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ALGORITMOS D IAGNÓST ICOS
Y/O TERAPÉUT ICOS

ALGORITMO TERAPÉUTICO DE LA COLITIS ULCEROSA EXTENSA NO GRAVE Y 
GRAVE
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Dra. Silvia I. Falasco

5-ASA: 5-aminosalicilato; CF: calprotectina fecal; CMV: citomegalovirus; d: día; EV: endovenoso; GC: gluco-
corticoide; TNF: factor de necrosis tumoral; TP: tiopurínicos; Tto; tratamiento; VCC: videocolonoscopia
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Budesonida MMX tiene menos efectos adversos ya que tiene un metabolismo elevado de primer 
paso hepático. Con respuesta favorable luego de la administración de corticoides sistémicos en 
pacientes con más de un brote siendo el último mayor a 12 meses se puede realizar mantenimiento 
con 5-ASA. En CU grave es un predictor de riesgo de colectomía 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 clínica, endoscópica, reducción de internaciones y de colectomía. Se indican 
como inducción 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 inducción 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 disminución 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 
Cirugía, realizando control seriado con Rx. de abdomen. Descartar megacolon tóxico e infección 
por clostridium difficile. La infección colónica por CMV debe descartarse con histología, inmu-
nohistoquímica y/o reacción en cadena de la polimerasa en el material de biopsia iniciando terapia 
con ganciclovir EV de documentarse ésta.
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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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