
F Á R M A C O S  
A N T I H E M O R R O I D A L E S

P O R :  V I R I D I A N A  M E R I D A  O R T I Z



DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN

Las hemorroides son dilataciones anormales de las venas que se localizan alrededor del ano.

Clasificación Anatómica 

Internas Externas

Provienen del plexo venoso 

superior, se sitúan por encima del 

conducto anal y están cubiertas por 

mucosa.

Provienen del plexo venoso inferior. 

Aparecen en forma de pequeños 

bultos, cubiertos con piel, que se 

hacen más prominentes al defecar.

Etapa I, II, II y IV



Etapa I:

Al inicio, las hemorroides internas

se limitan al conducto anal.

Etapa II:

Con el tiempo, pueden crecer de manera gradual

y salir por la abertura anal. Al principio, este

prolapso mucoso ocurre durante los esfuerzos y

se reduce de manera espontánea.Etapa III:

Con la progresión al cabo del tiempo, las

hemorroides prolapsadas pueden necesitar

reducción manual después de las

defecaciones.

Etapa IV:

Permanecen siempre prolapsadas.



TRATAMIENTO

Higiene y hábitos de vida:

Medidas conservadoras:

Baños de agua 

tibia (3-4 al día), 

durante 10-15 

minutos.

La aplicación de 

bolsas con hielo

En la defecación, es muy importante evitar 

reprimir el deseo de ir al baño, evitar los 

esfuerzos, así como estar demasiado tiempo 

en el baño.

Para la limpieza se recomienda usar toallitas 

húmedas o hacer baños de agua tibia tras la 

deposición.

Medidas dietéticas:

Dieta con mucha fibra, se recomienda 

ingerir de 15 a 20 g diarios de fibra.

El exudado mucoso puede tratarse

con eficacia con la aplicación local de

una torunda de algodón apretada

cerca de la abertura anal después de

las defecaciones.

Indicaciones: Casi todos los pacientes 

con enfermedad temprana (etapas I y II) 



Optar en primer lugar por un laxante formador de masa, que 

absorbe agua y aumenta el tamaño del bolo fecal.

Tratamiento médico:

Laxantes:

Indicaciones: Los pacientes con hemorroides

en etapas I, II y III y hemorragia recurrente a

pesar de las medidas conservadoras

Si no hay respuesta por parte del paciente, se recomendará un 

laxante lubricante o emoliente, con agentes tensioactivos 

aniónicos que reblandecen el bolo fecal (docusatos y aceite de 

parafina).

Anestésicos Locales:

Lidocaína, benzocaína, pramoxina, etc. Reducen el dolor y el

prurito, produciendo una reducción de la actividad de las

terminaciones nerviosas sensoriales de la zona afectada.

Vasoconstrictores:

Efedrina, epinefrina, fenilefrina, etc. Contraen los

vasos sanguíneos que se encuentran dilatados, con

lo que se alivia la sensación de tensión y

consecuentemente el dolor.

Protectores:

Calamina, óxido de cinc, manteca de cacao, vaselina,

etc. Forman una barrera en la superficie cutánea que

ayuda a prevenir la irritación y la pérdida de humedad

de la piel.



Astringente:

Calamina, óxido de cinc, hamamelis, etc. Producen precipitación

de las proteínas cuando se aplican sobre la membrana mucosa o

la piel que ha sido erosionada o dañada. Alivian la irritación y la

inflamación.

Vasoprotectores:

Ruscogenina, rutósidos, derivados del castaño de indias, etc.

Protegen las venas de la zona para evitar una dilatación anormal.

Tienen acción antiexudativa y antiedematosa.

Antiirritantes o calmantes:

Mentol, clorofila, etc. Son aquellos productos que provocan una

sensación de frescor de la zona, que alivia la sensación de

estimulación de las terminaciones nerviosas, disminuyendo la

sensación dolorosa.

Antisépticos:

Resorcinol, fenol, ácido bórico, etc. Pueden prevenir

de forma temporal el riesgo de infección, al reducir el

numero de microorganismos de la zona.

Cicatrizante:

Aceite de hígado de bacalao, bálsamo del Perú,

vitaminas A y D. Favorecen una cicatrización y

regeneración de la zona dañada.

Antiinflamatorios:

Hidrocortisona, betametasona, prednisolona,

triamcinolona acetónido, fluocortolona, etc. Actúan

reduciendo la inflamación de la zona y el picor.



Tratamiento quirúrgico:

Coagulación con láser.

Ligadura en banda, que consiste en poner

un anillo de goma alrededor de las

hemorroides y estas poco a poco van

deshaciéndose.

Hemorroidectomía o extracción de las

hemorroides del ano. Para la

intervención el paciente se puede

someter a anestesia general o local con

sedación. Las venas dilatadas se quitan

y en la zona se deja un paquete de

gasas estériles para suprimir la

hemorragia.

Esclerosamiento a través de inyecciones.

El tratamiento se realiza mediante la

inyección de sustancias químicas

irritantes en el tejido que rodea las varices

hemorroidales internas.



PREGUNTAS

1. Acción de los vasoprotectores: Tienen acción antiexudativa y antiedematosa.

2. Fármacos vasoconstrictores utilizados en las hemorroides: Efedrina, epinefrina, fenilefrina.



GRACIAS



Laxantes  



Generalidades  

 Fármacos que  frecuencia de deposiciones y  

 consistencia de heces  

 Mas conocidos lactulosa y bisacodilo   



Clasificación  

 Incrementadores del bolo intestinal  
 Metil celulosa  

 Oximetil celulosa  

 Agar  

 Semillas de plantago 

Efectos adversos: pueden producir distension abdominal, flatulencia, obstruccion 

intestinal o esofágica. 

 

 Emolientes  
 Docusato sódico  

Son fármacos utilizados para prevenir el desarrollo del estreñimiento, por lo 

que se utiliza con fines profilácticos que terapéuticos  



Clasificación  

 Lubricantes  
 Aceite de parafina  

 Aceite de oliva 

 Salinos  
 Sulfatos  

 Sales de magnesio  

 Fosfatos  

 Estimulantes  
 Antraquinonas  

 Fenolftaleina 

 Bisacodilo  

 Picosulfato sódico  

 Aceite de ricino  

 Osmóticos  
 Supositorios de glicerina  

 Lactulosa  

 lactitol 
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ANTIDIARREICOS



La diarrea se define como un tránsito fecal de 

excesiva frecuencia, que provoca deposiciones 

con heces de escasa consistencia y en 

cantidades superiores a las normales. 

El síndrome diarreico es considerado como el 

resultado de una alteración, asociada 

principalmente con los procesos de secreción y 

absorción intestinales, y sólo secundariamente a 

la motilidad refleja del intestino.

• Cuando una diarrea no responde al

tratamiento en dos o tres semanas y

persiste la eliminación de heces anormales,

se habla entonces de diarrea prolongada. El

término diarrea crónica se utiliza de modo

convencional cuando ésta se prolonga

durante más de dos meses. La diarrea

crónica puede deberse a múltiples causas y

en muchas ocasiones es el síntoma de una

enfermedad gastrointestinal. Patologías

como el cáncer de estómago, el cáncer

colorrectal o tumores endocrinos cursan

frecuentemente con diarrea.

Diarrea aguda y diarrea crónica

En términos clínicos, las diarreas pueden 

clasificarse en aguda, cuando la duración es inferior 

a dos o tres semanas, y crónica, cuando supera 

este período de tiempo.



Rehidratación oral

La solución de rehidratación oral permite absorber agua y sodio en el intestino inflamado, acoplados a la 

fuerza de absorción de la glucosa. La fórmula recomendada por la OMS contiene cloruro sódico (3,5 ), 
cloruro potásico (1,5 ), glucosa (20 ) y citrato trisódico (2,9 ) o bicarbonato sódico (2,5 ).

Agentes probióticos

Los agentes probióticos (Lactobacillus reuteri, 

Lactobacillus GG, Bifidobacterium, se están utilizando 

últimamente con gran profusión en la prevención y 

tratamiento de la diarrea viral aguda (por rotavirus), en el 

tratamiento de la diarrea recurrente causada 

por Clostridium difficile, así como para el control de la 

diarrea asociada a la administración de antibióticos.

• Dieta

• Junto a la rehidratación oral, se ha de establecer

una pauta dietética adecuada. En niños mayores de 10

años y adultos puede recomendarse el ayuno total

durante un máximo de 24 horas, sin olvidar la ingesta de

líquido. Al cabo de este tiempo, se iniciará la ingesta de

una dieta blanda hasta normalizar paulatinamente el plan

de comidas.



Farmacoterapia

El abordaje terapéutico de la diarrea puede requerir,

además, medidas farmacológicas. El tratamiento

farmacológico de la diarrea dependerá de su

intensidad, duración y causa. Los fármacos

antidiarreicos están dirigidos a reducir o suprimir los

síntomas propios de la diarrea, bien mediante un

efecto específico, atacando a la causa etiológica del

proceso, o bien mediante un efecto inespecífico,

paliativo de la sintomatología.

• Los fármacos inespecíficos no sólo modifican la

textura de las heces, sino que, sobre todo,

incrementan la eficacia de absorción intestinal. Para

ello, aumentan la velocidad de absorción de agua y

electrolitos en los enterocitos y deprimen el tránsito

intestinal. Como consecuencia, la absorción de

fluidos también se incrementa..



Clasificación de los fármacos antidiarreicos

Fármacos de acción intraluminal

Son fármacos que ejercen su acción de modo 
localizado sobre lo intestinal. Son fármacos 
muy experimentados y seguros, al ser 
productos biológicamente inertes.

Inhibidores de la motilidad 
gastrointestinal

Estos agentes no se deben utilizar en 
las diarreas autolimitadas agudas, 
sobre todo en niños pequeños, ya que 
pueden producir una falsa sensación 
de seguridad, cuando en realidad están 
impidiendo la limpieza de la flora 
patógena



En los casos de diarrea aguda de 

origen infeccioso, el tratamiento debe 

ir dirigido preferentemente a reponer 

las pérdidas hidroelectrolíticas. Los 

principios activos antidiarreicos más 

usados son:

Loperamida. Se administra en 

forma de clorhidrato que se 

absorbe por vía oral. Atraviesa con 

dificultad la barrera 

hematoencefálica, por lo que es 

capaz de actuar intensamente a 

nivel gastrointestinal, sin producir 

efectos en el SNC

Difenoxilato. : Que se absorbe fácilmente tras su 

administración oral difenoxina, metabolito activo con 

una vida media de unas 12 horas. A dosis bajas (2,5-5 

mg) sólo presenta acción periférica antidiarreica, 

mientras que a dosis altas (40-60 mg) produce efectos 

centrales (euforia, dependencia física, etc.).

FARMACOS ANTIDIARREICOS

Loperamida

Kaopectate

Treda



DATOS CLAVE

Antiinfecciosos específicos de agentes 
patógenos

• En general, no se aconseja la 
utilización de antiinfecciosos como 
tratamiento de primera elección de la 
diarrea, ya que más del 80% de los 
cuadros diarreicos tiene etiología vírica 
o es causado por otros elementos de 
carácter no infeccioso

• Acción: son inhibidores de la 
motilidad, adsorbentes y modificadores 
del transporte de líquidos y electrólitos.

• Efectos adversos: los efectos 
adversos más serios de algunos 
productos son el íleo paralítico, 
megacolon tóxico y edema 
angioneurótico y los efectos más 
comunes son estreñimiento, náuseas, 
boca seca y dolor abdominal.



¿EN QUE CONSISTE LA DIARREA?

La diarrea se define como un tránsito fecal de excesiva frecuencia, que provoca deposiciones 

con heces de escasa consistencia y en cantidades superiores a las normales.

¿MECIONA 3 MEDICAMENTOS ANTIDIARREICOS?

Loperamida

Kaopectate

Treda



Antieméticos

Frida Citlali Hernández Pérez

ENTER



¿Que son?
• Fármacos que previenen o reducen las náuseas y

los vómitos.

• Los fármacos antieméticos suprimen o alivian los

vómitos y la sensación de náusea y se clasifican

según el receptor con el cual interactúan.
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Clasificación

Los antieméticos

generalmente se clasifican

en correspondencia con el

receptor predominante en el

que se proponen actuar



Antagonistas del receptor 5HT3

Los receptores 5HT3 están

presentes en varios sitios críticos

implicados con la emesis, incluidos

los aferentes vagales, el STN (que

recibe señales de los aferentes

vagales) y el área postrema.
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Mecanismo de acción



Las
concentraciones
más altas de
receptores 5HT3
en el CNS se
encuentran en el
STN y la CTZ.

Inicia el reflejo 
del vómito

La serotonina es
liberada por las
células
enterocromafines



Indicaciones

● Náuseas inducidas por la quimioterapia

● Tratamiento de náuseas secundarias a la irradiación abdominal 

superior. 

● Hiperémesis del embarazo 

● En menor grado, las náuseas posoperatorias
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Efectos adversos

● Estreñimiento o diarrea

● Dolor de cabeza

● Aturdimiento

● síndrome de la serotonina
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Dosis



Antagonistas del 

receptor de dopamina
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
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Fenotiazinas

Poseen actividades 

antihistamínicas y 

anticolinérgicas valiosas 

para otras formas de 

náuseas y vómitos, como 

la cinetosis y aquellos de 

origen GI

5-10 mg por vía oral cada 

6-8 h, 5-10 mg de forma 

intramuscular, o de 2.5 mg 

a 10 mg por vía 

intravenosa cada 3-4 h, o 

25 mg por vía rectal cada 

12 h.

Reacciones 

extrapiramidales, que 

incluyen:

• Distonía

• Efectos cardiacos

• Hipotensión.

Dosificación 

01

02

03

04

Efectos adversosIndicaciones



Benzamidas

• Tratamiento de los trastornos 

motores GI.

• La metoclopramida es un 

tratamiento útil de la emesis 

retardada. 

• La trimetobenzamida se 

administra para la gastroenteritis y 

las náuseas y los vómitos 

posoperatorios.

Olanzapina.

• Prevención de las náuseas y vómitos 

retardados asociados a la 

quimioterapia.

• Tratamiento de las náuseas y los 

vómitos refractarios no inducidos por la 

quimioterapia.

• Las reacciones adversas son extensas 

e incluyen muchos efectos secundarios 

del CNS, cardiovasculares y 

metabólicos
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Antihistamínicos
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Agentes anticolinérgicos

• Principalmente útiles para la 
cinetosis y la emesis 
posoperatoria.

• La sedación es siempre un efecto 
secundario común de estos 
medicamentos.

• Actúan sobre los aferentes 
vestibulares y dentro del tronco 
encefálico.

• Prevención y tratamiento de la cinetosis, 

con cierta actividad en las náuseas y los 

vómitos posoperatorios.

• Los principales efectos secundarios son 

sequedad de la boca, alteraciones 

visuales y somnolencia.



Antagonistas del receptor 

de la neurocinina

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.
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Aprepitant.

Usos terapéuticos y 

efectos adversos.

● Contraindicado en 

pacientes que toman la 

cisaprida o la pimozida.

● se suministra en 

cápsulas de 40, 80 y 

125 mg y se administra 

durante 3 días

Usos terapéuticos y 

efectos adversos.

● Dosis simple de 180 

mg por vía oral 1-2 h 

antes de la 

quimioterapia.

● Los efectos adversos 

incluyen neutropenia, 

hipo, disminución del 

apetito y mareos.

Rolapitant.
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Cannabinoides
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Indicaciones
• Agente profiláctico útil en 

pacientes que reciben 

quimioterapia.

• Estimular el apetito. 

Pacientes con sida y 

anorexia. 

Mecanismo 

de acción
Estimulación del subtipo 

CB1 de receptores 

cannabinoides en las 

neuronas y alrededor del 

centro CTZ y emético

Efectos adversos
• Actividad 

simpaticomimética central 

prominente. 

• Excitación” similar a la de la 

marihuana 

• Síndrome de abstinencia 

Dosis
Inicial de 5 mg/m2 en 1-3 h 

antes de la quimioterapia y 

luego cada 2-4 h después 

para un total de cuatro a 

seis dosis. 
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Preguntas

¿Cuál es el mecanismo de 

acción de los antagonistas del 

receptor de dopamina? 

Antagonismo del receptor D2 en 

la CTZ.

¿Cuáles son los efectos 

adversos del Rolapitant? 

Neutropenia, hipo, disminución 

del apetito y mareos.
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