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Dejar de fumar
Reducir peso
Reducir consumo de alcohol 
Con síntomas nocturnos

evitar comer tres horas antes de acostarse
elevación de cabecera de cama

Síntomas postprandiales
consumir comidas pequeñas y mas frecuente
evitar supino después de comer

Obesidad abdominal
evitar ropa apretada

Modificación del estilo de vida









Eficacia de  los inhibidores de la secreción acida en dosis estándar

Aumentar las dosis mejora los resultados?





Mas no siempre es mejor
Efecto de los IBP en pacientes con ERG no erosiva

% de pacientes con resolución completa de la pirosis







































Tratamiento del la infección por H. pylori

‐La terapia secuencial es, con la terapia cuádruple basado con bismuto,
el tratamiento de elección para la erradicación del la infección 
por H. pylori en el 2011.

‐En áreas de baja resistencia a la claritromicina (<10%), es posible continuar
con el uso de la terapia triple estándar.

‐En áreas de alta resistencia a la claritromicina (>20%), es mandatorio
no utilizar la terapia triple estándar 
o utilizar test de susceptibilidad previo al tratamiento.















Revisión sistemática del uso de corticoides IV en 
Colitis Ulcerosa Grave

-Entre 1974-2004, un total de 34 estudios controlados de uso corticoides iv
en colitis ulcerosa grave.

-581 de 1991 pacientes (27%) han requerido colectomía
por corticorefractariedad

-22 fallecimientos (1%)

-No beneficio el > dosis de 60mg metilprednisolona IV

-No ha habido mejoría de evitar colectomía en los últimos 30 años.   



Factores que predicen corticorefracteriedad en CU grave.
¿Cuanto tiempo se debe esperar?

-Considerar siguiente paso terapéutico al 3 día de corticoides

-Fracaso de los esteroides al 3 día:
fiebre persistente
diarreas persistente
sangrado en las heces 
>de 6 deposiciones al día
PCR elevada

Plantearse  tempranamente
alternativa medica /quirúrgica







Conclusión: CsA vs IFX para CU grave corticoresistente

Utilizar CsA si:
-Se requiere respuesta rápida en paciente hospitalizado

Utilizar IFX si:
-Paciente no requiere hospitalización
-Paciente no ha respondido previamente a inmuno-
moduladores (6-MCP/AZA)

-Paciente presenta hipocolesterolemia

Vigilancia extrema si se utiliza CsA después de IFX
y viceversa 


