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¿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 
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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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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



Mussolini Macnealy Paz 
























