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Se le conoce como enfermedades gastrointestinales; todos aquellos que atacan el estomago y
los intestinos, generalmente son ocasionadas por bacterias, parasitos, virus y algunos
alimentos como leche y grasas, aunque también existen algunos medicamentos que las
provocan. Dentro de los sintomas de dichas enfermedades esta la diarrea y por consiguiente la
deshidratacion.

Un grupo de medicamentos utilizados para tratar enfermedades gastrointestinales podrian
estar implicados en la reduccion de la capacidad para absorber calcio y generar asi
problemas de debilidad de huesos.

Estos medicamentos, conocidos como "inhibidores de la bomba de protones” (como el comun
Omeoprazol), sirven para regular los niveles de acidez en el jugo gastrico, por lo que se
utilizan en el tratamiento de enfermedades gastrointestinales y ulceras pépticas.

Este se encarga de codificar una subunidad de la bomba de protones que es imprescindible
para que se produzca una correcta resorcion del calcio en las células oseas, proceso llevado a
cabo por los osteoclastos. En un subgrupo de los pacientes que sufren osteopetrosis se han
dado muestras de una enfermedad de signo contrario: el raquitismo 6seo debido a los bajos
niveles de calcio.
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Fisiologia de la Secrecién Acida
Agentes que La célula parietal contiene receptores para gastrina,
reducen la Acidez histamina (H2) y acetilcolina (muscarinico, M3) Cuando
la acetilcolina (de los nervios posganglionares vagales) y

Intragéstrica la gastrina (liberada en la sangre desde las células G
antrales) se unen a los receptores celulares parietales,
causan un aumento en el calcio citosdlico.

Antiacidos
Los antidcidos son bases débiles que reaccionan con el
acido clorhidrico gastrico para formar una sal y agua. Su
principal mecanismo de acciéon es la reduccion de la
acidez intragdstrica. La absorcion de cloruro sodico
puede exacerbar la retencién de liquidos en pacientes con
insuficiencia cardiaca, hipertension e insuficiencia renal.

Antagonistas de los Receptores H2
Fueron los medicamentos recetados con mayor frecuencia

en el mundo Con el reconocimiento del papel del H. pylori
en la enfermedad ulcerosa (que puede tratarse con una
terapia antibacteriana apropiada)




Inhibidores de la Bomba de Protones (PPI)
Estos eficaces agentes inhibidores de acido han
asumido el rol principal para el tratamiento de los

trastornos acido-pépticos. Los PPI se encuentran
actualmente entre las drogas mas recetadas en
todo el mundo.
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Farmacos que estimulan la Motilidad Gastrointestinal

Los agentes que aumentan las presiones del esfinter esofagico inferior pueden ser ttiles para la GERD, mejoran el vaciamiento gastrico sirven para la
gastroparesia y la demora en el consumo gastrico posquirtrgico, los agentes que estimulan el intestino delgado pueden mostrar beneficios para el ileo

postoperatorio o la pseudoobstruccion intestinal Cronica, finalmente, los agentes que mejoran el transito colénico son importantes en el tratamiento del

estrenimiento
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Laxantes

Para la mayoria de las personas, el estrefiimiento intermitente se puede prevenir mejor con una dieta alta en fibra, una ingestiéon adecuada de liquidos,
ejercicio regular y atender al llamado de las necesidades naturales. Los laxantes se pueden clasificar por su mecanismo de accién principal, pero muchos
trabajan a través de mas de un mecanismo.

Laxantes Formadores de Masa

Son coloides hidrdfilos que absorben agua y
forman un gel voluminoso y emoliente que
distiende el colon y promueve el peristaltismo.
Las  preparaciones  comunes incluyen
productos vegetales naturales y fibras Agentes Lubricantes de las

heces (Suavizadores)

sintéticas.

Se pueden administrar por via oral o Rectal
(supositorios de glicerina), el aceite mineral
es transparente y viscoso pues lubrica la
materia fecal y retarda la absorcion de agua de
las heces la aspiracion puede resultar en una

neumonitis lipidica severa. 20
° Agentes Osmoticos

El colon no puede concentrar ni diluir el fluido
fecal: el agua fecal es isotdonica en todo el
colon. Los laxantes osmoéticos son compuestos
solubles, pero no absorbibles, que dan como
resultado un aumento en la fluidez de las
heces debido a un aumento obligado en el
liquido fecal.

Azucares o Sales no absorbibles;

El hidréoxido de magnesio (leche de magnesia) es un laxante
osmotico de uso comun. No debe usarse durante periodos
prolongados en pacientes con insuficiencia renal debido al
riesgo de hipermagnesemia. El

sorbitol y la lactulosa son azticares no absorbibles que se
pueden usar para prevenir o tratar el estrefiimiento crénico.
Las dosis altas de agentes osmoéticamente activos producen una
rapida evacuacion intestinal (purgacion) en 1-3 horas, el fosfato

de sodio también estd disponible, por prescripcién, como Polietilenglicol equilibrado;

formulacién de.tableta, pero se utiliza con poca frecuen(?ia Se usan comunmente para la limpieza colonica completa antes de los
d?bldo al. T1esgo 'de' hiperfosfatemia,  hipocalcemia, procedimientos  endoscopicos  gastrointestinales.  Estas  soluciones
hipernatremia e hipocaliemia. equilibradas e isotdnicas contienen un azticar osmoticamente activo (PEG),

inerte, no absorbible, con sulfato de sodio, cloruro de sodio, bicarbonato de
sodio y cloruro de potasio.



Laxantes Estimulantes

Inducen movimientos intestinales a través de
varios mecanismos poco conocidos. Estos
incluyen estimulacion directa del sistema

nervioso entérico asi como electrolitos colonicos

y secrecion de fluidos.

Derivados de la

Antraquinona;

El aloe, la senna y la cdscara se
producen naturalmente en las
plantas. Estos laxantes son poco
absorbidos y después de la
hidrolisis en el colon producen una
evacuaciéon intestinal entre 6-12
horas cuando se administran por via
oral, y al cabo de las 2 horas cuando
se administran por via rectal.

Activadores de la secrecion de cloruro
Lubiprostona es un derivado del acido
prostanoico cuyo uso esta autorizado para el
estrefiimiento crénico y para el sindrome del
intestino Irritable. Linaclotida y plecanatida
son péptidos de aminoacidos cortos que se
absorben minimamente y que estimulan la
secrecion de cloruro intestinal a través de un
mecanismo diferente.

Derivados de Difenilmetano;
Bisacodilo esta disponible en tabletas y supositorios para el
tratamiento del estrefiimiento agudo y cronico. Este farmaco
induce un movimiento intestinal dentro de las 6-10 horas

cuando se administra por via oral,

y dentro de 30-60

minutos cuando se aplica por via rectal.

Antagonistas  del de

Opioides
El uso de opioides después de una cirugia

para el tratamiento del dolor, asi como de los
opioides endogenos, también puede prolongar la

receptor

duracién del ileo posoperatorio, la metilnaltrexona
esta aprobada para el tratamiento del estrefiimiento
inducido por opioides en pacientes que reciben
cuidados paliativos para enfermedades avanzadas
que han tenido una respuesta inadecuada .

Agonistas del receptor de Serotonina 5-
HT4

Tegaserod es un agonista parcial de la serotonina 5-
HT4, que tiene una alta afinidad por los receptores 5-
HT4, pero sin una unién apreciable a los receptores 5-
HT3 o a la dopamina.




Agentes Antidiarreicos;

Se pueden usar de forma segura en pacientes con diarrea aguda de leve a moderada, Los antidiarreicos también se usan para controlar la diarrea crénica
causada por condiciones tales como IBS o enfermedad inflamatoria intestinal (IBD).

Recinas de union a
sales biliares

Agonistas Opioides La enfermedad del ileon
terminal, o la  reseccién
quirurgica, provocan
malabsorciéon de sales biliares,
lo que puede causar diarrea
secretoria del colon. La

Lopera mida es un genista
opioide de venta libre que no
cruza la barrera
ematoencefalica y no tiene
propiedades analgésicas
ipotencial adictivo, El
ifenoxilato es un agonista

colestiramina, el colestipol o
el colesevelam, resinas que se
unen a sales biliares, pueden
disminuir la diarrea causada
por el exceso de acidos biliares

opioide por prescripcion, que

no tiene propiedades
analgésicas en tomas estandar;
sin embargo, las dosis mas altas

fecales , los efectos adversos
incluyen hinchazoén, flatulencia,
estrenimiento e impactacion

tienen efectos sobre el sistema
nervioso central, y su uso
prolongado puede conducir a
dependencia de opioides.

Compuest0s Fecal.

- Coloidales de
Bismuto

+ Usos Clinicos;

1. Inhibicion de los efectos de tumores
endocrinos;

2. El octreotido;

3. Tratamiento de los  tumores
hipofisarios.

“ Efectos adversos;

Las alteraciones en la motilidad

gastrointestinal causan nauseas,

dolor abdominal, flatulencia y diarrea,

debido a que el octredtido altera el

equilibrio entre

la insulina, el glucagén y la hormona del

crecimiento, puede

producirse hiperglucemia o, con menor

frecuencia, hipoglucemia

Octreotido

La somatostatina es un
péptido regulador clave que
tiene muchos efectos
fisiologicos;
Inhibe la secrecion de
numerosas hormonas,
Reduce la secrecién de

liquido intestinal,
Reduce la motilidad

gastrointestinal,

Reduce el flujo sanguineo
portal y esplacnico,

Inhibe la secrecion de
algunas hormonas.




Farmacos utilizados en el tratamiento del sindrome Intestinal Irritante;

Las terapias farmacologicas para el IBS estan dirigidas a aliviar el dolor abdominal y las molestias, asi como a mejorar la funcion intestinal., el IBS es
un trastorno idiopatico crénico y recurrente, caracterizado por molestias abdominales (dolor, hinchazén, distension o calambres), Para el dolor
abdominal crénico, las dosis bajas de antidepresivos Triciclicos, Con estas dosis, dichos agentes no tienen efecto sobre el estado de animo, pero
pueden alterar el procesamiento central de la informacidn aferente visceral.

No se ha encontrado que el espasmo del intestino delgado o grueso sea una
causa importante de sintomas en pacientes con IBS. Los antiespasmodicos
funcionan principalmente a través de acciones anticolinérgicas, esta clase
incluyen diciclomina e hiosciamina.

Activan la sensacion de dolor posterior visceral a través de neuronas
sensoriales extrinsecas desde el intestino hasta la médula espinal y el sistema
nervioso central, el alosetron es un antagonista 5-HT3 que ha sido aprobado
para el tratamiento de pacientes con IBS grave con diarrea.

Lubiprostona esta aprobada para el tratamiento de mujeres con IBS con
estrefiimiento predominante. Su eficacia para los hombres con IBS no esta
demostrada. La dosis aprobada para IBS es de 8 mcg dos veces al dia




