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Farmacos usados en 
el tratamiento de 
enfermedades 

gastrointestinales

Farmacos 
utilizados en 

enfermedades 
Acido-pepticas

Incluyen reflujo 
gastroesofagico, 
ulcera peptica y 

lesion de mucosa 
relacionada con el 

estres.

El 90% de ulceras 
pepticas son 

causadas por:

infeccion 
por una 
bacteria

Helicobacter pylori o 
por el uso de 

medicamentos 
antiinflamatorios no 

esteroides

AGENTES QUE 
REDUCEN LA 

ACIDEZ 
INTRAGASTRICA

Fisiologia de la 
secrecion acida

Celula parietal contiene 
receptores para 

gastrina

*Histamina (H2)                   
*Aceltilcolina 

(Muscarino, M3)

Cuando se 
unen causan un 
aumento en el 

calcio citosolico

Que activan las 
proteinas quinasa

Estimulan la 
secrecion acda de 

un H+/K+-ATP

En la 
superficie 
canalicular

Antiacidos

Utilizados 
para el 

tratamiento

Pacientes con 
dispepsia y 
transtornos 

acido-pepticos

Utilizados por 
pacientes con 

acidez estomacal 
intermitente

Reduce la 
acidez 

intragastrica

Dosis unica 
de:

156mEq

Neutraliza de 
manera eficaz el 

acido gastrico

Durante 2 
horas

Magnecio 
y aluminio 

son:

Absorbidos y 
excretados por 

los riñones

Todos los 
antiacidos 

pueden afectar

La absorcion de 
otros 

medicamentos

Al unirse al 
farmaco

Antagonistas 
de los 

receptores H2

4 antagonistas 
H2 se 

encuentran en 
el uso clinico

Cimetidina, 
ranitidina, 

famotidina y 
nizatidina

se absorben 
rapidamente en el 

intestino

Antagonist
as H2

Suprimen la 
secrecion acida 

basal

Altamente 
selectivos 

No afectan a los 
receptores H1 O H3

Volumen de 
secrecion gastrica y 
la concentracion de 

pepsina

Tambien se 
reducen

Usos 
clinicos

Pacientes con 
acidez o con 

dispepsia 

Pueden 
tomar 

antiacidoz

Antagonistas 
H2 

intermitentes

Efectos 
adversos

Farmacos 
extremadamente 

seguros

Ocurre en menos 
de 30% de 
pacientes

Incluye diarrea, 

mialgias, fatiga etc.

Inhibidores de 
la bomba de 

patrones (PPI) 

Para el tratamiento 
de los transtornos

Acido-
pepticos

encontradas 
actualmete entre 

las drogas mas 
recetadas

Disponibles para su 
usos clinicos

Omeprazol, 
esomeprazol, 

lansoprasol, rebeprazol, 
pantoprazol y 

dexlanzoprazol

Son benzimidazoles 
sustituidos

Se parecen a los 
antagonistas H2

Su mecanismo de 
accion es 

completamente 
diferente

Todos estan 
disponibles en 
formulaciones 

orales

Los farmacos 
tienen un corto 

promedio de 
vida en suero

Tienen un efecto de 
larga duracion

Proporciona un 
alivio efectivo de 

los aintomas

La curacion en los 
tejidos en 85-90%

Interaccion con 
otros 

medicamentos

Al disminuir la 
acidez gastrica 

Puede alterar la 
absorcion de 

farmacos

Cuya acidez 
intragastrica afecta 

la:

Biodisponi
bilidad del 

mismo

Todos los PPI se 
metabolizan 
mediante:

Citocromos 
hepaticos 

P450

La FDA emitio una 
advertencia

Imporatante para el 
clopidogrel y los PPI

Los PPI podrian 
reducir la activacion 

Del 
clopidogrel

En algunos 
pacientes

Agentes 
protectores 

de la mucosa

La mucosa 
gastro 

duodenal

Desarrollo una serie 
de defensas

Para protegerse de 
los efectos nocivos

Acido y 
pepsina

La secrecion de 
bicarbonato 

epitelial

Establece un 
gradiente de PH 

Dentro de 
la capa 
mucosa

El flujo 
sanguineo 
tranporta

Bicarbonato y 
nutrientes vitales

A las celulas de la 
superficie

Las prostaglandinas 
mucosasEstimulan 

la secrecion del 
moco y bicarbonato

Tambien el flujo 
sanguineo de la 

mucosa

SUCRALFATO

Es uba sal de 
sacarosacomp
lejizada con:

Hidroxido de 
aluminio sulfatado

En agua o en 
soluciones 

acidaz forma:

Una pasta 
viscosa y 

tenaz

Se unen 
selectivament
e a ulceras o 

erosones 

Hasta por 6 
horas

FARMACODINAMICA

Se le ha atribuido 
una variedad 

deefectos 
beneficiosos

Al 
sucralfato

Su mecanismo 
presiso de 

accion no esta 
claro

USOS 
CLINICOS

Sucralfato es 
administrado de 1g 
cuatro veces al dia

Reduce la 
incidencia de 

sangrado 
gastrointestinal

EFECTOS 
ADVERSOS

Esta virtualmente 
desprosito

De efectos 
adversos 

sistemicos

Se 
presenta:

Extreñimiento en 2

5 de los pacientes

Acausa de 
la sal de 
aluminio

Se puede unir a otros 
medicamentos, lo 

que afecta su 
absorcion

ANALOGOS DE LA 
PROSTAGLANDINA

Quimica y 
farmacocin

etica

Mucosa 
intestinal 
humana

Sintetiza varias 
prostaglandinas

Las 
principales 

son:

Prostaglandinas      
E y F

El 
mosoproso

l

Aprovado para 
enfermedades 

gastrointestinales

se absorbe 
de forma 

rapida

Se metaboliza aun 
acido libre 

metabolicamente 
activo

Su promedio de 
vida en suera es:

Inferior a 
30 minutos

Debe 
administrarse
3-4 veces al 

dia

Se excreta 
en la orina

COMPUESTOS 
DE BISMUTO

Quimica y 
farmacocinetica

Existen 2 
compuestod 
de bismuto 
disponibles

Subsalicilato 
de bismuto

Formulacion sin 
receta que contiene 
bismuto y salicilato

Subcitrato 
de bismuto 

potasio

Disponible 
solo 

Como prescripcion 
de un producto 

combinado

Farmacodinamica

Recubre 
ulseras y 
erosiones

Creando 
una capa 

protectora

contra el 
acido y la 
pepsina

Tiene efecto 
antimicrobiano 

directo

Se une a las 
enterotoxinas

Usos 
clinicos

No 
requieren 

receta

Ampliamen
te 

utilizados

Para el tratamiento 
inespecifico de la:

dispepsia y 
la diarrea 

aguda

Tambien se usa 
para la prevencion 

de la diarrea viajero

30 ml o 2 tabletas 
cuatro veces al dia

Efectos 
adversos

Todos tienen 
excelentes 
perfiles de 
seguridad

causa 
eennegrecimien
to inofensivo de 

las heces

Que puede 
condusirse con 

hemorragia 
gastrointestinal

Formulacio
nes 

liquidas

escurecimiento 
inofensivo de la 

lengua

Farmacos que 
estimulan la 

motilidad 
gastrointestinal 

Pueden estimular 
selectivamente

La funcion motora 
del intestino

Tienen utilidad 
clinica

Macrolidos

Estimulan 
directamente a los:

Agentes 
colinomimeticos

Betanecol

Estimulan los 
receptores M3

Muscarinicos 
en las celulas 
musculares

En sinapsis 
del plexo 

mienterico

SE uso para el 
tratamiento  de 

GERD

Y gastroparesia

Actuan 
rapidamente

Para el tratamiento 
de pacientes con:

Distencion aguda 
del intestino grueso

Administra
cion de 

2mg

Laxantes

se autoprescriben

LAXANTES 
FORMADORES DE 

MAsa

No son 
digeribles

Son coloides 
hidrofilos

Absorben agua y 
forman un gel 

voluminoso

Distiende el colon y 
promueve el 
peritalismo

Las preparaciones 
incluyen productos 

vegetales

AGENTES 
LUBRICANTES DE LAS 

HECES 
(SUAVIZADORES)

Suavizan el material 
de las heces

Permite 
que

El agua y lipidos 
penetren

Se puede 
administrar

Via oral y 
rectal

Ducozato

Se receta 
comunmente para 

prevenir

Extreñimiento y 
minimizar el 

esfuerzo

LAXANTES 
OSMOTICOS

Son compuestos 
solubles

No 
absorbibles

Da como 
resultado

Aumento en la 
fluidez de las heces

Debido al 
aumento

Obligado en el 
liquido fecal

LAXANTES 
ESTIMULANTES

Inducen 
movimientos

Intestinales

Incluyen 
estimulacion 

directa

Del sistema 
nervioso enterico

Uso a largo plazo de 
laxantes catarticos

Puede crear 
dependencia

Destruir el plexo 
mienterico

Traeria como 
resultado

Atonia y dilatacion 
del colon

ACTIVADORES DE 
LA SECRECION DE 

CLORURO

Lubiprostona

Utilizado para el 
extreñimiento 

cronico

Para el sindrome de 
intestino irritable

Con extreñimiento 
predominante

Linaclotida y 
placanatida

Peptidos de 
aminoacidos cortos

Se absorben 
minimamente

Y estimulan

Secrecion de 
cloruro intestinal

Estan 
contraindicados

en pacientes 
pediatricos

Efecto 
secundario

diarrea y diarrea 
severa

ANTAGONISTAS DEL 
RECEPTOR DE OPIOIDES

Terapia aguda 
puede causar:

Extreñimiento

Al disminuir la 
mortalidad 
intestinal

Uso de 
opiodes

Despues 
de un 
cirugia

Para el tratamiento 
del dolor

Tambien los 
epioides 

endrogenos

ANTAGONISTAS DEL 
RECPTOR DE 

SEROTONINA 5-TH4

Terminal 
presinaptico

De nervios 
aferentes primarios

De submucosa 
intrinseca

Mejora la liberacion 
de:

Neurotransmisores

Neuronas entericas

Estimulan la 
contraccion 

intestinal proximal

Atraves de 

Acetilcolina y la 
sustancia P

Relajacion 

intestinal distal

Tegaserod

Para pacientes son 
extreñimiento 

cronico

IBS con 
extreñimiento 
predominante

Agentes 
antidiarreicos

Son 
seguros

En 
pacientes 

con:

Diarrea leve a 
moderada

Octreotido

Somastotatina

Peptido de 14 
aminiacidoz

Se liberan en el 

tracto 
gastrointestinal

El pancreas

A partir de celulas 
paracrinas

Celulas D y nervios 
entericos

Corto promedio de 
vida

En la circulacion 3 
minutos

Cuando se 
administra

Por inyeccion 
intravenosa

Usos 
clinicos

Inhibe la secresion 
pancratica

Octeotrido

Puede ser valioso

Pacientes con 
fistula pancreatica

Efectos 
adversos

Puede causar 
esteatorrea

Nauseas,dolor 
abdominal

Flatulencia y 
diarrea

Farmacos 
utilizados en lel 
tratamiento del 

sindrome intestinal 
irritable

El IBS

Transtorno 
idiopatico

Cronico y 
recurrente

Cracterizado por:

Molestias 
abdominales

IBS 

Alivia el dolor 
abdominal y las 

molestias

Asi como 
mejorar

La funsion intestinal

ANTIESPASMODICOS(A
NTICOLINERGICOS)

Algunos agentes 
son capaces de 
aliviar el dolor 

abdominal

Antiespasmodicos

Funcsionan 
pricipalmente

A traves de 
acciones 

antiespasmodicas

Medicamentos 
comunes de esta 

clase son:

Diciclomina 
ehiosciamina

Estos farmacos 
inhiben

Receptores 
colinergicos

Muscarinicos en el 
plexo enterico

Y musculo 
liso

Sirve para el alivio 
de los 

sintomas 
abdominales

ANTAGONISTAS DE LOS 
RECEPTORESSEROTONI

NA 5-HT3

En el tracto 
gatrointestinal

Activan la sensacion 
de dolor

Posterior visceral

A traves de 
neuronas

Sensoriales 
extrinsecass

Desde el intestino

Hasta la 
medula 
espinal

Y el sistema 
nervioso central

Alosetron

Para el tratamiento 
de pacieentes

De IBS grave con 
diarrea

Receptores 
de motilina

Musculo liso 
gastrointestinal

Promueve 
la 

aparicion

De un complejo 
motor migratorio

Eritromisina

Pacientes con 
hemorragia 

agastrointestinal


