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Abreviaciones: 
5-ASA: 5-aminosalicilatos, 
6-MP: 6-mercaptopurnia
AZA: Azatioprina
VSG: Velocidad de sedimentación globular

Leve: < 4 evacuacones/día,  No Fiebre,   No Taquicardia,  Anemia Leve, VSG < 
30 mm/hr
Moderada: Intermedio entre leve y severa

5-ASA Tópico u Oral

Mantener terapia con 5-ASA

Agregar esteroide tópico u oral

Tratamiento incial

Reducir esteroide y mantener terapia con 5-ASA

Prolongar tratamiento;. Agregar 6-MP o AZA y mantener

Intentar reducir esteroides

Ausencia de respuesta a tratamiento oral u tópico de esteroide

Agregar esteroide  IV  y/o 6MP o AZA

Ciclosporina IV o Infliximab

Reducir esteroides;. Mantener con 5-ASA y/o 6-MP o AZA

Tratamiento con Ciclosporina o Infliximab
Ciclosporina Oral  o Infliximab y Esteroides Orales

Reducir esteroides. Agregar 6MP o AZA

Mantener 6MP o AZA +/-5ASA. Suspender ciclosporina en 6 meses. 
Continuar Infliximab

Cirugía

Notas del tratamiento:
Como meta terapéutica, la demostración de la curación de la mucosa endoscópica no suele ser necesaria para 
un paciente que se logra la remisión clínica. Sin embargo, la curación de la mucosa a largo plazo puede reducir 
el riesgo de displasia y tal vez predice un mejor resultado a largo plazo.

Severa

> 6 evacuaciones/día con sangre, temperatura > 37.5, FC >90 
latidos/min, hemoglobina <75% del normal, VSG > 30mm/hr

Hospitalización. Inicio de Esteroides Orales o IV

Tratamiento incial

Reducir esteroide. Mantener con 5-ASA. Considerar 6-MP 
o AZA

Esteroide IV

Tratamiento con esteroides IV

Convertir a esteroides orales desescalando y añadir 5-ASA- 
Considerar AZA o 6-MP

Ciclosporina IV o Infliximab IV

Considerar cirugía

Ciclosporina/Infliximab + esteroides IV

Ciclosporina y Esteroides Orales o mantener Infliximab

Reducir esteroides, agregar 6-MP o AZA

Mantener  6-MP o AZA. Suspender Ciclosporina tras 6 meses

Cirugía

Buena respuesta
Mala respuesta

50Revista Médica MD Volumen 5, número 1; agosto - octubre 2013


	Página 1

