ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA COLITIS ULCEROSA EXTENSA NO GRAVE Y

GRAVE

| Colitis ulcerosa (CU) extensa no grave

v

5-ASA oral 3-4.5g/d porla?2
semanas (induccion)

v

Mantener tto. y ¢ ¢
control clinico 4—“

por 4 meses ¢

¢ Agregar Prednisona oral

1mg/kg/d o budesonida

MMX 9 mg/d por 7 d

v
*

| Responde | | No Responde|

CF al cuarto VCC con ¢ ¢
mes > 200 biopsia 1« brote Internacién | —| Crisis grave
ug/g ¢

Hidrocortisona EV

v

100 mg/8 hs

Mantener 5-ASA oral +
tépico. suspender GC

Mantencién con
Tiopurinicos

v

Responde dentro de
las 72 hs

v v

Control clinico y CF cada 6 meses. VCC ¢ ¢
con biopsia a los 6 meses |

ol [ s ]
v ¢
Ajustar dosis, evaluar Cirugia |€—— :
X Reducir GC hasta
agregar otro farmaco
durante 2 semanas suspender, tto. de
!Descar*far mantenimiento con
¢ infeccién CMV. TP, control clinico y

Tto. anti-TNF o
ciclosporina o
vedolizumab o
tofacitinib, VCC
con biopsia a las
14 semanas. Tto.

CF cada 4 meses.
VCC con biopsias a
los 6 meses

v v

Control clinico
y CF al mes

Evaluar colonoscopia, descartar mantenimiento.

infeccion por CMV, tto. anti-TNF CF cada 4 meses

5-ASA: 5-aminosalicilato; CF: calprotectina fecal; CMV: citomegalovirus; d: dia; EV: endovenoso; GC: gluco-
corticoide; TNF: factor de necrosis tumoral; TP: tiopurinicos; Tto; tratamiento; VCC: videocolonoscopia
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Budesonida MMX tiene menos efectos adversos ya que tiene un metabolismo elevado de primer
paso hepatico. Con respuesta favorable luego de la administracion de corticoides sistémicos en
pacientes con mas de un brote siendo el ultimo mayor a 12 meses se puede realizar mantenimiento
con 5-ASA. En CU grave es un predictor de riesgo de colectomia evaluar la respuesta dentro de
las 72 hs de inicio de los esteroides sistémicos.

Los anti-TNF infliximab, adalimumab y golimumab son utilizados en el tratamiento de la CU con
buena respuesta clinica, endoscopica, reduccion de internaciones y de colectomia. Se indican
como induccion en brotes moderados-graves de CU corticorresistente y en corticodependencia
(imposibilidad de reducir la dosis de prednisona por debajo de 10 mg/d luego de 3 meses de ini-
ciada dicha terapia por presencia de nuevo brote o por necesidad de reiniciar GC dentro de los
3 meses de suspendido) en induccion y en mantenimiento. Un 20% de los pacientes desarrolla
anticuerpos contra infliximab. Aproximadamente un 30 a 40% no responde inicialmente a los
anti-TNF; algunos pacientes desarrollan efectos adversos o disminucion de la respuesta con el
tiempo, lo que obliga a reemplazar dicha terapia. Vedolizumab, ustekinumab y tofacitinib son
opciones terapéuticas.

En el brote grave el paciente debe ser evaluado desde el ingreso hospitalario por el Servicio de
Cirugia, realizando control seriado con Rx. de abdomen. Descartar megacolon tdxico e infeccion
por clostridium difficile. La infeccion colénica por CMV debe descartarse con histologia, inmu-
nohistoquimica y/o reaccion en cadena de la polimerasa en el material de biopsia iniciando terapia
con ganciclovir EV de documentarse ésta.
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