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Fármacos usados en enfermedades ácidos-
pépticas.

Incluyen
Reflujo gastroesofágico, úlcera péptica (gástrica y 
duodenal), y lesión de la mucosa relacionada con 

el éstres.
Agentes que reducen la acidez intragástrica

Fisioligía de la secreción ácida.
Receptores para la gástrina, histamina y 

acetilcolina.

Antiácidos

Tratamiento de dispepsia y transtornos ácido-
pépticos.

Son base debiles que reacciona con el ácido 
clorhídrico gástrico para formar una sal y agua.

Mecanismo de acción Reducción de la ácidez intragástrica.

Dosis
Única de 156 mEq de antiácido administrada una 
hora después de la comida, neutraliza el ácido por 

2 horas.

Depende de la velocidad de disolución, solubilidad 
en agua, velocidad de reacción con el ácido y tasa 

de vaciamiento gástrico.   

Antagonista de los receptores de H2

Antafonistas o bloqueadores de la H2.

Química y farmacocinética

La cimetidina, la ranitidina, la famotidina, y la 
nazitidina.

Se absorben rapidamente el el intestino.

Vida en suero
Desde 1.1 a 4 horas, la duracción d ela accion 

depende de la dosis administradas.

Eliminación 
Combinación del metabolismo hépatico, filtración 

glomerular y secreción tubular renal. 

Farmacoinética

Los antagonistas H2 muestran inhibición 
competitiva en el receptor H2 de la célula oarietal 
y suprime la secreción ácida basal de y estimulada 

por la comida.

Los antagonistas H2 reducen la secreción ácida 
estimulada por la histamina, así como la gástrina y 

los agentes colinomiméticos. 

Usos clínicos

Enfermedad por reflujo gastroesofágico (GERD).

Enfermedad por úlcera péptica.

Dispepsia no úlcerosa.

Prevención del sangrado por gastritis relacionada 
con el éstres.

Efectos adversos Fármacos extremadamente seguros. Ocurren en menos del 3% de los pacientes. Incluyen 
Diarrea, dolor de cabeza, fatiga, mialgias y 

estreñimiento. 

Inhibidores de la bomba de protones (PPI)

Química y farmacocinética

Omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, 
dexlansoprazol, rabeprazol y pantoprazol. 

Formulaciones orales e intravenosos. 

Se administran como profármacos inactivos.

Se administran una hora antes de la comida.

Vida en suero
Aproximadamnete 1.5 horas, pero la inhibición del 

ácido dura 24 horas.

Farmacodinámica
Inhiben la secreción ácida tanto en ayunas como 
estimulada por la comida ya que bloquean la vía 

común final de secreción de ácido. 

Usos clínicos

Enfermedad por reflujo gastroesofágico

Enfermedad de la úlcera péptica

Úlceras asociadas a H. pylori.

Úlceras asociadas con NSAID.

Prevención de resangrado por úlceras pépticasDispepsia no úlcerosa.

Prevención del sangrado de la múcosa relacionado 
con el estrés.

Gastrinoma y otras condiciones hipersecretoras.

Efectos adversos

Generales
Riesgo de nefritis intersticial aguda y enfermedad 

renal cronica.

Nutrición
Hipomagnesemia grave y potencialmente mortal 
con hipocalcemia secundaria, menor absorción 

intestinal.

Infecciones respiratorias

Aumento en el riesgo de las infecciones 
respiratorias, al cerrar la barrera para la 

colonización e infección del estómago y el 
intestino por las bacterias ingeridas.

Problemas potenciales debido al aumento de los 
niveles séricos de gastrina.

Agentes protectores de la mucosa Sucralfato

Química y farmacocinética
Sal sacarosa complejizada con hidróxido de 

aluminio sulfatado, en agua o soluciones ácidas 
forma una pasta ciscosa y tenaz. 

Se une 
Selectivamnete a úlceras o erosiones hasta por 6 

horas.

Farmacodinámica 

Efectos beneficiosos al sucralfato, forma una 
barrera física que restrige el daño cáustico adicinal 

y estimula la secreción de prsostanglandina y 
bicarbonato de la mucosa.

Usos clínicos

Administración
Una dosis de 1 g cuatro veces al día con el 

estómago vasio una hora antes de la comida.

Uso
Reduce la incidencia del sangrado gastrointestinal 
superior pacientes criticos en terapias intensivas.

Efectos adversos
Se presenta estreñimiento al 2% a causa de la sal 

de aluminio.

Análogos de la prostanglandina Química y farmacocinética

Se absorbe de forma rapida y se metaboliza a un 
ácido libre  metabólicamente activo.

Vida en suero
Inferior a 30 minutos, administración de 3 a 4 

veces al día.

Compuesto de bismuto

Química y farmacocinética

Disociación rápida dentro del estómago, mas de 
99% aparecen el las heces.

Se alamcena en muchos tejios y tiene excreción 
renal lenta.

Farmacodinámica
Recubre las úlceras y erosiones creando una capa 
protectoracontra el ácido y la pepsina, secreción 

de prsotanglandinas, moco y bicarbonato.
Efecto

Antimicrobianos directos y se unen a las 
enterotoxinas lo que explica la prevención y 

tratamiento de la diarrea del viajero.

Usos clinicos

Tratamiento inespecífico de la dispepsia y la 
diarrea aguda, diarrea del viajero en 30 mL o dos 

tabletas cuatro veces al día.

Infección por H. pylori 

Efectos adversos
Causa ennegrecimiento de las heces, 

oscurecimiento de la lengua, dosis elevadas 
generan intoxicación.
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Fármacos que estimulan la motilidad gastrointestinal

Estimula selectivamente la función motora del intestino 
(agentes procinéticos) utilidad clínica significativa.

Muestran beneficios para el íleo postoperatorio o la 
pseudoobstrucción intestinal crónica.

Mejoran el tráncito colónico, importantes el el 
tratamiento del estreñimiento.

Agentes colinomiméticos.
Estimulan los receptores M3 muscarínicos en las células 

musculares  y en la sinapsis del plexo mientérico.

La administración de 2 mg trae como resultado una 
evacuación colónica de flatos y heces en la mayoria de 

los pacientes.
Efectos

Salivación excesiva, náuceas, vómitos, diarrea y 
bracardia.

Metoclorpramida y domperidona

Antagonistas de los receptores D2 de la dopamina, que 
inhibe la estimulación del músculo liso colinérgico.

Usos clínicos

Enfermedad por reflujo gastroesofágico.

Vasiamiento gástrico alterado.

Dispepsia no ulcerosa

Prevención de vomitos.

Estimulación posparto de la lactancia.

Efectos adversos Inquietud, insomio, somnolencia,  ansiedad y agitación.

Mácrolidos
Estimulan directamente a los receptores de motilina en 
el músculo liso gastointestinal y promueven la parición 

de un complejo motor migratorio.  

Laxantes

Laxantes formadores de masa.
No son digeribles, son coloides hidrófilos que absorben 

agua y forman un gel voluminoso y emoliente que 
distiende le colon y promueve el peristaltismo.

Agentes lubricantes de las heces (suavizadores)

Suavizan el material de la heces, permitiendo que el 
agua y los lípidos penetren.

Administración Vía oral o rectal.

Laxantes osmóticos 

Ázucares o sales no absorbibles.

Tratamiento del estreñimiento agudo o prevención del 
estreñimiento crónico.

Evacuación intestinal de 1 a 3 horas.

Polietilenglicol equilibrado

Se usa para la limpieza coloníca completa antes de los 
procedimientos endoscópicos gastrointestinales.

Tratamiento y prevención.
Del estreñimiento crónico, no producen calambres o 

flatos significativos.

Laxantes estimulantes

Inducen movimientos intestinales.
Estimulación directa del sitema nervioso entéricoasí 
como electrolitos colónicos y secreción de fluidos.

Derivados de la antraquinona

Son poco absorbidos y después de la hidrólisis en el 
colon producen evacuación intestinal entre 6 a 12 horas 

cuando se administra por vía oral y 2 horas por vía 
rectal-

Derivados de de difenilmetano

Tratamiento del estreñimiento agudo y crónico, para 
limpieza de colon antes de la colonoscopia con 

movimiento intestinal de 6 a 10 horas vía oral y rectal 
de 30 a 60 minutos.

Activadores de la secreción de cloruro

Lubiprostona.
Estreñomiemto crónico síndrome del intestino irritable 

con estreñimiento predominante.

Linaclotida y plecanatida

Péptidos de aminiácidos cortos que se absorben 
minimamente y que estimulan la secreción de cloruro 

intestinal. Tratamiento de estreñimiento crónico, 
síndrome de intestino irritable con estreñimiento.

Antagonistas del receptor de opioides

El uso de opioides después de una cirugia para el 
tratamiento del dolor puede prolongar la duración de 
íleo posoperatorio. Tratamiento de estreñimiento a 

pacientes con cuidados paliativos para enfermedades 
avanzadas

Agonistas del receptor de serotonina 5HT4.

Mejora la liberación de sus neurotransmisores, incluido 
el péptido relacionado con el gen de calcitonina, que 

estimula las neuronas entéricas de segundo orden para 
promover el reflejo peristáltico.      

Agentes Antidiarreicos 
Se pueden usar el pacinetes con diarrea aguda de leve a 
moderada, no deben usarse en diarreas sanguinolentas, 

fiebre alta o toxicidad sistémica.

Agonistas opioides 

Significativos efectos de estreñimiento, aumnetan la 
actividad de segmentación fásica colónica a través de la 
inhibición de los nervios colinérgicos presinápticos en 

los plexos submucoso y mientérico.

Compuestos coloidales de bismuto 

Resinas de unión a sales biliares Las sales biliares se absorben en el íleon terminal. 

Octreótido

Inhiben la secreción de númerosas hormonas y 
transmisores, incluyendo las gástrina, colecistoquinina, 
glucagón, hormonas de crecimiento, insulina, secretina, 
polipéptido pancreáticp, péptido intestinal vasoactivoy 

5-HT.

Reduce la secreción de líquido intestinal y la secreción 
pancreática.

Reduce la motilidad gastrointestinal e inhibe la 
concentración de la vesícula biliar.

Reduce el flujo sanguíneo portal y esplácnico.

Inhibe la secreción de algunas hormonas de la pituitaria 
anterior.

Uso clínico

Inhibición de los efectos de tumores endocrinos.

Otras causas de diarreas.

Efectos adversos

Causa esteatorrea conduce a la deficiencia de vitaminas 
liposolubles.

Las alteraciones en la motilidad gastrointestinal causan 
náuseas, dolor abdominal, flatulencia y diarrea. 

Causa formación de sedimentos o cálculos biliares en 
más del 50% de los pacientes (colesistitis aguda).
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