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AGENTES ANTIDIARREICOS
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Los agentes /
Es un tratamiento para las ' Closifcacion antidiarreicos se COMPUESTOS
enfermedades acido-pépticas Los fadrmacos que pueden estimular pueden usar de forma COLOIDALES DE
incluyen reflujo gastroesofdgico, selectivamente la funcién motora segura en pacientes BISMUTO
ulcera péptica (gdstrica duodenal), del intestino (agentes procinéticos) con diarrea aguda de Qu con? AN —
y lesion de la mucosa relacionada ti‘ene.zr} un.u utilidad clinica potencial METOCLOPRAMIDA Y DOMPERIDONA leve a moderada. Sin ¢lue son Ewm&los (,Qlison?
con el estrés. significativa. : embargo, estos
¢{Que son? 4 i\ .
Closticaciin 'i :}wsm? 4(3%? agentes no deben Aumentan lo -Loperamida Reducen la secrecion
/ Los agonistas : usarse en sujetos con | inctividad de -Difenoxilato intestinal estimulada
colinomimeticos. como el | [SoN antagonistas USOS CLINICOS| (diarrea segmentacion fasica| [-Eluxadolina por toxinas
AGENTES QUE betanecol. estimulan los  hde! receptor D2 de la i sanguinolenta, fiebre |icolonica a través de bacterionas. Debido en
PEDUCEN LA ACIDEZ AGENTES QUE receptores M3 dopamina. Dentro alta o toxicidad la inhibicién de los parte o su capacidad
INTRAGASTRICA PROMUEVEN LA muscarinicos en las ceélulas | (€l tracto -Enfgrmeolaol por sistemica nervios’ cqlinérgicos para inhibir la sintesis
I DEFENSA DE | A MUCOSA musculares y en las gastrointestinal, lo reflujo presindpticos en los de prostanglandinas.
' . . activacion de los gastroesofdgico lexos submucoso Se emplea en la
ficacion Cmm\ f\lq?:'nlifélzgoelgfjglmente receptores de -Vaciomiento rl?nientérico, y ’ prever?cién y el
D . ' ina inhi jstrico alterado conducen o un tratamiento de la
N estd en desuso por su dopaming inhibe la gastrico .
ANTAGONISTAS DEZLOS ANALOGOS DELA | Imenor efectividad y su estimulacion del -Dispepsia no mayor tiempo de diarrea del vigjero leve
RECEPTORES H N st PROSTACLANDINA | incidencia de efectos musculo liso ulcerosa trdnsito colénico y o moderada.
son (',Qu&s'on? / \ Eje'mplos ~A secundarios como diarrea colinérgico -Prevencion de absorcion de agua
compuestos : : ‘ : FARMACOCINETICA l dolor abdominal ’ T vomitos. fecal. 4
inorganicos Inhiben la ~Cimetidina || La mucosa bradicardia hipo’tensic’)n \LCI N ~Estimulacion ' OCTREOTIDO
que segreao,n ' -Rdnltld.lr-l(] gastrointestinal Vision borrosa. bradicardia posparto de la RESINAS DE UNION A —1 :
neutralizan acida gdstricg |-Famotidina | |-Se absorben : — humana sintetiza ) OrTESH, BIUHIE EFECTOS lactancia SALES BILIARES CCuf&'s SOn? i Cuales son?
ol dcido de ||FHidroxido de basaly son | |-Nizatidina rapidamente en el | (S€ trata de una sal| "Se administra una rincipalmente los ¢ Incontinencia urinaria ADVERS0S .y
ormo magnesio especiolmentd intestino. bdsica de aluminio| |dosis de 1 g cuatro grostg i \ (.Qujson? dupes?| USOS EFECTOS
inmediata y|[-Oxido de -Carbonato | |eficaces en el -C,R,F Y sacarosa que en | veces al dia con el JF.E raisoprostol J CLINICOS ADVERS0S
00CO magnesio de aluminio | lcontrol de I e experimentan medio acido, como| |estémago vacio (al Des.pués de lo ' Los efectos adversos mas Las sales biliares conjugadas ‘l'
duradera  ||-Trisilicato de secrecion x ' metabolismo el presente en menos 1 hora administracion comunes de normalmente se absorben en el ileon oued
magnesio nocturna hepdtico de ler estpmago, se omte.s de Ia§ oroll se obsorbe de metoclopramida involucran terminal. La enfermedad del ileon La ) —Tumores ute i causalr
Cailh son? EFECTOS paso. polimeriza y comidas) Sirve ; T i al sistema nervioso centrall. terminall, lo reseccién quirurgica, somatostating endo;rlhos esteatorrea, lo que
¢ v - EDVERSOS  |-N tiene poco origina una pasta | [para lo prevencion| [1O'MA rabidayse Inquietud, somnolencia, provocan malabsorcién de sales es un péptido  (carcinoide, pugol_e cqnolucw auna
US0S CLINICOS ‘ metabolismo de | [Pegajosa U.ViSCOSG del sqngrado gqcﬁ;%b&'rz: aun insomnio, ansiedad y biliares, lo que puede causar diarrea de 14 vipoma diﬁugncml.de bl
| S Ler paso. Que se adhiere relacionado con el metabolicamente ; agitacion ocurren en 10- secretoria del colon. La colestiramina, el| @Minoadcidos glucagonoma) \L” amlltnas IPOSOL Ies.
dclu;(r)/en mlenos -Se eliminan f|r,mement.e alas | jestres. activo. Estd MACROLIDOS 20% de los pacientes, colestipol o el colesevelam, resinas que | |[due se libera en —Flstula§ , ast?.derocruones enfa
_Enfermedad por ¢ > 7° en. 0s mediante uno células epidina. | aprobﬁdo oara la ¢Qué son? especialmente ancionos. se unen a sales biliares, pueden el tracto pancreaticas | MO t” _Gt -~
INHIBIDORES DE LA reflujo pg_clentes.d o combinacién de 2Cudl son? revencion de i disminuir la diarrea causada por el gast@mtestmql -Dflarreq gastrointestina ol
BOMBA DE PROTONES gastroesofdgico || o & G0I0F A8 imetaholismo : : : o5 antibisticos macrolidos exceso de Geidos biliares fecales. Los y el pdncreas a |[refractaria causan nduseds, dolor
L = cabeza, fatiga, e . ulceras inducidas ) ) . . partir de células obdominal, flatulencia
¢Qué son? Ejemplas -Enfermedad por ||~~~ hepdtico, filtracion NSAID como T ctimulan efectos adversos incluyen hinchazon, : , )
¥ m‘u‘p Ulcera péptica mialgias y glomerular y DZZientes oTQaIto directamente g los receptores flatulencio, estrefiimiento e impactacion| [PAracrinas, J ﬁ}g.rr.e,q. Ze?ldo ala
>on Omeprazol \—Dispepsia o [FTEITIEITE secrecion tubular i fiesgo Induce de motilina en el musculo liso fecal. celul_as oY o It ICI(?[r;'deolaol I
profdrmacos, Esomeprazol ulcerosao renal. - astrointestinal U bromueven nervios COH' rac Il_ _O| ela
' s Se trata de un fdrmaco muy seguro reacciones 9 yp entéricos, asi vesicula biliar y o las
gue requieren Lansoprazol -Prevencion del Y 3¢9 Y la aparicién de un complejo ’ [
i de baja toxicidad. Unicamente se ha adversas, como P bl como del alteraciones en la
un medio Dexlansoprazol| |sangrado por : . ) diarrea y dolor  ||motor migratorio. Se puede ot bsorcion d |
Unicamente 3 ol estrés. aluminio. No debe usarse durante superior aguda PTG promover octreotido puede
presente en el dmini {Gudles son? periodos prolongados en pacientes el vaciamiento gastrico de la odime formacpn b
canaliculo Se administran N con insuficiencia renall olgl g _ sedimentos o calculos
en una dosis sanare antes de la endoscopia. biliares en mds de 50%
secretor de lo anica al dia EFECTOS y del ientes, |
célula parietal.fCuales son? ’ e los pacientes, lo
P antes del ADVERSOS COMPUESTOS DE que rara vez trae
desayuno y de
. cerlfa Y || / BISM[ﬁO L AXANTES como resultado la
Entre los mds comunes o LCudles es? (',Cuélmp&? SSIZQi?t?t?sdqe uda
se encuentra diarrea, o ?/ FARMACOCINETICA U505 CLINICOS Clasiibacin —— guda.
US0S CLINICOS nauseas/vomitos, dolor /CQuees. / \
de cabeza y dolor l >
‘ abdominal, que se -Subsalicilato de El subsalicilato de bismuto sufre | (¢ silizados por los LAXANTES AGENTES [LAXANTES ANTAGONISTAS
1) Enfermedad por reflujo gastroesofégico [manifiestan de forma | ismuto, una disociacion rapida dentro | jentes parg el FORMADORES __—"|LUBRICANTES USMOTICOS DEL RECEPTOR
?) Enfermedad de la ulcera péptica dependiente de la (formulacion sin del estomago, lo que permite 1o |} iy miento DE MASA DE LAS HECES DE OPIODES
0. Ulceras asociados a H. pylori dosis, asi también receta que contiene| (absorcion del salicilato. Mds de inespecifico de la /QI’ ) ¢Qué Son? Closificaci I
b. Ulceras asociadas con NSAID como riesgo de bismuto y salicilato) [99% del bismuto aparece en las dispepsia y la diarrea 1““”' e ¢Qu son?
c. Prevencién de resangrado por Ulceras  |fracturas de cadera, | -Subcitrato de heces. Aungue es minimo (<1%). \lq1,4q. El subsalicilotd [estos no son digeribles, son AZUCARES 0
St bismuto potasio i X : y ’ i i El uso de opioides después
pépticas colbjmnq vertebral y ismuto p i el bismuto se absorbe; sg? de bismuto también | |ojoides hidrfilos que Suavizan el matenal de las SALES NO POLIETILENGLICOL _ p ; p
3)Dispepsia no ulcerosa mufeca. qlmacena en mu_cfhos tejidos Y |leo g para la absorben agud y forman un heces, perm'ltlhendo que el PESORBIBLES EQUIL IRPADO de una cirugia para el '
4) Prevencion del sangrado de lo mucosa tlepg una gxgreC|on rgna! I?hta. E prevencion de la ’gel voluminoso y emoliente agua y los Ilpldgs.penetren. " — T tratamiento dell d_olor, asi
relacionada con el estrés. salicilato (GC[dQ acetilsalicilico) diarrea del viajero (30 aue distiende el colon u /Sfa pueden administrar por 401““”- Ga‘is‘”- comf) de los op|0|.o|,es
5) Gastrinoma y otras condiciones se absorbe fdcilmente y se mL o dos tabletas romueve el peristaltismo via oral o rectal. Los agentes : : endogenos, tambien puede
hipersecretoras excreta en la orina. Lcuatro veces al dia) g y * | lcomunes incluyen docusato | [S¢ pueden usar para el tratamiento del Las soluciones para lavados prolongar la duracién del
~_| Las preparaciones comunes | |, viq oral o mediante estreflimiento agudo o para la prevencion del que contienen polietilenglico ileo posoperatorio.
incluyen productos . enema) y supositorios de | [estrefiimiento cronico. se usan comunmente para Io Eomolo Ejex!nplo
TS vegetales nat:rales y fibras glicerina. El aceite mineral es| |-El hidroxido de magnesio (leche de magnesia) es un [limpieza colénica completa "gnp ¥
sinteticas. La digestion . - . -
_ _ transparente y viscoso pues | [laxante osmatico de uso comun. antes de los procedimientos
ESTIMU_L:‘\NTES bacteriona de las fibras lubrica la materia fecal y _El sorbitol y la lactulosa son azicares no endoscopicos METILNALTREXONA | ALVIMOPAN
I ACTIVADORES DE vegetales dentro del colon | |16 19 albsorcién de | [absorbibles que se pueden usar para prevenir o | Igastrointestinales. La
Closificacid LA SECRECION puede provocar un aumento agua de las heces. tratar el estrefiimiento cronico. solucion esta disenada para v
M —— DE CLORURO de la hinchazon y los flatos. -Citrato de magnesio, solucién de sulfato y una que no ocurran combios Estd aprobada Estd aprobado
DERIVADOS DE LA DERIVADOS DE éQ! , combinacion patentada de 6xido de magnesio, intravasculares significativogio ;g ef 003 USO
ANTRAQUINONA DIFENILMETANO T ACONISTAS DEL picosulfato de sodio y citrato (Prepopik) de liquidos o electrolitos. Porly amiento del | jpequerio plazo con
— : i . . . . mief :
Lk so? o Lubiorostond es un derivado PECEPTOR DE El fosfatc')’ole sodio también _gsta disponible, por lo tanto, son §eguros Para  llostrefimiento el fin de acortar el
li = ) SEROTONINA 5-HT4 prescripcion, como formulacion de tableta, pero se | todos los pacientes. inducido por . .
del Gcido prostanoico cuyo uso " - P periodo de ileo
. . . . . : i utiliza con poca frecuencia. s )
El dloe, la senna y la cascarad Bisacodilo estd disponible en estd autorizado para el ¢Qué,son? opioides en posoperatorio en
se producen naturalmente tabletas y supositorios para el estrefiimiento crénico y para el pacientes que pacientes
en las plantas. Estos tratamiento del estrefimiento sindrome del intestino irritable | fegaserod es un agonista parcial de I serotonina 5- rea_be_n cuidados | lhospitalizados que
laxantes son poco agudo y cronico. También se con estrefimiento HT4, que tiene una alta afinidad por los receptores 5- paliativos para han sido
absorbidos y después de la usa junto con soluciones de enfermedades sometidos o

hidrolisis en el colon
producen una evacuacion
intestinal entre 6-12 horas
cuando se administran por
via oral, y al cabo de las 2
horas cuando se
administran por via rectal. El
uso cronico conduce o una
pigmentacidn caracteristica
marron del colon conocida

como melanosis coli.

PEG para la limpieza del colon
ontes de la colonoscopia. Este
fdrmaco induce un movimiento
intestinal dentro de las 6-10
horas cuando se administra
por via oral, y dentro de 30-60
minutos cuando se aplica por
via rectal. Tiene una absorcién
sistémica minima y parece ser
Seguro para uso agudo y o
largo plazo.

predominante.

Linaclotida y plecanatida son
péptidos de aminodcidos
cortos que se absorben
minimamente y que estimulan
la secrecion de cloruro
intestinal o través de un
mecanismo diferente, al unirse
y al activar la guanilato ciclasd
C en la superficie del lumen.

HT4, pero sin una unidn apreciable o los receptores 5-
HT3 o a la dopamina. Este medicamento fue aprobado
para el tratamiento de pacientes con estreliimiento
cronico e IBS con estrenimiento predominante. Desde
entonces ha sido retirado.

Prucaloprida es un agonista de 5-HT4 de alta ofinidad
gue estd disponible en Europa (pero no en
EstadosUnidos) para el tratamiento del estrefimiento
cronico en mujeres.
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reseccion del
intestino delgado
0 grueso.

ovanzadas que
han tenido una
respuesta
inadecuada a
otros agentes.




