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Reflujo
gastroesofagico

Efectos causticos de los
factores agresivos

I Lesion de la mucosa
Influyen

7

Ulcera péptica

— Surgen
Los medicamentos utilizados

\Acido, pepsina, bilis

_—Se dividen en —__
En tratamiento de estos

Sobrepasan los factores Agentes e
defensivos de la mucosa DG
gastrointestinal Reducen Promueven
Acidez intragastrica Defensa de la mucosa
Proteinas quinasas que
La célula parietal estimulan la secrecion acida
T Enestasse Células endocrinas Activa ——— por la H+ /K+ -ATPasa
| encuentran intestinales
/ Contiene—__ |
Histamina | adenosina
Receptores monofosfato ciclica
para gastrina Llamadas
Acetilcolina
4 i . Activacion de la
\ / Células de t|.po — Tiene Aumentando — denilil cicl
Se rnen enterocromafinas adenili ciclasa
Receptores I
A los receptores Resultando
celulares |
parietales ) ) i .,
vando— Proteinas Para la gastrina 'y la Estimul La liberacion de
/ Activando quinasas acetilcolina stimufan — histamina
Causando /
Aumento en el La secrecion
calcio citosolico Estimulando acida de un H+

/K+ -ATPasa



Agentes que reducen acidez Intragastica

_— Utilizados\

Famotidina

\

Ranitidina

Nizatidina
Se eliminan ~—

Combinacién de
metabolismo hepatico,
filtracion glomerular y
secrecion tubular renal

En el intestino

/Cuatro antagopist
Acidez estomacal
Trastornos intermitente y la Cimetidina
acido-pépticos dispepsia.
N 7
Re}cmona Experimentan
Con el acido Sal y agua
clorhidrico gastrico ~—_Forma Metabolismo Se absorben
hepatico de
\ primer paso
Mecanismo -
de accion Competitiva en el
| receptor H2 de la
Inhiben célula parietal

Reduccion de la
acidez intragastrica.

Dosis

Unica de 156 mEq de — Encontramos™~

antiacido Esomeprazol
Encontramos___ Lansoprazol
Bicarbonato de Carbona_lto de |
. calcio
sodio

Omeprazol

Hidréxido de magnesio o |
hidréxido de aluminio Rabeprazol

_\

Dexlansoprazol

Suprimen —— »
La secrecion

acida basal y
estimulada por la
comida

Inhiben

Secrecion acida tanto
en ayunas como
estimulada por la

comida

Pantoprazol

Bloguean

Via comun final de
secrecion de acido, la
bomba de protones



—/*

Formando

Se une

Proteinas con carga posmva
en la base de las Ulceras o

de la erosion.

Dafo caustico
adicional

Estimula

___Restringe

Agentes Protectores de la mucosa

~_  Secrecion de prostaglandina y

bicarbonato en la mucosa.

Misoprostol
Subsalicilato de )
o / \ bismuto Subcitrato de
Barrera fisica Estimula Mejora bismuto potasio
I I N
e _ Recubre
Secrecion de Flujo
_mocoy sanguineo |
bicarbonato ——Creando— Capa
Ulceras y protectora
erosiones
I
) —Contra
Acido y
pepsina

Betanecol

Estimulan

Receptores M3
muscarinicos en las
células musculares

Neostigmina

|
Meljora

Vaciamiento gastrico, del
intestino delgado y del
colon

Amplitud peristaltica
esofagica

Antagonistas del receptor D2 de la

InhibFn
Estimulacion del musculo

liso colinérgico.

—AumentaL

Elevan

dopamina

Vaciado gastrico

Mejoran

Presién del esfinter
esofagico inferior



N

Indycen
AbsoIben Aumento 1
Material de las Suavi
uavizan o ) )
heces Fluidez de las Movimientos intestinales a
Agua y forman P heces través de varios mecanismos
un gel — Agua y liquido
voluminoso y Permiten — penetren
emoliente

Prucaloprida

Linaclotida y Bromuro de Tegaserod
: metilnaltrexona y
Lubiprostona plecanatida .
alvimopan.
Estinlulan Inh|lben Tratamiento de Tratamiento del
| | pacientes con estrefiimiento crénico
Estrefiimiento O - .
) estrefiimiento crénico en mujeres.
crénico y para el Secrecion de Receptores p-
sindrome del cloruro intestinal opioides periféricos

sin afectar los efectos
analgésicos.

intestino irritable



Disminuyen Se uslan Reduce
Movimientos colénicos masivos y Pacientes con diarrea aguda de Secrecion de liquido intestinal y
el reflejo gastrocolico. leve a moderada la secrecion pancreatica.

Loperamida .
Diarrea causada por el exceso

de acidos biliares fecales

Difenoxilato isminuyen™

Eluxadolina

Colestiramina ) Colesevelam
Colestipol

Diciclomina Hiosciamina

ACt'Yan Lubiprostona Linaclotida
\ _ / Sensacion de dolor posterior
Inhiben visceral
Receptores colinérgicos / Tratamiento de Tratamiento de adultos
muscarinicos en el plexo A través mujeres con IBS con con IBS con
entérico y en el musculo liso. | estrefiimiento estrefiimiento

. predominante
Neuronas sensoriales

extrinsecas desde el intestino
hasta la médula espinal y el
sistema nervioso central

N

Alosetrén



Potentes Prevencién

Se usan Mediadas

Centro del vomito y en la zona De nauseas y vomitos agudo |

desencadenante En combinacién con Inhibicién de dopamina y los

guimiorreceptora | antagonistas del receptor 5-HT3 receptores muscarinicos.
y con corticosteroides

/ \ Dexametasona

Ondansetron Granisetron |
Prevencién de nauseas y
| Metilprednisol vomitos agudos

Dolasetron Palonosetron

Se usan
Metoclopramida Prevencién
| Antes del inicio de la Dronabinol
Las nauseas por movimiento guimioterapia

Trimetobenzamida | |

Difenhidrami Para reducir

fenhidramina a[ Estimulante del apetito y
Blogueo de los receptores de I Nauseas o los vémitos Seme EIET A
dopamina Dimenhidrinato anticipatorios causados por la
ansiedad
|
Mezclicina

Hioscina



v

La colitis ulcerosa y la _ VEEITIEND Gle jaieriizs
enfermedad de Crohn. ~—con IBD activa de moderada
—_— a grave

/Comprende

Compuestos azo — Sulfasalazina, balsalazida y
olsalazina Remision de la
I - Induccion y colitis ulcerosa y la
Compuestos de mantenimiento enfermedad de

- | | Crohn
mesalamina  pentasa Asacol y Apriso, Lialda

beneficiosos—  colitis ulcerosa y la
enfermedad de
Crohn
Pancreatina Pancrelipasa ‘
Ursodiol
Son la base /
I Se usa
_ \ Disolucion de
Tratamiento para la pequefios calculos
insuficiencia de la biliares de
enzima pancreatica e e Teduglutida
Estimulan—— Crecimiento

epitelial de la
mucosa y mejoran
la absorcion de
liquidos



En pacientes con
cirrosis e
hipertension

&duce

El flujo sanguineo
portal y las
presiones varicosas

Alteran

El flujo sanguineo
mesentérico.

—_Su activiiad

Inhibicion de la
liberacién de glucagon
y otros péptidos
intestinales

Anélogo de la vasopresina

\

Eficacia similar

Se usa

Menos

Pacientes con
hemorragia digestiva
aguda por ectasias
vasculares del intestino
delgado o grueso.

—Puede infunrirse Efectos adversos

Para promover
vasoespasmo

Redlucen
I Disminucion del gasto
Presion venosa porta i
P cardiaco —
Causada por el
I / efecto

Al disminuir Se debe

Flujo venoso portal. La vasoconstriccion

esplacnica Catecolaminas

sistémicas en los



