
 

 

  

  

    



  

 

  

  

PROTECTORES DE LA  

MUCOSA   

  



  

 

  

  

  

• 

  

SUCRALfATO   



  

 

  

  

• 

  

SALES DE biSMUTO COLOiDAL .   

• 

  

ANÁLOGOS DE LAS    

PROSTAGLANDINAS:  

MISOPROSTOL.   



  

 

  

  

• 

  

ACEXAMATO DEZINC   

SUCRALFATO   



  

 

  

  

afinidad.   

Sal de aluminio (hidróxido de aluminio) de un disacárido sulfatado   

( octasulfato 
  de sacarosa) que se adhiere a las proteínas en el sitio de la  lesión  

ulcerosa y forma una capa protectora contra el ácido gástrico, la  pepsina y las  

sales biliares, lo que favorecen la cicatrización   

Tiene mayor afinidad por las zonas lesionadas en relac ión con las que se   

conservan integras, hasta 6 veces más   



  

 

  

  

Contraindicaciones, precauciones  

y efectos adversos. 
  

  



  

 

  

  

Náuseas, boca seca, molestia gástrica,  

indigestión, estreñimiento, diarrea,   

mareo, somnolencia, vértigo, erupción  

cutánea.   

BISMUTOCOLOIDAL 

  

Bismuto se fija a la base de la úlcera y posee acciones  

favorables similares  a los sucralfato sobre la secreción de  

bicarbonato: pepsinas moco y  prostaglandinas rara vez se usa  

solo sino más bien formando parte del  régimen triple clásico 
  



  

 

  

  

que se emplea para tratar las úlceras pépticas  asociadas a  

infecciones por el Helicobacter Pylori no pasa de ser débil.   



  

 

  

  

Sales de bismuto coloidal 

  



  

 

  

  

  



  

 

  

  

Indicaciones, precauciones, efectos  

adversos 
  

  



  

 

  

  

  

AnALOgOS DE LAS     



  

 

  

  

PROSTAgLAnDinAS   

• 

  
  



  

 

  

  

• 

  

MiSOPROSTOL   



  

 

  

  

Sitio y mecanismo de acción 
  

• y     

• 

  
  

Su acción citoprotectora de la mucosa gástrica, es debida a que estimula la   

secreción de moco y bicarbonato y por su acción vasodilatadora.   

Actúa directamente sobre las células parietales de la mucosa gástrica  

aumenta la  producción de moco y bicarbonato;   



  

 



  

 

  

  

Contraindicaciones y  

precauciones 
  



  

 

  

  

  



  

 

  

  

  



  

 

  

  

  

  



  

 

  

  

  
  



  

 

  

  

    

Antieméticos    

Frida Citlali Hernández Pérez    

ENTER    



  

 

  

  



  

 



  

 

  

  



  

 

  

  

  01   

02 
  

  

03 
  

  

  04   

Clasificación    

Los   antieméticos    

generalmente   se   clasifican    

en   correspondencia   con   el  

receptor   predominante   en   el  

que   se   proponen   actuar    



  

 

  

  



  

 



 

 



  

 

  

  



  

 

  

  

Indicaciones    



  

 

  

  



  

 

  

  

Efectos adversos    



  

 

  

  

  

Dosis    



  

 

  

  

  



  

 

  

  

01 
  Antagonistas del  

  

02 

  

03 
  receptor de dopamina 

  



  

 

  

  

04 
  

Mecanismo de acción   

  El principal mecanismo de acción de los antagonistas de los receptores de  

la dopamina es el antagonismo del receptor D2 en la  

CTZ, que reduce la liberación de neurotransmisores  

excitadores   



 

 



 

  
 



 

 



 

 

  

  

01 
  Antagonistas del receptor  

02 
  de la  

neurocinina 

  

03 

  

04 
  

Mecanismo de acción   

  Los antagonistas de los receptores NK1, los receptores para el neuropéptido sustancia P como el aprepitant, tiene  

efectos antieméticos en las náuseas   retardadas.   



 

 



 

 

  

  

  

Cannabinoides    

01 
  

  

02 
  

  

03 
  

  

04 
  

  



 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

Preguntas    

¿Cuál es el mecanismo de    

acción de los antagonistas del    

receptor de dopamina?    

Antagonismo del receptor D   2   
    en    

la CTZ.    

¿Cuáles son los efectos    

adversos del    Rolapitant   ?    

Neutropenia, hipo, disminución    

del apetito y mareos.    

  01   

02 
  

  

03 
  

  

  04   


