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Fármacos utilizados en enfermedades 

ácido-pépticas 

Influyen 

Reflujo 

gastroesofágico 

Úlcera péptica 

Lesión de la mucosa 

Surgen Efectos cáusticos de los 

factores agresivos 

Sobrepasan los factores 

defensivos de la mucosa 

gastrointestinal 

Ácido, pepsina, bilis 

Los medicamentos utilizados  

Se dividen en  
En tratamiento de estos 

trastornos   
Agentes  

Reducen  

Acidez intragástrica Defensa de la mucosa 

Promueven  

La célula parietal  

Receptores 

para gastrina 

Contiene  

Histamina 

Acetilcolina 

Se unen  

A los receptores 

celulares 

parietales 

Causando   

Aumento en el 

calcio citosólico 

Activando   
Proteínas 

quinasas 

Estimulando   
La secreción 

ácida de un H+ 

/K+ -ATPasa 

Células endocrinas 

intestinales 

En estas se 

encuentran 

Llamadas 

Células de tipo 

enterocromafinas 
Tienen 

Receptores 

Para la gastrina y la 

acetilcolina 
Estimulan 

La liberación de 

histamina 

Aumentando 
Activación de la 

adenilil ciclasa 

Resultando 

adenosina 

monofosfato cíclica 

intracelular ( 

Activa 

Proteínas quinasas que 

estimulan la secreción ácida 

por la H+ /K+ -ATPasa 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antiácidos 

Utilizados  

Trastornos 

ácido-pépticos 

Acidez estomacal 

intermitente y la 

dispepsia. 

Reacciona

n  
Con el ácido 

clorhídrico gástrico  

Mecanismo 

de acción  

Reducción de la 

acidez intragástrica. 

Forma  

Sal y agua 

Dosis  

Única de 156 mEq de 

antiácido 

Encontramos  

Bicarbonato de 

sodio 

Carbonato de 

calcio 

Hidróxido de magnesio o 

hidróxido de aluminio 

Antagonistas de los receptores h2 

Cuatro antagonistas  

Cimetidina Ranitidina 

Famotidina 

Nizatidina 

Se absorben  En el intestino 

Experimentan 

Metabolismo 

hepático de 

primer paso 

Se eliminan 

Combinación de 

metabolismo hepático, 

filtración glomerular y 

secreción tubular renal 

Inhiben  

 Competitiva en el 

receptor H2 de la 

célula parietal Suprimen  
La secreción 

ácida basal y 

estimulada por la 

comida 
Inhibidores de la Bomba de protones 

Encontramos 

Omeprazol 

Esomeprazol 

Pantoprazol Lansoprazol 

Dexlansoprazol 

Rabeprazol 

Inhiben 

Secreción ácida tanto 

en ayunas como 

estimulada por la 

comida 

Bloquean 

Vía común final de 

secreción de ácido, la 

bomba de protones 

Agentes que reducen acidez Intragástica 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agentes Protectores de la mucosa 

Sucralfato 

Se une  

Proteínas con carga positiva 

en la base de las úlceras o 

de la erosión. 

Formando 

Barrera física  

Restringe 

Daño cáustico 

adicional 

Estimula 
Secreción de prostaglandina y 

bicarbonato en la mucosa. 

Análogos de la prostaglandina 

Misoprostol 

Estimula 

Secreción de 

moco y 

bicarbonato 

Mejora 

Flujo 

sanguíneo 

Compuestos de bismuto 

Subsalicilato de 

bismuto Subcitrato de 

bismuto potasio 

Recubre  

Ulceras y 

erosiones 

Creando   Capa 

protectora 

Contra   
Ácido y 

pepsina 

Fármacos que estimulan la motilidad 

gastrointestinal 

Agentes colinomiméticos Metoclopramida y domperidona 

Betanecol Neostigmina 

Estimulan 

Receptores M3 

muscarínicos en las 

células musculares  

Mejora 

Vaciamiento gástrico, del 

intestino delgado y del 

colon 

Antagonistas del receptor D2 de la 

dopamina 

Inhiben 

Estimulación del músculo 

liso colinérgico. 

Aumentan 
Amplitud peristáltica 

esofágica Elevan 

Vaciado gástrico 

Mejoran 

Presión del esfínter 

esofágico inferior 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laxantes 

Formadores de Masa 
Agentes lubricantes de 

las heces 
Osmóticos Estimulantes 

Absorben 

Agua y forman 

un gel 

voluminoso y 

emoliente 

Aumento  
Material de las 

heces 

Permiten 

Agua y líquido 

penetren 

Fluidez de las 

heces 

Movimientos intestinales a 

través de varios mecanismos 

Suavizan 

Inducen  

Activadores de la 

secreción de cloruro 

Antagonistas del receptor 

de opioides 

Agonistas del receptor de 

serotonina 

Tegaserod Linaclotida y 

plecanatida 

Estreñimiento 

crónico y para el 

síndrome del 

intestino irritable 

Secreción de 

cloruro intestinal 

Estimulan 

Bromuro de 

metilnaltrexona y 

alvimopan. 

Inhiben 

Receptores μ-

opioides periféricos 

sin afectar los efectos 

analgésicos. 

Lubiprostona 

Prucaloprida 

Tratamiento de 

pacientes con 

estreñimiento crónico 

Tratamiento del 

estreñimiento crónico 

en mujeres. 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agentes Antidiarreicos 

Reduce 

Pacientes con diarrea aguda de 

leve a moderada 

Agonistas opioides 

Resinas de unión a sales 

biliares 

Octreótido 

Movimientos colónicos masivos y 

el reflejo gastrocólico. 

Disminuyen 

Loperamida 

Difenoxilato 

Eluxadolina 

Disminuyen 

Diarrea causada por el exceso 

de ácidos biliares fecales 

Colestiramina 
Colestipol 

Colesevelam 

Secreción de líquido intestinal y 

la secreción pancreática. 

Se usan 

Fármacos utilizados en el tratamiento del síndrome 

intestinal irritable. 

Antiespasmódicos 
Antagonistas de los 

receptores de serotonina 

5-ht3 

Activadores del canal de 

cloruro 

Hiosciamina Diciclomina 

Receptores colinérgicos 

muscarínicos en el plexo 

entérico y en el músculo liso. 

Inhiben 

Activan 

Sensación de dolor posterior 

visceral 

A través  

Neuronas sensoriales 

extrínsecas desde el intestino 

hasta la médula espinal y el 

sistema nervioso central 

Alosetrón 

Linaclotida Lubiprostona 

Tratamiento de 

mujeres con IBS con 

estreñimiento 

predominante 

Tratamiento de adultos 

con IBS con 

estreñimiento 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agentes antieméticos 

Antagonistas de serotonina 

5-ht3 

Corticosteroides Antagonistas del receptor 

de neuroquinina 
Agentes antipsicoticos 

Potentes 

Centro del vómito y en la zona 

desencadenante 

quimiorreceptora 

Ondansetron 

Dolasetron 

Granisetron 

Palonosetron 

Prevención  

De náuseas y vómitos agudo 

Dexametasona 

Metilprednisol

ona 

Se usan   

En combinación con 

antagonistas del receptor 5-HT3 

y con corticosteroides 

Prevención de náuseas y 

vómitos agudos 

Inhibición de dopamina y los 

receptores muscarínicos. 

Mediadas 

Benzamidas Sustituidas Antihistamínicos h1 y 

fármacos anticolinérgicos 
Benzodiazepinas Cannabinoides 

Metoclopramida 

Trimetobenzamida 

Bloqueo de los receptores de 

dopamina 

Prevención    

Las náuseas por movimiento 

Difenhidramina 

Dimenhidrinato 

Mezclicina 

Hioscina 

Antes del inicio de la 

quimioterapia  

Se  usan  

Para reducir  

Náuseas o los vómitos 

anticipatorios causados por la 

ansiedad 

Dronabinol 

Estimulante del apetito y 

como antiemético 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fármacos usados para el tratamiento de la enfermedad 

intestinal inflamatoria 

Aminosalicilatos Glucocorticoides 

Compuestos azo 

Compuestos de 

mesalamina 

Sulfasalazina, balsalazida y 

olsalazina 

Pentasa, Asacol y Apriso, Lialda 

Comprende  

La colitis ulcerosa y la 

enfermedad de Crohn. 

Prednisona y la prednisolona 

Tratamiento de pacientes 

con IBD activa de moderada 

a grave 

Análogos de la purina: azatioprina y 

6-mercaptopurina 
Remisión de la 

colitis ulcerosa y la 

enfermedad de 

Crohn 

Inducción y  

mantenimiento  

Metotrexato 
Efectos 

beneficiosos 

Remisión de la 

colitis ulcerosa y la 

enfermedad de 

Crohn 
Suplementos de enzimas 

pancreáticas 

Pancreatina Pancrelipasa 

Son la base 

Tratamiento para la 

insuficiencia de la 

enzima pancreática 

Análogo del péptido 2 similar al 

glucagón para el síndrome de 

intestino corto 

Teduglutida 

Crecimiento 

epitelial de la 

mucosa y mejoran 

la absorción de 

líquidos 

Estimulan 

Agentes ácidos biliares 

Ursodiol 

Disolución de 

pequeños cálculos 

biliares de 

colesterol en 

pacientes con 

enfermedad 

sintomática de la 

vesícula biliar 

Se usa 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fármacos usados para tratar la hemorragia varicosa 

Somatostatina y octreótido Vasopresina  

En pacientes con 

cirrosis e 

hipertensión 

 

El flujo sanguíneo 

portal y las 

presiones varicosas 

Reduce 

Su actividad 

Inhibición de la 

liberación de glucagón 

y otros péptidos 

intestinales 
Alteran 

El flujo sanguíneo 

mesentérico. 

Pacientes con 

hemorragia digestiva 

aguda por ectasias 

vasculares del intestino 

delgado o grueso. 

Se usa  

Puede infundirse  

Para promover 

vasoespasmo 

Análogo de la vasopresina 

Eficacia similar 

 Terlipresina 

Efectos adversos 

Menos  

Fármacos bloqueadores de receptores beta 

Reducen  

Presión venosa portal 

Al disminuir 

Flujo venoso portal. 

Se debe  

Disminución del gasto 

cardiaco 

La vasoconstricción 

esplácnica Catecolaminas 

sistémicas en los 

receptores α. 

Causada por el 

efecto  


