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SE REFIERE A SE REFIERE A SE REFIERE A
| | |
fendmeno fisiolégico que acontece Condicion patolégica que
principalmente en los periodos aparece cuando el Los sintomas principales del reflujo
posprandiales por relajacion del reflujo del contenido del gastroesofagico son la pirosis

esfinter N i retroesternal,
estébmago produce sintomas N . .
la regurgitacion acida y la disfagia..

molestos y/o complicaciones.

I
SINTOMAS

esofagico inferior (EEI), inducida por
la distension de la cAmara gastrica.
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DIAGNOSTICO
I

SE REFIERE A
|

El diagnéstico de la ERGE es
fundamentalmente clinico,Se puede

establecer a partir

de la presencia de

sintomas compatibles (pirosis y/o
regurgitacion acida)

LOS QUESE —
PAUTARA UN
TRATAMIENTO
EMPIRICO
CON AN'II'é%CIDOS o

PIROSIS

___ LAREMISION
DE SINTOMAS
PRESUMIBLEMEN

TE
RELACIONADOS
CON ERGE

IBP
CONSTITUYE EN

TOS,DISFONIA —

__ LA ACTUALIDAD
UN CRITERIO
DIAGNOSTICO
DE ERGE.

TRATAMIENTO
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SE REFIERE A
I
Los objetivos principales del
tratamiento son la remision de los
sintomas,
la curacion de las lesiones esofagicas
y el control ulterior de

la exposicion acida esofagica en
pacientes con ERGE complicada

(esofagitis péptica, estenosis

esofagica, eséfago de Barrett).

SE REFIERE A
|
La piedra angular del tratamiento
farmacolégico de la ERGE son los
IBP,
con una eficacia hoy en dia
comparable a la de la cirugia
antirreflujo.
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« CUADRO 15-1 Indicaciones para la realizacion
de endoscopia digestiva alta, pH-metria
ambulatoria de 24 h y pH-metria combinada

con impedanciometria en pacientes con
sintomas sugestivos de enfermedad
por reflujo gastroesofagico

ia digestiva BORSTNAR, C. R., & CARDELLACH, F. (EDS.). (2016).
Endoscopia digestivaalta FARRERAS ROZMAN. MEDICINA INTERNA (%8&\ ED.)).
Presencia de sintomas de alarma (disfagia, anemia, pérdida de peso, ELSEVIER.

vomitos)
Ausencia de respuesta a tratamiento con dosis plenas de IBP
Estudio previo a cirugia antirreflujo

pH-metria ambulatoria 24 h (S/F). UQROO.MX. RECUPERADO EL 20 DE DICIEMBRE

Documentar la existencia de reflujo acido patologico en pacientes DE 2022, DE
con sintomas tipicos de ERGE y endoscopia normal, que HTTP://DCS.UQROO.MX/PAGINAS/GUIASCLINICAS/G
no responden a tratamiento con IBP PC/DOCS/ISSSTE-254-12-ER.PDF

Documentar la existencia de reflujo acido patolégico en pacientes

con sinfomas tipicos de ERGE y endoscopia normal

respondedores a IBP en el estudio previo a cirugia antirrefiujo
Documentar la exastencia de reflujo acido patoldgico en pacientes

con sinfomas tipicos de ERGE después de una cirugia antimefiujo
Documentar la exsstencia de reflujo acido patologico en pacientes

con sinfomas atipicas de ERGE (dolor fordcico, asma, fos)

que no responden a tratamiento con IBP
Documentar la eficacia del tratamiento con IBP en pacientes con lesiones

por ERGE (esofagiis por reflujo grave, esofago de Barrett)

pH-metria e impedanciometria

Documentar la existencia de reflujo patologico no acido y su correlacion
con los sintomas, en pacientes con sinfomas atribuidos a ERGE
¥ pH-meina normal o mimimamente alterada
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GASTRITIS AGUDA -
CRONICA.

GASTRITIS
AGUDAS

|
POR HELICOBACTER

PYLORI
1

En la infeccion aguda por H. pylori, la
sintomatologia es inespecifica,
por lo que raramente se llega al

diagnéstico.

LA INFECCION, . EL CUADRO
AGUDA A TRAVES CLINICO CONSISTE
DE LOS CASOSDE | EN.DOLOR
Y 0 O

VOLUNTARIOS ’

AUTOINFECTADOS.
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e thIeobi0
LA ANATOMIA
PATOLOGICA S
MUESTRA —— CUADRO
UNA EXTENSA EVOLUCIONA A LA
INFILTRACION POR INFECCION
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LESIONES
MUCOSAS POR
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Los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos
pueden
presentar Ulceras o erosiones que, a
menudo, son causa de hemorragia..
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Junto con la infeccién por H. pylori,
es una de las causas principales de
lesiéon gastroduodenal



« ClLlan RO 16-7  Clasificacién de los diversos




GASTRITIS CRONICA

FORMAS
COMUNES

SE REFIERE A
|

gastritis crénica atréfica multifocal que
se relaciona con la infeccion por H.

pylori
%‘.{‘5‘}!}'3 LA INFLAMACION
CORFORALIEYSA, 1 csSBAs Sobi
MUCHO MAS RARA AcS
Y %%5'}_8%‘?2"5 ASINTOMATICA
AUTOINMUNE.

ENFERMEDADES —L_ EN INFECCION

RELACIONADAS: POR H. PYLORI,
ULCERA PEPTICA Y ANEMIA
O NEOPLASIA PERNICIOSA

GASTRICA

GASTRITIS

ATROFICA
|

SE REFIERE A SE REFIERE A

Es una forma poco comun y representa
menos del 5% de las gastritis, Se
caracteriza por la destruccién, por
mecanismos autoinmunes,
de las glandulas del cuerpo gastrico.

El estdomago puede verse afectado
por diversas enfermedades
granulomatosas.
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H. PYLORI
UN PAPEL
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INICIAL DE LA
ANEMIA
PERNICIOSA

EN SU,
ETIOLOGIA



GASTRITIS
EOSINOFILICA

SE REFIERE A
|

inflamatorio difuso denominado
gastroenteritis
eosindfila y puede asociarse a otras
patologias que cursan
con aumento de eosindfilos.

INFILTRADOS
EOSINOFILOS
EN LA MUCOSA,
LA MUSCULAR Y
LA SEROSA.

LOS SINTOMAS MAS
_COMUNES,SON

—1 NAUSEAS, VOMITOS,

SENSACION DE
PLENITUD
POSPRANDIAL

GASTRITIS
COLAGENA

SE REFIERE A
!

La gastritis colagena es una entidad
extremadamente rara de la que se
han descrito menos de 10 casos.
Como en la colitis colagena o el
esprue colageno

ANEMIA -
CRONICA POR
HEMORRAGIA

SECUNDARIA A
ULCERACIONES
DE LA MUCOSA.

EL TRATAMIENTO CONWIT:YS 17 750/ \E

GLUCOCORTICOIDES

DEPOSITO . .
COLAGENO EN DMO DOLOR
LA, ABDOMINAL O
REGION EMORRAGIA

SE REFIERE A
|

La enfermedad de Ménétrier, o
gastropatia hipertroéfica
hipoproteinémica,
es un trastorno adquirido raro.




Diagndstico Para el diagnéstico de un sangrado de tubo digestivo

Formas comunes de gastritis cronicas

Gastritis cronicas asociadas a H. pylori
Gastritis cronica activa
Gastritis cronica atrofica multifocal
Gastritis atrofica corporal difusa

Formas infrecuentes de gastritis cronicas

Gastritis granulomatosas
Enfermedad de Crohn
Sarcoidosis
Linfoma
Enfermedad de Whipple
Histiocitosis de celulas de Langerhans
Vasculitis
Gastritis xantogranulomatosa
Gastritis granulomatosa idiopatica
Gastritis eosinafilica
Gastritis colagena y gastritis linfocitica

Gastritis hipertroficas

Enfermedad de Meénétrier
Gastritis hipertrofica hipersecretora
Sindrome de Zollinger-Ellison

Borstnar, C. R., & Cardellach, F. (Eds.). (2016). Farreras Rozman.
Medicina Interna (18a ed.). Elsevier.

(S/f-b). Cenetec-difusion.com. Recuperado el 21 de diciembre de
2022, de http://cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-516-11/RR.pdf

alto es la endoscopia (esofago-gastroduodenoscopia EGD).

PUNTAJE DE ROCKALL
score 0 score 1 score 2 score 3
Edad Menosde 60 | 60279 Mayor de 80

pulso < 100; | pulso>100; | pulso >100;
Choque sistolica » sistdlica > sistdlica< 100
100 mmHg 100 mmHg mmHg

Cardiopatia Falla renal
Sinco congestiva Falla
Co-morbilidad o Cardiopatia hepatica;
morbllidad isquémica Cancer
Otras morbilidades diseminado
Estigmas Ninguna, Jangre fresca

Coagulo adherente

Endoscopicos | puntos negros Vaso visible

Mallory-Weiss | Todos los
Diagnostico Sin lesiones demds Tumaores malignos
Sinestigmas | diagndsticos

Tratamiento

Los inhibidores de bomba de protones son mas efectivos que los blogueadores H2 en el manejo de
qgastritis IHQ abierta totalmente el manejo debe de ser hospitalario

Omaeprazol o pantoprazol 80 my intravenosos en bolo sequidos de infusion continua de 8 mg/h
por 72 horas). El mantener el PH por arriba de 4 ayuda a restituir la mucosa gastrica

El omeprazol es el farmaco de primera eleccicn para el tratamiento de la Gastritis Aguda

Los esquemas de primera linea pueden ser triples o cuadruples (cuando se agrega una sal de
bismuto). Los Basado en las tasas de éxito alcanzadas en practicamente todas las regiones del
mundo se recomienda el uso de 1 g de amoxicllina dos veces al dia, 500 mg de claritromicing dos
veces al dia y dosis doble de un IBP durante 14 dias

El esquema de sequnda linea recomendado para la emadicacion de helicobacter pylori es
levofloxacing 500 mgs cada 24 hrs, amoxiciling 1 gr cada 12 hrs, inhibidor de bomba de protones
dosis estandar cada 12 hrs por 10 a 14 dias o moxifloxacino 400mg al dia, amoxacilina 1 gr cada 12
hrs e inhibidor de bomba de protones cada 12 hrs

En el caso de alergla a la amoxiciling, se puede emplear como alternativa tetraciclina (500 mg
cuatro veces/dia) o metronidazol (250 mg cuatro veces/dia)

Las sales de bismuto, en forma de subsalicilato o subcitrato, deben administrarse encuatro tomas al
dia y en dosis promedio de 525 mg

Para erradicar Helicobacter pylori hay que utilizar antibiéticos en conjunto con un inhibidor de
bomba de protones a dosis y tiempos recomendados, y confirmar la erradicacion de la bacteria.

Pacientes alérgicos a la penicilina la recomedacion es utililizar levofloxacino 500 mgs cada 24 hrs,
claritromicina 500 mgs cada 12 hrs y omeprazol 20 mgs cada 12 hrs por 10 a 14 dias
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CUADRO 317-1 Ulceras no causadas por H. pylori o NSAID
Patogenia de la PUD no relacionada con H. pylori o NSAID

Infeccion

CUADRO s DIAGNOSTICO
CLINICO st DIFERENCIAL

Bisfosfonatos
Quimioterapia |

| Clopidogrel
Cocaina
SE REFIERE A Glucocorticoides {cuando se combinan con NSAID) SE REFIERE A
| Micofenolato de mofetilo I
Cloruro de potasio
dolor tipico se localiza en el Diversosl . o La gastroduodenoscopia permite el acceso
epigastrio y suele describirse como zz:::z:,I:.Zr:;z:;a(ze;m:ii:::;:t::; dllisgio el caeires, o caiEgye
T T e y la primera porcién del intestino delgado,
«hambre dolorosan. Isquemia lo que hace posible
kedilermgh la visualizacién de la luz de estas
EL DOLOR L";:}ct;?;::::os'"m“a estructuras.
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SUELE PRESENTAR __| | A& 2OMIDAS Y POR
UN RITMO LO GENERAL, CEDE
HORARIO ) >
RELACIONADO DECIE\?”VIII'E?I'II%%ES?ON A GASTRODUODENOSCOFI INFZCCION POR
CON LA INGESTA ALCALINOS HA DESPLAZADO HELICOBACTER
ALIMENTARIA. . COMPLETAMENTE PYLORI
A LA RADIOLOGIA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ULCERA
GASTRODUODENAL DIO U . o C
EL 50%-90% DE L ‘
LOS PACIENTES __| LA ANOREXIAY B S
REFIEREN LA PERDIDA DE DEL PEPSINOGENC
DOLOR PESO NO SON ) RIBIERC 0
NOCTURNO INFRECUENTES. DETALLE ANTERIOR




TRATAMIENTO

CUADRO 317-3 Farmacos utilizados para el tratamiento de la PUD

TIPO DE FARMACO
0 MECANISMO

Farmacos supresores del dcido

EJEMPLOS DOsIS

Antidcidos Cualquiermarca [ 100 a 140 meg/L, 1y 3 h

comercial después de las comidas y
al acostarse

Antagonistas de los recepto- | Cimetidina 400mg ch2h

(=il Ranitidina 300 mg al acostarse
Famotidina 40 mg al acostarse
Nizatidina 300 mg al acostarse

Inhibidores de la bombade | Omeprazol 20 mg/dia

PRIBES Lansoprazol 30 mg/dia
Rabeprazol 20 mg/dia
Pantoprazol 40 mg/dia
Esomeprazol 20 mg/dia
Dexlansoprazol 30 mg/dia

Férmacos protectores de la mucosa

Sucralfato
Andlogos de prostaglandinas

Compuestos con bismuto

Sucralfato 1gc/eh
Misoprostol 200pgc/6h

Subsalicilato de Véanse los regimenes con-
bismuto (BSS) tra H. pylori (cuadro 317-4)

Tratamiento quirargico
El tratamiento quirargico de la tlcera péptica ha quedado
practicamente
limitado al tratamiento de urgencia ante la presentacion de
alguna complicacion (hemorragia, perforacion o estenosis).



Harrison principios de medicina interna

Borstnar, C. R., & Cardellach, F. (Eds.). (2016). Farreras Rozman. Medicina
Interna (18a ed.). Elsevier.

Diagnéstico y Tratamiento de Ulcera Péptica Complicada Aguda en el Adulto.
(s/f). Gob.mx. Recuperado el 21 de diciembre de 2022, de
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/169GRR.pdf
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SINDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE

QUE ES CUADRO

CLINICO

SE REFIERE A SE REFIERE A SE REFIERE A
| !

sintomas gastrointestinales son: dolor abdominal . <y
antiespasmaodicos pueden ser

supone el 20%-50% de las crénico, habitos intestinales alterados (diarrea o - . o
. . .. ) ) utilizados como tratamiento inicial
consultas en gastroenterologia 'y su constipacién o alternancia de estos), reflujo .
. o . i ) en el control de los sintomas en SlI,
costo para la sociedad es enorme gastroesofagico, disfagia, saciedad temprana, . B}
. - . o . ; ademas pueden ser acompanado de
debido a las consultas médicas dispepsia intermitente, nauseas, dolor precordial

i . i loperamida o psyllium plantago
de origen no cardiaco, flatulencia y eructos. .

* CUADRO 19-1 | Diagnostico del sindrome ANTIDEPRESIVOS (TRICICLICO E INHIBIDORES
del intestino irritable SINTOMAS EXTRAINTESTINALES SON: SELECTIVOS DE RECAPTURA DE SEROTONINA)
Dolor abdominal recurrente, por lo menos 1 dia a la semana D:g;iilgaoﬂﬁéofzﬁ:g;LE.?,AE]SDFElJS,fCFigEN SON EFECTIVOS EN MEJORAR LOS SINTOMAS
. A . , ’ ’ GLOBALES Y REDUCIR EL DOLOR EN SII,
como media en los Ultimos 3 meses, que retine dos 0 mas SEXUAL Y DISPAREUNIA, DISMENORREA,
de las siguientes caracteristicas: INCREMENTO EN LA FRECUENCIA URINARIA AUNQUE LIMITADOS A LA TOLERANCIA DEL

1. Relacionado con la defecacion PACIENTE POR SUS EFECTOS SECUNDARIOS.

2. Asociado con un cambio en |a frecuencia deposicional

3. Asociado con un cambio en la consistencia de las heces CRITERIOS DE ROMA I

Los siguientes sintomas no son esenciales, pero suelen ser frecuentes:

Frecuencia deposicional anormal (> 3 deposiciones/dia Inicio de los sintomas por lo menos 6 meses antes del diagndstico.

0 < 3 deposiciones/semana) o « Dolor o molestia abdominal recurrente mas de 3 dias por mes en los dltimos 3 meses.
Forma de las heces anormal (bolas/duras o sueltas/liquidas) Por lo menos dos de los siguientes:

Evacuacion anormal (esfuerzo, urgencia o sensacion de evacuacion . s
o Mejora con la defecacion.

incompleta . . . .
pleta) o Se acompana de alteraciones de la frecuencia de las deposiciones.

Evacuacion de moco _ o .
e e o Se acompafna de variacion de la forma de las deposiciones.




ANTIBIOTICOS
I

SE REFIERE A

s ha demostrado mejoria de los
sintomas en pacientes con Sll y pueden
ser utilizados en aquellos pacientes que
persisten con sintomas principalmente

diarrea y no tengan control adecuado
con antiespasmadicos, antidiarreicos y
antidepresivos.

Sy
N%Eﬁém/r{%gk —=t+—DE SINDROME DE

INTESTINO
10 A 14 DIAS. IRRITABLE

CIRTERIOS DE
REFERENCIA

Anemia sin causa aparente.

Sangrado de tubo digestivo bajo.

Sintomas nocturnos o progresivos.

Pérdida de peso inexplicable.

Uso reciente de antibidticos.

Aparicion de sintomas en mayores de 50 anos.
Enfermedad inflamatoria del intestino.
Enfermedad celiaca.

Antecedentes familiares de cancer colorrectal u ovario.
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EJEMPLOS DE ALIMENTOS DE BAJO Y MODERADO CONTENIDO EN FODMAPS

Frutas Vegetales Lech: y.prnducl:ns Granos y cereales i s.ecos, Otros
erivados y semillas

Arandanos Aceitunas Crema Arroz Almendras Aceite de oliva
Carambola Alfalfa Helados sin lactosa Avena Avellanas Caramelo
Cerezas Aguacate Mantequilla Cereales y pan sin gluten Linaza Concentrado de ajo
Frambuesa Apio Margarina Galletas Semillas de girasol Jarabe de maple
Fresa Berenjena Leche de arroz Maiz Semillas de calabaza Jengibre
Kiwi Brocoli Leche de avena Mijo Semillas de chia Albahacar
Granada Bulbo de hinojo Yogurt y yogurt sin lactosa *“Todos los productos deben Semillas de sésamo Tomillo
Melon dulce  Calabaza Queso frescos: panela estar hechos a base de Orégano
Limén Calabacita Quesos blandos ejemplo: granos y harina sin gluten. Epazote
Lima Cebollita cottage, requesan, queso crema  *Es obligatorio identificar el Hierba buena
Lichi Col de brucelas Quesos maduros ejemplo: Brie, gluten libre en los Hierba stevia
Mandarina Ejotes cheddar, colby, gouda la vena productos. Edulcorantes
Maracuya Espinacas azul, Edam, feta, mozzarella, artificiales
Naranja Germende soya  Parmesano Sucralosa, Aspartame
Papaya Lechuga
Platano Papa
Pifa Pimienta
Uvas Pepino

Tomate

Nabo

Nopal

Remolacha

Rabano

Zanahoria

Borstnar, C. R., & Cardellach, F. (Eds.). (2016). Farreras Rozman. Medicina Interna (18a ed.). Elsevier.

(S/f). Gob.mx. Recuperado el 21 de diciembre de 2022, de
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/042GRR.pdf



ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL
COLON

, CLASIFICACION DE HINCHEY DE LAS
ANATOMIA Y DIVERTICULITIS. ETAPA 1: DIVERTICULITIS
EPIDEMIOLOGIA , PERFORADA CON ABSCESO PARACOLICO TABICADO.
FISIOPATOLOGIA ETAPA 11: DIVERTICULITIS PERFORADA CERRADA
DE MODO ESPONTANEO CON FORMACION DISTAL
DE UN ABSCESO.
| 1

Etapa 111: diverticulitis perforada

SE REFIERE A SE REFIERE A no comunicante, con peritonitis fecal (esta
| | obstruido el cuello del diverticulo y
En Estados Unidos, la diverticulosis por ello no puede expulsarse libremente el
afecta a 60% de la poblacién >60 En el intestino se forman dos tipos material de contraste en las imagenes
afos y hasta 30% de los de diverticulos: radiograficas).
individuos con enfermedad verdaderos y falsos (o Etapa IV: perforacién y comunicacion libre con
diverticular experimenta sintomas pseudodiverticulos). peritoneo, de la cual surge
recurrentes. peritonitis fecal..

| I
LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR SE HA it
CONVERTIDO EN LA QUINTA ENFERMEDAD
GASTROINTESTINAL MAS COSTOSA EN
ESTADOS UNIDOS

ES LA PRINCIPAL LA INCIDENCIA LOS PRIMEROS SON
INDICACION ~—T~DE ENFERMEDAD UNA HERNIA SACCIFORME DE TODA LA
PARA ABLACION DIVERTICULAR PARED INTESTINAL, MIENTRAS QUE EN
PROGRAMADA SE ENCUENTRA LOS SEGUNDOS
DEL COLON AL ALZA. SE PROYECTAN SOLO LA MUCOSA Y

SUBMUCOSA A TRAVES DE LA MUSCULAR
PROPIA DEL COLON




TRATAMIENTO QUIRURGICO

CUADRO
INICIAL TRATAMIENTO

SE REFIERE A SE REFIERE A
1 l
diverticulitis aguda no complicada (también La diverticulosis asintomatica
conocida como enfermedad identificada en estudios de imagen
diverticular sintomatica no complicada) se o durante

presenta de forma caracteristica una Colonoscopia se trata mejor
con fiebre, anorexia, dolor en el cuadrante inferior mediante modificaciones de la

Los factores de riesgo preoperatorios que
influyen en los indices de mortalidad
posoperatorios incluyen clase mas alta del
estado fisico en la escala

izquierdo del abdomen dieta. de la American Society of Anesthesiologists
y obstipacion. (ASA.
CUADRO 321-1 Presentacién de la diverticulosis CUADRO 3?1-3 Sis!:ema de c'[asiﬁca.cién.de'l estado fisico
de la American Society of Anesthesiologists
Diverticulosis no complicada, 75%
| Paciente sano y normal
Dolor abdominal
Fiebre P2 Paciente con enfermedad sistémica poco intensa
Leucocitosis P3 Paciente con enfermedad sistémica grave
Anorexia/estrefiimiento crénico P4 Paciente con enfermedad sistémica grave, que constituye una amena-
Diverticulosis complicada, 25% za consfante para la vida
Absceso, 16% P5 Paciente moribundo que no sobrevivira sin la operacion
Perforacion, 10% P6 Paciente declarado con muerte cerebral cuyos drganos se extraen pa-
Estenosis, 5% ra donacion

Fistula, 2%




CUADRO 321-2 Uso de la fibra en el tratamiento de la enfermedad diverticular (DD)

PUBLICACION, ' DURACION
ANO DEL ESTUDIO PACIENTES (N) INTERVENCION DEL ESTUDIO RESULTADOS

Lancet, 1977 18 Pan de trigo o salvado 3 meses Reduccion significativa de la calificacion de los sintomas

BMJ, 1981 58 Salvado, psyllium, placebo 16 semanas Sin diferencia

J Gastroenterol, 1977 30 Metilcelulosa 3 meses Reduccion significativa de los sintomas

BMJ, 201 47033 Vegetariano o no vegetariano 11.6 afos Los vegetarianos tienen 31% de riesgo de DD

Gastroenterology, 2012 2104 Consumo de fibra 12 afos La fibra se relaciona con mayor riesgo de DD

Jama, 2008 47288 Nueces, maiz, rosetas de maiz 18 afos Una dieta rica en nueces, maiz y rosetas de maiz se acom-
pafia de un menor riesgo de recurmrencias

Ann R Coll Surg Engl, 1985 56 Consumao de fibra 66 meses La dieta rica en fibras se relaciona con reduccion de 19% de
la recurrencia de los sintomas

Modificado a partir de A Turis, A Papa, S Danese: Review Article: the pathophysiology and medical management of diverticulosis and diverticular disease of the colon. Aliment

Parmacol Ther 42:664, 2015.

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Enfermedad Diverticular del Colon del Cuadro Basico

Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

PRINCIPIO AC
4186  Mesalazina
5671 Rifaximina

1309 Metronidazol
1311

TIVES

500 mg cada 12 Tabletas 10 dias
horas

400 mg cada 12 Tabletas 10 dias
horas

500 mg cada 8 horas  Intravenosa 7-10 dias

DOSIS RECOMENDADA

PRESENTACION

EFECTOS ADVERSOS

Exantema alérgico,
broncoespasmo,
reaccion ldpica,.
Malestar
gastrointestinal

Mausea, dispepsia,
vomito, dolar,
espasmo abdominal

Trastornos
gastrointestinales
(gastritis, nausea,
vomito, disgeusia,
boca seca y sabor
metalico), cefalea y
erupcion cutanea
transitorias

INTERACCIONES
Hipoglucémico con
sulfonilureas, ademas
de cumarinicos,
metotrexate,
probenecid,
sulfapirozona,
espironolactona
Mo se han descrito
hasta la fecha

El uso concomitante
de metronidazol con
warfarina inhibe el
metabolismo de ésta
y puede ocasionar
sangrados. La
coadministracion con
disulfiram puede
producir psicosis
aguda o estado
confusional. Con
etanol se observan
palpitaciones,
taquicardia, nausea v

CONTRAINDICACIONES
Enfermedad hepatica
y renal severa, Ulcera
Eastrica activa,
trastornos
coagulacion

Hipersensibilidad a
alglin componente o a
las rifamicinas

Hipersensibilidad a
metronidazol. Mo
administrarse con
alcohol,
anticoagulantes
cumarinicos o
disulfirarm.

Enfermedad organica
del SMC, antecedente
de discrasias
sanguineas o
insuficiencia hepatica
Erave



AT

4259  Ciprofloxacino 400 mg cada 12 Intravenosa 4-7 dias Mausea, anorexia, Los antiacidos con Hipersensibilidad al
horas meteorismo, dolor minerales disminuyen ciprofloxacino o a

abdominal, dispepsia, la absorcidn. otras quinolonas

diarrea, vomito, Aumenta el nivel

cefalea, cansancio, sérico de teofilina, v

insomnio, irritabilidad, la vida media de

tinnitus eliminacion de esta

hipersensibilidad (ltima, por lo que se

(como eriterma recomienda ajustar la

CUtaneo, prurito, dosis. En el uso

fiebre); alteraciones concomitante con

musculares y Gseas, ciclosporina se ha

cardiovasculares observado aumento

(taquicardia). La de la creatinina sérica.

administracion La administracion de

intravenosa podria ciprofloxacino junto

producir flebitis, con glibenclamida

taquicardia v, puede potenciar el

ocasionalmente, efecto

migrana, debilidad, hipoglucemiante

artralgias, mialgias,

alteraciones

sanguineas
4258  Ciprofloxacino 500 mg cadal2 Capsulas 7 dias Idem ldem Hipersensibilidad al

horas ciprofloxacino o a
otras quinolonas

5291 Meropenem lgcadagh Intravenosa 7 dias Constipacion, diarrea, Interferencia vacunas Mo usar en caso de
5292 molestias en el sitio y falta de eficaciade  hipersensibilidad

de aplicacion
{inflamacion y
tromboflebitis),

ésta. El probenecid
alarga la vida media
de eliminacion del

conocida a otros &
lactamicos
(penicilinas,

[ Y &
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