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DEFINICION

un antiacido es una sustancia, generalmente una base
(medio alcalino), que actua en contra de la acidez
estomacal (acidos generados por las glandulas
parietales). En otras palabras, el antiacido alcaliniza
el estobmago aumentando el pH.




CLASIFIACION

SISTEMICOS

TIEMPO DE
REACCION

NO SISTEMICOS

COMPOSICION
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MECANISMO DE
ACCION

| X

Estémago

Esofago

Esf'nter
esofagico
inferior

Esfnter
pilérico

Criptas

géstricas—L

Células
secretoras
mucosidad

Células
principales
GLANDULAS (segregan
GASTRICAS pepsinégeno)

Células
parietales
Capa muscular (segregan HCI)

de la mucosa
Submucosa




INDICACIONES

ULCERA GASTRICA

ULCERA DUODENAL

ULCERA POR ESTRES EN PACIENTES QUIRURGICOS
REFLUJO ESOFAJICO

PREVENCION DE GASTROPATIA POR POR AINES
HERNIAS DE HIATO
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EFECTOS
ADVERSOS

| X

DIARREA, ESTRENIMIENTO,
MAREOS. VERTIGO Y NAUSEAS
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ROTECTORES DE LA
- MUCOSA



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.

Se ha observado que estos medicamentos protegen a los
factores de crecimiento presentes en la mucosa del tracto
intestinal (factor de crecimiento epitelial, FC alfa, FC
derivado de las plaquetas, FC fibroblastico) de Ia
degradacion acido-peptica. Estos factores de crecimiento
ejercen accion angiogenica, mitogenica, trofica, con lo que
favorecen re-epitelizacion y reaparicion de la mucosa
danada
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ACEXAMATO DEZINC



Indicaciones de administiracion son: tilcera.

activa duodenal; prevencion de las tlceras de
origen neurdtico; tlcera gastrica.
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Contraindicaciones, precaucione

Contraindicada en casos de hipersensibilidad al sucralfato.

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

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

Los antiacidos disminuyen su union a la mucosa gastrica.
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Produce la erradicacion de la bacteria solamente en un 20% de los casos
su administracion tiene pocos efectos adversos, pero no se debe usar en
caso de enfermedad renal puede acumularse en el rinon.




El dicitrato, en med|o aC|do se une a las glucoproteinas y los aminoacidos de

la lesion ulcerosa proteg|endo|a de la accion de la pepsina, ademas parece
tener una accion ant|pept|ca directa.

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




es, precauciones, efectos
___adversos #j i —
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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, lo mas frecuente es que tinen de negro
las heces, por lo que no debe administrarse en pacientes con riesgo de
hemorrag|a d|gest|va porque puede enmascarar las melenas.

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

Pueden disminuir la absorcion de tetracicinas.



- PROSTAgLANDIN

Son analogos sintéticos de las prostaglandinas endogenas pero de
accion mas duradera.
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El efecto antiacido de las prostaglandinas sinteticas es dosis-dependiente y se

debe a la accion antagonista sobre los receptores prostaglandinicos de las
r:,iiﬁijcélulas parietales gastricas. Por otra parte, inducen vasodilatacion vy la

S

microcirculacién. Las prostaglandinas estimulan la secrecion mucosa y de
—

-~ bicarbonato, aumentan el flujo sanguineo y mantienen la estabilidad lisosomal
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Su utilizacion se recomienda en los casos de ulceras
gastricas o duodenales y como profilaxis en tratamientos
con AINEs (antiinflamatorios no especificos, por
ejemplo, aspirina)
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(IR E| efecto antisecretor es dosis-dependiente.



Adultos:

Ulceras gastricas y duodenales producidas por antiinflamatorios no esteroideos:

Ninos:
No se han establecido las dosis pediatricas.

Contraindicaciones y precauciones

= . Contraindicado en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a las
~——  prostaglandinas, analogos de prostaglandinas o excipientes de la formula.

-~ Debido a la alta ocurrencia de diarrea durante el tratamiento, los
=" pacientes con enfermedad inflamatoria gastrica deben ser vi g I]ad©s por
el riesgo de deshidratacion.

. Dolor abdominal, dispepsia, flatulencia, nauseas, vomito, diarrea
moderada a | nt@nsa estrenim iento, aumento de la @@ﬂtf@@tﬂd@d uterina,
menorragia, sangrad@) vagi naﬂ nt@rm@nstrual] erupcion cutanea, mareos.
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Compuesto derivado del acido aminocaproico.

Su accion antiulcerosa se debe a varios mecanismos

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
suvez, el mecanismo de accion tambiéen implica
la estimulacion de la PGE2 (prostaglandina E2), asociada a
los procesos citoprotectores que lo que hacen es producir
mas mucosa.




lesiones gasstrointestinales que han sido causadas por antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs)

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

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




Antiemeticos

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 sensacién de nausea y se clasifican
segun el receptor con el cual interactuan.




Clasificacion
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CLASE DE
ANTIEMETICOS

MAS EFECTIVO
EJEMPLOS CONTRA

Antagonistas®de los  Ondansetron =
receptores 5THj3
Antagonistas del Metoclopramida® Emesis inducida por
receptor de la dopa- I farmacos citotoxicos

. . Prometazina
mina de accién >
central
Agonistas del recep-  Dronabinol
tor cannabinoide Nabilona )
Antagonistas recep-  Aprepitant Emesis inducida por
tores de la farmacos citotéxicos
neurocinina (vémitos retardados)
Antagonistas de la Ciclizina
histamina. b Emesis vestibular
Anatagonista del . (cinetosis)

s Hioscina
receptor muscarinico .
(escopolamina)

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




Antagonistas del receptor 5HT3
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Mecanismo de accion

Los receptores 5HT3 estan
presentes en varios sitios criticos
implicados con la emesis, incluidos
los aferentes vagales, el STN (que
recibe sefiales de los aferentes
vagales) y el area postrema.







Indicaciones

03

04

e Nauseas inducidas por la quimioterapia

e Tratamiento de nauseas secundarias a la irradiacion abdominal
superior.

e Hiperémesis del embarazo

e En menor grado, las nauseas posoperatorias




Efectos adversos

Estrenimiento o diarrea

. Dolor de cabeza

. Aturdimiento

. Sindrome de la serotonina




Dosis

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

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

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

Granisetron Indazol Antagonista 5HT3 9-11.6 h 10 pg/kg

Dolasetrén (no aprobado | Mitad de indol Antagonista 5HT; 79h 1.8 mg/kg

en Estados Unidos)

Palonosetrén [soquinolina Antagonista 5HT5; la mayor afinidad 40h 0.25 mg
para el receptor 5HT; en clase
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Antagonistas del
receptor de dopamina

Mecanismo de accion ‘ X

El principal mecanismo de accion de los antagonistas
de los receptores de la dopamina es el antagonismo
del receptor D2 en la CTZ, que reduce la liberacion
de neurotransmisores excitadores




Fenotiazinas
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Indicaciones
1

Dosificacion
 —

Poseen actividades
antihistaminicas y
anticolinérgicas valiosas
para otras formas de
nauseas y vomitos, como
la cinetosis y aquellos de

orgen Ol

5-10 mg por via oral cada
6-8 h, 5-10 mg de forma
intramuscular, o de 2.5 mg
a 10 mg por via
intravenosa cada 3-4 h, o
25 mg por via rectal cada

12.h,

Efectos adversos

Eeaccmnes

extrapiramidales, que
incluyen:

* Distonia

» Efectos cardiacos

» Hipotension.
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Benzamidas
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Tratamiento de los trastornos
motores GI.

La metoclopramida es un
tratamiento Gtil de la emesis
retardada.

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

Olanzapina. @

I
°J_|5revenC|on de las nauseas y vomitos
retardados asociados a la
guimioterapia.

* Tratamiento de las nduseas y los
vomitos refractarios no inducidos por la
guimioterapia.

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

01 xT xT X

02 Principalmente utiles para la
cinetosis y la emesis
posoperatoria.

03 La sedacion es siempre un efecto
secundario comun de estos

04 medicamentos.

ActUan sobre los aferentes
vestibulares y dentro del tronco
encefalico.

Agentes anticolinérgicos
x|+ | %

* Prevencion y tratamiento de la cinetosis,
con cierta actividad en las nduseas y los
vOmitos posoperatorios.

* Los principales efectos secundarios son
sequedad de la boca, alteraciones
visuales y somnolencia.
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Antagonistas del
receptor de la
neurocinina

Mecanismo de accion ‘ x

Los antagonistas de los receptores NK1, los receptores para
el neuropéptido sustancia P como el aprepitant, tiene efectos
antieméticos en las nauseas retardadas.
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Aprepitant. ‘ X

Rolapitant. ‘ X

Usos terapéuticos y
efectos adversos.

e Contraindicado en
pacientes que toman la
cisaprida o la pimozida.
e Se suministra en
capsulas de 40, 80y
125 mg y se administra
durante 3 dias

Usos terapeuticos 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, disminucion del
apetito y mareos.
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Cannabinoides

| X
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Mecanismo........ _

de accion
Estimulacién del subtipo
CB1 de receptores
cannabinoides en las
neuronas y alrededor del
centro CTZ y emético

. Alg% ]ecparlgfllac iCO atil en

pacientes que reciben
guimioterapia.

« Estimular el apetito.
Pacientes con sida y

e QL XIS,

(&
° 6\0........
2
S
\

. Dosis
Inicial de 5 mg/m2 en 1-3 I
antes de la quimioterapia \§
luego cada 2-4 h después
para un total de cuatro a
seis dosis.

Efectos adversos
Actividad

simpaticomimética central
prominente.

Excitacion” similar a la de la
marihuana

Sindrome de abstinencia




Preguntas
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¢, Cual es el mecanismo de
accion de los antagonistas del
receptor de dopamina?
Antagonismo del receptor D2 en
la CTZ.

¢, Cudles son los efectos
adversos del Rolapitant?
Neutropenia, hipo, disminucién
del apetito y mareos.




