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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 interactdan.




Clasificacion

CLASE DE
ANTIEMETICOS

MAS EFECTIVO
EJEMPLOS CONTRA

Antagonistas®de los ~ Ondansetrén 3\
receptores 5TH3
Antagonistas del Metoclopramida® Emesis inducida por
receptor de la dopa- Pronistazing? farmacos citotoxicos
mina de accién HENtREES >
central
Agonistas del recep-  Dronabinol
tor cannabinoide Nabilona )
Antagonistas recep-  Aprepitant Emesis inducida por
tores de la farmacos citotoxicos
neurocinina (vomitos retardados)
Antagonistas de la Ciclizina
i a Hy Emesis vestibular
Anatagonista del Hiosci (cinetosis)
receptor muscarinico e

(escopolamina)

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




Antagonistas del receptor 5HT3

X

Mecanismo de accion

Los receptores SHT3 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

e Nauseas inducidas por la quimioterapia

e Tratamiento de nduseas secundarias a la irradiaciéon 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  Antagonistas 5HT; en nauseas/emesis inducidas por quimioterapia

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

Ondansetrén Derivado del carbazol Antagonista 5HT;, antagonista débil 39h 0.15 mg/kg
5HT:

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

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

en Estados Unidos)

Palonosetrén Isoquinolina Antagonista 5HTj; la mayor afinidad 40h 0.25 mg
para el receptor 5HT; en clase
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03

04

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 liberacién
de neurotransmisores excitadores




Fenotiazinas

Indicaciones
—

Dosificacion
—

Poseen actividades
antihistaminicas y
anticolinérgicas valiosas
para otras formas de

_origen Gl

nauseasy vomitos, como
la cinetosis y aquellos de

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

12h

Efectos adversos

Eeacciones

extrapiramidales, que
incluyen:
« Distonia
» Efectos cardiacos

* Hipotension.




Benzamidas

Tratamiento de los trastornos
motores Gl.

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. @

revencion de las nauseas y vomitos
retardados asociados a la
guimioterapia.
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
metabadlicos
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Antihistaminicos

4

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|+ | %

* Prevenciony tratamiento de la cinetosis,
con cierta actividad en las nauseasy los
vOmitos posoperatorios.

* Los principales efectos secundarios son
sequedad de la boca, alteraciones
visuales y somnolencia.
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03

04

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.




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 terapéuticos y
efectos adversos.

e Dosis simple de 180
mg por via oral 1-2 h
antes de la
guimioterapia.

e Los efectos adversos
incluyen neutropenia,
hipo, disminucion del
apetito y mareos.
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Cannabinoides

| X




X

Mecanismo........

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

Indjc

+ Agente pI’O#I ac |co util en

pacientes que reciben
quimioterapia.

» Estimular el apetito.

Pacientes con siday
anorexia.—

. Dosls
Inicial de 5 mg/m2en 1-3 |
antes de la quimioterapia W
luego cada 2-4 h después
para un total de cuatro a
seis dosis.

Efectos adversos
Actividad

simpaticomimética central
prominente.

Excitacion” similara la de la
marihuana

Sindrome de abstinencia




Preguntas

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

¢ Cuales son los efectos
adversos del Rolapitant?
Neutropenia, hipo, disminucion
del apetito y mareos.




ANTIDIARREICOS




Diarrea aguda y diarrea crénica

En términos clinicos, las diarreas pueden
clasificarse en aguda, cuando la duracion es inferior
a dos o tres semanas, y cronica, cuando supera
este periodo de tiempo.




Rehidratacion oral
La solucion de rehidratacion oral permite absorber agua y sodio en el intestino inflamado, acoplados a la
fuerza de absorcion de la glucosa. La férmula recomendada por la OMS contiene cloruro soédico (3,5 ),
cloruro potasico (1,5 ), glucosa (20 ) y citrato trisédico (2,9 ) o bicarbonato sodico (2,5 ).

Agentes probidticos
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* Los farmacos inespecificos no solo modifican la
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'/-

textura de las heces, sino que, sobre todo,
incrementan la eficacia de absorcion intestinal. Para
ello, aumentan la velocidad de absorcién de agua y

electrolitos en los enterocitos y deprimen el transito

intestinal. Como consecuencia, la absorcidon de

fluidos también se incrementa..




( Inhibidores de la motilidad
gastrointestinal

Estos agentes no se deben utilizar en
las diarreas autolimitadas agudas,

y sobre todo en gjﬁos pequenos, ya que
pueden producir una falsa sensacion
de seguridad, cuando en realidad estan
2 impidiendo la limpieza de la tlora

7 patdgena
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— En los casos de diarrea aguda de
origen infeccioso, el tratamiento debe
C_ ir dirigido preferentemente a reponer K
las pérdidas hidroelectroliticas. LoS ~————F
( principios activos antidiarreicos mas 1

usados son:

m’ —— T —
> Loperamida. Se administra en

forma de clorhidrato que se = __ s
absorbe por via oral. Atraviesa con
{

dificultad la barrera
hematoencefalica, por lo que es

nivel gastrointestinal, sin producir
efectos en el SNC

>
) capaz de actuar intensamente a

A
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LOS PILARES BASICOS DEL TRATAMIENTO DE. S
LA DIARREA AGUDA LEVE O MODERADA SON el

1.-Uso de la rehidratacion oral

2.-Pronta reparacton intestinal con una alimentacion
adecuada
3.-Tratamiento etiologico st se conoce la causa

‘ 4.-En 1 diarrea del lactante continuar con la lactancia
y,

natural en todo los casos.
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¢EN QUE CONSISTE LA DIARREA?

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

\\4
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con heces de escasa consistencia y en cantidades superiores a las normales.
cMECIONA 3 MEDICAMENTOS ANTIDIARREICOS?

Loperamida

Kaopectate
Treda

f =




“REGULADORES DE LA
MOTILID#&D INTESTIN A& L"
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JQUE SON LOS REGULADORES DE LA
MOTILIDA&D INTESTIN A&L?

‘*Son todos aquellos farmacos que van a regular o normalizar los
movimientos de motilidad ( peristaltica y.segmentacion).

e | Eadidisrreices.

2= [Faxantess




"L X ARNTES”™

Por diferentes factores:

1.- dieta por poca fibra.

&EStIeﬁimientO? - 2.- sedentarismo.
l 3.- una hidratacion no

adecuada.

4.- farmacos. =
Tratamiento:

Como valorarlo: — |
SlESelucionarglajcausar

RS intomdticoN
‘ 3.-recomenddiones dietéticas.
*» Alteracion del intestino que 4.- ejexcicio.

consi , >XCE!
Es clinico y se valora ﬁ.’@ﬁ@iﬁl@ﬂ‘l @@ AGEA  Em
cuando el paciente tiene ﬁmig@gﬁﬁm@ "‘ Vi
de 3 a 4 defecaciones / consiguiente to
semana. de las heces, por lo cual

hace muy dificil su expulsion.



“FORMMADORES DE MASA™

** Sustancias que incrementan el volumen del contenido intestinal.

% Estimulan la actividad motora.

**Muchas actuan absorbiendo agua e hinchandose para aumentar la masa.

Sustancias que integra:

*+*Productos ricos en celulosa.

** Metilcelulosa.

** Preparados de psyllium.

1.- administracion V.O.
Z2.=mnopactuapdepformaginmediata
(Espexar Vaxios clias).
SERutilfen§estrenimientofsimplesio
pacientes’ que  quieren @ evitar
esfuerzos

.- efectos adyversosipueden,producir
obstruccion intestinal y flatulencia.



“SUAVIZANTES O LUBRIFICANTES”

**Son agentes vegetales que lubrifican y ablandan la masa fecal, mejorando
su cambio de consistencia.

Ingredientes:

1.-glicerol. - Porgvitrecralfenicasolde quenoipucdafusarse
los Frmnaees foxmeclones cle mnass © Gl

£ 3e S pacientesiconffisuratanalfothemorroides.
2.- docusato sodico. » et .

3.- aceite de parafina.




“LAXANTES OSMOTICOS”

* Compuestos que apenas se absorben en el intestino y actuan de forma
osmotica.

*+ Esto atraera agua hacia el interior del intestino aumentando la estimulacion y
la eliminacion de las heces.

Integrantes: < Por, VA@: actuan de forma rapida e intensa en
cligintestinoldelya'do) lo cue sl
1.- sales de magnesio. EEEtal: ‘
<+ Pordviat previamenter ala

2.- sales de sodio. realizacion de pruebas diagnosticas.



“DERIVADOS DE AZUCARES”

*No se absorben en el intestino delgado y llegan al colon donde son
metabolizados dando lugar a metabolismo que reducen el PH y tienen
efectos osmoticos.

Contenido:

1.- lactulosa. ' .= TPaseclam varies dins en actnas,

5 _lactitol 2 IPuaclen procluetz flatulendls, color cdmice, melestizs
.- lactitol.

AbdominalesEnauseaS Vo toSNd Qe sy

3.- sorbitol.




“ANTIDIARREICOS™

*» Alteracion intestinal que se
caracteriza  por la  mayor
5 C-’Diarrea? frecuencia, fluidez y, a menudo,

volumen de las deposiciones.
@

Tratamiento:

@P.

¢

Iuffsecl : @;m@c)ag Enfermedades
CrONIGCA'S) ——
'_ desequilibrio
.' hidroeléctrico.



“INHIBIDORES DE L& MOTILIDAD™

Fundamentalmente farmacos opioides:

‘»Abajas dosis ;se absorben poco.

Como:
wEScasosfefectosisobreelISN(EIpero

. . b - : :
1.- Lopera mida. arcaclos Selure @l aparaio

2.- codelina. %mmﬁz@ ﬁmmdamcgm m@mﬁ:@ en

diarrea aguda.




“INHIBIDORES DE LA HIPERSECRECION INTESTINAL”

»Son farmacos como lo son:

v Se utilizan en el
B ocmieno de Lo
diarrea aguda.
4.- berberina

“MODIFICADORES DEL TRASPORTE DE ELECTROLITOS ”

l.- rocecadotrilo.

290 CHE G tidam

8.~ suhsaliellies de bistamio.

**Son farmacos como lo < Utilizado en la

+ Aminosalicilatos. son: enfermedad
D inflamatoria
** Glucocorticoides. intestinal.




l1.- ¢como actuan los 1 - (‘;\E E\i 2(4'}(\ (j [[ 2(@& 53{3 | {E) ())Ri S\)f; (Jj

laxantes osmoticos? -

STENCGLONDOCTORESE

2.- ¢a que grupo de
antidiarreico pertenecen
Lopera mida, codeina?



