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5-ASA: 5-aminosalicilato; CF: calprotectina fecal: d: día; GC: glucocorticoide; Tto: tratamiento

Tto. por
12 meses

Tto. indefi-
nido

Control clínico y CF cada
4-6 meses

Mantener 5-ASA oral +
tópico por 12 meses
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Con respuesta favorable clínica y con CF menor a 200 ug/g después de 8 semanas de tratamiento 
se puede reducir la dosis de 5-ASA tópica a noche por medio o 3 veces por semana. 5-ASA por vía 
oral se administrará en dosis única de ser tolerada para favorecer cumplimiento, de lo contrario 
dividir dosis en 2 o 3 tomas diarias. La dosis de mantenimiento de 5-ASA es de 2 g día. La reduc-
ción de corticoides podrá realizarse de 10 mg por semana hasta alcanzar los 20 mg/d en que se 
continuará con reducción de 5 mg/semana hasta suspensión (otros reportes referencian descensos 
de 2.5 mg/semana a partir de los 20 mg/día). Al suspender la terapia, durante el primer año, el 
control clínico y con CF se realizará cada 4 meses y posteriormente se realizará 2 veces por año. 

En resistencia a tratamiento local u oral antes de iniciar tto. sistémico tracolimus rectal se cita 
como una opción para tratamiento de inducción por un máximo de 8 semanas.
En los pacientes en tratamiento con drogas tiopurínicas realizar control de hemograma y hepato-
grama cada 3 meses. Los pacientes que no respondan a la inducción con corticoides sistémicos 
serán tratados como una crisis severa- grave (monoterapia con tiopurínicos, ciclosporina, anti-
TNF, vedolizumab, tofacitinib o combinaciones de éstos).
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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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