
Acerca de la CBP

Fatiga, puede afectar hasta al 80 %
de los pacientes y fluctúa 

independientemente de la actividad o
el estadio de la enfermedad.7

El prurito puede afectar hasta 
a un 75 % de los pacientes en 

algún momento a lo largo de la 
enfermedad.8

Enfermedades autoinmunes 
asociadas, como el síndrome de Sjögren 

y trastornos tiroideos, que afectan 
hasta al 73 % y el 24 % de los pacientes, 

respectivamente.8

La CBP es enfermedad 
hepática autoinmune 
rara cuya prevalencia 
está aumentando en 

todo el mundo.1

La CBP no está causada por el 
consumo de alcohol ni otros 
factores relacionados con el 

estilo de vida; existen indicios de 
una predisposición genética a 

padecer la enfermedad.5,6

Aunque algunos pacientes con CBP no presentan 
síntomas, siguen teniendo riesgo de progresión de 

la enfermedad y daño hepático.9

La carga de la CBP puede verse agravada 
por el prurito, asociándose a alteraciones del 

sueño, ansiedad e ideas suicidas.8

Las mujeres tienen más riesgo de padecer CBP que los hombres. 
De hecho, 9 de cada 10 personas con CBP son mujeres,3 aunque 

el motivo de esto se desconoce en gran medida.4

En las personas con CBP, el 
organismo ataca y destruye 

gradualmente las vías biliares de 
pequeño calibre del hígado.2 Si 
no se trata, la bilis y las toxinas 

se acumulan (colestasis), lo 
que provoca cicatrización del 
hígado (cirrosis) y, finalmente, 

insuficiencia hepática.1,2,3 

80 % 75 % 73 %

El trasplante hepático puede estar indicado 
en personas con CBP avanzada debido a 

complicaciones relacionadas con la cirrosis, 
insuficiencia hepática o síntomas graves no 

controlados.1,3

Los síntomas de CBP puede repercutir negativamente en la calidad de vida  
Algunos de estos síntomas son:  

«Empecé a sentirme muy fatigada (…) y luego empezaron a dolerme mucho las 
articulaciones. El picor era horrible. No podía dormir. Tenía la piel llena de heridas que 
podían infectarse. Probamos muchísimos tratamientos diferentes, pero nada funcionaba 
(…) como mi calidad de vida era tan mala, me derivaron para un trasplante».   
– Mo, paciente con CBP.
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La CBP se asocia a unos costes sanitarios directos 
considerables, que aumentan con la progresión de la 
enfermedad y tras la aparición de complicaciones

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.15

Las opciones de tratamiento actuales para 
la CBP son limitadas

El tratamiento de primera línea 
actual no es eficaz hasta en el
40 % de las personas con CBP,
con lo que tienen un riesgo alto
de desarrollar fallo hepático
o progresión a cirrosis.10,11

Hasta un

40 %

Los mayores costes sanitarios 
se asocian a los pacientes 

que precisan un trasplante 
hepático.14

Los costes asociaciados a los cuidadores y la repercusión 
de la CBP en los cuidadores también contribuyen
al impacto económico y social de la CBP en personas
con enfermedad avanzada.16,17 

La mayoría de los costes 
sanitarios directos de la CBP 

se asocian al tratamiento 
hospitalario (estancia 

hospitalaria y cuidados 
asistenciales).14

Página 1 2 3

Algunas opciones actuales de tratamiento de 
segunda línea pueden empeorar los síntomas en 

algunas personas12 y podrían precisar adaptaciones 
de la dosis, interrupciones o suspensiones del 

tratamiento13, siendo necesarias nuevas opciones de 
tratamiento en segunda línea.
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