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Grupos farmacolGrupos farmacolóógicos:gicos:

AntisecretoresAntisecretores
Inhibidores de la bomba HInhibidores de la bomba H++/K/K++ ATPasaATPasa
Antagonistas del receptor HAntagonistas del receptor H22

AntiAntiáácidoscidos

Protectores de la mucosaProtectores de la mucosa

ModulaciModulacióón farmacoln farmacolóógica de la secrecigica de la secrecióón n áácidacida
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Propiedades farmacocinPropiedades farmacocinééticas de los IBPticas de los IBP

Inhibidores de la bomba HInhibidores de la bomba H++/K/K++ ATPasaATPasa

AbsorciAbsorcióónn DistribuciDistribucióónn EliminaciEliminacióónn

ttmmááxx (h)(h) BDBD UniUnióón a n a 
proteproteíínasnas VVDD (l/(l/kgkg)) tt½½ (h)(h) ClearanceClearance

(l/(l/kgkg/h)/h)

OmeprazolOmeprazol 11--33 3535--65%65% 95%95% 0.310.31--0.340.34 0.60.6--11 0.450.45

PantoprazolPantoprazol 22--44 77%77% 97%97% 0.130.13--0.170.17 0.90.9--1.91.9 0.080.08--0.130.13

LansoprazolLansoprazol 1.51.5--2.22.2 8080--91%91% 98%98% 0.40.4--0.50.5 0.90.9--1.61.6 0.20.2--0.280.28

EsomeprazolEsomeprazol 11--22 5050--68%68% 97%97% 0.220.22 1.31.3 0.240.24

RabeprazolRabeprazol 3.13.1 52%52% 97%97% --
CitocromoCitocromo P450P450
Reacciones no Reacciones no 
enzimenzimááticasticas

0.80.8 0.50.5

CitocromoCitocromo P450P450
(CYP 2C19, CYP 3A4/5)(CYP 2C19, CYP 3A4/5)

MetabolismoMetabolismoFFáármacormaco
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Por interacciPor interaccióón con el n con el citocromocitocromo P450.P450.

Por aumento del Por aumento del pHpH ggáástrico.strico.

La administraciLa administracióón conjunta de n conjunta de claritromicinaclaritromicina duplica el ABC de duplica el ABC de 
omeprazolomeprazol y y esomeprazolesomeprazol..

Su Su clearanceclearance se reduce en ancianos y en la insuficiencia hepse reduce en ancianos y en la insuficiencia hepáática.tica.

Inhibidores de la bomba HInhibidores de la bomba H++/K/K++ ATPasaATPasa

InteraccionesInteracciones
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OmeprazolOmeprazol: : alprazolamalprazolam, , ampicilinaampicilina, , atazanaviratazanavir, , carbamacepinacarbamacepina, , 
cianocobalaminacianocobalamina, , ciclosporinaciclosporina, , cilostazolcilostazol, , claritromicinaclaritromicina, , 
clorazepatoclorazepato, , diazepamdiazepam, , digoxinadigoxina, , disulfiramdisulfiram, , fenitofenitoíínana, , fluvastatinafluvastatina, , 
hierro, hierro, indinavirindinavir, , itraconazolitraconazol, , ketoconazolketoconazol, , metotrexatemetotrexate, , midazolammidazolam, , 
olanzapinaolanzapina, , tacrolimustacrolimus, , ticlopidinaticlopidina, , triazolamtriazolam, , voriconazolvoriconazol, , 
warfarinawarfarina..
PantoprazolPantoprazol: : ampicilinaampicilina, , atazanaviratazanavir, hierro, , hierro, itraconazolitraconazol, , 
ketoconazolketoconazol..
LansoprazolLansoprazol: : ampicilinaampicilina, anti, antiáácidos, cidos, atazanaviratazanavir, , claritromicinaclaritromicina, , 
digoxinadigoxina, hierro, , hierro, itraconazolitraconazol, , ketoconazolketoconazol, , sucralfatosucralfato, , teofilinateofilina..
RabeprazolRabeprazol: : ampicilinaampicilina, , atazanaviratazanavir, , digoxinadigoxina, , itraconazolitraconazol, , 
ketoconazolketoconazol, sulfato ferroso, , sulfato ferroso, warfarinawarfarina..

Inhibidores de la bomba HInhibidores de la bomba H++/K/K++ ATPasaATPasa

InteraccionesInteracciones
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AcciAccióón sobre bombas Hn sobre bombas H++/K/K++ renal y renal y colcolóónicanica..

NNááuseas, vuseas, vóómitos.mitos.

CefaleaCefalea

Dolor abdominalDolor abdominal

HipergastrinemiaHipergastrinemia

Inhibidores de la bomba HInhibidores de la bomba H++/K/K++ ATPasaATPasa

Efectos AdversosEfectos Adversos
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OmeprazolOmeprazol: Hipersensibilidad. Enmascaramiento de s: Hipersensibilidad. Enmascaramiento de sííntomas de ntomas de 
ccááncer gncer gáástrico. A largo plazo aumenta el riesgo de gastritis strico. A largo plazo aumenta el riesgo de gastritis 
atratróófica.fica.
PantoprazolPantoprazol: Hipersensibilidad. Insuficiencia hep: Hipersensibilidad. Insuficiencia hepáática severa.tica severa.
LansoprazolLansoprazol: Hipersensibilidad. Insuficiencia hep: Hipersensibilidad. Insuficiencia hepáática.tica.
RabeprazolRabeprazol: Hipersensibilidad. Enfermedad hep: Hipersensibilidad. Enfermedad hepáática.tica.
EsomeprazolEsomeprazol: Hipersensibilidad. : Hipersensibilidad. HepatotoxicidadHepatotoxicidad..

Inhibidores de la bomba HInhibidores de la bomba H++/K/K++ ATPasaATPasa

Contraindicaciones y precaucionesContraindicaciones y precauciones
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Son Son prodrogasprodrogas (requieren un medio (requieren un medio áácido para su activacicido para su activacióón)n)

Inhiben la bomba en forma irreversibleInhiben la bomba en forma irreversible

Se administran en una dosis Se administran en una dosis úúnica en ayunas o dos dosis, antes del nica en ayunas o dos dosis, antes del 
desayuno y antes de la cenadesayuno y antes de la cena

No administrar con fNo administrar con fáármacos que alteran el rmacos que alteran el pHpH ggáástricostrico

Alto IS (no requieren ajuste de dosis en casos de reducciAlto IS (no requieren ajuste de dosis en casos de reduccióón del n del 
clearanceclearance))

Pueden provocar Pueden provocar hipergastrinemiahipergastrinemia

Inhibidores de la bomba HInhibidores de la bomba H++/K/K++ ATPasaATPasa
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Antagonistas Antagonistas 
HH22
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Propiedades farmacocinPropiedades farmacocinééticasticas

Antagonistas HAntagonistas H22

AbsorciAbsorcióónn DistribuciDistribucióónn EliminaciEliminacióónn

ttmmááxx (h)(h) BDBD UniUnióón a n a 
proteproteíínasnas VVDD (l/(l/kgkg)) tt½½ (h)(h) ClearanceClearance

renalrenal
ClearanceClearance
hephepááticotico

CimetidinaCimetidina 11--22 60%60% 1313--26%26% 0.80.8--1.21.2 1.51.5--2.32.3 40%40% 60%60%

RanitidinaRanitidina 11--33 50%50% 15%15% 1.21.2--1.91.9 1.61.6--2.42.4 27%27% 73%73%

NizatidinaNizatidina 11--33 98%98% 2626--35%35% 1.21.2--1.61.6 1.11.1--1.61.6 5757--65%65% 22%22%

FamotidinaFamotidina 11--3.53.5 43%43% 16%16% 1.11.1--1.41.4 2.52.5--44 2525--30%30% 5050--80%80%

RoxatidinaRoxatidina 2.52.5--33 85%85% 55--7%7% -- 66 60%60% 40%40%

FFáármacormaco
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Antagonistas HAntagonistas H22

InteraccionesInteracciones

Por metabolismo a travPor metabolismo a travéés del s del citocromocitocromo P450P450

InhibiciInhibicióón sobre la alcohol n sobre la alcohol deshidrogenasadeshidrogenasa ((cimetidinacimetidina))

Por incremento del Por incremento del pHpH intraluminalintraluminal

Por competiciPor competicióón con compuestos n con compuestos caticatióónicosnicos en el sistema de en el sistema de 
secrecisecrecióón tubular renal (reduce el n tubular renal (reduce el clearanceclearance de de creatininacreatinina))



Mariano G. Mariano G. BlakeBlake, MD, MD 1818

FarmacologFarmacologíía de la a de la 
patologpatologíía a gastroduodenalgastroduodenal

Antagonistas HAntagonistas H22

InteraccionesInteracciones
CimetidinaCimetidina: : acenocumarolacenocumarol, , áácc. acetilsalic. acetilsalicíílico, lico, albendazolalbendazol, alcohol, , alcohol, alfuzosinaalfuzosina, , 
alprazolamalprazolam, , amiodaronaamiodarona, , amitriptilinaamitriptilina, , amprenaviramprenavir, anti, antiáácidos, cidos, atazanaviratazanavir, , azelastinaazelastina, , 
bisacodilobisacodilo, , bromacepambromacepam, , bupropibupropióónn, cafe, cafeíína, na, captoprilcaptopril, , carbamacepinacarbamacepina, , carmustinacarmustina, , 
carvedilolcarvedilol, , cianocobalaminacianocobalamina, , ciclosporinaciclosporina, , cisapridecisapride, , claritromicinaclaritromicina, , comipraminacomipramina, , 
clonacepamclonacepam, cloranfenicol, , cloranfenicol, cloracepatocloracepato, , clordiacepclordiacepóóxidoxido, , cloroquinacloroquina, , clorpromacinaclorpromacina, , 
clozapinaclozapina, , dapsonadapsona, , diacepamdiacepam, , digoxinadigoxina, , diltiacemdiltiacem, , dobutaminadobutamina, , dolasetrdolasetróónn, dopamina, , dopamina, 
doxepinadoxepina, , enoxacinaenoxacina, , epirrubicinaepirrubicina, , estradiolestradiol, , etinilestradioletinilestradiol, , fenitofenitoíínana, , flecainidaflecainida, , 
fleroxacinafleroxacina, , fluconazolfluconazol, , fluorouracilofluorouracilo, , fluoxetinafluoxetina, , fluracepamfluracepam, , fluvastatinafluvastatina, , galantaminagalantamina, , 
glibenclamidaglibenclamida, , gliciacidagliciacida, , glipicidaglipicida, , hidrocodonahidrocodona, hierro, , hierro, itraconazolitraconazol, , ketoconazolketoconazol, , 
labetalollabetalol, , lidocalidocaíínana, , lomustinalomustina, , loratadinaloratadina, , mebendazolmebendazol, , melfalanomelfalano, , mementinemementine, , 
meperidinameperidina, , metforminametformina, , metoclopramidametoclopramida, , metoprololmetoprolol, , motronidazolmotronidazol, , midazolammidazolam, , 
mirtazapinamirtazapina, morfina, , morfina, naproxenonaproxeno, , nevirapinanevirapina, nicotina, , nicotina, nifedipinanifedipina, , nimodipinanimodipina, , 
nisoldipinanisoldipina, , nitrendipinanitrendipina, , nortriptilinanortriptilina, , paroxetinaparoxetina, , pefloxacinapefloxacina, penicilina G, , penicilina G, 
pentoxifilinapentoxifilina, , pramipexolpramipexol, , praziquantelpraziquantel, , propranololpropranolol, , quinidinaquinidina, quinina, , quinina, saquinavirsaquinavir, , 
sertralinasertralina, , sildenafilsildenafil, , sirolimussirolimus, , succinilcolinasuccinilcolina, , sucralfatosucralfato, , sulfadiazinasulfadiazina, , tacrinatacrina, , 
tacrolimustacrolimus, , tamsulosinatamsulosina, , teofilinateofilina, , terbinafinaterbinafina, , ticlopidinaticlopidina, , timololtimolol, , tretinotretinoíínana, , 
tubocurarinatubocurarina, , valaciclovirvalaciclovir, , venlafaxinavenlafaxina, , verapamiloverapamilo, , warfarinawarfarina, , zalcitabinazalcitabina, , zaleplzaleplóónn, , 
zolmitriptzolmitriptáánn..
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Antagonistas HAntagonistas H22

InteraccionesInteracciones

RanitidinaRanitidina: alcohol, : alcohol, atazanaviratazanavir, , atracurioatracurio, , cianocobalaminacianocobalamina, , 
delavirdinedelavirdine, , enoxacinaenoxacina, , fenitofenitoíínana, , fluvastatinafluvastatina, , glipicidaglipicida, , itraconazolitraconazol, , 
ketoconazolketoconazol, , memantinememantine, , metforminametformina, , midazolammidazolam, , pancuroniopancuronio, , 
teofilinateofilina, , triamtirenetriamtirene, , warfarinawarfarina..

FamotidinaFamotidina: : atazanaviratazanavir, , bisacodilobisacodilo, , itraconazolitraconazol, , ketoconazolketoconazol, , 
teofilinateofilina..
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Antagonistas HAntagonistas H22

Contraindicaciones. Precauciones. Efectos adversosContraindicaciones. Precauciones. Efectos adversos

Los mLos máás comunes son: diarrea, fatiga, estres comunes son: diarrea, fatiga, estreññimiento, cefalea imiento, cefalea 
y dolor muscular.y dolor muscular.

En edades extremas debe reducirse la dosis (por menor En edades extremas debe reducirse la dosis (por menor 
clearanceclearance renal)renal)

Provocan Provocan hiperprolactinemiahiperprolactinemia en dosis elevadas (la en dosis elevadas (la cimetidinacimetidina
ademademáás, inhibe la unis, inhibe la unióón de la DHT a su receptor)n de la DHT a su receptor)

Desarrollan tolerancia y efecto de rebote.Desarrollan tolerancia y efecto de rebote.
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Antagonistas HAntagonistas H22

Inhiben la secreciInhiben la secrecióón n áácida basal (son especialmente eficaces cida basal (son especialmente eficaces 
en el control de la secrecien el control de la secrecióón n áácida nocturna)cida nocturna)

Se administran en dosis Se administran en dosis úúnica (antes de acostarse) o en dos nica (antes de acostarse) o en dos 
dosis (al despertarse y antes de acostarse)dosis (al despertarse y antes de acostarse)

Requieren ajuste de dosis (por edad y por funciRequieren ajuste de dosis (por edad y por funcióón renal)n renal)

Forman parte de regForman parte de regíímenes terapmenes terapééuticos para uticos para úúlcera lcera 
duodenal no relacionada con duodenal no relacionada con H. H. pyloripylori
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Compuestos de Magnesio: Compuestos de Magnesio: Mg(OHMg(OH))22 , , MgOMgO, , trisilicatotrisilicato de de MgMg..

Compuestos de Aluminio: Compuestos de Aluminio: Al(OHAl(OH))33, Al, Al22(CO(CO33))33..

Combinaciones Combinaciones MgMg/Al: /Al: magaldratomagaldrato (tambi(tambiéén tiene efecto n tiene efecto 
citoprotectorcitoprotector) y ) y almagatoalmagato (tambi(tambiéén tiene efecto laxante).n tiene efecto laxante).

Bicarbonato de sodioBicarbonato de sodio

Carbonato de calcioCarbonato de calcio

AntiAntiáácidoscidos
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Por adsorciPor adsorcióón de fn de fáármacos y formacirmacos y formacióón de compuestos de n de compuestos de 
coordinacicoordinacióón (Al, n (Al, MgMg y y CaCa))

Por cambios en el Por cambios en el pHpH intraluminalintraluminal..

Por cambios en el Por cambios en el pHpH urinariourinario

AntiAntiáácidoscidos

InteraccionesInteracciones



Mariano G. Mariano G. BlakeBlake, MD, MD 2424

FarmacologFarmacologíía de la a de la 
patologpatologíía a gastroduodenalgastroduodenal

Compuestos de Magnesio: Diarrea osmCompuestos de Magnesio: Diarrea osmóótica. Depresitica. Depresióón del SNC. n del SNC. 
Arritmias cardArritmias cardííacas.acas.

Compuestos de Aluminio: Compuestos de Aluminio: HipofosfatemiaHipofosfatemia (anorexia, malestar y (anorexia, malestar y 
debilidad muscular; osteoporosis). debilidad muscular; osteoporosis). NeurotoxicidadNeurotoxicidad por aluminio por aluminio 
(demencia).(demencia).

Bicarbonato de sodio: Alcalosis metabBicarbonato de sodio: Alcalosis metabóólica. Distensilica. Distensióón abdominal y n abdominal y 
flatulencia. Incrementa la carga de sodio.flatulencia. Incrementa la carga de sodio.

Carbonato de calcio: EstreCarbonato de calcio: Estreññimiento. Distensiimiento. Distensióón abdominal y n abdominal y 
flatulencia.flatulencia.

AntiAntiáácidoscidos

Contraindicaciones. Precauciones. Efectos adversosContraindicaciones. Precauciones. Efectos adversos
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Elevan el Elevan el pHpH intragintragáástricostrico en forma inmediata.en forma inmediata.

Presentan una duraciPresentan una duracióón de accin de accióón escasa.n escasa.

Administrados con los alimentos, tienen una duraciAdministrados con los alimentos, tienen una duracióón de accin de accióón de n de 
unas 3 horas; con el estunas 3 horas; con el estóómago vacmago vacíío, unos 20o, unos 20--60 minutos.60 minutos.

AAúún se los utiliza por su fn se los utiliza por su fáácil disponibilidad y alivio sintomcil disponibilidad y alivio sintomáático tico 
inmediato.inmediato.

AntiAntiáácidoscidos
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SucralfatoSucralfato

AnAnáálogos de las prostaglandinaslogos de las prostaglandinas

Sales de bismutoSales de bismuto

Protectores de la mucosaProtectores de la mucosa
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ProtectoresProtectores

de lade la

mucosamucosa
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AcciAccióón local y prolongadan local y prolongada
La mayor parte se excreta por heces (sLa mayor parte se excreta por heces (sóólo se absorbe un lo se absorbe un 
5%)5%)
Requiere medio Requiere medio áácido para su activacicido para su activacióón (administrar n (administrar 
antes de las comidas y evitar uso concomitante con antes de las comidas y evitar uso concomitante con 
antiantiáácidos)cidos)
Disminuye la BD de Disminuye la BD de quinolonasquinolonas, , fenitofenitoíínana, , quinidinaquinidina, , 
propranololpropranolol, , digoxinadigoxina, , teofilinateofilina y y ketoconazolketoconazol
EstreEstreññimiento (2%)imiento (2%)
PrecauciPrecaucióón en insuficiencia renaln en insuficiencia renal

Protectores de la mucosaProtectores de la mucosa

SucralfatoSucralfato
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Las Las PGsPGs participan en el mantenimiento de la integridad de participan en el mantenimiento de la integridad de 
la mucosa.la mucosa.
Inducen VD en la Inducen VD en la microcirculacimicrocirculacióónn mucosa gmucosa gáástrica.strica.
Inhiben la secreciInhiben la secrecióón n áácida gcida gáástrica basal y estimulada.strica basal y estimulada.
Estimulan la secreciEstimulan la secrecióón de moco y bicarbonato.n de moco y bicarbonato.
Tras la administraciTras la administracióón oral se n oral se desesterificadesesterifica y acty actúúa desde los a desde los 
30 30 minmin hasta las 3 h. Se excreta por vhasta las 3 h. Se excreta por víía renal.a renal.
Reacciones adversas frecuentes: diarrea y dolor abdominal.Reacciones adversas frecuentes: diarrea y dolor abdominal.

Protectores de la mucosaProtectores de la mucosa

AnAnáálogos de las logos de las PGsPGs: : misoprostolmisoprostol
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SubcitratoSubcitrato de bismuto coloidal,de bismuto coloidal,
subsalicilatosubsalicilato de bismutode bismuto
y y ranitidinaranitidina citrato de bismuto.citrato de bismuto.
Utilizado en regUtilizado en regíímenes de erradicacimenes de erradicacióón de n de H. H. pyloripylori
AcciAccióón local por formacin local por formacióón de una capa protectora sobre la mucosa.n de una capa protectora sobre la mucosa.
Es Es quelantequelante de aminode aminoáácidos y protecidos y proteíínas en el nicho ulceroso (forma nas en el nicho ulceroso (forma 
un coun coáágulo que evita la accigulo que evita la accióón de irritantes)n de irritantes)
Se absorbe en muy pequeSe absorbe en muy pequeñña proporcia proporcióón.n.
La acciLa accióón de bacterias n de bacterias colcolóónicasnicas forma compuestos que tiforma compuestos que tiññen las en las 
heces de negro.heces de negro.
No se han No se han descriptodescripto efectos adversos en las dosis recomendadas.efectos adversos en las dosis recomendadas.

Protectores de la Protectores de la 
mucosamucosa

Sales de bismutoSales de bismuto
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Aumento del tono Aumento del tono 
colincolinéérgicorgico gastrointestinalgastrointestinal

Antagonismo de la Antagonismo de la 
inhibiciinhibicióón de la motilidad n de la motilidad 
por DA y 5por DA y 5--HTHT

ModulaciModulacióón de la actividad n de la actividad 
de otros NT y hormonasde otros NT y hormonas

ProcinProcinééticosticos

Mecanismos de acciMecanismos de accióónn
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BenzamidasBenzamidas sustituidassustituidas
MetoclopramidaMetoclopramida
ClebopridaCleboprida
CisapridaCisaprida
CinitapridaCinitaprida
AlizapridaAlizaprida

ButirofenonasButirofenonas
DomperidonaDomperidona

ProcinProcinééticosticos

Grupos FarmacolGrupos Farmacolóógicosgicos

BetanecolBetanecol

TegaserodTegaserod

MacrMacróólidoslidos

Antagonistas de la CCKAntagonistas de la CCK
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ProcinProcinééticosticos

GrupoGrupo
FarmacolFarmacolóógicogico ReceptorReceptor Mecanismo de acciMecanismo de accióónn IndicacionesIndicaciones

BenzamidasBenzamidas
sustituidassustituidas

DD22
55--HTHT33
55--HTHT44

↑↑ Motilidad esofMotilidad esofáágicagica
↑↑ Vaciado gVaciado gáástricostrico
↑↑ TrTráánsito intestinalnsito intestinal

Reflujo Reflujo gastroesofgastroesofáágicogico
Dispepsia funcionalDispepsia funcional
Intestino irritableIntestino irritable
GastroparesiaGastroparesia
VVóómitosmitos

ButirofenonasButirofenonas DD22 ↑↑ Motilidad gastrointestinalMotilidad gastrointestinal GastroparesiaGastroparesia diabdiabééticatica

TegaserodTegaserod 55--HTHT44 ↑↑ Motilidad en todos los nivelesMotilidad en todos los niveles En investigaciEn investigacióónn

MacrMacróólidoslidos MotilinaMotilina ↑↑ Vaciado gVaciado gáástricostrico GastroparesiaGastroparesia
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ProcinProcinééticosticos

BenzamidasBenzamidas sustituidassustituidas

Su actividad se relaciona principalmente con su acciSu actividad se relaciona principalmente con su accióón sobre los n sobre los 
receptores receptores serotoninserotoninéérgicosrgicos de los plexos de los plexos mientmientééricosricos..
El bloqueo DEl bloqueo D22 aumenta el tono del EEI y acelera el vaciamiento gaumenta el tono del EEI y acelera el vaciamiento gáástrico strico 
(y es responsable de los efectos (y es responsable de los efectos extrapiramidalesextrapiramidales e e hipofisarioshipofisarios).).
Existe correlaciExiste correlacióón entre el n entre el agonismoagonismo 55--HTHT44 (estimula la liberaci(estimula la liberacióón de n de 
AChACh) y la actividad ) y la actividad procinprocinééticatica..
El antagonismo 5El antagonismo 5--HTHT33 es responsable del efecto antiemes responsable del efecto antieméético.tico.
Se elimina por metabolismo hepSe elimina por metabolismo hepáático.tico.
Tiempo medio de eliminaciTiempo medio de eliminacióón entre 2n entre 2--5 h (5 h (metoclopramidametoclopramida) a 10 h para ) a 10 h para 
la la cisapridacisaprida..
No son frecuentes los efectos adversos. Se describen sedaciNo son frecuentes los efectos adversos. Se describen sedacióón leve, n leve, 
reacciones reacciones extrapiramidalesextrapiramidales ((distondistonííasas faciales y cervicales, faciales y cervicales, 
parkinsonismo y parkinsonismo y discinesiadiscinesia tardtardíía), a), hiperprolactinemiahiperprolactinemia. La . La cisapridacisaprida
provoca arritmias graves. Puede desencadenar crisis provoca arritmias graves. Puede desencadenar crisis hipertensivashipertensivas en en 
feocromocitomasfeocromocitomas. Pueden acelerar la absorci. Pueden acelerar la absorcióón de muchos fn de muchos fáármacos y rmacos y 
reducir la de otros.reducir la de otros.



Mariano G. Mariano G. BlakeBlake, MD, MD 3535

FarmacologFarmacologíía de la a de la 
patologpatologíía a gastroduodenalgastroduodenal

ProcinProcinééticosticos

ButirofenonasButirofenonas: : domperidonadomperidona

Ejerce su acciEjerce su accióón por bloqueo Dn por bloqueo D22

Su actividad Su actividad procinprocinééticatica es menor que la de las es menor que la de las benzamidasbenzamidas (no tienen (no tienen 
efecto 5efecto 5--HT)HT)
BD oral baja (15%) por efecto de primer paso hepBD oral baja (15%) por efecto de primer paso hepáático e intestinal.tico e intestinal.
TT½½: 7: 7--8 horas. F8 horas. Fáármaco y metabolitos se eliminan por heces.rmaco y metabolitos se eliminan por heces.
Efectos adversos poco frecuentes (7%): cefaleas, Efectos adversos poco frecuentes (7%): cefaleas, hiperprolactinemiahiperprolactinemia, , 
reacciones reacciones extrapiramidalesextrapiramidales..
Por vPor víía a iviv causa arritmias graves y crisis convulsivas.causa arritmias graves y crisis convulsivas.
Por su elevado IS, es una buena opciPor su elevado IS, es una buena opcióón terapn terapééutica en tratamientos utica en tratamientos 
prolongados.prolongados.
TambiTambiéén se emplea como antiemn se emplea como antieméético.tico.
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ProcinProcinééticosticos

TegaserodTegaserod

Ejerce su acciEjerce su accióón por n por agonismoagonismo parcial 5parcial 5--HTHT44 altamente selectivo.altamente selectivo.
Incrementa la motilidad en todos los niveles del tracto digestivIncrementa la motilidad en todos los niveles del tracto digestivo.o.
Su BD es baja (10%) y se reduce con los alimentos.Su BD es baja (10%) y se reduce con los alimentos.
Se excreta como Se excreta como glucurglucuróónidonido por vpor víía biliar.a biliar.
TT½½: 11 horas: 11 horas
SSóólo se ha lo se ha descriptodescripto diarrea transitoria.diarrea transitoria.
TambiTambiéén disminuye la hipersensibilidad n disminuye la hipersensibilidad colcolóónicanica y aumenta la secreciy aumenta la secrecióón n 
de agua y sodio en el colon.de agua y sodio en el colon.


