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Farmacos usados en el tratamiento
de Enfermedades Gastrointestinales

FARMACOS UTILIZADOS EN
ENFERMEDADES ACIDO-
PEPTICAS

Las enfermedades acido-pépticas incluyen reflujo
gastroesofagico, Ulcera péptica (gdstrica y duodenal),
y lesién de la mucosa relacionada con el estrés.

AGENTES QUE REDUCEN
LA ACIDEZ INTRAGASTRICA

> | AGENTES PROTECTORES
NF 1 A MLICOSA

FARMACOS QUE ESTIMULAN LA MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

Los farmacos que pueden estimular selectivamente la funcién motora del intestino (agentes procineticos) tienen
una utilidad clinica potencial significativa. Los agentes que estimulan el intestino delgado pueden mostrar
beneficios para el ileo postoperatorio o la pseudoobstruccién intestinal crénica. Finalmente, los agentes que

mejoran el transito coldnico son importantes en el tratamiento del estrefiimiento.
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SUCRALFATO

u

Quimica

farmacocinética

El sucralfato tiene una solubilidad
limitada, descomponiéndose en
sulfato de sacarosa y una sal de

Y

FISIOLOGIA DE
LA SECRECION
ACIDA

La célula
parietal
contiene
receptores para
gastrina  (CCK-
B), histamina
(H2) y
acetilcolina
(muscarinico,
M3)

aluminio. Menos de 3% de la droga
intacta y el aluminio se absorben
del tracto intestinal; el resto se
excreta en las heces.

ANTIACIDOS

ANTAGONISTAS DE

LOS RECEPTORES H2

Se han
utilizado en el
tratamiento de

pacientes con
dispepsia y
trastornos

acido-pépticos.
Fueron la base
del
tratamiento
para los
trastornos
acido-pépticos
hasta la llegada
de los
antagonistas
del receptor
H2 y los
inhibidores de
la bomba de
protones.

(PPI)

INHIBIDORES
BOMBA DE PROTONES

DE LA

v

l

ANALOGOS DE LA
PROSTAGLANDINA

Farmacodinamia

Usos clinicos

Efectos adversos

Quimica y
farmacocinética

Farmacodinamia

Usos clinicos Efectos adversos

Cuatro antagonistas
H2 se encuentran en
uso clinico: la
cimetidina,

la ranitidina, la
famotidina y la
nizatidina. Los cuatro
agentes se absorben
rapidamente en el
intestino. Los
antagonistas H2 se
eliminan

mediante una
combinacion de
metabolismo
hepatico, filtracidon

glomerular y
secrecion tubular
renal.

Los antagonistas H2
muestran inhibicién
competitiva en el
receptor H2 de la célula
parietal y suprimen la
secrecion acida basal y
estimulada por la
comida de una manera
lineal, dependiente de la
dosis. Son altamente
selectivos y no afectan a
los receptores H1 o H3

Los antagonistas H2 son
farmacos extremadamente
seguros. Los efectos adversos
ocurren en menos de 3% de los
pacientes e incluyen diarrea,
dolor de cabeza, fatiga, mialgias

y estrefiimiento. Algunos
estudios sugieren que los
antagonistas H2 intravenosos

pueden aumentar el riesgo de
neumonia nosocomial en
pacientes criticamente
enfermos.

Se ha atribuido
una variedad de
efectos
beneficiosos al
sucralfato, pero el
mecanismo

preciso de accion
no esta claro.

El sucralfato se
administra en una
dosis de 1 g cuatro
veces al dia con el
estdmago vacio (al

menos 1 hora
antes de las
comidas). En la
actualidad, sus
usos clinicos son
limitados.

Interacciones
medicamentos

COMPUESTOS  DE

BISMUTO

con otros ¢

v

Se presenta
estrefimiento en
2% de los

pacientes a causa
de la sal de
aluminio.

El sucralfato

se

puede unir a otros

medicamentos,
que afecta su
absorcion.

lo

La mucosa
gastrointestinal humana
sintetiza varias
prostaglandinas; las
principales son las
prostaglandinas E

y F. El misoprostol, un
andlogo de metilo de
PGE1, ha sido aprobado
para enfermedades
gastrointestinales.

Mas de 99% del
bismuto aparece en
las heces. Aunque
es minimo (<1%), el
bismuto se absorbe;
se almacena en

muchos tejidos vy
tiene una excrecion
renal lenta.

Quimica y farmacocinética

Los PPl se administran como profarmacos inactivos. Para proteger el profarmaco labil a los acidos de la
destruccion rapida dentro del lumen gastrico, los productos orales se formulan para su liberacién retardada
como capsulas o tabletas con recubrimiento entérico resistentes a los acidos. Los PPl se someten a un
rapido metabolismo hepatico sistémico de primer paso y tienen una eliminacidn renal insignificante.

Farmacodinamica

En dosis estandar, los PPl inhiben entre 90-98% de la secrecion acida de 24 horas.

Usos clinicos

gastroesofagico

Interacciones
medicamentos

con

otros

Enfermedad por
reflujo
gastroesofagico

Enfermedad por
Ulcera péptica

Dispepsia no
ulcerosa

Prevencidn del

relacionado con el estrés

Enfermedad por Enfermedad de la Dispepsia no Prevencion del sangrado Gastrinoma y  otras
reflujo Ulcera péptica ulcerosa de la mucosa condiciones

hipersecretoras

sangrado por
gastritis

Todos los PPl se metabolizan mediante citocromos hepdticos P450, que incluyen CYP2C19 y CYP3A4. Debido al corto
nromedin de vida de Inc PPl lag interarcinnes medicamentncac clinicamente cionificativas can nncn camiines

relacionada
con el estrés
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LAXANTES AGENTES FARMACOS UTILIZADOS EN
ANTIDIARREICOS EL  TRATAMIENTO DEL
SINDROME INTESTINAL
I I IRRITABLE
AGENTES se pueden usar de forma segura en
LAXANTES LUBRICANTE LAXA',\‘TES LAXANTES ACTIVADORES DE ANTAGONISTAS AGONISTAS DEL pacientes con diarrea aguda de leve a
FORMADORES o DE LAS 0SMOTICOS ESTIMULANTES LA SECRECION DEL RECEPTOR RECEPTOR DE moderada. Sin embargo, estos agentes no Laxantes osmbticos
DE MASA DE CLORURO DE OPIOIDES SEROTONINA 5-HT4 deben usarse en sujetos con diarrea ’
HECES I I 2 sanguinolenta, fiebre alta o toxicidad espeaal.mente la leche de
Los laxantes Inducen movimientos 1 sistémica, debido al riesgo de empeorar la magnesia, se usan
osméticos  son intestinales a traves Lubiprostona  es  un Dos  antagonistas ] I o | condicion subyacente. Deben suspenderse ::om:nmente para ablandar
Los laxantes i ; £ i ) a estimulacion de los : : as heces y promover una
. § p Esto§ agentes compuestos de . varios derlvado. del aC|d(? selectivos del . 5 HT4 I en pacientes cuya diarrea empeora a pesar ravor frecuencia de las
ormadores  de suavizan el solubles, pero mecanismos  poco prostanoico cuyo uso estd receptor p-opioide :ecep olres A en de del tratamiento. Los antidiarreicos también do yosiciones bara ol dolor
:asa'bl no  son material de las no absorbibles, .conoudos. . ESF?S autor~iz.ad.o para el estan  disponibles Iermlna presmapfmo te se usan para controlar la diarrea crénica ab(F:I)ominaI ‘crénico s
igeribles,  son heces, que dan como |n.cluyen estlmL.llaaon estrefiimiento crénico y comercialmente: 0s ~ hervios  aterentes causada por condiciones tales como IBS o _ . ,
cc-)I0|,dfes permitiendo que el resultado  un directa del sistema para el sindrome del bromuro de primarios 'de la enfermedad inflamatoria intestinal (IBD). dOS.IS . bajas o .de
hidrofilos que agua vy los lipidos aumento en la nervioso entérico asi intestino  irritable  con metilnaltrexona y sub.mucosa |n.tr|nse.cla antldepreswcl)s. triciclicos
absorben agua y penetren. Se fluidez de las como estrefiimiento alvimopan. Debido Mejora la Ilberacu?n de parecen ser utiles.
formar_1 un gel pueden heces debido a electrolitos coldnicos predominante. Actla . que estos .sus . neurotransml,sorles,
VO'“W'”OSO y administrar por via un  aumento y  secrecién  de estimulando el canal de agentes no |n(I:IU|.do ; el lpeptljo AGONISTAS
emoliente  que |1 oral o rectal. Los | | obligado en el || fluidos. cloruro tipo 2 en el || jiaviesan rela?'°”,a © con & gen |e OPIOIDES COMPUESTOS AGENTES ANTIEMETICOS
dlsltlende el agentes comunes liquido fecal. intestino delgado. facilmente la Ica citonina, quet,e.stlmtija COLOIDALES DE |
;?Oor:ueve e\; |(ncluyer? docuTato Linaclotida ,y .dplecananga barrera ::g:s;;onaz;ne:rlca:arg BISMUTO
por via oOra (o] son pept| oS e s . .
peristaltismo.  La mediante enema) aminodcidos cortos que se herTlatoencefahca, promover el  reflejo Aumentan la 2 natsea y el vomito puedfen ser
digestidn P . q inhiben los peristaltico tividad d B manifestaciones de una amplia
bacteri de | y.su;?osnorlos .de absorbgn m|n|mament§,y receptores M- activida ., “e RESINAS DE UNION A variedad de afecciones, como
fZC eriana de Ias glicerina. El aceite que estimulan la secrecion opioides segmentacion fasica SALES BILIARES efectos adversos de
dlerr1atio ;Elgijljri :mneral ¢ €s de ,clo(rjuro intestinal  a periféricos sin r:l?:r:?t?ica;étr:a\ézs Iccj)i medicamentos; trastornos o
ransparente y través de un mecanismo afectar los efectos infecciones sistémicas; embarazo;
puede provocar viscoso pues diferente, al unirse y al analgésicos dentro nervios - colinérgicos Normalmente se absorben en el disfuncidn vestibular; infeccién del
un aumento de lubrica la materia activar la guanilato ciclasa del sistema presindpticos en los ileon terminal. La enfermedad del sistema  nervioso  central o
la _ hinchazon fecal y retarda la C en la superficie del nervioso central plexos submucoso y fleon terminal o la reseccién aumento de la presion; peritonitis;
los flatos. i4 ) ientéri C o
absorcién de agua lumen. Esto conduce a un mienterico, quirurgica, provocan malabsorcién trastornos hepatobiliares; radiacién
de las heces. ~Se aumento intracelular 'y Y conduFen a un de sales biliares, lo que puede 0 quimioterapia; y obstruccién
usa para preveniry extracelular del mayor  tiempo de causar diarrea secretoria del gastrointestinal, dismotilidad o
tratar la monofosfato de guanosina transito coldnico y colon. infecciones.
impactacion  fecal ciclico con la activacion del absorciéon de agua
en nifios pequefios regulador de conductancia fecal. También
y adultos transmembrana de la disminuyen los -
debilitados. fibrosis quistica, seguido movimientos | OCTREOTID
de una secrecidn rica en coldénicos masivos vy .
ANTIHISTAMINICOS
cloruro y la aceleracién del el reflejo |H1 Y FARMACOS
transito intestinal. gastrocdlico. ANTICOLINERGICOS
BENZODIAZEPINAS
AGENTES ANTIPSICOTICOS
(FENOTIAZINAS, BUTIROFENONAS, BENZAMIDAS CANNABINOIDES
Y TIENOBENZODIAZEPINAS) SUSTITUIDAS
CORTICOSTEROIDES

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR
DE NEUROQUININA

ANTAGONISTAS DE
SEROTONINA 5-HT3
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FARMACOS USADOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA

ENFERMEDAD INTESTINAL
INFI AMATORIA (IRD)

ANALOGO DEL PEPTIDO 2 SIMILAR

SUPLEMENTOS DE ENZIMAS PANCREATICAS AL GLUCAGON PARA EL

SINDROME DE INTESTINO CORTO

La IBD comprende dos trastornos
distintos: la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn. La etiologia y la
patogénesis de estos trastornos siguen
siendo desconocidas. Por esta razon, el
tratamiento  farmacolégico de los
trastornos inflamatorios del intestino a

menudo implica medicamentos que
pertenecen a diferentes clases
terapéuticas y tienen mecanismos

distintos, pero no especificos, de accidn
antiinflamatoria. Los farmacos utilizados
en la IBD se eligen en funcién de la
gravedad de la enfermedad, la capacidad
de respuesta y la toxicidad del farmaco.

Los suplementos de enzimas pancreaticas que contienen
una mezcla de amilasa, lipasa y proteasas, son la base del
tratamiento para la insuficiencia de la enzima
pancreatica. Los dos tipos principales de preparaciones
en uso son pancreatina y pancrelipasa.

La reseccion quirdrgica extensa, o la enfermedad del
intestino delgado, pueden provocar sindrome del
intestino corto con malabsorcién de nutrientes y
liquidos. Los pacientes con menos de 200 cm de
intestino delgado (con o sin reseccion de colon)

generalmente dependen del soporte nutricional
parenteral parcial o completo para mantener la

AGENTES ACIDOS BILIARES

FARMACOS USADOS PARA TRATAR LA
HEMORRAGIA VARICOSA

Ursodiol es un acido biliar natural que
representa menos de 5% de la reserva de sal
biliar circulante en los humanos, y un
porcentaje mucho mas alto en los o0sos.

La hipertensidn portal es causada por un aumento del
flujo sanguineo dentro del sistema venoso portal y por
una mayor resistencia al flujo portal dentro del
higado. El flujo sanguineo esplacnico aumenta en
pacientes con cirrosis debido a la baja resistencia
arterial que es mediada por un aumento de los
vasodilatadores circulantes y por una disminucién

de la sensibilidad vascular a los vasoconstrictores.

hidratacién y la nutricién. La teduglutida es un analogo
del péptido 2 similar al glucagdn que se une a las
neuronas entéricas y a las células endocrinas,
estimulando la liberacién de varias hormonas que
estimulan el crecimiento epitelial de la mucosa y
mejoran la absorcién de liquidos.

AMINOSALICILATOS

GLUCOCORTICOIDES

ANALOGOS DE LA METOTREXATO

PURINA: AZATIOPRINA Y
6-MERCAPTOPURINA

Los medicamentos la prednisona la
que contienen acido prednisolona son

5-aminosalicilico los glucocorticoides
se han utilizado con orales mas cominmente

éxito durante
décadas en el
tratamiento de las
IBDS

usados. Estos
medicamentos  tienen
una duracién intermedia
de actividad bioldgica,

lo que permite
administrarlos una vez
al dia. Los enemas, la
espuma o los
supositorios de
hidrocortisona se
utilizan para maximizar
los efectos sobre el
tejido colénico y
minimizar

la absorcién sistémica a
través del tratamiento
toépico de la IBD activa
en el recto y en el colon
sigmoide.

TERAPIA
ANTITUMORAL
DEL FACTOR DE
NECROSIS

TERAPIA ANTIINTEGRINA

antimetabolito que
tiene efectos
beneficiosos para
varias enfermedades
inflamatorias
crénicas, incluida la
enfermedad de
Crohn vy la artritis
reumatoide y el
cancer

agentes importantes
en la induccion y en
el mantenimiento de
la remision de Ia
colitis ulcerosa y la
enfermedad

de Crohn.

Las integrinas son una familia
de moléculas de adhesién
sobre la superficie de los
leucocitos  que pueden
interactuar con otra clase de
moléculas de adhesion en la
superficie del endotelio
vascular conocidas como
selectinas, lo que permite
que los leucocitos circulantes
se adhieran al endotelio
vascular y posteriormente se
muevan a través de la pared
del vaso hacia el tejido. Las

integrinas  consisten en
heterodimeros que
contienen dos subunidades,
alfay beta.

SOMATOSTATINA Y OCTREOTIDO

VASOPRESINA'Y TERLIPRESINA

FARMACOS BLOQUEADORES
DE RECEPTORES BETA

En  pacientes con cirrosis e
hipertensién portal, la somatostatina
intravenosa (250 mcg/h) o el
octredtido (50 mcg/h) reducen el flujo
sanguineo portal y las presiones
varicosas.

Vasopresina es una hormona
polipeptidica secretada por el
hipotdlamo y almacenada en la
hipdfisis posterior. Terlipresina es
un analogo de la vasopresina que
parece tener una eficacia similar a
ésta, pero con menos efectos
adversos.

Los antagonistas de los
receptores beta reducen

la presiéon venosa portal al
disminuir el flujo venoso
portal. Esto se debe a una
disminucion del gasto cardiaco
(bloqueo B1) y a la
vasoconstriccion esplacnica
(bloqueo B2) causada por el
efecto sin oposicion de las
catecolaminas sistémicas en

los receptores a.




