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							                    FARMACOLOGÍA DE LA
MOTILIDAD
GASTROINTESTINAL
Acalasia de EES y EEI.
Reflujo GE
Vomito y anti-emeticos
Dispepsia y gastroparesia
Gastritis y Ulcera peptica
-Diarrea, Estreñimiento
-Enf Int Inflamatoria
(colitis ulcerosa y Enf Crhon)
-COLON: colon irritable
-Sust anti-espasmodicas.
•Son drogas capaces de producir
vomito a dosis terapéuticas.
* INDICACIÓN en casos de
intoxicación aguda x Ingestión de
drogas o alimentos contaminados o si
no se dispone de una sonda para
lavado gástrico.
•NO se deben usar cuando la
intoxicación ha sido x cáusticos.
medula
Suelo de IV ventric
DROGAS
EMÉTICAS
ACCIÓN
CENTRAL
Apomorfina
5-10 mg iv
ACCIÓN
PERIFÉRICA
Sulfato de
Cobre 0.3 g vo
Sulfato de
Zinc 1 g vo
Ipecacuana
0.5 g vo
FCOS ANTI-EMETICOS
Su propiedad es inhibir el vómito.
2 clases:
de acción central y de acción periférica.
ANTI-EMETICOS de ACCIÓN CENTRAL
INHIBIR el “centro del vómito” → área localizada en la parte
dorsal de médula.
-Anestésicos generales (2do plano quirúrgico).
-Neurolépticos: fenotiazinas: clorpromazina, proclorperazina,
trietilperaz, metopimazina y pemazina (útiles en emesis x drogas
radiación o Genteritis. Tienen propied anticolinergicas,
antiHistaminicas y bloqueadores de R D2 de dopamina, y
Butirofenonas:
ANTI-EMETICOS de ACCIÓN PERIFERICA
Pueden actuar sobre el órgano que provoca el vomito.
Pueden ser útiles
fcos como:
- Anestésicos
locales
(clorobutanol),
- C02,
-Alcaloides de
belladona,
-Antihistamínicos
(dimenhidrinato)
-Procinéticos
(metoclopramida…)
En vomito por cinetosis.
=dimenhidrinato (anautin®)
ANTAGONISTAS DE LA SEROTONINA
Bloqueo de receptores Selectivos
SETRONES
Tx del VOMITO de Radioterapia o
quimioterapia




Dolasetrón
Granisetrón
Ondansetrón … 5HT-3
Tropisetrón
 Son sustancias bien toleradas.
 No afectan la motilidad Intestinal
 No afectan la producción de prolactina
 Pero,...dosis: Alteraciones Electrocadiograficas
Alucinaciones (Ondansetron PROHIBIDA X
la FDA, 2012)
 V.O. 2h antes de iniciar quimioterapia o Rxterap
 I.M. 15-30 min “ ” ” ”
Aceleran el vaciamiento gástrico y el transito GI.
Metoclopramida, Domperidona
Cisaprida (proh x FDA x alt ♥), Cinitaprida y Levolsupride
USOS:
-n-v.
-Reflujo gastroesofágico y
-gastroparesia diabética.
METOCLOPRAMIDA
Derivado de la procaìnamida y antagonista competitivo
de dopamina (D2).
UTIL en:
- n-v por trastornos GI, x radioterapia o
anestesia general.
- Reflujo gastroesofágico y gastroparesia
diabética.
- Tx del hipo.
Pero… atraviesa la barrera
hematoencefálica  efec. extrapiramidales.
METOCLOPRAMIDA
Mecanismo de acción
-Impide la
relajación de la
musculatura de
la parte
superior del
estomago y…
↑ tono del
esfínter
esofágico
inferior.
= efecto
anti-reflujo.
No tiene ningún efecto sobre la sec gástrica, pancreática o biliar.
EVITAR su USO EN:
- Hipersensibilidad a esta sustancia
- Oclusiones intestinales
- Hemorragias digestivas
- HTA, Feocromocitoma
- Parkinson, Epilepsia
- Insuficiencia renal
Sus efectos pueden ser contrarrestados con
anticolinérgicos o por opiodes.
METOCLOPRAMIDA
NO administrar conjuntamente con:
• Depresores del SNC.
• Bebidas alcohólicas.
* ↑ los efec. extrapiramidales de las fenotiazinas.
• ↑ la secreción de prolactina.
•  libido
Evitar el consumo de
alcochol.
↓libido
DOMPERIDONA (Motilium, Dosin)
- Es un benzoimidazol derivado de las butirofenonas.
- Como Antiemético=Metoclopramida. Diferencia es q`NO pasa barrera HE !!.
Antagonista
especifico de la
Dopamina,compite
con D2 en m.l. GI.
5HT4
5HT2
D2
D2
5HT4
5HT2
5HT4
5HT2
D2
↑presión en EEI y
aceleran vaciamiento
gástrico
D2
CISAPRIDA
(Prepulsid,
Gastromet)
INDICADA
Act. motora
deficiente
• Piperilbenzamida, ↑vaciamiento
gástrico y ↑presión en EEI
• Útil en Gastroparesia y RGE.
• Estimula R 5HT-4 de plexo
mientérico, acción procinética
generalizada.
• No afinidad x R D2
• No efectos sobre prolactina
• Esofagitis por reflujo
• “Dispepsia Funcional”, no
ulcerosa
• Trastornos 2rios de la
motilidad esofágica, gástrica y
duodenal.
CINITAPRIDA
(blaston, endial)
Estimula mot. GI,
↑tono de EEI y
vaciamiento gástrico.
Bloquea receptores
5HT-4 y 5HT-2
LEVOSULPIRIDE
(dishep, dogmatil)
Procinético de
perfil similar a la
Cinitaprida .
Comprimidos:
25 mg
-Ligera sedación y
somnolencia.
-Dosis altas:
extrapiramidalismo
-Comp. 1 mg, 3v/día,
AGENTES LAXANTES
Estreñimiento o Constipación ??
Deposiciones escasas, duras, difíciles,
dolorosas o esporádicas.
CAUSAS:
- vida sedentaria,
-  fibras en alimentación.
- Medicamentos: anti depresivos,
anticolinérgicos, anti convulsivantes.
- Trastornos endócrinos:
hipotiroidismo, hipercalemia, porfiria.
Estreñimiento
Causas :
- Neurológicas: Parkinson,
esclerosis múltiple, lesiones
espinales.
- Psicológicos: depresión, anorexia
nerviosa.
- Gastro intestinales: oclusión
crónica, megacolon, miopatía,
neuropatías, Enf Chagas.
- Anorrectales: estenosis anal,
prolapso rectal, hemorroides, fisuras.
LAXANTES
Drogas que facilitan la defecación
(utilizadas indiscriminadamente).
Terapéutica del
estreñimiento
• Actividad física
• Modificación de
hábitos
alimentarios
• ↑fibra en dieta
• Vigilancia en el
uso de los
laxantes
Laxante y
Catártico
• Laxante:
reblandece
heces, su acción
se produce en un
tiempo mayor.
• Catártico: sust.
capaz de
producir
evacuaciones
líquidas en forma
rápida.
Laxantes. Mecanismo de Acción
1.
2.
Retención de
líquidos en el
colon, ↑el vol
del bolo
colonico y
↓su
consistencia.
(Laxantes de
Vol y lubricantes)
3.
Inhibición de
absorción de
agua y ClNa
en mucosa
colonica
(Laxantes
Osmóticos)
↑motilidad
intestinal, lo
que provoca
de agua y sal
(Laxantes de
contacto)
LAXANTES. CLASIFICACIÓNm.a
Laxantes
de
Volumen
•
•
•
•
•
Fibras dietéticas (salvado)
Metilcelulosa
Plantago ovata
Policarbofilo de Ca
psyllium
Laxantes
de
Contacto
•
•
•
•
•
Derivados del difenilmetano
(bisacodilo (dulcolax),
Antraquinonas
Aceite de castor fenoltaleina,
picosulfato sodico)
Docusato de Na
Aceite de ricino
• Sales de Mg, Na, K
Lubricantes
Laxantes • Derivados de azúcares (lactulosa)
osmóticos • Polietilenglicol (enemaFlet)
• Aceite mineral
(supositorios de glicerina)
Bicarbonato de sodio 2.18 g
Sulfato de magnesio 0.88 g
Sacarina sodica 2.50 mg
Bicarbonato de sodio 1.9 g
Acido citrico 1.0 g
Acido acetilsalicilico 0.324 g
CONTRAINDICACIONES:
Ulcera péptica. Niños <12 años con viruela,
varicela, o gripe no deben usar esta medicina
sin antes haber consultado al medico.
LAXANTES de VOLUMEN
Fibra Dietética
• Celulosa, pectina, goma y
mucílago – pared de la
mayoría de alimentos de
origen vegetal.
No son digeridos y pasan al
colon, fijan agua de la luz
colonica ablandando así las
heces y bolo fecal.
Pectinas: son digeridas por
bacterias colonicas –
acción laxante.
Dosis normal: 20 y 50 g de
fibra /día.
CELULOSA
LAXANTES DE VOLUMEN
Metilcelulosa
• Derivada de la celulosa
• Liquido o en tab 500 mg.
• No se absorbe, se une al
agua formando un coloide
hidrofílico que ↑el vol de
heces y reblandece.
• Su efecto NO aparece antes
de 1-3 d de su ingesta.
• Retiene Na, (cuidado en
pctes cardiacos o renales).
• Dosis: 4 – 10 g/día
LAXANTES DE VOLUMEN
PSYLLIUM
Producto vegetal de
cuyo tallo se obtiene
el Plantago, rica en
mucilago.
Forma una masa
gelatinosa al unirse
con el agua.
ÚTIL en diverticulosis,
colon irritable,
hemorroides.
Dosis: 7 – 30 g/día
POLICARBOFILO de Ca
• Resina poliacrílica e
hidrofílica NO absorbible,
capta > cant de agua que
los fármacos anteriores.
TODAS ESTAS SUSTANCIAS
PRODUCEN:
•  de glucosa en
intestino y  glicemia
postprandial.
•  absorción de colesterol.
•  excreción de ac.
biliares en heces.
Indicaciones generales para
laxantes de Volumen
1. Constipación
2. Enf. Diverticular
3. Colon Irritable
4. Hemorroides y
Fisuras anales
5. Diarrea acuosa
crónica
6. Diabetes
CONTRAINDICADO
en Fenilcetonuria,
obst. intestinal y
abdomen agudo.
LAXANTES DE CONTACTO
BISACODILO
Es el diacetoxi-difenililpiridil-metano.
Actua exclusivamente
sobre la mucosa
colónica estimulando
el peristaltismo sin
producir irritación.
Efecto laxante: 8-12 h
luego de administrar x
VO y luego de 30 min
con los supositorios.
CASCARA SAGRADA
• Se obtiene de
Rhamnus purshiana.
• No se disuelve en
estómago sino en el
ID por acción de sales
biliares.
• Acción x estimulo
directo de musc
colonica lo que
elimina deposiciones
semilíquidas luego de
4-8 h de su ingesta.
CASCARA SAGRADA
• Acción de 1 sola dosis persiste
por 3-4 días, x circulación
enterohepática.
• Puede producir dermatitis x
hipersensibilidad, anafilaxia
fatal, púrpura no
trombocitopénica y
desequilibrios hidro
electrolíticos.
DERMATITIS
• Su empleo NO es muy
aconsejado.
• Dosis: 30-270 mg/día
PÚRPURA
LAXANTES OSMÓTICOS
Sales de Mg,
K y Na
Tienen efecto
osmótico,↑contenido
hídrico, deposiciones
abundantes y acuosas.
Acción: 2-6 h luego de
administradas
Se emplea xa limpieza
intestinal, cirugía o
procedimientos
endoscópicos o
radiológicos. Liberan
colecistoquinina en
duodeno. Contraindicada
en IR
Limonada purgante
Polietilenglicol
enemaFlet
Sust. sintética, no se
absorbe en intestino.
Forma heces
voluminosas y líquidas
Limpieza colonica
(endoscopia)
Bien tolerado en
ancianos o pctes con
insuficiencia hepática ,
cardíaca o renal
Su sabor desagradable
puede ocasionar nausea
y vómito.
Contraindicado en obst.
Int, megacolon, íleo o
colitis.
Lactulosa
Disacárido sintético,
análogo de la lactosa,
no absorbible.
Degradada por bact del
colon a ácidos: láctico,
fórmico o acético, que ↑
acidez y osmolaridad
de heces.
No es desdoblada en el
intestino.
Produce flatulencia,
retortijones y diarrea.
Cuidado en ancianos.
Efecto laxante 2-3 d
UTIL en encefalopatía sistémica
xq` pH de luz intestinal con lo
que atrapa al amonio.
LUBRICANTES
Aceite Mineral
Líquido no digerible,
hidrocarbonado.
UTIL en impactación fecal, <
efectos 2rios q` laxantes de
contacto y no intolerancia.
Envuelven a las heces en el
lumen colonico y 
absorción de agua = vol
fecal y la suavidad de
heces.
Pueden
ocasionar
irritación y
prurito anal
utilizados con
frecuencia.
Enemas
Supositorios de Glicerina
• Estimula el recto por
hipertonicidad y efecto
irritante. Promueve la
evacuación intestinal
luego de 20-30 min de
administración x vía rectal.
• Se emplea para
reblandecer las heces y
en casos de constipación
intermitente.
COLON IRRITABLE o
Sd de intestino irritable.
Es enfermedad
psico-somática.
COLON IRRITABLE o
Sd de intestino irritable.
Grupo de desórdenes
intestinales: alteración de la
motilidad, secreción e
hipersensibilidad visceral.
Alteración de base en la relación
cerebro-intestino. Involucrado
Serotonina R 5HT-3 y 5HT-4.
(Enf psico-somaticas)
5-HT3
5-HT4.
COLON IRRITABLE
CARACTERÍSTICAS
Serotonina:
Importante mediador de
peristaltismo intestinal.
• 90% en SNEnterico
(c.enterocromafines) y
neuronas entéricas.
• 2% en SNC.
• 8% en plaquetas
Diagnóstico: criterios de Roma II y III
• Dolor o disconfort
abdominal por 12 sem,
no consecutivas en 12
meses.
• Alivio con la defecación
• Cambio en la
consistencia de las
heces: duras, acuosas o
alternantes.
• Cambio en la frecuencia
de evacuaciones
intestinales.
• Evolución intermitente:
remisión y exacerbación
variables.
COLON IRRITABLE Se
clasifican en 3:
• con estreñimiento
(tegaserod, polietilenglicol).
• con diarrea (loperamida,
ondasentron).
• alternantes.
COLON IRRITABLE
Tto Farmacologico
1. Alteraciones de la consistencia de las heces:
a.
Loperamida: control de diarrea
c.
Tegaserod: predominio de
estreñimiento. 6 mg/día
b.
Polietilenglicol:
estreñimiento.Dosis de acuerdo al
pcte.
d.
a 5-HT3
Ondasetrón: predominio de
diarrea. FDA prohibió su uso por
aparición de colitis isquémica y
ahora prl QT.
Used to prevent nausea and
vomiting caused by cancer
chemotherapy, radiation therapy
and surgery.
COLON IRRITABLE
Tto Farmacologico
2. Dolor o Disconfort
a. Relajantes de
Musculo Liso
Bromuro de Cimetropiun.
Bromuro de Pinaverium
Bromuro de octilonium
-Trimebutina
-Mebeverina
b. Drogas
Psicotrópicas
Antidepresores
Tricíclicos: intestinos
irritables sin
constipación.
-Eficacia no evaluada
en estudios
randomizados y doble
ciegos controlados.
Alimentos y plantas saludables para el Colon
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