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Rifaximina en Medicina Interna

Porqué cuando y cómo?



Usos del aceite coco

en a piel y el pelo 

Mascarilla

Desmaquillante

Hidratante...

74 usos

Adicionales



La vida usual de un antibiótico



Rifaximina es al contrario!

Diarrea del viajero

Encefalopatía Hepática Manifiesta

2019 Mútiples

Otros usos



Rifaximina

550 mg



Rifaximina

1987 Aprobado Italia 

2018 Màs de 50 países

Nuevos conocimientos

Nuevos usos

DuPont HL, Ann Intern Med 2005;142:805-12

Xu D,  Gastroenterology 2014;144:1478-87

Kogawa AC,  Crit Rev Anal Chem 2018;48:459-66



Rifaximina

Aprobado Italia 1987,

2019: más de 50 paises

Derivado de Rifamicina

Resiste el jugo gàstrico

Solubilizada por sales biliares

Actividad antibiòtica en Intestino delgado

En colon:  C. Difficile

Inhibe RNA polimerasa dependiente DNA

Activo contra: Gram (+), Gram (-)

Aerobios y anaerobios

Absorción: < 0.4%

Efectos  adversos similares a placebo

Cristal  alfa polimorfo
Genéricos “amorfos”: se absorben (Amèrica Latina)

DuPont HL, Ann Intern Med 2005;142:805-12

Xu D,  Gastroenterology 2014;144:1478-87

Kogawa AC,  Crit Rev Anal Chem 2018;48:459-66



Resistente al jugo gástrico
Biodisponibilidad  < 0.4%
No requiere ajustes en disfunción hepática/renal

Pos 400 mg 2v/día 
concentración fecal:800mcg/gr

Jiang ZD, Antimicrob Agents Chemother 2000;44:2205-6
Adachi JA, Rev Anti infect Ag 2006;42:541-7

Rifaximina



Rifaximina

Amplio 
espectro

Alta 
concentración
fecal

Baja 
absorción
sistémica

Antibiótico ideal para 

tratar enfermedades

gastrointestinales







Cambios en la fisiología celular mediados por  

Rifaximina  producen menor  adhesión bacteriana y 

menor liberación de citoquinas inflamatorias







Rifaximina

Antibiòtico

Intestino 

Delgado

Actividad

Microbiota

Funcion

Virulencia

Bacteriana

Citoproteccòn

Intestinal

<< infecciones 
intestinaes

Anti-
inflamatorio

Actividad 
inmuno-

Moduladora

Prevenciòn

Translocaciòn

Bacteriana

>>>Lactobacilo

Activa el Receptor

Humano

Pregnano X, 

Anti-inflamtorio

Otero W, Otero L.  McGrawHill,  Mèxico 2016



Rifaximina

Actúa tópicamente

Decontaminación selectiva

>>> Lactobacilo

>>> Bifidobacterium

>>> Faecalobacterium prausnitzii

Excelentes oportunidades

terapéuticas

Soldi S, Clin Exp Gastroenterol 2015;8:309-25

Ponziani FR, Dig Dis 2016;34:269-78

Ponziani FT, World J Gastroenterol 2017; 23: 4491-4499



Rifaximina, “eubiótico”

<<<Roseburia

<<<Haemophilus

<<<Veillonela

<<<Streptococcus

Ponziani FR, World J Gastroenterol 2017;23:4491-9





Microbioma
Intestino

Irritable

Encefalopatia

Hepàtica

Diarrea del 
viajero

SIBO Flatulencia Enfermedad 
diverticular
sintomática no 
complicada

Lesiones 
intestinales 
inferiores por 
AINES

Clostridium

difficile

Otero W, Otero L.  Enfermedades Digestivas Tratables con antibióticos intraluminales ,

McGrawHill,  Mèxico 2016



Diarrea del viajero

INTRODUCTION — Travelers' diarrhea is the most

common illness in persons traveling from resource-

rich to resource-limited regions of the world [1,2]. 

Among travelers to such areas, 40 to 60 percent

develop diarrhea [3]. Episodes of travelers' diarrhea

are nearly always benign and self-limited, but

symptoms may disrupt planned activities and result

in health care visits for some travelers [4]. 

LaRocque R, Up To date 2019

E.Coli enterotoxigénica

Shigella  spp

Resistencia a quinolona



Diarrea acuosa

La Rocke R, Up To date 2019



Diarrea invasiva

Melènica

Con Moco

Acuosa con 

Sangre y moco

Sanguinolenta

Con moco

LaRocque R, To Date  2019

Rifaximina NO

Azitromicina: Si

Quinolonas: Si 



Diarrea acuosa sin 

inflamación

Nunca quinolonas!!!



Sindrome de Intestino irritable



SII, Criterios diagnósticos, Roma IV 2016

Dolor 

Abdominal 

Asociado a la 

Defecación

Cambio en la 

Frecuencia heces
Cambio en la 

Apariencia heces

Crónico: evolución 6 meses

Actividad: últimos 3 meses

Frecuencia: 1vez/semana

Lacy BE, Gastroenterology 2016;150:1393-407

2 o más



Síndrome de Intestino Irritable

SII con Diarrea

30% 
Heces acuosas

>25% B/6-7

Duras <25% B1,2

SII con 

Estreñimiento
Heces duras

>25% B/1,2

Heces acuosas

<25%

SII  Mixto
Heces duras 

>25%

Heces acuosas

>25%

SII Inclasificable 
Cumple criterios SII 

heces inclasificablesRoma IV 2016

Subtipos

Fisiopatología diferente

25%



SII Diarrea predominante



Gut 2014;63:753–760

FEMS Microbiol Ecol 2013;86: 581–589

Wang WF, et al World J Gastroenterol 2013; 19: 3847-3853

Hilmi et al. BMC Gastroenterology 2013, 13:80

Hughes  PA, Am J Gastroenterol 2013; 108:1066–1074

SII-Diarrea.



SII diarrea predominante

Antiguos

Loperamida

Antidepresivos

Rifaximina

FDA: Mayo 28/15

550 mg 3v/dia, 14dias

Antagonistas 5HT3

Alosetrón

Ondansetrón

Ramosetrón

<< Sales biliares

Colestiramina

Colestipol,

Colesevelam

Dieta 

<< FODMAP

Eluxadoline

(Agonista opioide)

100 mg 2v/día

NO  en: pancreatitis

Disfunción de Oddi,

Hepatopatía crónica

FDA: Mayo 28,2015

Roma IV

Lacy BE, Gastroenterology 2016;150:1393-407



Pimentel M, Ann Intern Med 2006;145:557-63

p=0.02

36.4%

21%

Tto 10 días, 1200mg

Beneficio sostenido postratamiento!

n =43

n = 44

Bienestar global

Bloating

Dolor,

Diarrea

Estreñimiento



36.4%

21%

n =43

n = 44

550 mg  tres veces al dìa 14 dias 

Pimentel M, N Engl J Med 2011;364:22-32

Bloating

Dolor abdominal

Deposiciones blandas/liquidas 



Salix, Pharmaceuticals  NJ 2015,, Lembo AJ, ACG Abstract 45

Rifaximina

TARGET 3

< 30% Dolor

50%  <dias

Bristol  6,7

550 3v/dPlacebo



Lembo AJ, TARGET-3 study. 

American College of Gastroenterology; October 17-22; Philadelphia, PA. Abstract 45. 

Rifaximina -SII



Am J  Gastroenterol 2012;107:28-35



Seguridad comparativa en

SII Diarrea



Aliment Pharmacol Ther 2014; 39: 1161–1168



Chey WD, et al. Am J Gastroenterol. 2004;99(11):2195-2203.

Lucak S, et al. Ther Adv Gastroenterol. 2017;10(2):253-275.  



Encefalopatía Hepática 2019

Diagnóstico y tratamiento



Encefalopatía hepática

Incidencia y severidad

AASLD. Hepatology 2014;60:715-35

Insuficiencia 

Hepática

Hipertensión

Portal



Encefalopatía  Hepática

Tipo A Tipo B

Falla 

Hepática

Aguda

“Bypass”

Porto

Sistémico

Sin 

Enfermedad 

Hepática

intrínseca

Tipo C

Cirrosis

Hipertensión

portal

Working Group Hepatic Encephalopathy

Viena 1998. Hepatology 2002;35:716-21



Encefalopatía  Hepática

Manifiesta Subclínica/mínima

Clínicamente

Evidente

30-45%

No Evidente

Necesita pruebas

Sicométricas especiales

60-80%

Working Group Hepatic Encephalopathy

Viena 1998. Hepatology 2002;35:716-21



Alteración calidad de vida

Incapacidad funcional diaria

>mortalidad
Poodad F, Aliment Pharmacol Ther 2007;25 (supp.1):3-9
Bajaj JS, Am J Gastroenterol 2009;104:898-905
Groeneweg M, Hepatology 1998;28:45-9



Encefalopatía hepàtica

Patogénesis

Desconocida

NH3/+

Neurotoxina fundamental

1896



TratamientoEH

Dirigido al intestino

Reducir,  Inhibir la producción NH3/H+  

Aumentar la eliminación de NH3/H+

Vilstrup H, Guías AASLD  2014

No existe tratamiento específico!

Se ignora la historia natural



Piedra angular del tratamiento

Encefalopatía hepática

NH4

Lactulosa

Rifaximina

Otero W, Otero L,  Antibióticos Intraluminales Mc Graw Hill 2016

Ferenci P, Up To Date 2017

Wejdicks EFM, N Engl J Med 2016;375:1660-70



Nueva evidencia favorece 

La LACTULOSA en todos

Los escenarios!!

Hepatology 2016;64:908-922



< Mortalidad

Mejora ecefalopatìa

Mínima y Manifiesta

Prevenciòn EH

Primaria

Secundaria

<< Complicaciones Cirrosis

Falla hepàtica aguda

Sangrado Varicoso

PBE

Hepato-renal

Lactulosa

Hepatology 2016;64:908-922



Rifaximina



Am J Gastroenterol 2011;106:307-16



Encefalopatía  hepática

Rifaximina

20 estudios clínicos

Relación riesgo/beneficio: 

favorable

Williams R, Rev Gastroenterol Disord 2005;5 (Suppl1): S10-18



Seguimiento ambulatorio

Prevención secundaria

Encefalopatìa hepática



Recurrencia  6 M%                 45           22.1      0.42 (0.28-0.64) <0.001

Pacientes/Hospital.                22.6        13.6       0.5 (0.29-0.87) <0.01

Placebo     RFX              OR p



Clin Gastroenterol Hepatol. 2014;12:1390-7.





Ther Adv Gastroenterol 2018 Sep 28;11:1756284818800307

Rifaximina n= 140

Placebo n= 159



Pacientes cirróticos libres de complicaciones

Terap Adv Gastroenterol 2018; 11: doi 1756284818800307



Pacientes cirróticos libres de complicaciones

Diferentes a encefalopatía

Terap Adv Gastroenterol 2018; 11: doi 1756284818800307



Flatulencia



Diagnóstico

➢20 Flatos 

al día !

Flatulencia



Bacterias

Intestinales 

Alimentos

Fermentables
+

Gas



Flatos

Residuos fermentables  NO ABDORBIDOS

+  Microbiota 

H2, CH4, HS

Mercaptanos 

Mal olor!!



Dieta

Flatulencia

Mal olor

Bismuto Rifaximina



Rifaximina 400 mg 2v/día/10d

< Flatulencia 

Mejoría asociada 

con < producción H2

Sharara AI, Am J Gastroenterol 2006;101:326-33



Rifaximina 400 mg 2v/día/7d vs

carbón activado 400mg2v/d/7d
Di Stefano M, Aliment Pharmacol Ther 2000;14:1001-8

Rifaximina vs Carbón

< excreción H2: p<0.05

< expulsión de flatos p<0.05

< Diámetro de la cintura p <0.05



Los flatos

NO mejoran con Carbón activado o  

Remedios populares 

Son un  problema social y medico

<<autoestima

La evidencia favorece su tratamiento con: 

DIETA, Rifaximina! 



Los flatos excesivos,  hay que controlarlos

Pueden acabar con el matrimonio,  aunque 

lleve muchos años

Observaciones no publicadas

http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=dv5eN07bEbx2rM&tbnid=2IE9tt7V5pbcdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.taringa.net/posts/offtopic/6887376/Reglas-para-las-peleas-matrimoniales.html&ei=XwjDUd-uH4bk8gTRvoGAAQ&bvm=bv.48175248,d.dmg&psig=AFQjCNFbCkQ4urmrelSLPsfBkQ149Ft31Q&ust=1371822546106951


Rifaximina 550 mg tres 

veces al dia 10-14 día  

Más económico que 

Un divorcio



Sobrecrecimiento bacteriano

del Intestino Delgado (SIBO)



Sobrecrecimiento bacteriano del ID (SIBO)

Pimentel M, Up To date 2019

Otero W, Otero L. McGraw Hill 2016

Exceso de bacterias colónicas

en el intestino delgado

Síntomas intestinales

Mala-absorción

Inducción y exacerbación

De enfermedades 

Extra-intestinales



Roland BC, Dig Dis Sci 2014;59:1269-75

Bures J, World J Gastroenterol 2010;16:2978-86

Miazga A, Adv Med sci 2015:60:118-24

SIBO

Estasis del

Intestino delgado

Comunicación anormal

GI superior-GI inferior
Asociación con

Entidades 

multifactoriales

Causas anatómicas

Diverticulosis ID

Asas ciegas QX

Estenosis: cirugía

Crohn, radioterapia

Motilidad Alterada

Diabetes mellitus

Esclerodermia

Cirugia, Crohn

Radioterapia

Fístulas

Gastro-cólica

Yeyuno-cólica

Resección válvula ileocecal



Entidades %

Síndrome de Intestino 

irritable

30-85%

Enfermedad celíaca 9-55%

E. De Crohn 25%

NAFLD/NASH >50%

Esclerodermia 90%

Diabetes mellitus 60%

Cirrosis 60%

Fibromialgia 100%

Obesidad

Pancreatitis crónica

Deficit de IgA, VIH

SIBO: Afecta la salud pública!

Otero W, Otero L. McGraw Hill  México 2016



SIBO

Empeoramiento de patologías crónicas

Diabetes

Mellitus

E.Crohn Esclerosis

Sistémica

Cirrosis NASH Enfermedad

Celíaca

Bloating Flatulencia Diarrea Mala-absorción Piel

Rash, pústulas

E. Behcet

Rosácea

Eritema nodoso

<<<de vitaminas

A, B12, B1.

<<Minerales

Glomerulonefritis

Artritis
Anemia

Acidosis láctica

Ácido D Láctico

No degradado

Otero W, Otero L, Enfermedades Digestivas, McGrawHill México 2016

Rezaie A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8



SIBO: diagnóstico (3)

Diarrea, bloating, dolor abdominal, 

perdida de peso + 

Condiciones predisponentes + 

Tratamiento

Yamini D, J Clin Gastroenterol 2010;44:672-5

Baker JC, Am J Gastroenterol 2015;110:S1004

Rezaíe A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8



SIBO: diagnóstico (1)

No hay alteraciones de laboratorio específicas

Existirán  anormalidades  por las consecuencias

Anemia, hipoalbuminemia, perdida de peso

alteraciones de coagulación, esteatorrea, etc.

Erdogan A, Neurogastroenterol Motil 2015;27:481-9

Quigly EM, Infect Dis Clin North Am 2010;24:943-57



SIBO: diagnóstico (2)

Cultivo de aspirado de yeyuno

>10 (5) bacterias /mL, Cuestionado

Endoscopia alta

Técnicas microbiológicas estrictas, falsos (-)

El sobrecrecimiento es en parches, falsos (-)

Pobre reproductibilidad

Tests respiratorios de H2: E 84% S 42%

Yamini D, J Clin Gastroenterol 2010;44:672-5

Baker JC, Am J Gastroenterol 2015;110:S1004

Erdogan A, Neurogastroenterol Motil 2015;27:481-9



Test Respiratorio Normal

H2

CH4

SIBO, Bacterias productoras de H2

75 g Glucosa + 100 ml agua
>20 ppm 

SIBO, Bacterias productoras de CH4

>10 ppm 

Rezaíe A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8 



SIBO, Tratamiento

Inducción 

de la remisión

Mantenimiento 

de la remisión

Modificación

Tratamiento

Causa subyacente



Antibióticos, 7-10 días.

Rifaximina 400-550 mg 3v/día/

Amoxicilina/clavulanato 30 mg/kg/día

Ciprofolxacina

Norfloxacina 800 mg/día

Metronidazol 20 mg/kg/dia+cefalexina/TMT-S

Probióticos, prebióticos: Faltan evidencias

SIBO

Pimentel  M,  Up To date 2019.

Rezaie A, Curr Gastroenterol Rep 2016;18:8





Factores de riesgo

Edad  avanzada: menos colágeno > elásticas

Obesidad: 
RR: 1.56 (IC95%1.18-2.07): diverticulitis

RR: 1.96 (IC95%1.30-2.97): Sangrado diverticular

Factores genéticos

Monocigotos OR  7.15, dicigotos OR 3.2

Riesgo atribuible 40-53%, ambientales 60%

Tabaquismo: diverticulitis perforada

ASA, AINES: sangrado, diverticulitis

Fibra ?
Grandlund J, Aliment Pharmacol Ther 2012; Early release

Strate LL, Gastroenterology 2013;144:736-42

Crowe FL; BMJ 2011;343:d4131

Peery AF, Gastroenterology 2012;142:266-72

Humes DJ, Gut 2011;60:219-24, Hjern F, Br J Surg 2011;98:997

Jeyarajah J, Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 789–800



Gastroenterology 2012;142:266-72

Todos al revés



60-70%: de adultos mayores

Diverticulitis 5%: 20% recurren

Sangrado: 1-1.5%

20%: Sintomas GI crónicos

Dolor abdominal, “bloating”

Alteración hábito intestinal

Enfermedad diverticular

Sintomática No complicada

Shahedi K,  Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11:1609-13

Scarpignato C, Ther Adv Gastroenterol 2018;11:1-21



“Nomenclatura de los 

diverticulos”



Diverticulitis

crónica
Diverticulitis

Aguda

Diverticulitis

Crónica recurrente
Colitis segmental

Asociada con divertículo

Enfermedad 

diverticular

Diverticulosis

Asintomática

Nueva taxonomía propuesta

Strate LI. Am J Gastroenterology 2012;107:1486-93 



Colitis asociada a divertículos



B. Colitis like C. Crohn like

D. Ulcerativa severa “like”

A. pliegues

Colorectal Dis 2010;12:464-70

Tratamiento

A y C:  Mesalazina 2.4 gr/4 semanas—1.6 gr: 50-80%

B y D: Beclometasona 10 mg/4 semanas + VSL #3

Tursi A, Int J Colorectal Dis 2012;27:179-85



Enfermedad diverticular

Sintomática  No complicada

Diverticulitis

crónica
Diverticulitis

Aguda

Diverticulitis

Crónica recurrente
Colitis segmental

Asociada con divertículo

Enfermedad 

diverticular

Diverticulosis

Asintomática

Nueva taxonomía propuesta

Strate LI. Am J Gastroenterology 2012;107:1486-93 

Síntomas abdominales

Crónicos o Persistentes

Dolor

Bloating

Estreñimiento

Diarrea



Características clínicas y 

bioquímicas

Enfermedad diverticular

crónica sintomática no 

complicada

SII

Dolor abdominal

Difuso

Cuadrante Inferior Izq

Últimas 24 horas

Si

No

Si

Si

Si

SI

No

No

Alivio después de deposiciones No Si

Calprotectina fecal elevada Si No

Enfermedad diverticular  sintomática no Complicada Vs SII

Lanas A, et al Ther Adv Gastroenterol 2018;11: 1–21



Enfermedad diverticular

Síntomas abdominales crónicos

Rifaximina ciclica

400 mg 2v/día-7 dias cada Mes

Alivio de síntomas

64 vs 39%

NNT3

Prevenir 

Diverticulitis aguda

NNT 59

Metanalisis. Bianchi  M, Aliment Pharmacol Ther 2011;33:902-10 



Bianchi M, Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 902–910.

Rifaximina- Enfermedad diverticular no 

Complicada: Metaanalisis



Su eficacia se debe a efectos

Más allá de ser un antibótico

Enfermedad diverticular 

Sintomática no complicada

Rifaximina

Cuomo R, Curr Opin Pharmacol 20198;43:124-31



Figure 1 

Gastroenterology 2019;156:1282-98. 



Figure 2 

Gastroenterology 2019 156, 1282-1298.e1DOI: (10.1053/j.gastro.2018.12.033) 

Copyright © 2019 AGA Institute Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Figure 3 

Gastroenterology 2019 156, 1282-1298.e1DOI: (10.1053/j.gastro.2018.12.033) 

Copyright © 2019 AGA Institute Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions


AINES y patologìa GI Superior

Necesidad de IBP profilactico



Profilaxis con IBP 

Edad  > 60 años, / 45 o más*

Altas dosis de AINES

Ulcera péptica previa

Efectos adversos previos

Uso concomitante

Esteroides, Anticoagulantes

Bifosfonatos, varios AINES

*NICE 2015



IBP +AINES 

Causas del aumento

Protección

hasta 

el duodeno

Incrementa

Lesiones 

inferiores



Clinical Gastroenterology and Hepatology 2016; Online agosto 10

44%

17%



Gastroenterology 2011;141:1314-22

P<0.05

P=0.056

Tratamiento IL-2 IL-17 INF 

gama

Granulocito/

macófago

Activación

Ccélulas T

Vehículo 321+/-38 693 +/-84 14+/-6 254+/-26 4476+/-326

Omeprazol 351+/-47 770+/-103 26+/-7 280+/-27 6791+/-2421

Actinobacteria



Ulcera circunferencial

Video-cápsula

Ulcera con sangrado activo

estenosis

Frye JM, Abdom Imaging (2015), DOI: 10.1007/s00261-015-0367-2



Ulceras por AINES  en ID

Otero W, 2014



AINES/Intestino delgado

Takeuchi K, Digestion  2015;91:218-32

Desmosoma

Zónula ocludens-1

Ocluidina



Alteración de la microbiota



Imhann F, et al. Gut 2016;65:740–748

Jackson MA, et al. Gut 2016;65:749–75

Gastroenterology 2015;149:883–885



Gastroenterology 2017;152:980–982



64 voluntarios sanos

Dclofenac 75 mg 2v/dia +

Omeprazol 20 mg/d 14 días

Rifaximina

400  2v/d

Placebo

2v/d

Erosiones        20%                                 43%    p=0.05

Lsiones

Grandes            0                                     9        p<0.001  

VDC antes y 

después

Scarpignato C, Gastroenterology 2017;152:980–982



Conclusión

Rifaximina es el antibiótico

desde cuidado primario

A las supraespecialiaddes



Rifaximina: Usos en 2019 

Diarrea del viajero

Sindrome Intestino irritable 

Bloating

Encefalopatía hepática

Flatulencia

Sobrecrecimiento bacteriano

E. Diverticular Sintomática no complicada

Prevencion de lesiones por AINEs-IBP en ID 



“A veces el hombre se encuentra 

Muchas veces con la verdad y es

tan tonto que le saca el cuepo”

Winston Churchil



Mensajes para la casa

Rifaximina es el antibiótico del ID

Citoprotector, anti-inflamatorio en colon

Eubiótico

No quinolonas en diarrea aguda

Hace parte de tratamientos de la microbiota

Efectos adversos similares a un Placebo

NNH 9871

Formulación 550 mg facilita prescripción

Múltiples usos ennel 2019



Muchas gracias

Muy amables!!

Bolivia es encantador 
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