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Se denomina citoprotectores a un grupo de farmacos que tienen

la capacidad de proteger la mucosa del tracto gastro-intestinal de
la accion del entorno acido y enzimas digestivas. Tambien reciben

el nombre de protectores de la mucosa.
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Sal de aluminio (hidroxido de aluminio) de un disacarido sulfatado
(octasulfato de sacarosa) que se adhiere a las proteinas en el sitio de la lesion
ulcerosa y forma una capa protectora contra el acido gastrico, la pepsinay las
sales biliares, lo que favorecen la cicatrizacion

Tiene mayor afinidad por las zonas lesionadas en relacion con las que se
conservan integras, hasta 6 veces mas




Contraindicada en casos de hipersensibilidad al sucralfato.

Usar con precaucion en pacientes con insuficiencia renal cronica.
Disminuye la absorcion de tetraciclinas, quinolonas, cimetidina, ranitidina,
teofilina, vitaminas liposolubles.

Con administracion cronica existe el riesgo de intoxicacion por
acumulacion de aluminio.

Los antiacidos disminuyen su union a la mucosa gastrica.



Nauseas. boca seca. molestia aastrica.
indiaestion. estrenimiento. diarrea.
mareo. somnolencia. vértiao. eruncion

Bismuto se fiia a la base de la tllcera v nosee acciones
favorables similares a los sucralfato sobre la secrecion de
bicarbonato: nensinas moco v brostaalandinas rara vez se usa




Produce la erradicacion de la bacteria solamente en un 20% de los cas
su administracion tiene pocos efectos adversos, pero no se debe usar ¢
caso de enfermedad renal puede acumularse en el rifdn.






El dicitrato, en medio acido, se une a las glucoproteinas y los aminoacidos de
la lesion ulcerosa proteglendola de la accion de la pepsina, ademas parece
tener una accion antlpeptlca directa.

El bismuto es bactericida, tiene accion anti-H. pylori, por lo que se utiliza en
algunas pautas de erradicacion.



Esta indicado para el tratamiento de la gastritis cronica asociada
al Helicobacter pylori, pero también al tratamiento de la ulcera
gastrica o duodenal.




Los efectos secundarios son raros, o mas frecuente es que tinen de negro
las heces, por lo que no debe administrarse en pacientes con riesgo de

hemorragla digestiva porque puede enmascarar las melenas.

Con dicitrato, a dosis terapéuticas, no se ha descrito ningun caso de
encefalopatla toxica por bismuto.

Pueden disminuir la absorcion de tetracicinas.




Son analogos sintéticos de las prostaglandinas endogenas pero de
accion mas duradera.







= | Su accion citoprotectora de la mucosa gastrica, es debida a que estimula laf

——secrecion de moco

y bicarbonato

Yy p

or su accion vasodilatadora.




El efecto antisecretor es dosis-dependiente.
Adultos:
Ulceras gastricas y duodenales producidas por antiinflamatorios no esteroide

Ninos:
No se han establecido las dosis pediatricas.
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COMPUESTO DERIVADO DEL ACIDO AMINOCAPROICO.

SU ACCION ANTIULCEROSA SE DEBE A VARIOS
MECANISMMNS

Provoca que la liberacion de histamina disminuya en los
histaminocitos y los mastocitos de la mucosa gastrica, por lo
que el HCl gastrico (acido clorhidrico) tambiéen disminuira. A
su vez, el mecanismo de accion tambien implica
la estimulacion de la PGE2 (prostaglandina E2), asociada a

. .
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Tiene escasos efectos adversos a dosis terapéuticas,
por su escasa absorcion




|Contraindicado en insuficiencia renal severa.

Existen otros farmacos citoprotectores como el monoxido del acido 12-
sulfodeshidroabietico, usado en Japon por aumenta la produccion de
prostaglandinas; La rebamlplda tambien aumenta la sintesis de
prostaglandinas, usado en Asia.




Antiemeéticos

Frida Citlali Hernandez Pérez
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; Que son?

Farmacos que previenen o reducen las nauseas y
los vomitos.

Los farmacos antieméticos suprimen o alivian los
vomitos y la sensacion de nausea y se clasifican
segun el receptor con el cual interactuan.
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Clasificacion

CLASE DE

ANTIEMETICOS

Antagonistas® de los

Ondansetron

MAS EFECTIVO
EJEMPLOS CONTRA

N
receptores 5TH3
Antagonistas del Metoclopramida® Emesis inducida por
receptor de la dopa- &8 farmacos citotoxicos
2 i Prometazina

mina de accién >
central
Agonistas del recep-  Dronabinol
tor cannabinoide Nabilona 3
Antagonistas recep-  Aprepitant Emesis inducida por
tores de la farmacos citotoxicos
neurocinina (vomitos retardados)
Antagonistas de la Ciclizina
B Rk Emesis vestibular
Anatagonista del S (cinetosis)

Hioscina

receptor muscarinico

(escopolamina)

Los antiemeéticos
generalmente se clasifican
en correspondencia con el
receptor predominante en el
gue se proponen actuar







01

02

03

04

Antagonistas del receptor SHT3

Mecanismo de accion

Los receptores S5HT3 estan
presentes en varios sitios criticos
implicados con la emesis, incluidos
los aferentes vagales, el STN (que
recibe senales de los aferentes
vagales) y el area postrema.




La serotonina es
liberada por las
células

enterocromafines

Inicia el reflejo
del vomito

Las
concentraciones
mas altas de
receptores 5HT3
en el CNS se
encuentran en el
STNy la CTZ.
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Indicaciones
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Efectos adversos




DosIS

TABLA 50-6 [ Antagonistas 5HT; en nauseas/emesis inducidas por quimioterapia

FARMACO NATURALEZA QUIMICA INTERACCIONES DEL RECEPTOR _ DOSIS PARA ADULTOS (V)

Ondansetron Derivado del carbazol Antagonista 5HT3, antagonista débil 0.15 mg/kg
5HT.

Granisetrén Indazol Antagonista 5HT; 9-11.6 h 10 pg/kg

Dolasetron (no aprobado | Mitad de indol Antagonista 5HT, 7-9h 1.8 mg/kg

en Estados Unidos)

Palonosetrén Isoquinolina Antagonista 5HTj3; la mayor afinidad 40 h 0.25 mg

para el receptor 5HT; en clase
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—84—\ecanismo de accion

— =ttprincipal mecanismo de accion de los antagonistas de los receptores de
la dopamina es el antagonismo del receptor D2 en |la
CTZ, que reduce la liberaciéon de neurotransmisores
excitadores
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Fenotiazinas

Indicaciones Dosificacion Efectos adversos
1 1 1
Poseen actividades 5-10 mg por via oral cada Reacciones
antihistaminicas y 6-8 h, 5-10 mg de forma extrapiramidales, que
anticolinérgicas valiosas intramuscular, o de 2.5 m incluyen:
para otras formas de a 10 mg por via « Distonia

nauseas y vomitos, como
la cinetosis y aquellos de

Lorigen.Gl

intravenosa cada 3-4 h, o
25 mg por via rectal cada

191hH

» Efectos cardiacos
* Hipotension.
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Benzamidas

Tratamiento de los trastornos
motores GI.

La metoclopramida es un
tratamiento util de la emesis
retardada.

La trimetobenzamida se
administra para la gastroenteritis y
las nauseas y los vomitos
posoperatorios.

Olanzapina. ep

Prevencion de las nauseas y vomitos
retardados asociados a la
quimioterapia.

Tratamiento de las nauseas y los
vomitos refractarios no inducidos por la
quimioterapia.

Las reacciones adversas son extensas
e incluyen muchos efectos secundarios
del CNS, cardiovasculares y
metabolicos




Prevencién y tratamiento de la cinetosis,
con cierta actividad en las nauseas y los
vomitos posoperatorios.

Principalmente Utiles para la
cinetosis y la emesis
posoperatoria.

* La sedacion es siempre un efecto
secundario comUn de estos
medicamentos.

« Actlan sobre los aferentes
vestibulares y dentro del tronco

encefalico.

« Los principales efectos secundarios son
sequedad de la boca, alteraciones
visuales y somnolencia.
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de la

eceptores NK1, los receptores para el neuropéptido sustancia epitant, tiene
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Usos terapéuticos y
efectos adversos.

e Contraindicado en
pacientes que toman la

cisaprida o la pimozida. | =

® se suministra en
capsulas de 40, 80y
125 mg y se administra
durante 3 dias

Usos terapéuticos y
efectos adversos.
e Dosis simple de 180
mg por via oral 1-2 h

antes de la
quimioterapia.

e Los efectos adversos
incluyen neutropenia,
hipo, disminucién del

apetito y mareos.










