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[bookmark: _GoBack]Desde su introducción a finales de la década de los 80, estos eficaces agentes inhibidores de ácido han asumido el rol principal para el tratamiento de los ácidos-pépticos. Los PPI se encuentran actualmente entre las drogas más recetadas en todo el mundo. Seis PPI están disponibles para uso clínico: omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, dexlansoprasol, rabeprazol y pantoprazol. 
La abrumadora mayoría de las personas no necesita laxantes, sin embargo, se auto prescriben por gran parte de la población. Los laxantes se pueden clasificar por su mecanismo de acción principal, pero muchos trabajan a través de más de un mecanismo 
Laxantes 
 La mucosa gastrointestinal humana sintetiza varias prostaglandinas. El misoprostol, un análogo de metilo de PGE, ha sido aprobada para enfermedades gastrointestinales. Después de la administración oral, se absorbe de forma rápida y se metaboliza a un ácido libre metabólicamente activo. El misoprostol tiene propiedades tanto inhibidoras del ácido como de protección de la mucosa  
Análogos de la prostaglandina 
Inhibidores de la bomba de protones (ppi) 
Fármacos utilizados en enfermedades acido-pépticas 
Fármacos usados en el tratamiento de enfermedades gastrointestinales 

Las enfermedades acido-pépticas incluyen reflujo gastroesofágico, ulcera péptica (gástrica y duodenal), y lesión en la mucosa relacionada con el estrés. Los antiácidos se han utilizado durante siglos en el tratamiento de pacientes con dispepsia y trastornos acido- pépticos fueron la barrera del tratamiento para los trastornos acido-pépticos hasta la llegada de los antagonistas del receptor H2 y los inhibidores de la bomba de protones.
La mucosa gastroduodenal ha desarrollado una serie de mecanismos de defensa para protegerse contra los efectos nocivos del ácido y la pepsina. Tanto el moco como las uniones epiteliales de célula a célula restringen la difusión de ácido y pepsina. Las áreas de epitelio lesionado se reparan rápidamente por restitución, un proceso en el cual la migración de células en el cuello de la glándula sella pequeñas erosiones para reestablecer el epitelio. Sucralfato: es una sal sacarosa complejizada con hidróxido de aluminio y sulfatado. En agua o soluciones acida forma una pasta viscosa y tenaz que une selectivamente a ulceras o erosiones hasta por 6 hrs.
Laxantes formadores de masa. No son digeribles, son coloides hidrófilos que absorben agua y forman un gel voluminoso y emoliente que distiende el colon y promueve el peristaltismo. Suavizadores: estos agentes suavizan el material de los haces, permitiendo que el agua y los lípidos penetren. Laxantes osmóticos. Son compuestos solubles, pero no absorbibles, que dan como resultado de un aumentado en la fluidez de los haces debido a un aumento obligado en el liquido fecal. Laxantes estimulantes.  Inducen movimientos intestinales a través de varios mecanismos pocos conocidos. 
Metoclopramida y Domperidona. Son antagonistas del receptor D2 de la Dopamina, dentro del tracto gastrointestinal, la activación de los receptores de dopamina inhibe la estimulación del musculo liso colinérgico; se cree que el bloqueo de este efecto es el principal mecanismo de acción procineticos de estos agentes los cuales aumentan la amplitud peristáltica esofágica.
Los fármacos pueden estimular selectivamente la función motora del intestino (agentes procineticos) tienen una utilidad clínica potencial significativa. Los agentes que aumentan las presiones del esfínter esofágico inferior pueden ser útiles para la GERD. Los medicamentos que mejoran el vaciamiento gástrico sirven para la gastroperesia y la demora en el consumo gástrico posquirúrgico.
Fármacos que estimulan la motilidad gastrointestinal 
Agentes protectores da la mucosa 

