Ficha .
Farmacologica
—

Farmacos aparato digestivo

El sistema digestivo tiene como objeto la transformacién de los alimentos hasta poder
ser utilizados por el organismo.

Para realizar esta funcion intervienen gran cantidad de 6rganos como: estémago, intesti
higado y pancreas, entre otros, ademas de multitud de procesos bioquimicos.

Por tanto, las enfermedades gastrointestinales son amplias y complejas, lo que signifi
que existen gran cantidad de farmacos para ser utilizados segln el origen de la patol
gastrointestinal.

Los medicamentos utilizados en estas patologias son muchos y diversos.

En este trabajo hemos querido reflejar los farmacos mas utilizados en este grupo de
patologias por la poblacién anciana.
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Clasificacion

Estomatoldgicos

En este grupo incluimos los antisépticos bucales y los antifingicos
para tratamiento oral local.

Antiacidos

Son farmacos que neutralizan el 4cido clorhidrico del estomago y
reducen la acidez gastrica. Se suelen distinguir dos tipos: no
sistémicos (sales de aluminio, magnesio y calcio) y sistémicos
(bicarbonato sodico).

Indicaciones terapéuticas: ulcera péptica, dispepsia y reflujo
gastroesofagico.

En insuficiencia renal precaucion por acumulacion de cationes Al
0 Mg. Las sales de aluminio (salvo los fosfatos) potencian la
osteoporosis por deplecion del fosforo y calcio.

Los antiacidos no absorbibles pueden interaccionar a nivel de
absorcion de otros medicamentos, por lo que es necesario valorar
estas interacciones. En general se debe evitar administrar antiacidos
con aquellos fa&rmacos que tengan un estrecho indice terapéutico.

Antiulcerosos

Para el tratamiento de la Ulcera gastrointestinal tenemos los
inhibidores de la secrecion acida:

Antihistaminicos H2 indicados en tratamiento de Ulcera duodenal,
esofagitis por reflujo y gastropatia por AINE.

Inhibidores bomba de protones indicados en profilaxis y tratamiento
de Ulcera gastrica y duodenal. Esofagitis por reflujo. Sd Zollinger-
Ellison. Tratamiento coadyuvante de erradicacion del Helicobacter
pylori. Profilaxis de gastropatias por AINE.

Los pacientes en tratamiento con AINE y con algin factor de
riesgo como edad superior a 60 afios, dosis elevadas de AINE,

antecedentes de dispepsia, Ulcera o hemorragia digestiva y uso de
corticoides, pueden beneficiarse del empleo de un tratamiento
farmacolégico preventivo con alguno de los farmacos citados,

Antiespasmoédicos

Normalmente se utilizan como antiespasmaédicos los farmacos
anticolinérgicos con estructura de amonio cuaternario.

En geriatria, precaucion con efectos secundarios: estrefiimiento,
sequedad de boca, retencion urinaria, confusion, somnolencia, vision
borrosa y deterioro de la memoria en tratamientos prolongados.

Antieméticos y estimulantes motilidad intestinal

Son farmacos con una accién antidopaminérgica, que les confiere
una aplicacioén terapéutica como antieméticos, y una accion procinética
con efecto de aumento de la motilidad intestinal.

Los pacientes ancianos son especialmente susceptibles a los efectos
extrapiramidales de la metoclopramida, sobre todo parkinsonismo y
discinesia tardia. Estos cuadros son muy frecuentes con el uso de
dosis elevadas o tratamientos prolongados por lo que es aconsejable
en estos pacientes la utilizacién de domperidona.

Antidiarreicos

El primer tratamiento de la diarrea, y a veces el Unico necesario, es
evitar la deshidratacion. Deben reponerse perdidas de agua y
electrolitos para lo que existen en el mercado especialidades
farmacéuticas con esta finalidad.

Como antidiarreico utilizamos los inhibidores de la motilidad intestinal,
que provocan inhibicién del peritaltismo, con la cual aumenta la
absorcién de agua al quedar referido el alimento en el trato intestinal.
Su accién farmacolégica es analoga a la de los opiaceos.
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Nombre

Antisépticos bucales
Clorhexidina

Antifiingicos bucales y
gastrointestinales

Nistatina

Fluconazol

Antiacidos solos
Almagato

Magaldrato

Antiulcerosos -H2

Ranitidina

Antiulcerosos INH.
Bomba protones

Omeprazol

Lansoprazol

Antiespasmddicos
Butilescopolamina

Antieméticos y estimulantes
motilidad intestinal.
Ortropamidas

Domperidona

Metoclopramida

Antidiarreicos
Inhibidores de la motilidad
intestinal

Loperamida

Productos para la rehidratacion
Glucosa, Potasio, Sodio

®

SUERO ORAI

Via

Topica
Enjuagues

Topica

Topica

Oral

Oral

Oral

PIV

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

PIV

Oral

Oral

Presentacion

Sol. 0,2%
Gel 1%

Suspension
100.000 U/ml

Suspension
2mg/ml

comp 500mg
sobres1,5g
susp 1g/7,5ml

compy sobre
800mg
sobres2g

comp 150y
300mg

amp 50mg/50ml

caps 20mg

vial 40mg

caps 15y 30mg
comp. bucodisper

grageas 10mg
supos 10mg
amp 20mg

caps 10mg
susp 5mg/5ml

caps 10mg
sol 5mg/5ml

amp 10mg/2ml

caps 2mg.
sup 0,2mg/ml

sobres

Dosis

10ml/12h durante 30 seg
aplicar 2-3cm

4-6ml/6-12h
Adm. después de las comidas
Enjuagar tanto tiempo como sea
posibley después tragar

50-100mg/dia

1-1,5 g/3 veces al dia
Adm. 30-60 min. después
comidasy al acostarse

0,8-2g/3 veces al dia

Adm. 30-60 min. después
comidas y al acostarse

Fase aguda:
150mg/12h 0 300mg/noche
Mantenimiento: 150mg/noche

50mg/6-8h

20mg/dia por la maiiana
Max. 40 mg/dia
40mg/24 h

Fase aguda:
30 mg/por la mafiana
Mantenimiento:
15 mg/por la mafiana

10-20mg/3-5 veces dia

iv,im,sc 20-40mg en varias
tomas. Méx. 100mg/dia

10mg/ 3 veces al dia
15-30 min. antes comidas
5-10mg/3 veces al dia
30 min. antes comidas y al
acostarse

10mg/1-3 veces al dia

Inicio: 4 mg seguido de 2mg
después de cada deposicion
Méx. 16 mg/dia

200-400 ml/por cada deposicion
Disolver 1 sobre/1 | de agua

SNG

No

Si
Diluiry administrar

Si
Diluiry administrar

Si
Diluiry administrar

Si
Diluiry administrar

Si
Utilizar comp
efervescentes

Si
Disgregadoen
ph acido

Si
Utilizar comp
bucodispersables

No
Utilizar via rectal
0inyectable

Si
Utilizar suspens.
Si
Utilizar suspens.

Si
Abrir capsula
y disgregar.

Si

Observaciones

Evitar comidas hasta 2h después.
No hay que tragarla.

Ajustar dosis si insuficiencia renal.

Elempleo prolongado puede producir diarreas
y absorcion de aluminio.
Riesgo de osteoporosis.

El empleo prolongado puede producir diarreas
y absorcion de aluminio.

Riesgo de osteoporosis.

No administrar conjuntamente con N.E.

Ajustar dosis en insuficiencia renal y/o
hepética.

Pude producir confusion en personas mayores.

Puede aumentar concentraciones plasmaticas
de diazepam, fenitoina y warfarina.

Puede alterar la funcion hepatica.

No es aconsejable con N.E.

Eninsuficinecia hepética aumento
de la biodisponibilidad.
Eninsuficinecia renal utilizar con precaucion.

Los ancianos son més sensibles a los efectos
secundarios como: estrefiimiento, sequedad

de boca, excitacion, somnolencia.

Usar con precaucion en tratamientos prolongados.

No atraviesa barrera hematoencefalica.

Pocos efectos a nivel central.

Solo es necesario ajuste de dosis en insuficiencia
renal grave.

No asociar con anticolinérgicos.

Puede producir efectos extrapiramidales.
Potencia el efecto sedante de otros farmacos.
Ajustar dosis en insuficiencia renal grave.

Contraindicado en insuf. hepatica grave.
En caso de deshidratacion, primero hay que hidratar.
No utilizar en tratamientos largos.

Desechar la solucion después de 24h de ser preparada.
Contraindicado en insuficiencia renal.
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