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5-ASA: 5-aminosalicilato; CF: calprotectina fecal: d: dia; GC: glucocorticoide; Tto: tratamiento
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ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA RECTITIS ULCEROSA Y DE LA COLITIS
ULCEROSA IZQUIERDA

Con respuesta favorable clinica y con CF menor a 200 ug/g después de 8 semanas de tratamiento
se puede reducir la dosis de 5-ASA topica a noche por medio o 3 veces por semana. 5-ASA por via
oral se administrard en dosis Unica 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 dia. La reduc-
cion de corticoides podra realizarse de 10 mg por semana hasta alcanzar los 20 mg/d en que se
continuara con reduccion de 5 mg/semana hasta suspension (otros reportes referencian descensos
de 2.5 mg/semana a partir de los 20 mg/dia). Al suspender la terapia, durante el primer afio, el
control clinico y con CF se realizara cada 4 meses y posteriormente se realizara 2 veces por aflo.

En resistencia a tratamiento local u oral antes de iniciar tto. sistémico tracolimus rectal se cita
como una opcion para tratamiento de induccion por un maximo de 8 semanas.

En los pacientes en tratamiento con drogas tiopurinicas realizar control de hemograma y hepato-
grama cada 3 meses. Los pacientes que no respondan a la induccion con corticoides sistémicos
seran tratados como una crisis severa- grave (monoterapia con tiopurinicos, ciclosporina, anti-
TNF, vedolizumab, tofacitinib o combinaciones de éstos).
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