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FARMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 
GASTROINTESTINALES.

Son

Utilizados
En enfermedades 

ácido-pépticas
Incluyen 

➢ Reflujo gastroesofágico
➢ Úlcera péptica (gástrica y 

duodenal)
➢ Lesión de la mucosa 

relacionada con el estrés.

Grupos de medicamentos que se usan casi 
exclusivamente por sus efectos sobre el intestino.

Se divide en 

◼ AGENTES QUE REDUCEN LA ACIDEZ 
INTRAGÁSTRICA

FARMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 
GASTROINTESTINALES.

◼ AGENTES PROTECTORES DE LA 
MUCOSA

Fisiología

DE LA SECRECIÓN ÁCIDA

Para secretar ácido (H+ ) las células parietales son
estimuladas por :
• La gastrina (que actúa sobre el receptor de

gastrina/CCK-B)
• La acetilcolina (receptor M3)
• La histamina (receptor H2).

A través de

La membrana canalicular de
la célula parietal hacia el
lumen gástrico.

Reductores 

Mecanismo de acción 

Es la reducción de la acidez 
intragástrica

Neutralización 

Del ácido es muy variable entre diferentes
formulaciones patentadas de antiácidos

Dependiendo 
de

◼ Su velocidad de

disolución (tableta
frente a líquido)
◼ Solubilidad en agua
◼ Velocidad de reacción

con el ácido y
◼ Tasa de vaciamiento

gástrico.

Como 

El bicarbonato de 
sodio

El carbonato de 
calcio 

Hidróxido de 
magnésio o hidróxido 

de alumínio
P. ej

P. ej

P. ej

(Soda gaseosa, Alka Seltzer).
Reacciona rápidamente con
el ácido clorhídrico (HCl)
para producir dióxido de
carbono y cloruro de sodio.

(Tums, Os-Cal) es menos
soluble y reacciona más
lentamente que el
bicarbonato de sodio con
HCl para formar dióxido
de carbono y cloruro de
calcio (CaCl2).

Reaccionan lentamente
con el HCl para formar
cloruro de magnesio o
cloruro de aluminio y
agua.

ANTIACIDOS

Son bases débiles que reaccionan con el acido
clorhídrico gástrico para formar una sal y agua.

Se han utilizado

En el tratamiento de pacientes con 
dispepsia y trastornos ácido-pépticos.

ANTAGONISTAS DE LOS 
RECEPTORES H2

Comúnmente conocidos como 
bloqueadores H2

Son  

Se eliminan 

Mediante una combinación de:
• Metabolismo hepático, filtración glomerular y 

secreción tubular renal.
Farmacodinámica

Muestran inhibición competitiva
en el receptor H2 de la célula
parietal y suprimen la secreción
ácida 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.

Se reduce  

El volumen de secreción
gástrica y la concentración
de pepsina.

Usos clínicos  

1. Enfermedad por reflujo gastroesofágico (GERD, 

gastroesophageal reflux disease).

2. Enfermedad por úlcera péptica

3. Dispepsia no ulcerosa

4. Prevención del sangrado por gastritis 

relacionada con el estrés

Los antagonistas H2 pueden tomarse 
profilácticamente antes de las comidas 
para reducir la probabilidad de acidez 

estomacal.

Se dividen 
en 

Proporciona una cicatrización eficaz de la 
úlcera en la mayoría de los pacientes con 

úlceras gástricas y duodenales no 
complicadas

El beneficio comparado con el 
placebo nunca se ha demostrado 

de forma convincente.

Reducen la incidencia de sangrado clínicamente 
significativa y deben administrarse a pacientes 
con alto riesgo de hemorragia gastrointestinal

Cimetidina Ranitidina Nizatidina Famotidina

INHIBIDORES DE LA BOMBA 
DE PROTONES (PPI)

Mecanismo de acción   

Bloqueo irreversible de la bomba H+ /K+ -ATP pasa en 
células parietales activas del estómago.

Los PPI se administran 
como profármacos 

inactivos. 

Farmacodinámica

Inhiben la secreción ácida tanto en ayunas como 
estimulada por la comida, porque bloquean la vía 
común final de secreción de ácido, la bomba de 

protones.

Usos clínicos  

1. Enfermedad por reflujo gastroesofágico

2. Enfermedad por úlcera péptica

3. Dispepsia no ulcerosa

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

5. Gastrinoma y otras condiciones 
hipersecretoras

Efectos adversos   

Proporciona un alivio efectivo de los 
síntomas y la curación de los tejidos en 

85-90% de los pacientes.

Proporcionan un alivio más rápido de los síntomas 
y una cicatrización más rápida de las lesiones por 

úlceras duodenales y, en menor medida, por 
úlceras gástricas

Tienen una eficacia moderada para el tratamiento de la 
dispepsia no ulcerosa, y benefician entre 10-20% más de 

pacientes que el placebo.

Se pueden administrar PPI (por vía oral, por sonda nasogástrica, o 
por infusión intravenosa) para reducir el riesgo de sangrado de la 

mucosa clínicamente significativo relacionado con el estrés en 
pacientes enfermos críticos.

Se puede lograr una excelente supresión 
del ácido en todos los pacientes.

1.GENERALES

La diarrea, el dolor de cabeza, el 
dolor abdominal, se informan en 
1-5% de los pacientes. Se asocia 
con Nefritis intersticial aguda y 

enfermedad renal crónica.

2.NUTRICION

Puede conducir a niveles de 
vitamina B12 por debajo de lo 

normal con una terapia 
prolongado, riesgo de fractura de 

cadera en pacientes que toman PPI.

3.INFECCIONES RESPIRATORIAS Y 
ENTERICAS

Se detectan aumentos en las 
concentraciones bacterianas 

gástricas. 

4.PROBLEMAS POTENCIALES DEBIDO AL 
AUMENTO DE LOS NIVELES SERICOS DE 

GASTRINA

Estimula la hiperplasia de las 
Células ECL y parietales, lo que 
pueden causar hipersecreción  

acida de rebote transitoria, con 
dispepsia o ardor de estomago.

5.OTROS PROBLEMAS POTENCIALES 
DEBIDO A LA DISMINUCION DE LA ACIDEZ 

GASTRICA

Provoca un aumento de la 
inflamación crónica en el cuerpo 
gástrico y una disminución de la 

inflamación en el antro.

Se dividen 
en 

OMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL

LANSOPRAZOL

DEXLANSOPRAZOL

PANTOPRASOL

RABEPRAZOL

Son 

Agentes que potencian los mecanismos de defensa
de la mucosa que están disponibles para la
prevención y el tratamiento de los trastornos
ácido-pépticos.

◼ FÁRMACOS QUE ESTIMULAN LA 
MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

◼ LAXANTES
◼ AGENTES 

ANTIDIARREICOSSUCRALFATO
ANÁLOGOS DE LA 

PROSTAGLANDINA

Se divide en 

Es 

Una sal de sacarosa 
complejizada con hidróxido de 

aluminio sulfatado.

Forma 

Una pasta viscosa y tenaz que se une 
selectivamente a úlceras o erosiones 

hasta por 6 horas. 

Restringe 

El daño cáustico adicional y estimula la 
secreción de prostaglandina y bicarbonato 

en la mucosa.

Usos clínicos

° Prevención del sangrado relacionado
con el estrés.
° Reduce la incidencia de sangrado
gastrointestinal.

Efectos adversos

Se presenta estreñimiento en 2% de
los pacientes a causa de la sal de
aluminio.

El sucralfato se puede unir a otros 
medicamentos, lo que afecta su 

absorción.

Es 

El misoprostol, un análogo de metilo 
de PGE1, ha sido aprobado para 

enfermedades gastrointestinales.

Se administra 

De manera oral, se absorbe de
forma rápida y se metaboliza a un
ácido libre metabólicamente
activo.

Estimula 

La secreción de moco y
bicarbonato, y mejora el flujo
sanguíneo de la mucosa.

COMPUESTOS DE 
BISMUTO

Farmacodinámica 

Recubre úlceras y erosiones,
creando una capa protectora
contra el ácido y la pepsina.

Efectos  

Antimicrobianos directos y se une a las 
enterotoxinas, su beneficio es en la 
prevención y el tratamiento de la 

diarrea.

Usos clínicos   

Son ampliamente utilizados por los
pacientes para el tratamiento
inespecífico de la dispepsia y la diarrea
aguda.

Efectos Adversos   

Raramente conducir a la
intoxicación, , lo que resulta en
encefalopatía (ataxia, dolores de
cabeza, confusión, convulsiones).

Se divide en    

°Subsalicilato de bismuto.
°Subcitrato de bismuto 

potasio. 

Estimula

Selectivamente la función motora del intestino
(agentes procinéticos) tienen una utilidad clínica
potencial significativa.

Beneficios 

Para el íleo postoperatorio o la pseudoobstrucción
intestinal crónica, mejoran el tránsito colónico son
importantes en el tratamiento del estreñimiento.

Sistema Nervioso Entérico

Dan lugar a fibras nerviosas que se conectan con la
mucosa y el músculo, regula independientemente la
motilidad y la secreción gastrointestinal.

Se divide en  

AGENTES 
COLINOMIMÉTICOS

Los receptores M3 muscarínicos
en las células musculares y en las
sinapsis del plexo mientérico.

Efectos 

Salivación excesiva
Náuseas
Vómitos,
Diarrea
Bradicardia.

METOCLOPRAMIDA Y 
DOMPERIDONA

Antagonistas del receptor D2 de la dopamina,
inhibe la estimulación del músculo liso
colinérgico, aumentan la amplitud peristáltica
esofágica, elevan la presión del esfínter
esofágico inferior y mejoran el vaciado
gástrico.

Estimula     

Son 

Usos clínicos  

1.Enfermedad por reflujo gastroesofágico.
2.Vaciamiento gástrico alterado.
3.Dispepsia no ulcerosa.
4.Prevención de vómitos.
5.Estimulación posparto de la lactancia.

Efectos Adversos    

Inquietud, somnolencia, insomnio, ansiedad y 
agitación ocurren en 10-20% de los pacientes. 
Los efectos extrapiramidales (distonías, acatisia, 
características parkinsonianas).

MACRÓLIDOS

Son 

Antibióticos, estimulan
directamente a los receptores 
de motilina en el músculo liso 
gastrointestinal y promueven 

la aparición de un complejo 
motor migratorio.

Promueven  

La aparición de un complejo 
motor migratorio.

Se clasifican por 

Por su mecanismo de acción 
principal

Clasificación  
.

LAXANTES 
FORMADORES DE 

MASA 

AGENTES LUBRICANTES DE 
LAS HECES (SUAVISADORES)

LAXANTES 
OSMOTICOS

Son 

Coloides hidrófilos que absorben
agua y forman un gel
voluminoso y emoliente que
distiende el colon y promueve el
peristaltismo, no son digeribles.

Mecanismo de acción  

Suavizan el material de las heces, 
permitiendo que el agua y los 
lípidos penetren. Se pueden 

administrar por vía oral o rectal.

Agentes comunes  

° Docusato (por vía oral o
mediante enema) y supositorios
de glicerina.

Son 

Compuestos solubles, pero no
absorbibles, que dan como
resultado un aumento en la fluidez
de las heces debido a un aumento
obligado en el líquido fecal.

Se dividen en  

Azúcares o sales no 
absorbibles.

Polietilenglicol 
equilibrado.

Uso   

Para el tratamiento del 
estreñimiento agudo o 
para la prevención del 
estreñimiento crónico.

P.ej

El hidróxido de magnesio (leche
de magnesia).
El sorbitol y la lactulosa son
azúcares no absorbibles que se
pueden usar para prevenir o tratar
el estreñimiento crónico.

Uso   

Para la limpieza colónica
completa antes de los
procedimientos endoscópicos
gastrointestinales.

Inducen movimientos 
intestinales a través de 

varios mecanismos poco 
conocidos. 

LAXANTES 
ESTIMULANTES

Mecanismo de acción 

Incluyen 

Estimulación directa del
sistema nervioso entérico así
como electrolitos colónicos y
secreción de fluidos.

Se divide en  

° Derivados de la
antraquinona.
° Derivados de
difenilmetano.

Usos

Se usan para controlar la diarrea crónica 
causada por condiciones tales como IBS o 
enfermedad inflamatoria intestinal (IBD).

Se dividen en 

AGONISTAS 
OPIOIDES

COMPUESTOS 
COLOIDALES DE 

BISMUTO

RESINAS DE UNIÓN A 
SALES BILIARES

OCTREÓTIDO

Mecanismo
de acción 

Aumentan la actividad de
segmentación fásica colónica
a través de la inhibición de
los nervios colinérgicos
presinápticos en los plexos
submucoso y mientérico, y
conducen a un mayor tiempo
de tránsito colónico y
absorción de agua fecal.

P.ej

LOPERAMIDA

Es un agonista opioide 
de venta libre que no 

cruza la barrera 
hematoencefálica.

DIFENOXILATO 
Las propiedades anticolinérgicas 
de atropina pueden contribuir a 

la acción antidiarreica.  

ELUXADOLINA

Esta aprobada para el 
tratamiento de 

pacientes con IBS con 
diarrea predominante.

Conjugación 

Las sales biliares conjugadas
normalmente se absorben
en el íleon terminal.

La colestiramina, el 
colestipol o el 

colesevelam, resinas 
que se unen a sales 

biliares

Efectos adversos

Hinchazón, flatulencia, 
estreñimiento e 

impactación fecal.

Es

Un péptido de 14 
aminoácidos (La 
Somatostatina). 

Se libera 

En el tracto gastrointestinal 
y el páncreas a partir de 
células paracrinas, células 
D y nervios entéricos, así 
como del hipotálamo.

Efectos fisiológicos  

1.Inhibe la secreción de numerosas hormonas y
transmisores, incluyendo gastrina,
colecistoquinina, glucagón, hormona de
crecimiento, insulina, secretina, polipéptido
pancreático, péptido intestinal vasoactivo y 5-HT.
2. Reduce la secreción de líquido intestinal y la
secreción pancreática.
3. Reduce la motilidad gastrointestinal e inhibe
la contracción de la vesícula biliar.
4. Reduce el flujo sanguíneo portal y esplácnico.
5. Inhibe la secreción de algunas hormonas de la
pituitaria anterior.

1.Inhibición de los efectos de
tumores endocrinos.
2. Otras causas de diarrea.
3. Otros usos (se usa en el
sangrado gastrointestinal).

Efectos adversos 

La alteración de la secreción 
pancreática puede causar esteatorrea, 

lo que puede conducir a una 
deficiencia de vitaminas liposolubles. 

Las alteraciones en la motilidad 
gastrointestinal causan náuseas, dolor 

abdominal, flatulencia y diarrea. 
El uso prolongado puede causar

Hipotiroidismo.

ACTIVADORES DE LA 
SECRECIÓN DE CLORURO

Son 

Lubiprostona es un derivado del ácido 
prostanoico cuyo uso está autorizado 

para el estreñimiento crónico y para el 
síndrome del intestino irritable, con 

estreñimiento predominante. 

Linaclotida y plecanatida son 
péptidos de aminoácidos cortos que se 

absorben mínimamente y que estimulan 
la secreción de cloruro intestinal a través 
de un mecanismo diferente, al unirse y al 

activar la guanilato ciclasa C en la 
superficie del lumen.

ANTAGONISTAS DEL 
RECEPTOR DE OPIOIDES

Usos

Después de una cirugía para el 
tratamiento del dolor, así como de 
los opioides endógenos, también 

puede prolongar la duración del íleo 
posoperatorio.

P.ej

Metilnaltrexona
Alvimopan. 


