
FARMACOLOGIA FARMACOLOGIA 
CLINICA DE LA CLINICA DE LA 

PATOLOGIA GASTRICAPATOLOGIA GASTRICA



FISIOLOGIA DE LA FISIOLOGIA DE LA 
SECRECION ACIDASECRECION ACIDA



REGULACION ACIDA REGULACION ACIDA 
NEUROENDOCRINANEUROENDOCRINA



ACCION DE ACETILCOLINAACCION DE ACETILCOLINA
EN REGULACION ACIDAEN REGULACION ACIDA



RegulacionRegulacion de ECL liberadoras de de ECL liberadoras de 
HistaminaHistamina



ActivacionActivacion de H+K+ de H+K+ ATPasaATPasa



TARGETS FARMACOLOGICOS TARGETS FARMACOLOGICOS 
PARA CONTROL ACIDOPARA CONTROL ACIDO



PREGUNTAS DE PREGUNTAS DE 
COMIENZOCOMIENZO



¿¿CUAL ES LA PATOLOGIA A CUAL ES LA PATOLOGIA A 
TRATAR?TRATAR?

Enfermedad por ReflujoEnfermedad por Reflujo
-- NERDNERD
-- EsofagitisEsofagitis ErosivaErosiva
-- BarrettBarrett
-- DRNCDRNC

Ulcera Ulcera GastricaGastrica
Ulcera DuodenalUlcera Duodenal
Gastritis por AINEGastritis por AINE
Gastritis por H Gastritis por H PyloriPylori
Gastritis de otro origenGastritis de otro origen
¿¿PrevencionPrevencion de ADK de ADK cardialcardial y ADK de y ADK de 
EsofagoEsofago??



¿¿QuQuéé me interesa de los me interesa de los 
FarmacosFarmacos??

¿¿CuCuáál es el l es el farmacofarmaco de mayor rendimiento de mayor rendimiento 
en la en la patologiapatologia que trato?que trato?
¿¿CuCuáál es la dosis optima?l es la dosis optima?
¿¿CuCuáánto tarda en dar respuesta nto tarda en dar respuesta clinicaclinica??
¿¿CuCuáál es la eficacia?l es la eficacia?
¿¿Tiene interferencias conocidas con otros Tiene interferencias conocidas con otros 
farmacosfarmacos??
Mecanismos de Mecanismos de absorcionabsorcion y eliminaciy eliminacióónn
¿¿CuCuáánto es el tiempo nto es el tiempo maximomaximo que puede que puede 
utilizarse?utilizarse?
¿¿CuCuááles son los efectos les son los efectos toxicostoxicos??
¿¿QuQuéé debo conocer en mecanismo de debo conocer en mecanismo de accionaccion
y farmacociny farmacocinéética? tica? BiodisponibilidadBiodisponibilidad



FarmacologiaFarmacologia GastricaGastrica

FarmacosFarmacos que Inhiben el Acidoque Inhiben el Acido

FarmacosFarmacos que modifican la que modifican la motimoti--
lidadlidad

FarmacosFarmacos CitoprotectoresCitoprotectores



Inhibidores del AcidoInhibidores del Acido
IBPIBP

Los IBP son los Los IBP son los farmacosfarmacos de mayor de mayor 
rendimiento,electivosrendimiento,electivos en RGE: en RGE: 
NERD,Erosiva,BarrettNERD,Erosiva,Barrett y DTNC.y DTNC.
Tienen alto rendimiento en Enfermedad Tienen alto rendimiento en Enfermedad 
ulcerosa y gastritis.ulcerosa y gastritis.
Son electivos en la triple terapia del Son electivos en la triple terapia del 
HPyloriHPylori donde se precisa donde se precisa supresionsupresion
maximamaxima..
Son electivos en Son electivos en sindromessindromes de de hipersecrehipersecre--
cioncion de de Gastrina(Z.EllisonGastrina(Z.Ellison).).
Tienen alto rendimiento por Tienen alto rendimiento por viavia EV en la EV en la 
HDA.HDA.



TIEMPO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESPUESTA 
CLINICACLINICA

A las 24 A las 24 HsHs. De una dosis . De una dosis terapeuticaterapeutica de un IBP hay una de un IBP hay una 
inhibicioninhibicion del 51del 51--56% de la 56% de la secrecionsecrecion acida.acida.

DespuesDespues de 5de 5--7 7 diasdias la la inhibicioninhibicion llega al 85llega al 85--99%.99%.
Esto se debe a su modo de Esto se debe a su modo de accionaccion pues pues actuaactua solo en las solo en las 
bombas activadas.bombas activadas.

DespuesDespues de lograr el estado de de lograr el estado de supresionsupresion, una dosis de IBP , una dosis de IBP 
la mantiene al 66% durante 25 la mantiene al 66% durante 25 HsHs....

Al suspender el IBP el estado Al suspender el IBP el estado secretoriosecretorio basal se recupera basal se recupera 
a los 7 a los 7 diasdias..

A mayor dosis mas A mayor dosis mas rapidorapido efecto supresor.efecto supresor.

La La accionaccion del IBP es mucho menor si el paciente tratado del IBP es mucho menor si el paciente tratado 
usa usa RanitidinaRanitidina ((¡¡Hay menos bombas activadas!)Hay menos bombas activadas!)



DOSIS EFICAZDOSIS EFICAZ

La dosis eficaz para elevar el La dosis eficaz para elevar el PhPh gastricogastrico
es es OmeprazolOmeprazol 20 20 mgmg//PantoprazolPantoprazol 40mg.40mg.
La mitad de estas dosis fue de efecto La mitad de estas dosis fue de efecto 
significativamente menor.significativamente menor.
El incremento de la dosis por 2 El incremento de la dosis por 2 óó 3 no 3 no 
produjo diferencia significativa con la dosis produjo diferencia significativa con la dosis 
standardstandard..
Se produce paralelamente un incremento Se produce paralelamente un incremento 
de la de la GastrinaGastrina sericaserica..



Tiempo de TratamientoTiempo de Tratamiento

Ulcera DuodenalUlcera Duodenal::
A las 2 semanas el 70A las 2 semanas el 70--80% tienen80% tienen
alivio alivio sintomaticosintomatico y y curacioncuracion enen--
doscopicadoscopica..
A las 4 semanas la A las 4 semanas la mejoriamejoria se se 
produce en el 90produce en el 90--96%. 96%. 



Tiempo de TratamientoTiempo de Tratamiento

Ulcera Ulcera GastricaGastrica
Hay Hay curacioncuracion en el 85% a las 4 en el 85% a las 4 
semanassemanas
En el 97% a las 8 semanasEn el 97% a las 8 semanas



Tiempo de TratamientoTiempo de Tratamiento
Enfermedad por ReflujoEnfermedad por Reflujo

Los IBP son superiores a otros recursos Los IBP son superiores a otros recursos teratera--
peuticospeuticos..
Dosis Dosis standardstandard es altamente efectiva.es altamente efectiva.
El El endend pointpoint primario es el alivio primario es el alivio sintomaticosintomatico..
La La curacioncuracion de erosiones se produce a de erosiones se produce a 
las 4las 4--8 semanas.8 semanas.
Los NERD Los NERD exijenexijen dosis dobles en la dosis dobles en la mayoriamayoria de de 
los casos y son menos respondedores.los casos y son menos respondedores.



Tiempo de TratamientoTiempo de Tratamiento

Enfermedad por ReflujoEnfermedad por Reflujo

•• Uso prolongadoUso prolongado para evitar para evitar recaidasrecaidas: : 
Puede usarse media dosis luego de la Puede usarse media dosis luego de la 
curacicuracióón.n.
Uso Uso ““A demandaA demanda”” tambientambien con media con media 
dosis se puede lograr el control dosis se puede lograr el control 
sintomaticosintomatico con pulsos de tratamiento con pulsos de tratamiento 
no menores a 4 semanas.no menores a 4 semanas.



Uso Prolongado de IBPUso Prolongado de IBP

Uso durante mas de 6 meses en Uso durante mas de 6 meses en 
forma continua.forma continua.
Pacientes monitoreados RGE II Pacientes monitoreados RGE II óó
III tratados por mas de 5 aIII tratados por mas de 5 añños os 
con dosis de mantenimiento de con dosis de mantenimiento de 
40mg de 40mg de PantoprazolPantoprazol con con increincre--
mentomento a 80a 80--120 120 mgmg si hubo si hubo 
recaidasrecaidas..



Efectos Adversos en uso Efectos Adversos en uso 
ProlongadoProlongado

No se No se obsrvaronobsrvaron efectos efectos toxicostoxicos en en 
relacionrelacion al uso prolongado.al uso prolongado.
Los eventuales efectos adversos esLos eventuales efectos adversos es--
pecificospecificos decrecen con la decrecen con la duracionduracion
del tratamiento.del tratamiento.
Hay moderada Hay moderada hipergastrinemiahipergastrinemia y y 
cambios leves en la cambios leves en la poblacionpoblacion de CELde CEL



EFECTOS TOXICOSEFECTOS TOXICOS
Toxicidad aguda:Toxicidad aguda:

En ratas 700mgEn ratas 700mg
KgKg por por viavia oral oral óó 370 370 mgmg//KgKg EV.EV.

Toxicidad Toxicidad CronicaCronica: : 

Ligada a la hiperplasia de Ligada a la hiperplasia de celulascelulas parietales.parietales.
Con altas dosis se observo incremento del peso gasCon altas dosis se observo incremento del peso gas--
tricotrico y y hepaticohepatico en perros y en perros y ratas,reversibleratas,reversible con la con la 
supresionsupresion del IBP.del IBP.
Hipertrofia tiroidea y Hipertrofia tiroidea y reduccionreduccion de la de la degradaciondegradacion
del Colesterol (Reversible)del Colesterol (Reversible)



EFECTOS TOXICOSEFECTOS TOXICOS
En el Feto:En el Feto:
A dosis muy altas de 450mg/A dosis muy altas de 450mg/KgKg hubo hubo 
deficitdeficit de desarrollo fetal.de desarrollo fetal.
Con dosis de 15mg/Con dosis de 15mg/KgKg hubo hubo deficitdeficit
del desarrollo del desarrollo oseooseo..
No se observo No se observo genotoxicidadgenotoxicidad
CarcinogenesisCarcinogenesis::
Tumores de Tumores de Estomago,HigadoEstomago,Higado y y 
Tiroides se vieron en ratas tratadas Tiroides se vieron en ratas tratadas 
con altas dosis por mas de 2 acon altas dosis por mas de 2 añños.os.
No tuvo equivalencia en humanos.No tuvo equivalencia en humanos.



ProtonProton pumppump inhibitorsinhibitors
andand gastricgastric neoplasianeoplasia

EJ EJ KuipersKuipers
LeadingLeading ArticleArticle

GUT 2006;55:1217GUT 2006;55:1217--12211221



IBP,HipergastrinemiaIBP,Hipergastrinemia y y CancerCancer
GastricoGastrico

La La mayoriamayoria de los pacientes con IBP tienen aumento de los pacientes con IBP tienen aumento 
moderado de moderado de GastrinaGastrina (<440 (<440 ngng/l, <4 veces lo /l, <4 veces lo 
normal)normal)
Al retirar el IBP hay Al retirar el IBP hay rapidarapida normalizacionnormalizacion de la de la 
GastrinaGastrina. . 
Hay algunos que incrementan por 10 Hay algunos que incrementan por 10 óó mas y no mas y no 
decrecen al retirar el IBP.decrecen al retirar el IBP.
Este grupo frecuentemente tiene HP asociado a alta Este grupo frecuentemente tiene HP asociado a alta 
prevalenciaprevalencia de Atrofia de Atrofia GastricaGastrica Corporal.Corporal.
El 10El 10--30% de los consumidores 30% de los consumidores cronicoscronicos pueden pueden 
presentar Hiperplasia presentar Hiperplasia Nodular,enNodular,en especial los especial los 
HP(*)con altos niveles de G..HP(*)con altos niveles de G..
La La mayoriamayoria de este grupo tiene de este grupo tiene inflamacioninflamacion
moderada a severa del cuerpo.moderada a severa del cuerpo.
No hay No hay descripciondescripcion de Displasia o de Displasia o CarcinoideCarcinoide invasor invasor 
asociado a consumo prolongado de IBP.asociado a consumo prolongado de IBP.



PatronPatron de Gastritis en HP (+) en de Gastritis en HP (+) en 
uso de IBPuso de IBP



IBP y IBP y PoliposPolipos FundicosFundicos
Hay Hay asociacionasociacion entre consumo entre consumo cronicocronico
de IBP y la aparicide IBP y la aparicióón de n de polipospolipos
fundicosfundicos asociados a la asociados a la 
HipergastrinemiaHipergastrinemia..
Estos Estos polipospolipos se localizan en el se localizan en el areaarea
secretora, son secretora, son multiplesmultiples y y sesilessesiles..
HistologicamenteHistologicamente son son glandulasglandulas
quisticasquisticas con con celulascelulas fundicasfundicas..
La displasia es excepcionalLa displasia es excepcional
No es necesario removerlos o hacer No es necesario removerlos o hacer 
un plan de vigilanciaun plan de vigilancia



IBP y GastritisIBP y Gastritis

En Gastritis HP(+) se desarrolla En Gastritis HP(+) se desarrolla 
una Gastritis Corporal.una Gastritis Corporal.
Hay incremento de Atrofia GasHay incremento de Atrofia Gas--
tricatrica en este grupo de pacientes.en este grupo de pacientes.
Los HP(Los HP(--)sufren mucho menos )sufren mucho menos 
Atrofia.Atrofia.



IBP y IBP y SobrecrecimientoSobrecrecimiento BacterianoBacteriano

Puede haber desarrollo bacteriaPuede haber desarrollo bacteria--
no no nono HP en supresiHP en supresióón prolongan prolonga--
da.da.
Esto es mas Esto es mas comuncomun en presencia en presencia 
de Atrofia.de Atrofia.
Este pool bacteriano parece Este pool bacteriano parece 
empeorar la Gastritis y aumentar empeorar la Gastritis y aumentar 
las las citoquinascitoquinas..



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
El desarrollo de El desarrollo de G.AtroficaG.Atrofica en HP(+) con en HP(+) con 
supresionsupresion acida prolongada es un hecho acida prolongada es un hecho 
comprobado.comprobado.
El desarrollo de El desarrollo de G.CorporalG.Corporal en HP(+) con en HP(+) con 
supresionsupresion esta comprobado.esta comprobado.
La La hipergastrinemiahipergastrinemia es asociada frecuente al es asociada frecuente al 
uso prolongado de IBP.uso prolongado de IBP.
Es muy probable un aumento de Es muy probable un aumento de polipospolipos
fundicosfundicos en IBP prolongado.en IBP prolongado.
El desarrollo de bacterias no HP en El desarrollo de bacterias no HP en 
estomago estomago tambientambien se ve en estos paciente.se ve en estos paciente.
No hay evidencia actual de incremento de la No hay evidencia actual de incremento de la 
carcinogenesiscarcinogenesis



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

La presencia de gastritis corporal La presencia de gastritis corporal 
y atrofia incrementa el riesgo de y atrofia incrementa el riesgo de 
cancercancer..
Esta combinaciEsta combinacióón se da en HP(+) n se da en HP(+) 
con con supresionsupresion prolongada.prolongada.
DeberiaDeberia erradicarse el HP en erradicarse el HP en 
aquellos pacientes consumidores aquellos pacientes consumidores 
cronicoscronicos de IBP por esta razones.de IBP por esta razones.

GUT 2006;55:1217GUT 2006;55:1217--1818



EFECTOS INDESEABLESEFECTOS INDESEABLES
En Sangre  Leucopenia       En Sangre  Leucopenia       Muy RaroMuy Raro

En GI         D. AbdominalEn GI         D. Abdominal
Diarrea                  Diarrea                  
Flatulencia         Flatulencia         ComunComun
ConstipacionConstipacion

NauseasNauseas
VomitosVomitos Poco Poco ComunComun

Boca Seca           Boca Seca           RaroRaro



EFECTOS INDESEABLESEFECTOS INDESEABLES
En En HigadoHigado D.H.CelularD.H.Celular Muy RaroMuy Raro
S.InmuneS.Inmune Anafilaxia      Anafilaxia      Muy RaroMuy Raro
M.EsqueleticoM.Esqueletico Mialgias        Mialgias        Muy raroMuy raro

Artralgias      Artralgias      RaroRaro
S.NerviosoS.Nervioso Cefaleas        Cefaleas        ComunComun

V.BorrosaV.Borrosa RaroRaro
PsiquiatricoPsiquiatrico DepresionDepresion Muy RaroMuy Raro
Piel                  PruritoPiel                  Prurito

Alergia          Alergia          RaroRaro
Urticaria        Urticaria        Muy RaroMuy Raro



PARTICULARIDADES CLINICASPARTICULARIDADES CLINICAS
Reacciones AdversasReacciones Adversas::

Las mas comunes son las Las mas comunes son las GI,cefaleasGI,cefaleas y la y la visionvision borrosa.borrosa.

MetabolizadoresMetabolizadores Pobres:Pobres:
El 3% de los El 3% de los caucasicoscaucasicos y el 20% de los y el 20% de los asiaticosasiaticos muestran muestran 

lenta lenta eliminacioneliminacion de los de los prazolesprazoles..
Se debe a Se debe a alteracionalteracion del gen de la endel gen de la en--zimazima CYP2C19,que CYP2C19,que 
produce produce deficitdeficit de la misma, con de la misma, con acumulacionacumulacion de la droga.de la droga.

Pacientes con DaPacientes con Dañño o HepaticoHepatico::
No es necesario ajustar dosis en No es necesario ajustar dosis en ChildChild A y BA y B
En daEn dañño severo se aconseja o severo se aconseja ½½ dosis o dosis dosis o dosis standardstandard diadia
por medio.por medio.
Se deben monitorear las enzimas en estos pacientes en uso Se deben monitorear las enzimas en estos pacientes en uso 
prolongado.prolongado.
No usarlos en triple terapia en estos pacientesNo usarlos en triple terapia en estos pacientes



PARTICULARIDADES CLINICASPARTICULARIDADES CLINICAS
En En deficitdeficit RenalRenal::

No sobrepasar la dosis No sobrepasar la dosis standardstandard ni usarlo en triple terapia ni usarlo en triple terapia 
en IR moderada en IR moderada óó severa.severa.

Uso Uso PediatricoPediatrico
Estudios de fase I en niEstudios de fase I en niñños os óó jovenesjovenes de 5 a 15 ade 5 a 15 añños en os en ½½

dosis es comparable a los adultos.dosis es comparable a los adultos.

Embarazo y Lactancia   Embarazo y Lactancia   
No hay No hay informacininformacin disponibledisponible

Uso en ancianos   Uso en ancianos   
No exceder la dosis No exceder la dosis standardstandard, con , con excepcionexcepcion de de latriplelatriple
terapia por una semana.terapia por una semana.



INTERACCIONES CON DROGASINTERACCIONES CON DROGAS

Puede modificar la Puede modificar la absorcionabsorcion de de farmacosfarmacos
que dependen del acido en su que dependen del acido en su absorcionabsorcion
,Ej.:,Ej.:KetaconazolKetaconazol..
Se metaboliza con el C450 por lo tanto Se metaboliza con el C450 por lo tanto 
pueden afectarse en su metabolismo.pueden afectarse en su metabolismo.
No hay evidencias relevantes de esta No hay evidencias relevantes de esta 
influenciainfluencia
Pacientes tratados con Pacientes tratados con WarfarinaWarfarina óó
cumarinicoscumarinicos deben monitorearse el RIN deben monitorearse el RIN 
durante el tratamiento con paradurante el tratamiento con para--zoleszoles..
Puede reducirse la Puede reducirse la absorcionabsorcion de B12 por de B12 por 
hipoclorhidiahipoclorhidia..



EFICACIA EN ULCERA EFICACIA EN ULCERA 
DUODENALDUODENAL



EFICACIA EN RGEEFICACIA EN RGE



EFICACIA EN ULCERA EFICACIA EN ULCERA 
GASTRICAGASTRICA



ANTIACIDOSANTIACIDOS
Los mas usados son Los mas usados son HidroxidoHidroxido de de MgMg y de y de 
CaCa y el Carbonato de Calcio.y el Carbonato de Calcio.
ActuanActuan en la luz en la luz gastricagastrica
Todos se absorben!!Todos se absorben!!
No tienen influencia directa en la No tienen influencia directa en la secrecionsecrecion
acidaacida
No tienen actividad No tienen actividad neurogenicaneurogenica
Tienen menos de 6 Tienen menos de 6 HsHs. de actividad . de actividad 
terapeuticaterapeutica
El El HidroxidoHidroxido de Aluminio y Magnesio de Aluminio y Magnesio 
pueden producir aumento de pueden producir aumento de GastrinaGastrina



ANTIACIDOSANTIACIDOS
Mecanismos de Mecanismos de AccionAccion::

-- Poder BufferPoder Buffer
-- AccionAccion CitoprotectoraCitoprotectora
-- Incrementa la Incrementa la fijacionfijacion de EGF de EGF 

en la en la lesionlesion..
-- Promueven la Promueven la angiogenesisangiogenesis
-- QuelantesQuelantes de sales biliaresde sales biliares

(Los derivados del  Aluminio)(Los derivados del  Aluminio)
-- Inhiben la actividad de la pepsinaInhiben la actividad de la pepsina



ANTIACIDOSANTIACIDOS
Efectos indeseados:  Efectos indeseados:  

Diarrea por consumo de Diarrea por consumo de HidroxidoHidroxido de de MgMg, es una , es una 
diarrea diarrea osmoticaosmotica dosis dependiente.dosis dependiente.
HipermagnesemiaHipermagnesemia
Sobrecarga de Sobrecarga de NaNa
Alcalosis por Alcalosis por hipercalcemiahipercalcemia (Carbonato de calcio)(Carbonato de calcio)
Efecto de Efecto de ““Rebote AcidoRebote Acido”” en los que contienen Calcioen los que contienen Calcio
Deposito de Al en SNC y Deposito de Al en SNC y osteopatiaosteopatia aluminicaaluminica



SUCRALFATOSUCRALFATO

Es un Es un disacaridodisacarido sulfatado complejo con sulfatado complejo con 
HidroxidoHidroxido de Aluminio.de Aluminio.
Este complejo se fija en la base de ulcera Este complejo se fija en la base de ulcera 
a a PhPh menor de 3.5.menor de 3.5.
TambienTambien forma complejos con pepsina y forma complejos con pepsina y 
otorga otorga algunalgun grado de grado de citoproteccioncitoproteccion..
¿¿EstimlaEstimla sintesissintesis de de PglPgl.?.?
1g 4 veces por 1g 4 veces por diadia es tan efectivo como la es tan efectivo como la 
CimetidinaCimetidina en UD. en UD. 



Metabolismo del Aluminio ingerido Metabolismo del Aluminio ingerido 
en en AntiacidosAntiacidos

Los AA que contienen Aluminio y el Los AA que contienen Aluminio y el SucralfatoSucralfato, producen , producen 
absorcionabsorcion de Al significativa.de Al significativa.
El Al sufre El Al sufre excrecionexcrecion renal que puede disminuir si hay renal que puede disminuir si hay 
IrenalIrenal..
Los niveles urinarios de Al Los niveles urinarios de Al estanestan elevados por 2elevados por 2--3 semanas 3 semanas 
despuesdespues de suspendido el tratamiento.de suspendido el tratamiento.
En la En la IrenalIrenal puede haber puede haber neurotoxicidadneurotoxicidad por por indecuadaindecuada
eliminacioneliminacion del Al.del Al.
El uso simultaneo de Acido El uso simultaneo de Acido CitricoCitrico increincre--menta la menta la absorcionabsorcion
de AL hasta 50 veces!de AL hasta 50 veces!
No usar AA con Al con No usar AA con Al con citricoscitricos!!!!
El  H de Al bloquea la El  H de Al bloquea la absorcionabsorcion intestinal de fosfatos.intestinal de fosfatos.
En 2 semanas de tratamiento puede haber En 2 semanas de tratamiento puede haber hipofosfatemiahipofosfatemia..



Mirando el FuturoMirando el Futuro
CannabinoidesCannabinoides

Hay evidencias recientes del efecto Hay evidencias recientes del efecto citoprotectorcitoprotector de C. en el dade C. en el dañño o 
producido por stress.producido por stress.
Dos Dos agonistasagonistas C.C.--receptores receptores sinteticos(Winsinteticos(Win 5521255212--2 y HU2 y HU--210) 210) 
reduredu--cencen la la secrecionsecrecion acida inducida por acida inducida por pentagastrinapentagastrina
El HUEl HU--210 fue 10 veces mas potente que el 210 fue 10 veces mas potente que el WinWin..
Hay Hay inmunoreactividadinmunoreactividad intensa para CB1 en intensa para CB1 en fondo,cuerpofondo,cuerpo y y 
antro.Noantro.No se observo CB2 en estomago.se observo CB2 en estomago.
El suministro de CB1 a altas dosis tiene efectos cardiovasculareEl suministro de CB1 a altas dosis tiene efectos cardiovasculares s 
severos en ratasseveros en ratas
TambienTambien tienen efecto inhibidor de la motilidad intestinaltienen efecto inhibidor de la motilidad intestinal
No frena la No frena la secrecionsecrecion estimulada por Histaminaestimulada por Histamina
Parecen estar presentes en receptores Parecen estar presentes en receptores vagalesvagales de la mucosade la mucosa

AdamiAdami M el al M el al GastricGastric antisecretoryantisecretory rolo rolo ofof cannabinoidcannabinoid receprecep--
tortor in in ratrat stomachstomach

BritishBritish JournalJournal ofof PharmacologyPharmacology(2002),1598(2002),1598--1606         1606         
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