, con la finalidad de mejorar la calidad de vida
del paciente.
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Se promueva la investigacion continua sobre el AUDC como tratamiento preventivo
de la litiasis biliar, para profundizar en su efectividad y seguridad en diferentes
poblaciones, lo que incluye el desarrollo de estrategias diagnosticas mas precisas y
la evaluacion de nuevas intervenciones terapéuticas, adaptadas a las necesidades
especificas de los pacientes y a las caracteristicas epidemioldgicas locales.
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