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FÁRMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE 

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES  

Fármacos utilizados 

en enfermedades 

Acido-Pépticas 

*Reflujo 
gastroesofágico 
*Ulcera péptica 
*Lesión de la mucosa 
relacionada con el 
estrés  

*Sobrepasan los 
factores defensivos 
*Secreción de moco y 
bicarbonato 
*Prostaglandinas, flujo 
sanguíneo   

Agentes que reducen 
la acidez intragastrica   

Agentes que 
Promueven la defensa 
de la mucosa  

*Receptores 
para gastrina 
*Histamina 
*Acetilcolina  

*Estimulan selectivamente la función 
motora del intestino (agentes 
procinéticos) 
*Aumentan las presiones del esfínter 
esofágico inferior pueden ser útiles para 
la GERD. 
*Fisiopatología del Sistema Nervioso 
Entérico: compuesta por redes 
interconectadas de células ganglionares y 
fibras nerviosas   

Fármacos que estimulan la 

motilidad gastrointestinal  

Antiácidos: 
Tratamientos con 
dispepsia y 
trastornos ácido-
péptidos. 
*Son bases débiles 
que reaccionan con 
el ácido clorhídrico 
para formar una sal 
y agua 

Antagonistas 
de los 
receptores H2: 
Uso clínico: 
Cimetidina, 
Ranitidina, 
Famotidina y 
Nizatidina 
*Son altamente 
selectivos, no 
afectan 
receptores H1 o 
H3 
  

Mecanismo 
de acción  
  

Reduce la 
acidez 
intragastrica  

156 mEq, 
una hora 
después de 
la comida 
neutraliza 
de manera 
eficaz el 
ácido 
gástrico 
durante 
dos horas  

Dosis  

Usos 
clínicos  

Enfermed
ad por 
ulcera 
péptico  

Enfermedad por reflujo 
gastroesofágico 
(GERD), 
gastroestophogeal reflux 
disease  

Dispepsia 
no 
ulcerosa  

Prevención 
del sangrado 
por gastritis 
relacionada 
con el estrés  

Efectos 
adversos  

*Diarrea 
*Dolor de cabeza 
*Fatiga 
*Mialgias 
*Estreñimiento  

Inhibidores de la 
bomba de 
protones (PPI): 
Omeprazol, 
Esomeprazol, 
Lansoprazol, 
Dexlansoprazol, 
Raberprazol y 
Pantoprazol  
*Inhiben la 
secreción acida 
tanto en ayuna 
como la comida  

Usos 
clínicos  

*Enfermedad por reflujo 
gastroesofágico  
*Enfermedad de la ulcera péptica 
A) Ulceras asociadas a H, Pylori   
 B) Ulceras asociadas con NSAID 
C) Prevención de sangrado por 
ulceras pépticas  
*Dispepsia no ulcerosa 
*Prevención del sangrado de la 
mucosa relacionado con el estrés  
*Gastrinoma y otras condiciones 
hipersecretoras  

Efectos 
adversos  

*Generales, nutrición, infecciones respiratorias 
y entéricas, problemas potenciales debido al 
aumento de los niveles séricos de gastrina, 
otros problemas potenciales debido a la 
disminución de la acidez gástrica  

 Metoclopramida y 
Domperidona: 
antagonistas del receptor 
D2 de la dopamina 
*Aumentan la amplitud 
peristáltica esofágica, 
elevan la presión del 
esfínter esofágico inferior y 
mejoran el vaciado 
gástrico    

Sucralfato: Sal 
complejizada con 
hidróxido de 
aluminio sulfatado   

Usos 
clínicos  

Dosis de 1 g 
cuatro veces 
al día con el 
estómago 
vacío  
*Efecto: 
estreñimiento  

Análogos de la 
prostaglandina: 
administración 
oral 3-a veces al 
día, vida en 
suero es inferior 
a 30 minutos 

Compuestos de Bismuto:  
existen dos: subsalicilato 
de bismuto y subcitrato de 
bismuto potasio  

Usos 
clínicos  

Pepto bismol, 
tetraciclina, 
metronidazol 

Efectos 
adversos  

Encefalopatía 
(ataxia, dolor de 
cabeza, confusión, 
convulsiones)  

Agentes 
colinomiméticos: 
estimulan los receptores M, 
muscarinicos en las células 
musculares y en la sinapsis 
del plexo mientérico, el 
betanecol y gastroparesia 
sirve para tratar la GERD   

Macrolidos: 
Eritromicina, 
estimulan los 
receptores de motilina 
liso gastrointestinal y 
promueven la 
aparición de un 
complejo motor 
migratorio. Se puede 
usar en pacientes con 
hemorragia 
gastrointestinal 
superior aguda 

Usos 
clínicos  

*Enfermedad por reflujo 
gastroesofágico, 
vaciamiento gástrico 
alterado, dispepsia no 
ulcerosa, prevención de 
vómitos y estimulación 
posparto de la lactancia  

Efectos 
adversos  

*SNC, inquietud, 
somnolencia, 
insomnio, ansiedad y 
agitación ocurren en 
10-20% de los 
pacientes 
*Domperidona: es muy 
tolerada debido a que 
no cruza la barrera 
hematoencefalica 

Laxantes 

Laxantes formadores de 
masa: son colides 
hidrófilos que absorben 
agua y forman un gel 
voluminoso y emoliente 
que distiende el colon y 
promueve el peristaltismo  

Agentes 
lubricantes de 
las heces 
(suavizadores): 
docusato, 
supositorios de 
glicerina 

Laxantes 

Osmóticos  

Azucares o 
sales no 
absorbibles: 
estreñimiento 
agudo 

Polietilenglicol 
equilibrado: 
se usan para 
limpieza 
colonica  

Laxantes 
estimulantes

: inducen 
mov. 

Intestinales  

Derivados de 
la 
antraquinona
: Aloe, senna 
y de la 
cascara 

Derivados de 
difenilmetano: 
bisacodilo en 
tabletas  

Activadores de 
la secreción del 

cloruro: 
lubriprostona, 
linaclotida y 
plecanatida  

Antagonistas 
del receptor de 

opioides: 
Metilnaltrexona 

y alvimopan   

Agonistas del 
receptor de 

serotonina 5-
HT4: 

Tegaserod, 
prucaloprida 
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Efectos adversos  

Agentes 
antidiarreico
s   

Forma 
segura en 
pacientes 
con diarrea 
aguda, leve o 
moderada  

Clestiramina, 
colestipol o el 
colesevelam: se 
unen a las sales 
biliares  

Ocreotido: la Somatostatina 
es un péptido de 14 
aminoácidos que libera el 
tracto intestinal y bel 
páncreas   

Inhibe la secreción de numerosas 
hormonas transmisores, incluyendo 
gastrina, celecistoquinina, glucagón, 
hormona de crecimiento insulina, 
secretina, polipéptido pancreático, 
péptido intestinal vasoactivo y 5-HT.  

Reduce la secreción de líquido intestinal 
y la contracción de la vesícula biliar  

Reduce la motilidad gastrointestinal e 
inhibe la c. vesicular  

Fármacos utilizados 
en el tratamiento del 
síndrome intestinal 

irritable  

Inhibe la secreción de algunas 
hormonas de la pituitaria anterior  

Reduce el flujo sanguíneo portal y 
esplácnico  

2.- Otras causas de 
diarrea  

1.- Inhibición de los 
efectos de tumores 
endocrinos 

*la alteración de la secreción 
pancreática puede causar esteatorrea 
conduce una deficiencia de vitaminas 
*La alteración en la motilidad causan 
nauseas, dolor abdominal, flatulencia y 
diarrea  
*alteraciones en la absorción de grasa 
puede causar formación de sedimentos 
o cálculos biliares  

3.- Otros usos: debido a 
que inhibe la secreción 
pancreática  

El IBS es un 
trastorno 
idiopático crónico 
recurrente  

Antiespasmódicos 
(anticolinérgicos): 
medicamentos de uso común 
incluyen diciclomina e 
hiosciamina, inhiben a los 
receptores colinérgicos 
muscarinicos en el plexo 
entérico y en el musculo liso   

Antagonistas de los receptores de 
serotonina 5-HT3: activan la sensación 
de dolor posterior visceral  
*La inhibición de receptores 5-HT3 
pueden reducir la sensación aferente 
visceral  

Agentes 

antieméticos  

Alosertan tratamiento 
de mujeres con IBS 
grave, 1 mg dos veces 
al día  

Activadores del canal del 
cloruro: Lubripostona se 
deriva del ácido 
prostanoico, estimula canal 
tipo 2 en el intestino 
delgado  

Antagonistas de 

serotonina 5-HT3 

Fisiopatología, existen 
4 fuentes importantes  

Benzamidas sustituidas: incluyen: 
metoclopramida y trimetobenzamida, 
su mecanismo de acción es el 
bloqueo de receptores de dopamina  

*La zona de activación del quimiorreceptor 
*El sistema vestibular 
*Nervios vagales y espinales aferentes 
*El sistema nervioso central   

Antagonistas del receptor 
de neuroquinina: Usos 
clínicos: se usan en 
combinación con 
antagonistas del receptor 5-
HT3 

1.- Nauseas y vómitos 
inducidos por la 
quimioterapia 
2.- Nauseas y vomito 
posoperatorias o tras la 
radiación  

Corticosteroides: 
previene náuseas, 
vómitos agudos y 
retardados   

Benzodiazepinas: se usan antes del 
inicio de la quimioterapia para reducir 
las náuseas o los vómitos 
anticipatorios causados por la 
ansiedad  

Cnnabinoides: el drinabinol 
es terahudrocannabinol, sus 
metabolitos se excretan 
lentamente durante días o 
semanas en las heces y en la 
orina  

Agentes antipsicóticos 
(fenotiazinas, butirofenonas, y 
tienobenzodiazepinas): 
propiedades de fenotiazinas 
están mediadas por la inhibición 
de dopamina y los receptores 
muscarinicos  

Antihistamínicos H1 Y Fármacos 

anticolinérgicos: su uso puede estar 

limitado por mareos, sedación, 

confusión, sequedad de boca    

Fármacos usados 
para el tratamiento de 
la enfermedad 
intestinal inflamatoria 

(IBD) 

Metotrexato: inhibición de la dihidrofolato reductasa 
*Usos clínicos: Induce y mantiene le remisión de Crohn  

*Efectos adversos: depresión de la medula ósea  

Aminosalicilatos: 
incluyen sulfasalazanina, 
olsazalazina, balsalazida 
y varias formas de 
mesalamina: 1.- 
Compuestos azo y 2.- 
Compuestos de 
mesalamina  

*Colitis ulcerosa 
*enfermedad de 
Crohn  

Glucocorticoides: la 
prednisona y la 
prednisolona son 
glucocorticoides orales 
comunes   

Inducen y mantienen la 
remisión en la colitis 
ulcerosa y se consideran 
los agentes de primera 
línea  

Terapia antiintegrina: familia de 
moléculas de adhesión sobre la superficie 
de leucocitos  

Análogos de la purina: Azatioprina y 6-
Mercaptopurina: son antimetabolitos de la 
purina 
*Usos clínicos: colitis y enfermedad de Crohn  
*Efectos adversos: toxicidad, depresión de la 
medula ósea, macrocitosdis, anemia  

-Tratamiento de pacientes con 
IBD activa de moderada a 
grave, dosis oral inicial de 40-
60 mg 
-Efectos adversos: niveles 
plasmáticos de bubudesonida 

Efecto antitumoral del factor de necrosis: usos 
clínicos: infliximab, adalimumab y certolizumab 
aprobada para tratar el Crohn, colitis ulcerosa  

Suplemento de 
enzimas 
pancreáticas 

Causada por 
fibrosis quística, 
dos preparaciones 
en uso son: 
pancreatina y 
pancrelipasa 

Análogo del 
péptido 2 similar 
al glucagón para 
el síndrome de 
intestino corto 

Puede provocar 
síndrome del 
intestino corto, la 
teduglutida es un 
análogo del 
péptido 2 similar 
al glucagón, se 
asocia con 
neoplasia  

Agentes ácidos 

8biliares  

Ursodiol, ácido 
biliar natural 
circulante en 
humanos, se 
conjuga con el 
hígado con glicina 
o taurina, y se 
excreta con la bilis 
*Uso clínico: para 
la disolución de 
pequeños cálculos 
biliares de 
colesterol en 
pacientes con 
enfermedad 
sintomática de la 
vesícula biliar  
*Efectos 
adversos: 
Inflamación 
hepática, la 
fibrosis, la 
gluconeogénesis, 
síntesis de lípidos 
y sensibilidad de la 
insulina  

Fármacos usados para 
tratar la hemorragia 

varicosa  

Somatostatina y 
octreotido:  en paciente 
con cirrosis e 
hipertensión portal, la 
Somatostatina 
intravenosa, el ocreotido 
reducen el flujo 
sanguíneo portal y 
presiones varicosas, n o 
parecen inducir la 
contracción directa del 
musculo liso vascular  

La hipertensión portal es 
causada por el aumento 
del flujo sanguíneo dentro 
del sistema venoso 

Vasopresina y 
terlipresina: mantiene 
la osmolalidad sérica, 
potente vasconstrictor 
arterial, se administra 
por vía intravenosa 
*Terlipresina: análogo 
de la vasopresina que 
parece tener eficacia 
similar  

Fármacos 
bloqueadores de 
receptores beta: 
reducen la presión 
venosa portal al 
disminuir el flujo 
venoso portal 
*Bloqueadores no 
selectivos como: 
propanol y nadolol, 
son más efectivos que 

los bloqueadores B1 


