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RESUME

Los fdrmacos gastrointestinales usados en ¢l perro son'de gran Importancia en Ja cifnica, ya que con

estos se combate una varledad muy extensa de padec que frec te se p en

esta especle, por 1o que conocer la farmacologfa bdsica hsf como fas dosis recomendadas para cada

uno de ellos, cs de gran wtitidad para todos aquellos dedicados e dos en fa clinica de pequeiias
especies. \
1a inmensa variedad de fdrmacos que son {eados en la péutica de alg alteraciones del
p digestivo comprenden los sigul grupos:
ANTIACIDOS Y ADSORBENTES GASTRICOS.
LAXANTES (CATARTICOS).
ANTIDIARREICOS.
EMETICOGS.
ANTIEMETICOS.
DIGESTIVOS {1,3.5,6,7.2243,56,67).
Anddcidos.
Los antidcidos constituyen un grupo de medicamentos de wo masy fr e en medicina h

para contrasrestar la hiperacidez géstrica de la Indigestién nerviosa, en la que proporcionan alivio

s Aot A1l

ot itorio. Sin embargo, en \'cteﬁnarla\smge 1a preg de si los

sufren 0 no de este padecimiento. No existen pruebas Imp&l‘mntcs cn medicina veterinaria que

1nal, 1 Td

q que los sufren hip

I

Béstrica, que es la principat indicacién en medicina
humana para el o de antlécidos ghstricas (5,9.29.36.37),
I

tos antlicidos se usan en ocaslones para cubrir y proteger “mucosas irritadas en animales que

padecen gastritls crnlca y entesitis. En estos casos se crée que hzk' alguna Irvitacién o inflamacién que

interfiere en la debida f 16n de tos aff (9.1236).

\
|
|



Catfrticos (laxantes).

Unp o catdrtico es un I que ocasiona una da intensificacién de la
actividad Intestinal, que se traduce en la expulsién del contenido intestinal del colon y recto.
Un laxante tiene una accién similar pero el efecto es més suave y por lo general no produce més que

.una lgera intensificacién de la actividad Intestinal. Con frecuencia fa accién laxante se logra con

pequeilas dosis de medicamentos que en dosls mayores act@ian como p pero hay alg
agentes que solo producen un efecto laxante cualquiera que sea la cuantfa de la dosls (6,7,12,21).

Los catérticos se dividen en cuatro categorfas: 1. Catdrticos estimulantes: sustancias que estimulan
qufmicamente ¢l misculo liso del Intestino de manera que aumentan las contracclones; 2. Catarticos
sallnos: sustancias que aumentan el volumen de las heces por retencién de agua; 3. Catdrticos de
volumen: sustancias que no se digicren y que pasan por el estémago y posteriormente aumentan el
volumen de las heces; y 4. Laxantes emolientes: agentes que suavizan las heces duras y facllitan su
paso por ¢l intestino grueso {colon y recto) (6,8,10).

Antdiarreicos.

La diarrea cursa con muchos transtomos difcrentes y ¢l médico debe intentar dilucidar la causa

di de sus ife fones. Cuando la diarrea estd por un of

el médico puede prescribir un agente quimioterdplco para erradicar el agente causal (9,14.36,50).

por medio de la

Con frecuencia la dlarrea representa una reaccién de defe natural
cual el organismo se libera de una sustancia téxica o Irritante. Las principales complicaciones pueden
ser deshidratacién y desequilibrio electrolftico. El tratamiento antidlarreico sintomdtico pude evitar fa
deshidratacién extrema (7).

La mayoria de los agentes antldlarreicos se usan para alivio sintomético. Los firmacos
anticolinérgicos, que reducen 1a motilidad intestinal excesiva también son efectivos como agentes
constipantes. (7)

Los agentes antidiarrelcos se clasifican en dos categorfas: los que acttian localmente en el Intestino y

sobre su contenldo y los que actian en forma sistémlca (7.12).



Eméticos,

Un emético es un i que produce vémito, El vémito puede originarse por estimulo

directo del centro emético en el bulbo, o por reflejo mediante la imritaci6n local de la faringe, del

estémago o del intestino, o a veces como accién daria de medi dministrados para otro
fin (16.26,43).

La emesis es un reflejo complicado y coordinado, facilmente producido en el perro y gato, menos
facilmente en ef cerdo y rara vez en el rumiante, Los cabailos no vomitan casi nunca, a menos que su
mucrte sea inminente (7,12).

En la practica veterinaria se i eméticos sol. a los carnfvoros, E! uso terapéutico de

Jos eméticos debe limitarse cuanto sea posible por el peligro de i con alg de elios.
El envenenamiento con eméticos no es muy frecuente, pero siempre es posible, Es mucho mds seguro
el lavado de todo ¢l conducto digestivo en los camfvoros (50), '

La extrema diffcultad para sujetar y manejar clertos paclentes animales hace poco prdctico ef uso del )

. tubo del favado estomacaf; en estos casos estd indicado el uso de eméticos (37).

Los med! eméticos pueden clasificarse por su lugar de acci6n en: eméticos de acci6n local 0

refleja y eméticos de accién central (37).

Antieméticos.
En la préctica veterinaria, el prob de dominar ¢l vémito de un perro ¢s muy frecucnte. La emesis
en los perros puede flegar 8 h, crénlca y fr peligrosa para ¢! bicnestar del paciente en

virtud de la pérdida continua de lones de cloruro por el vémito de {a secreci6n gdstrica.

Los antieméticos impiden ¢l vémito por una acci6n cenwral o por efecto protector local.

los érgicos en la zona

P 7

C los leméticos actGan blog
quimiorreceptora triger (ZQT) o deprimicndo ¢l centro emético en la médula. Los que actlian
localmente protegen el epltelio gastrontestinal ante una posible irritacién (6,7,12).

Los antieméticos c fes son Jead como medida profilsctica para la cinetosls

P

en animales de compafia. También se usan para ¢l control del vémito inducldo por firmacos, uremla,



terapla de sadlaci6n, gastritls, & is y otras enft dades que afectan a varios 6rganos.,

Los antieméticos de acclén local son utilizados para ci control de las nduseas y vomitos causados por

initaci6n gastrontestinal (7.12).

Digestivos.

Los digestivos son que osupl las yotras ¥ fmicas que
icipan en la digestién de Jos atll En raras i se indlcan con propést péuti

aunque sin embargo, pueden ser necesarios para paclentes de edad avanzada o los que sufren clertos

por deficiencias en el ap g inal {defidenda p ica, hip

aclorhldria etc.). También ilegan a ser necesarios después de ia clrugfa gastrointestinal (7,9,12).




INTRODUCCION

Conlap pacién en la profesién v ia de dar una ad terapia a al p
gastrointestinales del perro, algunos investigadores come: Papich M.G. {1989), del departamento de
fisiologfa vetesinaria del colégio de medicina vaterinaria de Saskatoon, Canada y Forrester S.D. (1989),
de) colégio de medicina veterinaria de la universidad de Texas, USA. han rseafizado estudios sobre
algunos antidcidos (cimetldina, ranitidina, sucralfato), usados para ¢! tratamiento de filceras gdstricas.

Qtros estudios de esta indole son los hechos por Ohira Y, (1993), del departamento de clrugfa de 2
universidad de medicina de Tokyo, Japén. Yuki H. {1993}, del departamento de Investigacién
gastrointestinal de 1a compaiia de laboratorios farmacéuticos Yamanouchi, ibarakl, Japén y Sullivan
T, (1994}, del centro de farmacologfa aplicada de la universidad de Toledo, Ohlo, U.S.A., en los cuales
hacen notar la interacclén entre algunos antidcidos con los antagonistas del receptor H2 {cimetidina,
raniddina, famotidina y nizatidina), para inhibir la seerecién de dcido clorhfdrico en el estémago.

De la misma forma Qureshi LH. (1988), evalué fa accién de algunos antiemétlcos en ¢! perro, en ef

laboratorio de 1a universidad de Karachi, Pakistan. Waters CB. {1992), realiz6 varios enemas a un perro

con intoxicacién aguda por talio, respondiendo satisfactc (adema Inistro alg
ibidticas), en el dep de veterinaria clfnlca de {2 escuela de medicina veterinaria de fa

universidad de Purdue, West Lafayette, USA.

Existe una gran variedad de firmacos que pueden emplearse en la terap€utica de transtormos cn ef

£el

aparato digestivo de! perro, los cuales se clasifican en: 1. Antldcidos, 2. Antidiarrelcos, 3.Anti

4. Eméticos, 5. laxantes, 6. Protectores de mucosa, 7. AntibiGticos y 8. Desparasitantes
{13.3,6,7,2242,43.56,67).

Los antldcidos se utllizan con el fin de izar e} écido clorhfdrico 1. Su uso en medicina

humana es bastante comfin, En el pesto se han utilizado para tratar Glceras estomacales, En este grupo

se Tos sigulentes: bicarh de sodlo, carb de magneslo pesado y ligero, hidrdxido




de lo (leche de magnesia), 6xido de magnesio pesado o lgero, tsisificato de magnesio,

dréxido de atiminl de bl b de calcio {yeso), etc, (1.9.29.36,37).

Los antidlasrelcos flteral son ias Griles para cortar la diarrea pero en la acepci6n

menos amplia del término, se aplica a aquellas drogas que son casl Inertes y por lo tanto recubren y
protegen la mucosa intestinal. Y se¢ antepone el casi porque algunas de estas drogas tienen

propledades adicionales, Por ejemplo, ef silicato de aluminlo en sus varias formas, y el trisilicato de

magnesio son capaces de absorber 1] esta propledad es Gtil en la enteritis
bacteriana (9,14.36,50).

tos medicamentos Incluidos son sales inertes alcalinotérreas y metélicas del calcio, magneslo,
aiumlnlo y bismuto. Asf, los carbonatos de calcio y bismuto, el subnitrato y salicilato de bismuto, y los

. sllicatos de o y inio; e! hidréxido de 1} y las_sales combinadas de bl y

aluminio son, ademds de antidlarrelcos suaves, antidcidas (7).

Los medicamentos que favorecen la supresién de la emesis (antieméticos) pueden clasificarse en ios
sigulentes grupos:
1. Demulcentes, que cubren, protegen, jubrican y suavizan Ja mucosa géstrica.
2. Sedantes gdstricos de acci6n local, que incluyen los antidcidos y estomaquicos alcalinos y actuan
bien sea por neutralizacién del dcido, por cubrir a mucosa géstrica, o por sedacién nerviosa local.
3, Sedantes gdstricos de accién central, como la hiosina que ejerce su efecto deprimiendo el centro de!
vémito (16,26.43),

£n la préctica veterinaria, ef problema de dominar el vémito de un perro es muy frecuente. La emesis

en los perros puede llegar a hacerse crénica y es fr pelig: para el bl dcl paciente

en vistud de la pérdida continua de fones de cloruro por el vémito de la secreci6n gistrica (30).
Un emético es un medicamento que produce vémito. El vomito puede originarse por estimulo
"directo del centro emético en el bulbo, o por reflejo mediante la Irritacién local de la faringe, del

estémago o del intestino (37).



Los medicamentos eméticos pﬁcden clasificarse por su lugar de accién. La apomorfina tlene accién
sobre el centro emético en el bulbo, ¢l sulfato de cobre, ¢l sulfato de zinc y la mostaza acttan sobre ja

mucosa del tubo digestivo (16,23).

L yp un es un medi que iona una da intensificacién de

la actividad Intestinal, que se traduce cn la expulsién de! contenido intestinal del colon y recto. El
término catdrtico es también wtlizado para describir esta grupo de compuestos. Un laxante tiene una
accién similar pero es mds suave y por lo general no produce més que una ligera intensificacién de la
actlvidad Intestinal (6,7,8.21).

Hay un gran nmero de purgantes y se impone una clasificacién para su mejor comprensién. Los
cuatro grupos principales de estimulantes intestinales son: 1, Laxantes mecanicos, 2. Purgantes de
volumen, 3, Purgantes Imritantes y 4, Purgantes neuromusculares (6,8,10).

Protectores y adsorbentes: estos medicamentos se utilizan con el fin de proteger {a mucosa
intestinal con lo cual se evita la acci6n local de sustancias imitantes y se impide la absorcién de
sustancias téxicas (16).

Con este prop6sito se utilizan las sales de bismuto y magnesto, y el silicato de aluminio (caclfn), la

pectina y el carbdn activado (16).




OBJETIVO

. Recopllar en un solo volumen la informacién actuillizada sobre la farmacologfa de algunocs

madicamentos gastrointestingles usados en ¢ perro, que sliva como 6rgano de consulta a Jos alunos y

para evitar latrog y como altemativa en la

- profesores de Medicina Veterinaria y

2 de al deciml del digestivo més frecuentes en la clinlca canina,




METODOLOGIA

. Para obtener la informaci6n de ia presente tesis se acudié al banco de datos de la F.E.S.C, en donde

P hi&

s¢ cC los libros exi s en ésta

se sollcitaron los artfculos al tema,
biblioteca, continuando con los dc la biblioteca de Ia Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Facultad de Madicina y Biblioteca Central de Gudad Universitaria, asf como los existentes en la UAM.
Xochimilco. Ademds se consultason Hbros de 1a biblioteca del Centro Médico Siglo XXi y del Hospital
Regional 1° de Octubre (ISSSTE). Se utiliz6 también informacién de algunos manuales técnicos de
1aboratorios farmacéuticos.

Posteriormente se selecciono la informacién que sirviera como antecedente clentifico (trabajos
Nd'entes de Investigadores). para enriquecer a literatura consultada, y de esta forma contar con una
Justificacién para la elaboracién de un manual que conjunte los datos mds importantes y reclentes de
algunos fdrmacos tilizados en ¢l 2parato digestivo del perro. Esta informacién se escogié en basc a
los férmacos presentes en el mercado mexicano tanto en el 4drea de medicina humana como de
medicina veterinaria.

Una vez recopilada dicha informacién se procedi6 a traducir toda aquelia que no se encontsara enel

Idioma espafiol, para después darle un formato coherente que permiticra ¢ correcto desarrollo del

presente trabajo.



ANTIACIDOS Y ADSORBENTES GASTRICOS

GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO  MAGALDRATE

‘ GEI; DE HIDROXIDO DE ALUMINIO SECO LECHE DE MAGNESIA
GEL DE FOSFATO DE ALUMINIO CARBONATO DE MAGNESIO
GEL DE CARBONATO BASICO DE ALUMINIO OXIDO DE MAGNESIO
PRECIPITADO DE CARBONATO DE CALQIO TRISILICATO DE MAGNESIO

) AMINOACETATO DE DIHIDROXIALUMINIO BICARBONATO DE SODIO
CARBONATO SODICO DE DIHIDROXIALUMINIO CARBONATO DE BISMUTO
SUCRALFATO SUBSALIQLATO DE BISMUTO

OTROS

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H2

CMETIDINA

RANITIDINA

FAMOTIDINA

NIZATIDINA (24.7,11.12,18,20.23,29.44.53.62.69).

£ 'Y

o g c

Las : de licidos son pr 4

prep

La hiperacidez géstrica, la Gicera péptica, la gastritls y la esofagitis por reflufo son las indicaciones

miés Estos sind| no son fi en los domeésticos <] os, de
que pued: ser rec Id En perros se han citado ocasionalmente Giceras
pépticas, localizadas en ¢l piloro y duodeno proximal, que p p en asoclaclén con

tacl, das o no con hip Idex géstri €l princpat

otras enfermedades y que pucden ostar

de los antidcidos en veterinaria es 1a prevencién y el 1} de 1a acidosi: inat en fa

Indigestién por sobrecarga (4.7,17 44.46,64).



Generalmente se acepta que ¢l mecanismo de acci6n de los productos antidcidos es quimico, por

lizacién de HQ p en el flujo géstrico. Sin embargo, la inactivacién de la pepsina es

delmportancia, especialmente en o que se refiere a lfnlccras pépticas. Pucsto que la actividad de la
pepsina para la digestidn péptica es 6ptimaa pH 1-2, los antidcidos deberdn poder clevar el pH de
los fluldos gdstricos hasta como minimo 3 6 4 sin causar alcalosls sistémica. Es importante tener
‘en cuenta que la neutralizacién de 4cidos en el antro gdstrico eliming el revrocontrol negativo en los

niveles de esta y un aumento de la secrecién de HQ, con aumento del tono en el esfinter esofigico

Inferior. La acci6n de los antidcidos gdstricos es nor muy pasaj y dura 1-2 horas
solamente (7,17,44,61,65,66).

Los antifcidos sistémicos tales como el blcashonato de sodio, son hldrpsolublcs y parte de su
porcién ani6nica no neutralizada es absorbida. Sin embargo, aunque el pH gdstrico pueda elevarse

hasta niveles alcalinos, Ja duraclén de accién es corta y la rdpida liberacién de diéxido de carbono

puede originar distensién géstrica; es i la p i6n de un efecto dcido de

rebote. Parte de la alcalosis si: es da por fendi de flfo alcalino (7).

El 4cido clortidrico, secretado como parte de los jugos géstricos, es necesario para {a digestién . En
particular. mantiene al estémago al pH bajo (1-2) necesario para Ja actividad Sptima de la enzima
digestiva pepsina (7.17,29,64).

En dclertas drc clas, alg Individ se vuelven sensibles a su proplo jugo géstrico, Las

reacciones adversas varfan desde una sensacién desagradable de ardor (acidez estomacal) hasta las
Glceras pépticas y duodenales que ponen en peligo la vida (12.23,58,63,66).

La causa Iniclal de Ja ulceraci6n @fin es desconocida; se cree que las Glceras pépticas  son

das por imxi6n en la fa del I de las paredes del estémago al
4cido clorhidrico, mientras que las filceras duodenales estdn asocladas con un aumento en la

secrecién de dcido por parte de las células parietales {7,12,29,46,60).

1"



Para el !! de los dos de hiperacdidez y filcerss se recurre a diversos flirmacos y

" medidas dletéticas; el uso de antifcidos es una fase decisiva de este régimen. Los firmacos ussdos
como antlfcidos son sustancias qufinicas simples que actan por: 1. neutralizacién directs ded fcido;

2. amostiguaci6n del 4cido; o 3. adsorcién del dcldo (7.29,43.33,64).

la mayorda de los {dcidos usados en la idad forman pr que no sc absorben

Istémi: Al como ¢l de sodio, forman productos que afectan el pH  de

los fluldos del organismo y el balance electrolitico. Al eliminar el exceso de &cldo, los
antidcidos favorecen ¢l alivio del dolory ayudan a la dcatrizacién (1,7.33).

Algunos antlscidos forman una capa scbre el drca de Ia Gicera y la protegen hasta donde es

posible, del contacto posterior con el dcido del {12).
Los antldcidos @ base de magneslo tienen un efecto laxante. Los que contienen aluminio o
calclo tienen un efecto constipador. Esta es a2 raz6n por la que con frecuencia se prescribe a los

pacientes dosis alternas de antidcidos 1 y constip Los dcldos con dichos efectos.

colaterales diferentes, en ocasi se binan en una sola preparacitn.
los antidcidos tienen pocas reacclones adversas. Niveles sanguineos exceslvos de magnesio
pueden producir depresién del SNC, por eso los antlicidos que contienen magnesio se deben

dmin}: con p i6n en pacl con i cla renal (33).

Los principales antidcidos no sistémicos usados en son sales de aluminio, magnesio

y calcio, empleadas  solas o en combinscién con otro o con varios protectores, adsorbentes y

astringentes (7).

RECOMENDACIONES
1. Vigilar estrech alosp en con antifcidos que contengan alclo o
aluminlo en busca de signos de ipacién. R <n la Ingesta de liquidos, s menos

que estén contralndicados.

12



2,0b J 2 Jos pach en i con antificidos para ver si hay signos de

diarrea do se toman que contlenen magnesio, Informar al médico de la diarrea

. porque ésta puede Indicar un blo en el p o at con un antidcido que

contenga aluminio o calclo.

3. Recomendar a los dueiios de Jos pacientes en t fento con que ren el

medicamento con la cantidad de agua o leche prescrita porque ef liquido actiia como vehiculo de

transporte al estémago, donde se desea que actue el firmaco (15).

GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO {Gelan plus suspensién).
GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO SECO {Aldrox tabletas).

Clasificacién: Antigcido.

Infc 16 f: Antldcido no si; ico, actGa por neutralizacién: este firmaco tiene una

accién demulcente moderada y es ligeramente constipante (7.29).

que se elimi en las heces. Esto

El hidréxido de aluminio y el fésforo forman fosf:

1] Ia orina relath libre de fésforo y evita la formacién de cdlculos de fosfato en

individuos propensos (7.23,29,31,53 ,65).

Un gramo de ge! de hidréxido de ! liza 25 mEq de dcido {4.29).

Usos: Coady en ef 1! de la Gicera gdstrica o duadenal. Enelt i de la

formacién de cilculos de fosfato en rifiones, ureteres y vejiga (4,7,12).

Contraindicaciones:  Sensibilidad @l  aluminlo. Ulcera péptica jada con

pancreatica, diarrea odieta escasa en fésforo. Las prep foires de hideéxido de [.

sodio y por lo tanto, no se administran a pacientes con dieta escasa en sodio (1,4,7.29).

Reaccl ch Disminucién del fésforo sérico, deficiencia de fésforo, constlpacién  y
obstruccidn intestinal (44).

Interacclones farmacolbgicas: El gel de hi ido de al lo inhibe la i6n de tet: i
barbitoet tig difeniibi J ina y q y de los anticolinérgicos, i
sus cfectos {64).
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Dostficaci6n: 14 8 45 mg/kg. (310 m! de suspensién dos veces al dia debido a Que Esta, s mis

efectiva que las tabletas) (7).

Admil 16n: Se pucde ob en forma de gel y se expende liquido o en pastilla (7).

R dadi - Cuando el medi se Inistra contra los 23

de que se colecte una muestra de orina por lo menos una vez al mes para determinar el fosfato

urinarfo.

«Cuando el pach estd reciblend: i contra célculos urinarios de fosfato, cerclorese de

que inglera una dlcta escasa en fésforo (61).

GEL DE ROSFATO DE ALUMINIO (Fosfaljel suspensi6n).

Qasiflcacién: Antidcldo.

Informacién general: Ei fosfato de aluminio tene propiedades antidcides, astringentes y
demulcentes similares a las del gel de hidréxido de aluminio pero con Ia mitad de su poder
neutralizante. Este firmaco no Interfiere con el metabolismo del fosfato y por lo tanto, se prefiere

para los paci que no pued una dleta alta en fésforo (7,12).

También se prefiere cuando existe diarrea o deficiencia de Jugo p 0

" Usos: Antlécido; Gicera péptica (7,12).

Contraindicaciones: Sensjbilidad al aluminlo (12).

e, 1 Y o 1&n 3

vy ipacién (7).

Dosificaclén: 10-13 ml sin dilulr 4 veces al dfa, se administra 610 con agua o con leche {26.29).

GEL DE-CARBONATO BASICO DE ALUMINIO

Usos: Hiperacidez. Con una dicta escasa en fésforo para evitar los cflcul | de fosfato al
reducir los niveles de fosfato urinario.
Contraindicaciones: Sensibllidad al aluminio.

Reacci6n adversa: Constipacién.

14
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Dosificacion: Jcldo: 1-2 tabl o fas 0 310 ml de susp p [,

25-3mi. (4.7,63).

PREQPITADO DE CARBONATO DE CALQIO (Calsan comprimidos).

CQlasificaclén: Antiscido.

161 A > no jstémico, consi do por a} como el antdcido de

-4 L1

eleccibn, Tiene una instalacién de accién rdpida, gran capacidad neutralizante (1 g neutraliza

aproximadamente 21 mEq de §cido) y su actividad es relativamente prolongada. Ya que ef carbonato

de calclo tiene fidades constip , con fr ja se alterna o se mezcia con sales de

magneslo (7,24).
Usos: Antidcido; Glcera péptica (34).

Reacclones Constipacién, cructos, lencla, hipercalcemia con calcificacién metastésica

da o oy . ta, disfuncién renal, 1 gastroi inal e hiperacidez de rebote,

Doslificacién: 0.3 a 4 gramos cuatro veces al dfa con suficlente agua (4.12,16.26).

AMINOACETATO DE DIHIDROXIALUMINIO {Robalate tabletas).

Infc i6n g l: Antidcldo no sistémi con propiedades adsorbentes y protectoras
imi a fas del hideéxido de fo; s¢ informa que actlia con més rapidez. El aminoacetato de
dihidroxialuminio dene mayor capacidad e que et hi ido de alumi aunque la

preparacién liquida del hidréxldo de aluminio es més efectiva (4,12}

A menudo se mezcla con sales de magnesio para contrarrestar el efecto constlpante {4.12).

Usos: Ulcera péptica, contra la hiperacidez, gastritls, enteritls, pirosis y diarrea (4.5,12.34).

Contraindicaciones: Sensibilidad al aluminio (23.25).
Reaccliones adversas: Constipacion {23.25).
Dosificacion: 0.3-1 g después del alimento y por la noche {23,23,40.63,65).

SUCRALFATO {Antepsin tabictas)



Clasificacion: Antificldo, protector de mucoss.

Informacién general: E} sucralfuto e3 un ! pleja f da 2 partdr de un disacrido
{sucrosa) sulfatado e hidréxido de pollaluminio. No posée una capacidad neutrallzante de dcido

dctica. Esta Ja se adhl a las céiulas epiteliales y a ja base de los créiteres

e, Teall.

por la P

ulcerosos. La afinidad por la base de! criter es muche mayor que la
y es dificil lavar ef gef del crdter. Es interesante notar que ¢f gel es més adherente a las Glcerss
duodenales que & 1as gastricas, Los antiicidos y los alimentos no parecen afectar {3 Integridad del gel,

1 jos se absorben a su superticie juminal, lo que

pero las protefnas p entosp

adiclona una capa agregada. El gel interacta muy poco con ia ina, impide ¢! dado de

protelnas desde el criter ul bién absorbe pepsina, tripsina y dcidos billares (12},
Usos: Antidcldo, p de (a d fes y géstricas) (29,34).
Reaccl En raras ocasl produce ¢ ipacin (12},

Dosis: 30 mgjkg. una hora antes de los alimentos {12),

Administracién: Ef sucraifato se encuentra disponible en forma de tabletas de 1 g. La administracién

* drmi 14

de 13 droga antes de la comida d 16 ser cf mds va que su P
de la comida (29).
MAGALDRATE (Riopan gel}.

Clasificacién: Antldcido.

- 16n g : Combinaclén quimica de hidréxido de sfuminio ¥ de hidréxido de .
Este nvevo preparado es un ldcido efectivo no sistémico. Amortigua (ph 3.0-5.5) sin producis
alcalosis (7.26,63.63).

Usos: Antiscido {7,26,63).

Contralndicacioncs: Sensibilidad at lo. Usese con p 160 en pacientes con Insuficlencla
rena) (7.26,63).

Reacclones  ady Constipacién feve e hip ia (7.26,63).

Dosificacion: Tabletas o suspension, 200400 mg 4 veces al dfa (7.26.63).
16



CARBONATO DE MAGNESIO

Clasificacién: Antldcido.

Observaciones: Antidcido no sistémico con gran capacidad neutralizante (1.0 g neutraliza 20
mEq de dcido). Durante la neutralizacién se forma CO2 en ¢l estémago., Con frecuencia el
carbonato de magnesio se aiterna con hidroxido de aluminio (4,.25,31).

Usos: Antidcldo, laxante (34).

Contralndicaciones: Usese con precauctén en pacientes con funci jento renal deficl

Reacelones adversas: Diarrea, dolor abdominal, nfuseas, vémitos e intoxicacién por magnesio.

Dosificacién: Antldcido:03 a2 g pués del ali con suficiente agua.

Catértico: 4 gramos (4.25,31).

LECHE DE MAGNESIA (HIDROXIDO DE MAGNESIO) (Alkage! suspensién).
Qasificacién: Antifcido, catértico.

jén I: D diendo de la dosis, el firmaco actGa simplemente como antifcido

o como laxante. Neutraliza al dcido clorhfdrico. No produce alcalosis y tiene un efecto demulcente.

Un ml. neutraliza 2.7 mEq de dcido (1,4,7,12).

Con fir a2 se usa concomh con hidréxido de aluminio para contrarrestar el grccto
catéstico (1.4,7,12).

Usos: Antidcido, laxante (34).

Rescciones adversas: Diarrea, dolor abdominal, ng 6mitos (65).
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Intersctor Interacclda

Procainamida Lap id 1a refaj P

por las sales de magnesio.

Relajante musculo esquelético. la refajaclé: Ut
{quirargicos) (Suceinilcolina
Tubocurarina)
» Tetraciclinas Baja el efecto de jas tetraciclinas por disminucién en la

absorci6n en el aparato gastrontestnal {7 46).

Dosificaci6n;  Antidcido: 5-30 ml 2 a 4 veces al dfa seg(n circunstancias. Laxante: 310 ml en Ja

mafiana o por 1a tarde, Combinacién de leche con gneslafhl ido de aluminiec 1330mi2a 4
veces al dfa segln circunstancias (1.4.7,43,65).

Adminlstraclén: Dar la combinacién de leche de ta y gel de de aluminio con

suficlente agua (1,4,7.63).

OXIDO DE MAGNESIO (Espaven alcalino tabletas).

Qasificacién: Antldcido, catirtico.

Informacién general: Antidcido no si Jco, actGs mds que ¢f de sodio,
con actividad mds prolongada. El compuesto tiene una gran  capacidad neutralizante (10 g

neutraliza 30 mEq de dcido) (4.7},

Con ¢l objeto de reducir el efecto catdrtico del férmaco, el comp se puede ©on sales
de calclo. Por ejemploc bl de sodio y de calcio se alterna con dicarbonato de
sodioy &xido de magnesio (1,7.29).

Usos: Antidcldo, catfrtico [29).
Contraindicaclones: Funcionamiento renal deficiente (7.29).
Reacciones ady Dolor abdom} diarrea. Puede producir depresion del SNC en

con funcionamiento renal deficiente (29,63).
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Interacciones farmacolégicas: las tetraciclinas se Inhiben con las sales de magneslo.

Dosificacibn: Antidcida: 03 - 2.0 g con agua o con leche, de scuerdo con los sequesimientos;

catértic 1.3-4.0 g de do con los req {1.3.22.42).

TRISILICATO DE MAGNESIO. (Trisomin tabletas).

Clasificacion: Antldcldo.

Observaciones: Antidcido no sistémico con propledad dsorb y protectoras,
de acclén relativamente prolongada (1.0 g neutraliza 50 mEg de dcido). Este fdrmaco protege el crdter

de 1a Glcera, Como todas las sales de magnesio, tienc un efecto laxante leve, a menudo se usa en

binacién con ¢ hidréxido de 18
Usos: Antidcido {29).
Contraindicaciones: Usese con precaucion en paclentes con trastornos renales (13).

Reacclones adh Dolor )] 4 diarrea e intoxlcacl6n por magnesio (29).

i far 165 las tetraciclinas son inhibidas por las sates de magnesio (29).

¢

Dosificacion: 0.13-1.0 g cuatro veces al dfa, & do con hdréxido de jo; 3-10 mi cada 4
horas {4.3,13).
Adml Rec dar que después de rar la suspensién se proporclone agua al
paciente (100 mi. aproxi }{1.29).
BICARBONATO DE SODIO {poivo).
Clasificacién: Antidcido, alcalinizante sistémi
5 I} i i )| ¢l dcido clorhidrico para fonmar clorwo de

sodlo y biteddo de carbono {1 g de blcarbonato de sodio neutrallza 12 mEq de Scido).  Proporciona
allivio temporcal del dotor por Glcera péptica. Este finmaco thene una accitn corta y alcalinlza la osina.

Aungue ¢s de ampllo uso, en 3 en raras 1 selep ibe como antifcido debido a su

alto contenldo de sodlo y porque provoca alcalosls. Asimismo, con frecucncla, este firmaco provoca

secreciones dcidas de rebote (7.29.43,63).



Usox: Como coadywante en a terspis con sulfc idas (previ la formscin de cristales en los

tGbulos renates por alcalinizacitn de la orina); para el lento de la acidosis. Antifcido (29).

C Indicacl T renales, Insuficencl di gesth X con dletas con

striccién de sal, 160 pllérica. Usese con precaucién en pacientes con edema y dirosis. No

usar como antidoto contra los dcidos minerales fuertes porgue el biéxido de carbono que se forma

pucde causar malestary aun perforaclén (7.29).

Reacciones adversas: "Rebote &cido® las .| fcldas p idas por el
), dl 161 ! lcalosis {caracterizads por coilcos abdominales, sed, o
& 6mitos, d 161 iratoria, convulsi El ito del bicarb de sodio por el

P P 4

estémago es muy rdpidoy por lo tanto, su accién neutralizante es de corta duraci6n. Ademds, el

bicarb de sodio se absorbe al fneo donde p Icalosls sistémica (29).

Dosificacién: Antlfcido: 03-2 g de acuerdo con las necesidades. Acidosls mctab&lica: Lavado
gistrico con solucién del 3% al 3% deJando aproximadamente 100 mi en ¢l estémago del paciente.
Coadywvante en la terapla con sulfonamidas: 2 g cada 4 horas (7,43,63,63,66).

6n: Las 1sotén) sc deben ini; K de con

Ias Indlcaciones porque la administraci6n rdpida puede provocar 1a muerte por alteracién del
pH celular, Verificar con frecuencia Ja velocidad de flujo.

Recomendaciones: 1. Vigilar en los pacl dos con bl de sodlo ¢l

momento de aliviode [a disnez y Ia hipernes ya que ¢l fémmaco se debe descontinuar af controlarse

dichos signos.

con bicarb de sodlo

2. Obscrvar sl existe edema en los padentes acidéticos en
porque puede sernecesario camblar a bicarbonato de potasio.
3. £ uso excesivo de este firmaco puede producir un efecto de rebote con aumento en Ia secrecitn

&cids o slcalosis sistémica y In 1 iéa de cristales de fosfato en los riflones (2,8,17,26,60.63).

CARBONATO DE BISMUTO

Qasificacién: Antlécido, protector de mucosa.,



{ 36 Es Insoluble en agua y gdni les y muy soluble en

écidos minerales produciendo cfervescencia. La efectividad de este fdrmaco es dudosa, posée una muy

escasa capacidad neutralizante por lo que se como No fue

ampliamente prescrito en el tratamiento de la Glcera, pues s¢ Je atribufa un efecto protector de 1a
mucosa digestiva. Se absorbe parcialmente y se elimina por via renal (63).
Us:.;t: "Antiscido”, protector de la mucosa gﬁstﬁca (15.20).

Contraindicact Se han sehalado excepcionalmente efectos téxicos semejantes a los que se

observan después de una Inyecclén Intsamuscular de bismuto {afeccion renal, mucosa, etc.). Por

@ltimo, se han descrito falopatias por bl caracterizadas por trastomos neurolégicos a
menudo graves, pero bles después de la suspensién de) tratami En esas
condicl cabe preg si se Jjustifica el pleo def bl en ga 8l
(7.18.20).

Doslficacién: 0.32.0 g de acuerdo con las necesidades (63).
SUBSALIOLATO DE BISMUTO. {Pepto bismol suspensién o tabletas).

Clasificacién: Antlcido, protector de mucosa,

f 16 i: Esta a es una i6n coloidal estable, forma un precipitado blanco

P

<

en el dcido gdstsico, posée una p finidad para las glucop dela especial

en el tejido necrético de los criteres ulcerosos. Los criteres wicerosos son recublertos en forma

preferenclal y visible por una capa blanquesina de un lejo potl glucoprotefna. El bl

bsorbido es principat en Ja orina (29).

Usos: Antidcido, p de {Glcera péptica) (34,36,66).

ﬁucdonu adversas: Hasta ahora no se han do efectos darios. Sin embargo, ef empl
crénico de otras sales de bismuto ha provocado fopatfasy ll 29).

Dosls: 120 mg. (10-30 ml. de suspensin cada 6 hrs,) (12).

Admini i6n: ER ilato de bi se encuentra en dos presentaciones: suspensién y

tabletas (29).
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OTROS.

 ANTAGONISTAS DEL RECEFTOR H2
CGMETIDINA (Tagamet grag2as). '
RANITIDINA {Anlstal grageas).
FAMOTIDINA (Durater comprimidos).

NIZATIDINA (Axid cdpsulas).

Qasificacién: Bloquead de los recep dehl ina H2
Informacion general: Desde su Introduccion a medlados de 1a década de 1970, estos firmacos han
obtenido aceptacion amplia. Estos agentes son capaces de reducir en mds de 90% la secreciSn basal,

1 de por los ali y la noctuma norms! de scido gdstrico después de una sola dosls.

t]
Muchos estudios cifnicos han demostrado su cficacla para facliitar [a curacién de filceras

en ¢f tratami de

duodenales y gdstricas, y prevenir su recurrencla. Ademds, tienen Imp

. - Hopnod.

estados de  hipersecrecién  gdstrica rvad: tn i

{234,33,48,51,52.33,62,66,69).
Usos: Tratamiento de las Giceras duodenales a corto plazo (hasta de 8 semanas). Tratamiento de
Jos estados de hipersecrecitn de fcido gdstrico (29,63).

G dicacl G 160, factancia, edad reproductiva en machos (53).

Reacclones adversas: Raras. Diarrea leve y {toria, dolor far, mareos y erupd 3

ginecomastla discreta. Ligeros aumentos en fa creatinina plasmatica y transaminasa sérica (33).

1 1, P Py

Interactor Interacdidn
Mcld A la absorcién de s cimetidina en algunos paclentes.
Py fa el efectoantl i} {; eltlempode p }

Dosificacin: La dosis habltua! de cimetiding es de 3-10 mg/kg oral 0 IV cada 6-8.
z2



- La ranitidina, un alquifurano substituido, tiene uhz potencia 5 a 10 veces mayor que 1a cimetidinay
al parecer su efecto es de mayor duracién, La dosls habltuat es de 3.5 mg/kg dos veces al dfa.

La famotldina, tiene una potencia 20 veces mayor en base a peso que climetidina, 1a dosts habltual es
de 0.3-1.0 mg/kg oral o IV cada 1224 fs, '

Nizatidina, la mds reclente del grupo, es semelante a cimetidina en potencia y dosificacién

{2.34.35.48,51,52.33,62,69).

Administracién: 1. Para lnyeccién IV o Infusién. Dilulr de  acuerdo con fas instrucciones del

tafundl

inter

fabricante ¢ iny d un periodo de t-2 minustos o

2. Administrar el fdrmaco oral con el 2iimento y por 1a noche {4).



CATARTICOS (LAXANTES)

*CATARTICOS ESTIMULANTES
BISACODYL
ENEMA DE BISACODYL
CASCARA SAGRADA
ACEITE DE RIQNO

ACEITE DE RICINO EMULSIACADO

*CATARTICOS SALINOS
ENEMA RAPIDO
CARBONATO DE MAGNESIO
CITRATO DE MAGNESIO
HIDROXIDO DE MAGNESIO
OXIDO DE MAGNESIO

SULFATO DE MAGNESIO

*CATARTICOS DE VOLUMEN

METILCELULOSA

MUQLOIDE HIDRORUCO DE PSYLIUM

CARBOXIMETILCELULOSA SODICA

DANT .RON

SUPOSITORIOS DE GLICERINA
FENOFTALEINA

SEN

SENOSIDOS AY B Y SALES DE CALQI0

ROSFOSODA

FOSFATO DE POTASIO
TARTRATO SODICO DE POTASIO
FOSFATO SODICO

FOSFATO SODICO EFERVESCENTE

SULFATO FOSFATADO DE SODIO



*CATARTICOS EMOLIENTES
DIOCTIL SULFOSUCCINATO CALCICO ACEITE MINERAL
DIOCTIL SULFOSUCGNATO SODICO POLOXAMER  (4.6,7,10,12,21,27,57,67)

La dificultad o el trénsito poco frecuente de las heces (constipacién) es signo de muchos
padecimientos que varfan desde causas puramente orgdnicas (obstrueci6n.megacolon) hasta los

trastomos funcionales méas A do, los paci s intemados desarrollan constipacién.

El médico debe determinar la causa que provoca la constipaci6n, especialmente porque un camblo
acentuado en {os hibitos del intestino puede ser signo de una condici6n patolégica {1.15,46).

Los catdrticos que se exponen a continuacién son efectivos porque actGan focalmente sobre el

lo fiso del 1 it o bien, el vol ola it ja de  las  heces. los
catdrticos se dividen en cuatro categorias: 1. catdrticas estimulantes: sustancias gue estimulan
quimicamente ¢l mGsculo iiso del intestino de manera que aumentan las contracclones; 2,
catdrticas salinos: sustanclas que aumentan el volumen de las heces por retencién de agua: 3.
catért/cos de volumen: sustancias que no se digieren y que pasan por el estémago y posteriormente

aumentan ¢l volumen de las heces: y 4. /. J:4 que izan las heces duras y

facliitan su paso por el intestino grueso {colon y recto) (4,7,13,16,17.30,49).
En la actualidad se prescriben menos los catdrticos contra la constipacién crénica que
anteriormente. De hecho, el uso continuo de laxantes es responsable de algunos casos de

constlpacién crénica y de otros trastomos intestinales porque el paciente llega a depender del

estimulo fisico o quimico def firmaco, en lugar de depender de sus propi flcjos. La pre 16
de la constipaci6n debe induir una ingesta suficiente de lfquidos, una dieta balanceada asi como
el ejercicio dlario (12,13,19,29,63).

fos catdrticos estdn indicados en los sigul padecimi i anorrectales. para

procedimi Icos y Junto con la cirugfa o terapla antihelmintica asi como en caso de

envenenamiento quimico (16,17,19.20,26).



Las principales contraindicaciones de los I son: dolor  abdominal agudo., que puede ser

causado por enteritis, colitis h i6n I Inal. La i6n de en

dichos casos tiene e} peligro de i up oh sl 1({23.26,27,31,43.34).

ia deshidrataci6n, trastomos en ¢l balance electroiitico y constipacién crénica son las

princip J dh delos I (7.12,31,38,61,68).
Interactor Intersccidn

Anticoagulaiites orales la baja en la absorcibn de la vitamina K en el aparato

gastrointestinal Inducida por los catdrticos, puede aumentar

los efectos de ios ) y dar por i el
sangrado (1,7).

Digitélicos Los ¢ pueden disminuir Ia ab 6n de los
digitdilcos (63).

Tetraciclinas Baja cl efecto de I2s tetraciclinas por disminucién en la
absorcién en el aparato gastrointestinal (13,46).

Durante ¢! empleo de los laxantes se debea de dar Ias sig; dacl
1. Inclulr mayor idad de liquidos y alii con residuo (fibras) en la  dleta para no

depender de los catérticos asi como practicar ejerciclo en forma rutinaria, Explicar que el uso regular
de catgrticos pucde conducir al estrefiimiento crénico.

2, Administrar  los  catdrticos a cierta temperatura y con alguna sustancia que los haga mss
agradables al paladar.

3. Administrar un catértico 3 una hora que no Interflera con la digestién y la atsorcién de Jos
nutrientes.

4. Conocer el tiempo que tarda el P para emp & actuar y administrario de tal

manera que sutiempode accién no interfiera con el tiempo de reposo del paciente.
26



5. Mantener un registro del fimclonamiento inal del paci y delaresp alos

para que éstos se administren sol. do sean
6. Revisar culdadosamente las instrucciones y administrar el catdrtico de acuerdo con cllas cuando

h para p i de dlagnéstico. Expli la forma en

estdn Indicados para prep alp

que van a afcctar y recalcar la Importancia del procedimiento para obtener un diagnéstico
adecuado con dicho estudio (8,12,18,29,33,42.50,63).

CATARTICOS ESTIMULANTES

BISACODYL (Dulcolax grageas)

Clasificaci6n: Catdstico estimulante,

Infc i{ I: El bt dyl es un quimico local que act@a sumentando la

contracci6n de los mésculos del colon. El bisacodyl no se absorbe sistémicamente y se puede

administrar por via oral o por medio de supositorioc r I No estd conts icad: Ia
gestacién o cn presencia de trastomos cardlovasculares, renales o hepéticos.

Produce un imi leve del | ino yforma heces suaves (13.29,63).

Generalmente actGa de 6-8 horas d de su 16n oral y de 1360 minutos

cuando se aplica mediante supositorios rectales (12}).

Usos: Para la limpl a y p ia del colon y en procedimicntos de

P preop (o

diagndstico (radlofogfa, enema de bario, proctoscopla), colostomfas y constipacién crénica (13.16).
Contraindicaciones: En casos de intervencién quirtirgica abdominal mayor y delor abdominal agudo
{29.63).

R dh Célicos abd Teves.




Dosificacién: 3 - 10 mg por 12 noche o en la mafana vfa oral. Rectal: 10 mg (7.25).

Administracion: Gragess de bisacodyl: 1. Administrar por la noche para que sea efectivo en la

mafiana.

2 T se puede 1 por la mail para que el fdirmaco no interfiera con el reposo del

paciente durante la noche, pero recordar que su efecto se presentard a las 6 horas.

3. Instruir a los duefios del pacl aque las grageas de que sean tragadas y

no masticadas

" 4,Guardar las grageas de bl: dyl a una peratusa que no exceda a los 30 centigrados.

3. Cuando se usan para preparar al paciente para cirugfa o para radiologfa, recordar que el

di oral se administra la noche for y los supositori fes en la it
(12.24.42).
Supasitorios de bisacodyl.

1,Administrar a una hora que no Interflera con e! descanso del paclente.

2, Recordar que ¢l supositorio actfia entre 13 mintutos a dos horas,

R daci No inistrar las en e térmi de una hora después de la

Ingestibn de leche o antidcidos (12,24).

ENEMA DE TANATO DE BISACODYL

Clasificacién: Catdrtico estimulante,

Informaci6n generai: Ei tanato de bisacodyl es un complejo de bisacodyl y dcido tdnico. Ei
&cido ténlco aumenta Ja solubilidad del bisacodyl (7.10.22.57,67).

Las soluciones de tanato de bisacodyl son estables; sin embargo, a menudo cl bisacodyl se asoda

con sulfsto de bario para i diagnosti Estas ladas deben usame

inmedi: después de ser preparadas (37).

El 1anato de bisacodyl sc administra s6lo por via rectal. El efecto astdingente del scido ténico

e 1as secrech del iml del } Ino grueso. Se informa que ¢! &cido

ténko én mejora 12 adheshidad del medio de ¢ en las paredes del | Ino (37).
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Usos; Como cnema limplador previo a 4 iol6gicos del colon; para procedimientos

proctoscépleos (15).

Contraindicacl Ulceracl del colon, gestacién (37).

Reacciones adversas: S1 se absorbe, ef dcido tanico puede ser hepatotéxico (33).
Dosificacién/Administracién: 1. Preparar ¢l equivalente de tanato de bisacodyl a 1.5 mg de
blsacodyn;z.!:gde dcido tdnico (un paquete del producto disponible en el mercado} en un litro
de agua tibla para su administraci6n.
2, Para usar como coadyuvante del enema radiopaco: 1 paquete.
3. Para usar como enema para limpiar el colon: 2 paquetes
4. No se deben de usar més de 4 paquetes en 72 horas .

3. Recordar que para el ex4 l6gico o para pr fmi pr picos el p

debers mantener una dieta libre de residuos (alimentos con fibra) desde un dfa antes del examen y
16 horas antes se le adminlstrardn de 15 2 30 mi de acelte de ricino. £l dfa det examen se puede
administrar un enema limplador de tanato de bisacodyl y éste se puede repetir de acuerdo con los

requerimientos (68).

CASCARA SAGRADA
Qasificacién: Catdrtico estimulante.

fc 1 % El ¢ lo constituye 1a corteza seca del drbol Rhamnus purshiana.

Es un potvo amarillo<afé pilido o caféollva, Es un purgante suave de accién similar al aloes.

Contiene a las qui If i fanoly i las contracciones del colon
sin afectar al 1 i dcigado. Produce el abl: i de las heces en 8 a 12 horas. Se
usa de prefe 1a en perros y peq {7.12),

La cdscara sagrada también se encuentra disponible como extracto liquido edulcorado y aromiético,
gue aunque menos efectivo, tiene mejor sabor (7,12).
Los animales son medicados una sola vez de preferencia en la noche. El efecto catartico se inicla a

135 6-8 horas desp de su 16n. Debe evi la sobre déesls porgue provoca diarrea (28).
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- Usos: Constipacién (2_5.37).
Dosficacién: En polvo seco: 100-300 mg. En liquldo: 14 cc (3.9.3643).

Recomendaciones: Indicar a los duefios del paclente que la ciscara sagrada puede hacer que la

oriha se tome café o rojiza (8).

ACEITE DE RIQONO

ACETTE DE RIGNO EMULSIRCADO {Neolid)

Clasificaci6n: Citartico estimulante.

Observaclones: Este cétartico se obtlene de las semillas del Riclaus communls. Contlene un

triglicerido: el dcddo  rinolel, Es un cétartico suave con efectos astringentes secundarios. Su

1ealalde Trd

]

efecto purgante mcjora al saponificarse en el i ino delgado I« un

rinot El efectol; te del aceite de ricino se inicla después de 1 a 2 horas en el perro y mucho

més tiempo en lIas grandes especles. Es muy seguro y efectivo para la mayoria de los animales. Es

Gl para vaclar el intestino de los ank J6& ay d de plados. Es efectivo
para problemas de obstrucci6n intestinal por retencién del meconlo en potros y temeras. El acelte

dasuusoen ¢}

de ricino puede administrarse con seguridad a los animales preitados. No se r

fento de la constipacién crénica (4,7,12.27,28,.29),

Usos: Evacuaci6n répida del Intestino (7).

Contralndicaci Dolor ab y obstruccl6n intestinal (33.39).

Reacciones adversas: Diarrea aguda, dolor abdominal, deshid, i6n y blos en el bal
electroiftico, incluyendo hipercalemls, acidosls o alcalosis {33.39.40).

Doslficacion: 8 a 30 ml. cada 8 hes (24,40,43).

DANTRON ({Dorbane tabletas o suspensitn)
Clasificaclén: Citartico estimudante.
Observaclones:  Con e nomiwe quimico  de dihidroxiantrsquinona y de canacterfstieas

semisintéticas, es un polvo de color naranja sin saboe y casi sin olor.
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Es un purgante de accldn directa sobre ¢l mtsculo liso del colon. Su efecto es proporcional a fa

d6sis. En casos de Ipacién y de imp i6n se puede repetir fa désis hasta obtener ¢f efecto
Esp int: 1o con ! alil pero puede Inistrarse disueito en agua o
dministra en ef ali

Jeche ya sea en toma, por sonda, en cdpsulas o pastiilas. Cuando se
produce su efecto en unas 24 horas y cuando se administra en forma liquida produce su efecto en
unas 12 horas. St se desea acelerar ¢l efecto cdtartico se procede a aumentar la cantidad de
solvente, Se excreta en ja leche y orina coloredndoloes de rojo {24.27).

Usos: Constipaci6n §7,12,17).

Contralndicaciones: Lactancia, n§ itos o dolor abdominal {33,38).
Reacciones adversas: Dilarrea aguda, hipercalemia y deshidratacién (33).

Dosificacién: 33-70 mg/kg (3 a 10 ml, segln circunstancias) (24).

SUPOSITORIOS DE GLICERINA {Senosian supositorios)

Uasificacién: Citartico estimulante.

Observaclones: Se usa como supositorio para promover la defecacién al irritar fa mucosa rectal
{13.26.29,64).

Contralndlcaciones: No deben wsarse cuando existen fisuras anales, fistulas o proctitis (24).

Dosificacién: Un positorio, de do con las necesidades. El uso puede causar

tritaci6n en tas membranas mucosas {12,1331.47,64).

Recomendaciones: Almacenar en un recipiente hermético a temperatura por debajo de 25 °C

23)

FENOFTALEINA

Clasiflcacién: Ctastl, h

Observaciones: E1 firmaco actGa principal enct i Ino grueso. Produce evacuaciones

semiliquidas cn 63 horas con un ¢Slico ligero o sin el. Ef efecto residual del firmaco puede persistir
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durante 34 dias. La ftalefna es un  comp de h ! que no requieren
prescripcién médica (17,60).

Es un laxante Gtl para especles pequefias pero su accién no es de conflanza, se plensa que
estimula a! colon en forna directa provocando una secrecién muy copiosa (8,12).

Usos: Constipacion simple (12,59). '

Reacciones adversas: Reacciones de hipersensibilidad: dermatitls, prurito, en reras ocasiones
purpura no trombocitopénica (33).

Dosificacién: 3 a 300 mg (24.64).

Recomendaciones: Informar que el férmaco da un color rojizo a las heces alcalinas 0 a 1a orina (7).

SEN
SENOSIDOS AY B, SALES DE CALCIO (Pursenid grageas)

CQlasificacién: Catdrtico esﬂmulintc.

H i6n g i: Los idos se preparan de la hoja seca o fruto del 4drbol Cassia

acutifolls o Cassia angustifolla. El polvo se compara con el de la cdscara sagrada (29).

Aumenta ¢l persteltismo del Intestino grueso. El efecto aparece de 6-10 horas después de la

administracién (26,29).

Usos: Constipacién y procedimi preop ¥ predizgnsticos que comprenden el ap
gastrointestina) (4).

C Tcacl Colon irrh ] 6mitos, dolor abdominal (7,33).

Reacciones adversas: Dolor abdominal, cSlico y diarrea (33).

Doslficaci6n: Sen: 0.3-2g. Senostdos A y B: 12-24 mg por 1a noche (4,12).



CATARTICOS SALINOS

tos § salinos ¢l vol de fas heces al atraer y retener grandes cantidades de

lquidos. El en e vol prod imulacién dnica de fap

q

Isis. Las

catarticos salinos deben adminlstrarse con suficlente liquldo para que no provoquen deshidratacién

{12.31).

Los cdtarticos salinos, que incluyen sulfato de magnesio, leche de gnesia, citrato de

magnesio, fosfato sédico, suifate sédico, tartrato sédicop ico y fosfato potdsi: son iy

similares en su actividad, difieren principalmente en cuanto a sabor, costo y eficiencla (16,30,

Los citarticos salines se absorben slstémi Y en pequeiias cantidad Esto constituye un

fo, que pueden causar § fcaci6n en los paci con

problema en el caso de los fones de

deflciencizs de Ja funcién renal. la § fcacién  por gnesio se caracteriza por somnolencia,

mareos y otros signos de depresién del SNC, La sed puede ser un signo temprano de intoxicacién por
magnesio (49).
La acclén de los catdrticos salinos es rdpida (1-2 horas) y por lo tanto, son los indicados para

Hmplar rdpldamentre todo ¢! tracto intestinal. Son particularmente itiles para la recoleccién de

de excr yen caso de env i intestinal (42).

TABLAN® 1 Cardrticos salinos : Agentes particulares

Rérmaco Usos Dosificacidn

Enema ripldo Catassis, constipacion 60-120 m! rectal (47).

con 5of. 33t de NaQ

Ctrato de Mg Catarsis, constlpacion 100-200 mi{100 ml. contienen
1.73 g de 6xid de Mg} (4).

Sulfonato de Mg Catarsis,constipacion 13 g.Efectivocn 1 0 2 hes. {18).
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{sal de Epson) Ocasionalmente como

depresor del SNCen ¢}

preoperatorio.
Fosfosoda Catarsis, constipacién 10-20 mi, con agua {18}
Fosfato potésico Catarsis, constipacién 48.(59).
Tartrato s6&dico Catarsis, constipacién 10g.(38).
potdsico
Fosfato sédico Catarsls, constipacién 4g18).
Fosfato sédico Catarsis, constipacién 510ml (18).
efervescente
Sulfato de sodio Catarsis, constipacién 158.(18).
CATARTICOS DE VOLUMEN

Los laxantes de volumen son de naturaleza hidrofilica y no son digeridos cn el tracto

gastrointestinal. Absorben agua, se hinchan y forman un gel emoliente, con lo que las heces

en blandas ¢ hidratadas. El devol origina una di que determina,

por un reflejo de contracclén, un estimulo del peristaltismo (38.39).

Debe seialarse que junto con 1a accién de volumen, estas sustancias ven aumentada su acci6n
laxante gracias a que la celulosa y 1a hemlicelulosa presentes son digeridas En fas Gltimas porciones
de] Intestino por bacterias, lo que produce dcidos grasos voldtiles y otros compuestos que cjercen

un efecto osmético (7,18.38.59).

METILCELULOSA (Bagolax tabletas)

CARBOXIMETILCELULOSA SODICA (Dialtin suspenslén)
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", Qaslficacién: Catértico de volumen.

Informaci6n general: Estas fibras no digeribles forman una masa coloidal, gelatinosa voluminosa

al entrar en contacto con el agua. Las fibras pasan por ¢l Yy el vol de
las heces; esto estimula el peristaltismo. Por lo general actua a las 12-24 horas (16).

Algunos | que no H ipcid médica contienen metilcelulosa, Ambos

q P P

p tienen propl idcldas (18).

Usos: Constipacién crénica, colostomia, control de peso y como antidcido (59).

Contralndicaclones: Obstruccién intestinal, ul i6n y dolor abdominal agudo (60).

Reacclones adversas: Diarrea, nduseas, vomitos y obstrucclén esofdgica, ésta puede ocurrir al
masticar las tabletas (33}

Daslficacién: 0.5-1.58. dos o tresveces al dfa (16,1847).

Recomendaciones: 1. Evitar que el paciente mastique las tabletas porque esto puede causar

obstrucclén esofdgica,
2. Admil la i6n con Nquido {agua o leche) para evitar Ja Impactaci6n (33).

2. P

MUQLOIDE HIDRORLICO DE PSYLLIUM ( Metamucil potvo).

Qasificacién: Catdrtico de volumen.

Informaci6n general: Este firmaco se obtiene de los frutos de di pecies del plantago. Las

« bicarbonato de sodio, fosfato ponxléo

prep P &

monobdsico. dcido citsico y benzoato de bencilo (18).

El polvo forma una masa gelatinosa con ef agua, que aumenta el volumen de las heces y estimula

el pesistaltismo. Ademés, tiene cfecto en la I Inal infl {18).
[ leaci Dolor abdominal agudo u ob 360 ) Inal (49).

Dasificaclén: 3-10 g dos veces al dfa (47).
Adminlstracién: 1. Administrar cada dosls con agua fria o con leche.

2. Proporcionar agua suficiente a libre acceso,
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3.No Istrario en focma {a porque hay peligro de dependencia (18,47).

CATARTICOS EMOLIENTES
Como sy nombre lo indlica, estos I p las { al las heces. Estos
son Gtiles do se desea las heces suaves o cuando se desea cvitar el esfuerzo al
evacuar(1631).

Ademds del aceite mineral {petrolato liquido), que en la actualidad se usa muy rara vez, este grupo

la i6n superficial del agua y

de| Inch varios ag tivos que

Iy

favorecen su penetracién a las heces. Factor que suaviza la masa fecal (18,49).

Con excepclén del aceite mil f, los p no se absorben sisté ¥ parece que no

Interfieren cn fa absorci6n de los nutiientes (47).
Estos compucstos s¢ usan en;  constipacién asoclada con heces duras y secas; en megacolon; en
] dosy do existen i lares y de otro tipo en los cuales se debe

evitar ¢l esfuerzo al evacuar. Después de la cirugis rectal y en proctitis (30,58).




DIOCTIL SULFOSUCCINATO CALCICO (Surfak cdpsulas).

DIOCTIL SULFOSUCOCINATO SODICO (Digelax cdpsulas).

Casificaclén: Catértico, emollente.

Observaciones: Estas sustanclas  son laxantes tensoactivos. No deben administrarse

concomitantemente con el aceite mineral porque los lvos pueden favorecer la

absorcl6n del aceite. Pueden causar diarrea (49).
Usos: Para reducir el esfuerzo durante la evacuacién en pacientes con hemia o trastornos
cardiovasculares, megacolon o pacientes postrados (60).

re Icach Né émitos, dolor abdominal y obstruccién intestinal (49).

Dosificaclén: 50-100 mg diarios (47).

R daci 1. A Ias soluci orales con leche para enmascarar cl sabor amargo
33).
ACEITE MINERAL

Qasificaci6n: Catdrtico, emollente.
Informacién general: Esta mexzcla de hidrocarburos Ifquidos obtenida del petrdleo suaviza las
heces y lubrica el tracto gastrointestinal. Recubre las heces y asf previene Ja deshidratacién. Es

efectlvo a las 6-8 horas después de su Ha i6n. P fias cantidades de accite mineral se

regt

absorben  sistémicamente, Se debe tener culdado de no administrar junto con los alimentos
estas preparaclones porque €stas recubren el Intestino y por o tanto, evitan la absorcién normal de

las vitaminas AD y K, asi como de otros nutrientes. El aceite mi ! bién se puede rar

como enema para suavizar Jas heces. Ademds se encuentra disponible en forma de emulsién

{16,18.30,31).
Usos: Constipacion, para prevenir ¢l en clertas cire as, por cjemplo después de
una cirugfa rectal, y en clertos padeciml i res (30,47,49,64).

[« ] 4 émitos, dolor ab u obstuccin Intestinal (33).
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Reacclones adversas:

Interactor Interaccldn

Anticoagulantes orales A la hipop i la por inucl6n en
12 absorcidn de la vitamina K en el tracto gastrolntestinal (60).
Sulfonamidas Disminuye el efecto de las sulfonamidas no absorbibles
en el tracto gastrolntestinal (46).
Deosificacién: 5-60 m! por la noche (3,7,9,3643,63).

Ad 16n: 1. No Ini con los alij porque el aceite puede retrasar la digestién

y evitar la absorcién de las vitaminas.

2. No ad rar con p ! itaminlcas por que ¢l firmaco interfiere con la absorcién,

1ak
1y

de fas p

3. De preferendd Inistrar la Isi6n ya que Esta tiene un sabor agradable,

4, En pacientes debilitados dar el acelte mineral muy lentamente para evitar la aspiracién

porque €sta puede producires neumonia,

fones: 1. No Inistrar aceite mi I en anImal porque £ste puede

hipop b la en los productos.
2, Revisar el drea perianal del paclente porque estd propenso a perder involuntariamente heces

por ¢l esfinter anal {30).

POLOXAMER (Poloxalcol).

Qaslficaci6n: Catdrtico, emoliente.

Observaclones:  Agente ivo con propiedades emulsificantes y humectantes similares a’
las del diocti] sulfoccido sédico. Esta sustancia, fistolégicamente Inerte, permite que el agua y las
grasas penetren & las heces y las suavicen (47 49).

Usos: Para dismunulr el esfuerzo durante la evacuacién cuando existen hemia o trastomos
cardiovasculares. También se usa en paclentes con megacolon y en pacientes postrados que padecen

constipaci6n (30,68).



Dosificacién: 250-300 mg diarios (42).

racl6n: Admi en una dosis o en dosls divididas, las cuales se pueden Ir reduclendo

después de varios dfas (38).
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ANTIDIARREICOS

AGENTES SISTEMICOS
DIFENOXILATO CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA
CLORHIDRATO DE DIFENOXILATO ELIXIR PAREGORICO

CON ATROPINA (19.21,24.31 38,46,68).

AGENTES LOCALES
SUBCARBONATO DE BISMUTO MEZCLA DE KAOLIN Y PECTINA
CARBON ACTIVADO PARAPECTOLINA
RESINA DE COLESTIRAMINA CULTIVOS DE LACTOBACILOS
DONNAGEL
'DONNAGEL PG (30.47.34}.

h dife y el médico debe intentar dilucidar la causa

la diarmrea cursa con

par un

desencadenante de sus manifestaciones. Cuando la diarrea estd
infeccioso, el médico puede prescribir un antibiético especifico o un agente quimioterdpico

para erradicar el agente causal {29).

Con frecuencia la diarrea sepresenta una reaccién de defi natural limitada, por medio
de la cual el organismo se libera de una sustancia t6xica o irritante. Las principales complicaciones

Py 1} 3 A9t

pueden ser deshidratacién y desequilibeio electroiftico. El 0

puede evitar la deshidratacidn extrema (29).

La fa de los idiarreicos se usan para alivio  sintomético. los firmacos
Icolinérgl que ted fa motilidad ¥ inal h bién son efectivos como

agentes constipantes (61).

40



. --la agentes  antidiarreicos se  clusifican en dos categorfas: los que actGan localmente, en el

Intestino y sobre su contenidoy los que acttan en forma sistémica (47.49).
AGENTES SISTEMICOS
DIFENOXILATO

CLORHIDRATO DE DIFENOXILATO CON ATROPINA (Lomodi] tabletas).

Qasificacién; Agente antidiarrelco sistémico.

16n I El difenoxit es un agente [

quimicamente con los firmacos analgésicos narcéticos del tipo de la meparidina (demerol). EJ
difenoxilato  inhibe la motilidad gastrointestinal y tiene wun crgcto constipante, La

preparacién mds usada i i Idades de sulfato de atropina. Por medio de éste

se previene el abuso del difenaxitato, el cual puede conducir a Ia dependencia (38.68).

Usos: Para ¢l tratamiento sintomético de la diarrea crénica y la funcional. Ademds en dlarreas

N con g fitls, colon irritabl itls regional, sfnd de mala absorci
colitls  ul iva, Infecci sgudas, i i6n ali ia, diarrea p yenila
dlarrea por ff Los péuticos para Ia diarrea aguda no son uniformes.
También se usa para et tiempo del trdnsito i ) en pacientes con Hleostomfas y
colostomias (61).

[¥ icach Girrosls, enfe dad hepédtica avanzada y glauncoma.

n, 1 & Smito, célicos abdomi ) lenda prurito, erupcit
cutanes, excitacion. Tag i! di de las extremidedes, resequzdad de boca
(xerostomla). Inflamacién de las enclas, depresién, debifldad y b ), estos Gitimos se
P en rarss i 33).




Interacciones farmacolégicas:

Interactor Interacdida
Barbitiricos Los efertos depresores del SNC de los barbitGricos pueden
p larse por el difenoxilato (30).
Inhibidores de la Aumenta Ja posibilidad de crisis hipertensivas {30).
monoaminooxidasa
Narcéticos Potencializa ¢l efecto delos narctticos (30).
Sobredosificacion: I.a bredosificacién se iza por | ia, coma, reflejos hipoténi
- q t y A, p 1A r-

PRy A 160 Int

" Tratamiento: Lavado gastrico y masaje para estimular fa

de antagonistas narcéticos, Ja administraclén se puede repetir 2 Jos 10 - 13 minutos, Vigilar al

paciente y volver a aplicar los antagonistas si se vuelve a p 1a p P
(33).
Dosificacién: 0.05-0.1 mg/kg oral cada 8 hrs. {46).

Cada tableta o 5 m! de preparaci6n liquida contiene 23 mg de clothid de difenoxilato y 28

microgramos de suifato de atroplna (38).
Recomendaclones: 1. Vigilar estrechamente a los paclentes en tratamlento combinado de

difenoxdl; con pina y bitGri o Iquier otro 0 en busca de signos de

potenciacién de la depresion del SNC.

2, Vigilar a los paci con padec hepéticos en 1! con difenaxilato con P

en busca de signos de  coma Inminente, las manlfe son y

leves; el padentese ve somnoliento, tiene 1a mirada perdida y temblor o sacudidas de miembros
tordxdcos.
J. Indicar que se siga 8l pie de la Ictra el esquema de dosificaci6n indicado.

4, Tener a ia mano clorhidrato de nalaxona para usarfo en caso de sobre dosificacidn (49).
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CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA (Imodium suspensién).
Clasificacién: Agente antidlarreico sistémico.

i6 i: La lop ida ¢s un derivado de la piperidina que dismi ta motilidad

Intestinal al actuar sobre los receptores neiviosos de la pared intestinal. La retenci6n prolongada de

las heces en el intestino provoca 2 reduccién  del vol del  excer . de la
viscocldad y disminuye Ia pérdida de electrélitos y lfquidos. Se informa que este firmaco es mds
efectivo que cl difenoxilato (12,47).

Usos: Allvio sintomdtico de 1a dlarrea no especifica aguda, diarrea crénica relaclonada con

decimi infl jos del intestino, reduccién del vol liminado por las il

P

(1.4.6.7).

Al A m 3

st se

Contraindicaciones: Descontinuar ¢l férmaco i

b Inal en paci con colitls aguda, Atin no se determlna que tan seguro es el uso

4

de este firmaco durante la gestacién {(47).

Reacciones Dolor at )i di: i6n o mall . estreiiimi 1

d de boca, 6mt crupciones y malestar epigdstrico.(Todas éstas

fatiga, seq
se pueden producir por el sindrome dlarreico) {4,47,64).

Dosificaci6n: 0.08 mg/kg oral cada 8 hrs {46).

En la diarrea aguda descontinuar ¢l firmaco si después de 48 horas no se advierte su eflcacla

{46).

ELIXIR PAREGORICO

Casificaci6n; Agente antidlarreico sistémico.

Infc i6n I El principio activo de esta combinaci6n es el oplo (0.04% de morfina). la
prep | tiene deido b ! Icanfor y aceite de anfs.

[H] el tono del tracto inal las secrec gesth
¢ inhibe ¢l peristalti normal, El ito lento de las heces por el L Tad 16

1a cual es una funcién del tiempo que las heces permanecen en el intestino (3,12.36).
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Usos: Dlarres aguda (3,7.936,63).

Contraindicaciones: No usar en pacientes con dlarrea da por hasts que ia

sustancia téxica se haya eliminado {29).
Doslficacién: 0.05-0.06 mgfkg oral cada 8 hrs (44).

R dacl 1. El uso continuado del firmaco puede provocar constipacién aguda,

2. leer cuidadosamente la tarjeta del! férmaco y las instrucclones del envase para ascgurarse

que se estd admini do el di decuado. Esto es en extremo Importante porque Is

tinturg de oplo contiene 25 veces més mosfina que el elixir paregdrico.

3. Admin: el elixlr p éelco con agua para asegurarse que llega 8l estémago. La combinacién

B

del elbdr paregérico con e agua tiene aspecto lechoso,

4. las preparacl que d elixir pateg6rico estdn sujetas a control Jegal.
5. Almacenar en reciplentes a prueba de Juz.

6.Tener a mano clorhidrato de naloxona para casos de sobredosificacién {12).

AGENTES LOCALES

fc i6n general: Estos ag actGan en forma moderada en el de Ia dlarrea y
sumodo de accién afin no es p 1do. Los focales de un i
Inerte, no absorbible como el kaolin, ¢l carbén o el bi Las feulas Individ de.estu
preparac) P gran supesficie, !a cual se cree adsorbe el ifquido y las sustanclas téxicas
(4.7.2649).

Algunos agentes antidiarrelcos de accién jocal como el kaolin y Ia pecting  tienen  propledades
d 3 que pueden  proteger 1las paredes infl. das yfo irritadas del 1 delas
prey ) que no requi de preseripcié k uns mezxcls de varios agentes de
accion local (46,34).

¥ indicach Los ag antldiarrelcos de accida locsl no se steorben sistémicamente y

por lo tanto, no se les conocen contralndicaciones {26,50).
“



Reacciones adh El uso prol do puede causar constipacién o interferic con la absorci6n

normal de los nutrientes (26,32).

Rec fones: 1. M un reglstro diario indlcando la frecuencia, caracteristicas y

nimero de evacuaciones.

2. Analizar el registro de las evacuaclones para evaluar la respuesta del paclente al firmaco.

3. I:Zstar pendiente de! aumento de la diarrea o del desarrollo de estrefiimiento porque cualquiera
de las dos situaclones requerird def reajuste de la dosis.

4. Eliminar los alimentos muy condimentados y grasosos de la dicta de los pacientes que padecen
dlarrea.

3.Suspender el fdrmaco cuando se suspenda la diarrea porque se presentard el estrefiimiento (26).

SUBCARBONATO DE BISMUTO (Carsub grénulos),
Observaclones: También posee algunas propiedades antidcidas y demulcentes. Sc prefiere al

subnitrato de bismuto (26).

Uso principal: T | i étlco de la di; , gastritls, enteritis, disenterfa, colitls

ulceracién del Intestino, Coady enel tratamiento de la ameblasls (63).

Dosificacién: 0.3-2 g cada 4 horas en polvo suspendido en agua o leche con tintura de oplo

Icanforada (elixir paregérico) (47).

CARBON ACTIVADO (BCX grénulos).

Observaciones: Es ¢l agente mds simple y valloso para el tratamlento de urgencla en clertos casos de

por [ { de mercurio, estricnina, fenobarbital). También forma parte det
antidoto universal (24,47).

Uso principal: Tratamiento de urgencda en caso dec envenenamiento por férmacos,
dispepsla, dlarrea, flatulencla, disenterla {26.46).

Dosificacion: 3-30 g. oral durante 24 diss. En casos de urgencla la dosis puede ser aproximada

mezclando ¢l carbén activado en aguz hasta obtener 1a consistenicia de una sopa ¢spesa (49,54).
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. DONNAGEL

Observaciones: Mezcla de  kaolfn, pect] y3 Icolinérgicos (atropina, polami
hiosclamina) (31.47,38). i

Uso principal: T sintomitico de la diacrea {58).

Doslificaci6n: Inicial, 13 ml, posteri 510 ml después de cada i6n (38).

DONNAGEL PG (igual al anterior, méds oplo) (58).

MEZCIA DE KAOLIN Y PECTINA (Kaopectate suspenslén).

Observaciones: El kaolfn es una arcilla que contlene sillcato de aluminio, es eficaz

principalmente en el Intestino delgado. Es el absorb més fi utilizado en

veterinaria. Puesto que es insoluble, actua cuando se via oral, for do una capa

enell J También absorbe determinad: que se producen en las

P

enterotoxemlas (26,47),

Las mezclas de kaolfn (20%) y pectina (1%) son muy populares y de Hbre adquisicién, La ) I

baja el efecto de Ja lincomlicina a! producir una dismi 6n en la absorcién en el tracto

gastrointestinal (30).
Uso principal: Alivio sintomdtico de la dlarrea (26).

Dosiflcacion: 13-30 ml (47).
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CULTIVOS DE IACTOBACILOS (Lacteo! fort céipsulas).

Observaciones:  Estos cultivos de b {as ap blecen la flora intestinal

normat después de  haber ido antimicrobt demds suprimen 13 aparicién de clertos

estafilococos y cAndida patogénicos (47.55).
Uso principal: Tratamiento de los efectos colaterales de la diarrea (24).
Dosificacién: 1 cdpsula {100 mg) 2 veces al dfa o 2 cﬁpsuias 2 veces al dfa con alimentos o feche

(24.47).

PAREPECTOLINA
Obscrvaciones: La mezcla contiene pectina, kasifn y oplo (64).
Uso principal: Antidlarreice (64).

Dostficacién: 2.5-10 ml. Esta dosls se replte desp de ev i diarrel Maximo 4 dosis en

12 horas (64).
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EMETICOS

. CI.OR.HIDMTO DE APOMORFINA JARABE DE IPECACUANA (1,6,7,16,37 46,63).

El vémito es un reflejo de defensa que no estd igualmente desarrollado en todas las

" +

fes. Los cami , pri cerdos, clertos pajaros y reptiles son cap de

que los caballos y sumiantes, asl como los roedores, cobayos y conejos, nolo son (7).

El vémito es un acto reflejo, complejo, controlado por el centro emético que se encuentra en la

formaclén reticular Jateral de la médula. Diversas vias p ser resp de la

Iniclacién de la emesis, Los impulsos hacia el centro emetico de la médula pueden partir de

centros superiores tales como el c6rtex y el sistema limbico. El vémito psicogénicoy los que se

P €omo ¢ ia de los vi y oifatorios se originan en el c6rtex cerebral,
mientras que los t cefélicos, cl inc de 1a presién Int lylta
negra Iniclan la emesis a través de fa via Ifmbica. Los impul: originad en los |

semicirculares se transmiten por el Vill par craneal {vestfbulococlear) al n(icleo vestibular y, via Gvula

ynodulus del cerebelo, al centro emético. Esta via es responsable del vémito asociado a la cetosis y

a Ia laberintits. Los Impul iginados por estimulacién de la faringe y las fauces son transmitidos
por nervios aferentes del IX par craneal (glosofaringeo) hacia el centro emético. Finalmente, entre
las pasibles vias aferentes periféricas hay que Incluir las que se originan por estimulacin de
diferentes visceras y tejidos. Los Impulsos son conducidos por vias aferentes del simp4tico o del

vago p d del corazé 6 duod I ino delgado, higado, vesfcula billar,

peritoneo, rifiones, uréter, vejiga urinaria y fitero. Los comp por Ia sangre

pueden cstimular 1a zona del quimloreceptor triger (ZQT), que esté localizada en ¢l Srea posterior

de la parcd lateral def tercer ventifeulo, Este  frea  no posée barrera hematoencefdtica, por
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lo que es firlimente acceslble a i P en la sangre drculante, La ZQT estd

conectada al centro emético por una via neural. El vémito asoclado a uremia, mareo por radiaciones,
glucésidos de la  digital, apomotfina, analgésicos narc6ticos, estrégenos y toxemia, estd
mediatizado por esta via. La estimulacion de la zona de quimiorreceptor se inicla por receptores

inérgicos que den a i tales como la dopamina y la apomorfina. Estos

receptores  pueden ser  Inhibid por i competitivos y no competitivos. los

receptores colinérgicos parecen estar asoclados con el centro emético ya que varios agentes
antimuscarfnicos son antleméticos efectivos, pero deben estar implicadas otras vias o
mecanismos tales como {a depresién de centros superiores (1,7.46).

Cinicamente, la emesis se induce para vaciar las porciones anteriores del aparato digestivo,
préctica que es usual antes de la induccién de una anestesla general si hay alguna posibilidad de

i ia de ali en el esté Los eméticos se emplean también como un medio

rdpido para eliminar venenos no corrosivos ingeridos oralmente (37).
Emeticos de accién local o refleja: Varias sustanclas, de fiabilidad, disponibilidad y seguridad
variable, pueden usarse para producr la emesis por irritacién del epitelio de la faringe, eséfago,

[] La di: 16n de estos Organos huecos contribuye tamblén a la

respuesta emética (37).

En el caso de con fas no un bucn proceder os la

administracién de agua tibia una sonda g la cual diluye el veneno y puede inducir la

emesis (1, 3643,63).

Una solucién tibla de sulfato de cobre o de cloruro sédico fucitemente saturada pueden producir

ficilmente la emesis en perros sin  dafio para el tracto g La dosis r dada de
sulfatode cobre es de 30 m de una solucién al 1%, con lo que el vémito se presenta al rededor de los
10 minutos. Al respecto hay que seitalar que una dosis simple de sulfato de cobre no cs suficiente
pzra causar toxicidad por cobre & causa de su escasa absorci6n. También se ha usado 1a solucién de

suifato de cinc, @ unos niveles similares, pero es menos flable que la de sulfato de cobre. Una plzca
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de s;l de mesa o de cristales de cualquler otra sal neutra, por efemplo, carbonato sédico, situada en
layegién de la faringe puede producir igualmente la emesis en pemos (35).

La Ipecacuana contiene el alcalolde emetina, que aumenta la lacrimaci6n, sallvacién y secred6n
bronquial, y ademsds puede Inducir 1a emesis. La emetina tiene tantos efectos periféricos como

Los alcal de la v 3 fdos de Veratrwm spp., son frecuentemente irritantes

y han sido utilizados como eméticos en cerdos y algunas otras especles (7).

Eméticos de accién central: Aunque un clerto nGmeso de firmacos son capaces de estimular

centralmente la ZQT, dertos oplaceos particul e Ia ap rfina, son los que se usan mis

comunmente. Cuando se¢ usan en medicacién preanestésica ofrecen la ventajla adidonal de

causar depresi6n central, ds de la i6n del tracto digestivo (16,37),
CQLORHIDRATO DE APOMORFANA
Observacl Es un derivad Ico de la morfina. En relacién al compuesto del que procede

tlene solamente una actividad depresora marginal, pero su actividad emética se encuentra
aumentada. Su principal efecto es estimular los receptores dopaminérgicos en la ZQT, El vémito se

presenta generalmente entre 3 - 10 minutos tras su administracién subcutinea o conjuntival y

puede darse de porddica o 1 1 un perfodo de alrededor 3 veces ¢l
perfodo de latencia uas la administraclén (7,16,37).

La apomoerfina puede ser administrada para causar el vémito por casl todas las vias. Aunque es
necesaria una mayor dosls del férmaco para producir la emesis tras la administracién ocal, cl efecto
emético parece tan flable como cuando se utilizan las vias parenterales {7,16.37.47).

Uscx Envenenamlento oral (3643.47),

C indicac Shock, d 16n del SNC inducida por fdrmacos, ingestién de sustancias

P

corrosivas, destilados del petroieo, Icjfay p ala fina {37).
Dosificacién: Las dosis de apomorfing en cl perro son de 0.04 mg/ks por via IV, 0.07 mg/kg por vis

IM 0023 mg/xg en ei saco conjuntival (7.47).



Recomendaciones: 1. No usar las soluclones de color verde esmeralda, éstas  Indican que el

férmaco estd descompuesto,

2, Almacenarfa en la d en un reciplente hermético.

3, El paclente debe tomar 100 - 200 m! de agua antes de la administraci6n.

4.Vigilar al paclente por Jo menos una hora después de 1a administracién de apomorfina en busca

de trastornos resplratorios porque ésta puede deprimir el centro respiratorio (16,37).

JARABE DE IPECACUANA
Informaci6n general: La Ipecacuana es una mezcla  de alcaloldes extraldo de fa rafz de ipeca. El
principlo activo funciona tanto a nivel local sobre Ia mucosa gdstrica como a nivel central. En ¢l 90% de
los pacientes, ¢! vémito se presenta entre [os 15-60 minutos (5,9,14.36).
La ipecacuana se usa tamblién como expectorante ya que hace la tos mds productlva. Este firmaco

PN

rar una da dosis. No confundir

no actGa tan rdpido como la apomorfina, peroesp

el Jarabe de ipecacuana con el extracto lquido de ipecacuana, que es 14 veces mds potente (1),

Usos: Expectorante, inductor de en el i oral {5,7,9.43).

Contraindicaclones: Con corrosivos 0 en pacientes que estdn inconcientes, semicomatosos 6 en
estado de shock (33).

Doslficacién: 1.2 mifkg, la admini: 16n deberd ir seguida de 100200 mi de agua. Se puede

repetir 12 dosis una vez si ¢l vémito no se presenta en 20 minutos (7.9,43,65).

Admini. i6n: Revisar d la et del medic para no fundir el

extracto liquido con el jarabe {37).
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ANTIEMETICOS

CLORHIDRATO DE BENZOQUINAMIDA
. CLORHIDRATO DE BUCLIGINA
CLORHIDRATO DE QCQLIANA
DIMENHIDRINATO
CLORHIDRATO DE DIFENRIDRAMINA
CLORHIDRATO DE DIFENIDOL
MECLIONA
SOLUQON DE CARBOHIDRATOS CON ACIDO FOSFORICO
PROCLOROPERACINA
EDISILATO DE PROCLOROPERACINA
MALEATO DE PROCLOROPERACINA . .
MALEATO DE TIETILPERACINA
CLORHIDRATO DE TRIMETOBENZAMIDA (1,7,9,16,37,41,46,30,56,63,60,61).

Los antleméticos Impiden el vémito por una accién central o por un efecto - protector local.

G ! tos antieméticos actGan blog do los recep dopaminérgicos en la 2QT o

imlendo e centro ético en la médula. Los que actGan | protegen ¢l

P

gastrointestinal ante una posible Irritacién (1,7.9,16,63).

El vémito se p fr como una complicacién de otras enfermedades locales

o sistémicas y puede ser extremadamente perjudicial para el paciente. La atencién debe dirigirse

i haciz el i de la enfe dad Los feméticos

1y F

son

lead como dida profilictica para la clnetosis en animales de compaiiia,

v
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Tamblén se usan para el control del vémito Inducldo por firmacos, uremia, terapla de radiacién,
gastsitls, gastroenteritis y otras enfermedades que afectan a varios 6rganos (7.37).

£l efecto de vomitar es complejo; el centro del vémito cn ¢l bulbo responde a la estimulacién de
diversas 4reas periféricas, asf como a la estimulacién del mismo SNC, la zona quimiomeceptora
desencadenante, el aparato vestibular del ofdo ya la corteza cerebral.

La selecci6n del antlemético depende de la causa de los signos asf como de ia forma en que se
descncadena el vémito (60).

Muchos fssmacos utilizados para otros padecimientos como los antihistamfaicos, fenotiacinas,

barbittricos y escopolamina tlenen propiedad: jeméticas y se pueden usar con tal propésito.
Estos agentes con frecuencla tienen serios efectos colaterales (la mayoria deprimen ei SNG) por lo que
no es aconsejable su vso rutinario (7.37).

Los feméticos pued: I1a sobredosificacién de otros firmacos porque tienen

actividad antiemética y antinauseosa (7).
Antieméticos de accl6n local: Los demulcentes y protectores tales como kaolln, pectina y sales
de bismuto tienen un valor limitado. Los sedantes gdsuicos y los antifcidos pueden también ser

cfectivos en ciertos casos. Los anestésicos locales como !a b fna, se¢ incluyen freci

en preparaciones orales para ¢l control de las  nduseas y vémitos causados por Irrtacién

gastrolntestinal (16.37,47). .

Antleméticos de acclon . Puede ¢ que los antieméticos poseen un efecto

amplio o reducido dependiendo del centro que dcT)rlman. La clnetosis en el perro es controlada
durante varias horas (8 - 12) por la administracién de clertos antihistaminicos, el efecto
antiemético de estos agentes parece ser Independicnte de sus potencias antihistamfnlca o sedante,

s6lo parecen tener us efccto directo sobre Jas vias neurales que se originan en ¢! aparato vestibular,

teniendo poco cfecto sobre 1a emesls producida por otros estfnul Con ¢l uso de cste tipo de
férmacos se dan como efectos col les tfplcos lencia y fa (16.37,46.47.63).
Los loldes de la t especial hioscina {escopolamt y los comp

sintéticos tales como clorhidrato de diclclomina, ¢ foduro de lsopropamina  son antieméticos
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efectivos. Sutiempo de accién es corto (hasta 6 horas) y hay que sefialar Ia presentacién de

f 1a y otros efectos ¢ les (7,1637),

Los antleméticos de ampllo espectro suprimen el vémito Inducido por causas distintas a fla
estimulscién  del laberinto. A dosis bajJas bloquean la 2ZQT  (debido a  su actividad
antidopaminérgica) y a altas dosis el centro emético (quizds a causa de su débil accidn

anticolinérgica). Con este fin se utilizan algunos derivados de la fenotlacina como, por cjemplo,

clorp proclorperazina, triflupi ina, per trifluoperazina y ina (7).
Los derivados de 1a butirofenona, como haloperidol y droperidol, que son usados también como

tranquilizantes may son p feméticos debido a su accién antidopaminérgica. Los

son simi a los encontrados en ¢l grupo de las fenotlacinas (12).

ibles cfectos

P

Varios agentes més actGan como potentes antleméticos de amplio espectro en el hombre y

1 1 PYNgRY 1t

en Metoclorp

han sldo usados eJerce su efecto tanto local

como 1 D N PPy A {5 1603 con p es un

antagonista especifico de la dopamina efectivo en el control de y vémitos, Qorhid: de

trimetobenzamida, es un agente antihistaminico débil pero un potente antlemético que inhibe ia ZQT
sin afectar al centro emético, Es efectivo en ¢l tratamiento del vémito originado por terapla de

T

radiaciones, férmacos, infeccl ja y uremia. Difc parece ser un antiemético

completo que suprime el vémito de estimutacién del laberinto asi como el de impulsos procedentes de

la ZQT. Se¢ han descrito varios efectos colaterales para difenidol, entre ellos somnolencls,

depresi6n, d 16n ehip 16n pasajera (60,61).
Como depresores del centro emético se han citado a alg d. como los barbitGri
y el hidrato de cloral (7.37.46).

CLORHIDRATO DE BENZOQUINAMIDA
Qasificacion: Antlemético.

Infc i 5 E! clorhl de by i da es un lemético nuevo que en la

| Ia 12 y la cirugfa. Este firmuco es un derivado de la
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benzoquinolefna y su efecto antiemético se atsibuye a la depresi6n de 1a zona qulmloﬁtccplom. la

instalacién de su accién es répida (13 ml pués de la 16n p. 1) y el efecto
dura 3 a 4 horas (7).

Usos: En la prevenciény el i de d ¢la la y 1a cirugia (47).

G i { Hip ibilidad al formaco (47).

Reacclones adversas: Somnolencia, ademds Inquletud, exitacién, nerviosismo, escalofrios, hipo,

salivacién. Tamblén se han registrado varios cfectos sobre ¢l sistema cardiovascular (hipertensién,

K 16
p

mareos, arritmias), especlalmente después de la racién IV, Dt efectos
gastrointestinales (36,43,61).
Dosificaci6n: 0.5 mg/kg IM, se puede repetir a Ia hora. 0.2 mg/kg IV, inyectar lentamente (36,43,61).

daci 1.1a sol reconstituida es estable durante 14 dfas a la temperatura ambiente.

2. Almacenar Ja solucién y el polvo 5in reconstitulr en recipientes a prueba de luz.
3. Como profildctico administrario 13 minutos antes de la hora en que se espera que ¢l paciente

desplerte de 1a anestesia (61).

CLORHIDRATO DE BUCLICINA
Qasificacién: Antiemético, antihistaminico.

Infc 16 I: Antihl: fnico del tipo de Ia plperacina, por su accién sobre ef SNC se usa

principalmente para suprimir las nfuscas y el vémlto (46,63).

Usos: Nd émitos, mareos por imi laberintitis (60).
G indicacionces: Hip ibitidad al fsrmaco (61).
Reacciones ia losi: {61).

Dosificacién: 30 mg via oral calman las nfuseas y cvitan el mareo por movimiento (3,43,63)

Rec 1. Adminl; 30 mi antes del viaje.

2. La tableta puede il deg entera o disob cn el hoclco (5).
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‘CLORKIDRATO DE QCLIQINA
Qasificacién: Antlemético, antihistamfnlco.

Observaciones; Los antihi intcos son logados como competitives tfpicos, es

decir, que no Impiden la liberacl6n de hi ina, sino que evitan que &sta actfic en las células tsulares

al competir con ella por sus receptores especificos. Es convenlente recordar que por ser de tipo
competitivo, es Impottante que los antihistaminicos se encuentran disponibles para las células antes

de que la ina ocupe los recep ya que €stos firmacos son mds eficientes en evitar los

efectos de la histamina que invertitios, asf como ¢l hecho de que un exceso de histamina puede

} a los antihi: fnicos de los receptores (7,9,46,63).

Qertos antlhistaminicos, como la dife! ina, ciclicinay licina, son eficaces en la prevencién

de la cinetosis o mareo, pero son menos Gtiles para tratar un marco ya presente, NoO se conoce a
clencla clerta como producen é&ste efecto, pero quizé se debe a que antagonizan a la acedicolina a
nlvel periférico (7,46,47,63). ‘

Cuando se administran oralmente, los efectos farmacol6gicos aparecen a los 2043 minutos después

de su aplicacién, Este Intesvalo se acorta si se admink por vfa int far (7,46,47,63).

Uses: Se usa ampllamente como antiemético. Es importante hacer notar que la terapla con

antihistamfnicos es s6lo sintomdtica, ya que no afecta a los factores que desencadenan la liberacién de

histamina, slno que sélo la 1zan por eso es indisp Ia istracién de los

antihistam(nicos hasta que sc climinen los agentes etiol6gicos (7.46,47,63).
Contralndicaclones: Gestaci6n, puede producir somnolencia, mareos. hlpcrln-habllldad (7.46,47.67).

Doslflcacién: 25 mg 3 veces al dfa via oral o IM profunda {46).

DIMENHIDRINATO
Clasificacién: Antiemético, antihistaminico.

Observaclones: Ampliamente usado contra el mareo por movimliento; pucde provocar somnolencia.

Puede Ia hed por los antibiéticos aminoglucécidos (g ici

kanamicina, neomicina, estreptomlcing) (60,63).
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Dosificacién: 1-1.5 mgfkg cada 12 hrs via oral, IM profunda o subcutaneo (60},

CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA

Qasificacién: Antiemético, antihistam/nico.

Observaciones: Se usa contra el marco por imi s¢ puede var par Se
recomienda proteger el firmaco de {a luz. Puede producir somnolencla que dismintiye con el uso.
Cuando se aplica parenteralmente puedc afectar la presién arterial (61).

Dosificacién: 1-2 mg]kg 2veces al dfa 6 5 mgfkg/dfa via oral (61,63).

CLORHIDRATO DE DIFENIDOL (Vontrol tabletas).
Clasificacién: Antlemético.
Observaclones: Al parecer este fdrmaco tiene una accién depresora sobre la excitabilidad del

laberinto. Al Igual que as fenotiacinas también puede deprimir la zona quimiorreceptora o centro del

vémito (7).

Usos: Contra las nduscas y vémitos asoclados a enfe dad infecciosa, padecimi lig
radiacién, mareos, Lt I, mareo por y laberintitis. Este firmaco cs efectivo a
{os 3045 mi después de su i6n oral y a los 13 después de su inistracién
parenteral. El efecto dura de 3 a 6 horas (7).

C Indlcaciones: Hip ilidad a! fdrmaco, anuria. Administrar con precaucién en paclentes
con glaucoma, Is pit6rica, pil p lest obstructivas del aparato gastrointestinal y
urinario. asi como con taquicardia sinusa? {60,63).

Reacclones adv tencl: 1 indigesti6n, mareos, crupcién cutanca, malestar,
debilidad, acidez estomacal, nerviosismo y urticaria (60).

Dosificacion: 1 mg/kg cada 8 firs hasta una médximo de 5 mg/kg cn 24 horas via oral (60).

Recomendaclones: 1. Observar al paciente, especial {os 3 pril dias de iniciada la

terapla con el fdsmaco en busca de signos de desori 16n o ¢ i6n. Explicar af duefio dcl

paciente que estos signos di: 3 dfas después de haber suspendido el farmaco.
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2. Vigllar las Ingestas y excretas y preguntar al duciio si existe ollguria porque esta condicién interficre

con la excreclén del farmaco.

3. Estar preparado para realizar lavado géstrico en caso de sobredosificacién, vigilar la resplracion o

proporcionar medidas de apoyo como oxi o respiracién mecanica (60).

MEQLIAONA (Bonadoxina gotas).
Casificacién: Antlemético, antihistamfnico.

Observacl Usado principall para ¢l mareo por movimiento. Puede producir somnolencla,

resequedad de hocico (xerostomfa) (61).

Dosificaci6n: 12.5-28 mg diarios via oral (61,63).

SOLUCION DE CARBOHIDRATOS CON AQDOQ RISFORICO
Clasificacién: Antlemético.
Informaci6n general: Estos jarabes de bajo costo, con sabor a menta son soluciones concentradas de

carb con dcido fosf6rico. Se dice que alivian las nduseas y el vomito por una accién directa

sobre la pared del tracto gastrointestinal (7).

Usos: Allvio sintomdtico de las nduseas y el vémito por una gran variedad de causas, Incluyendo
vémito debido a factores psicogénicos, €l marco por movimiento, niuvseas y vémito debido a la
terapla con medicamentos (30).

Contraindlcaclones: Diabetes (30).

Dasificacién: 3-10 ml, La dosls se puede repetir después de cada vémito (30).

Administracién: 1. No difulr
2. No permitir que el pacl tome liquid 13 mi posteriores a la administracién.
3. En caso de ndi repetiral de 13 mi hasta que la molestla esté bajo control.

Recomendaciones: Recordar que este antiemético no producird toxicidad. efectos colaterales nl

4 slgnos de orgdnicos (30).
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PROCLOROPERACINA
- EDISILATO DE PROCLOROPERACINA
MALFATO DE PROCLOROPERACINA

Qasificacién: Antiemético, fenotiacina del tipo de la pn;eradna.

Observaciones: Este compuesto tiene mayores efectos ieméticos y extrap que las
fenotlacinas comunes (46.63).
Usos: Contra y vémitos postop por radiacl vémito inducido por

toxinas (37).

Doslificacién: Oral y rectal: 0.4 mg/kg dlarios dividido en 3 dosls. IM: por lo general es suflclente con
0.13 mg/kg cada 4 hrs. para controlar el vémito (37).

Recomendaciones: 1. Todas ias formas de estos medicamentos deben almacenarse en botellas bien
cerradas de color mbar; los supositorios, a temperatura inferior a 37°C.

2. Agregar la dosificacién del concentrado a SO ml de leche o a alimentos semisélidos antes de la

i6n para etiminar cl sabor desagradabie (63).

MALEATO DE TIETILPERACNA
Clasificacién: Antiemético.

Observaclones: Dertvado de fa fenotlacina que actGa sobre [a zona quimiorneceptora (61).

Usos: Para el control de nd yvé de diy fig (61),

Contraindicaciones: Depresién aguda del SNC. di gestacién, A con

precauci6n en paclentes con trastornos hepsticos o renales. Este fdrmaco, cuando se sdministra por
via oral es efectivo a os 30 minttos y Ja duraci6n del efecto es de 4 horas (60).
Reacclones adversas: Somnolencla, sequedad de boca y nariz, Inquictud, hipotension (60,
Dosiflcacion; 313 mg 1 a 3 veces al dfa, viz oral, IM profinda o rectaf, no usar Ia via IV (60,61).

R fack 1.No ni: a un paciente con depresion respiratoria.
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2. Obsewvar 2l paciente en busca de signos de hipotensién postural, que se manifiesta por debilidad,

- mareos y desmayos.

3. Tener a mano levarterenol y fenilefrina en caso de hipotensi6én, ya que la cpinefrina csta

contraindicada (60}

CLORHIDRATO DE TRIMETOBENZAMIDA
Qasifieacién: Antlemético.
Informaci6én general: Antiemético relacionado con los antihistaminicos pcre con propicdades

antihistam/fnicas débiles. Se supone que deprime la zona quimiomeceptora del bulbo. Este fimmaco es

menos efectivo que las fenotiacinas pero tiche efectos No es ¢l indicado como agente
finico en la emesis severa. instalacién de 1a accién después de fa administracién oral o IM: 1040
minutos. Duraci6n 3 a 4 horas. Se puede administrar por via rectal (61).

Usos: Contra Ja emesis durante la cirugia, nfuseas y vémitos inducidos por radiaciones.

Contraindicacl Hip ibilidad al fsymaco y a la benzocaina cuando se usan supositorios (60),

d Pocas; signos de hip ibilidad, en raras ocasiones

Reacciones
manifestaciones adversas sobre el SNC, discrasias sangufneas, Ictericia. Después de la administracién
IM; dolor en el sitio de la Inyeccl6n (61},

Dosificacion: 4 mgkg 3 a 4 veces al dia via oral, IM profunda o rectal (61).

lones: 1. No Inl ftorios a paci alérgicos a 13 benzocaina o anestésicos

P P

locales similares.

2. Observar Ia manifestaci6n de erupciéi d signo p de hipersensibilidad al f§rmaco

60,




DIGESTIVOS

_AGDO DEHIDROCOWCO ACIDOS CETOCOLANICOS
INYECCION DE DEHIDROCOLATO SODICO EXTRACTO DE BILIS DE BUEY (SALES BILIARES).
CLORHIDRATO DE AQDO GLUTAMINICO PANCREATINA

ACIDO CLORHIDRICO DILUIDO

PANCREOLIPASA (1,5,7.9,14,16,22,24,32,36,43,63,68).

Los digestivos son agentes que sustituyen o suplementan las enzimas u otras sustancias quimicas que

T Y

participan en Ja digesti6n de tos ail En raras ocasl se indi con propé p

&

aunque sin embargo, pueden ser necesarios para los pacientes de edad avanzada o los que sufren de
clertos trastomos por deficienclas de} aparato gastrointestinal, También flegan a ser necesarios
después de 1a cirugfa gastrointestinal (29},

Los digestivos comGnmente usados incluyen dcido clorhidrico, sales biliares y enzimas producidas
por el estémago y gidndulas que participan en ¢f proceso de la digestién (29).

Las preparaciones que no requieren prescripcién para sy venta también contienes muchos de fos

54 que fos comp 05 que sf requi prescipeién: sin embargo. dichos

ingredi i se p en niveles tan bajos que no son efectivos (3.9},

ACIDO DEHIDROCOUCO (Decholin tabletas).
INYECCION DE DERIDROCOLATO SODICO

Clasificacién: Digestivo,
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£ 16 I: Este comp es un derivado modificado de los dcldos billares. Se cree que el

4cldo dehidrocdlico aumenta el flujo de bills y facilita la evacuaci6n de la vesfcula, El firmaco puede
aumentar |a absorci6n de grasas (16.37).
Usos: Accl6n excitatoria del dcldo dehidrocélico después de la cirugia de Jas vfas billares, se usa para

fa cl drenaje del di billar comGn infectado, asf como en colangitis crénica y recurrente.

Para favorecer la absorcién de las grasas. En chirosis y esteatorrea. La Inyeccién de dehldrocolato
s6dico se usa con propésitos diagnésticos para determinar el tiempo de clrculaci6n (43).

Contraindicaclones: Obstruccién completa de las vias biliares, hepatitis aguda, asma. Usar con

i6n en con anteced de asma o alergias (45,47).

Reacclones adh Al i6n sistémica: reaccién anafifactoide, niuseas, vémito, dlarrea,

dolor ab Jcardia, hip desmayos, disnea, escalofrios, fiebre, eritema, prurito y

urticaria (43).

Dosiflcacl6n: Acldo dehidrocélico: 100mg/kg al dfa después de los 4a6

sl no se advierte mejoria después de este tiempo Inuar el medi 43).

Inyeccién de dehidrocolato sédico: IV: solucién at 20%, dfa 1: 5-10 ml; dfas 2-3; 10 ml, Camblar a via
oral tan pronto sea posible (16,29},

Recomendaciones: 1. Tener a mano epinefrina para los casos de respuesta alérgica cuando se
administre el firmaco por via V.

2, Observar el tcjido perivascwlar después de la Inyeecién IV en busea de signos de extravasacién

porque puede sobrevenir dolor, enrojecimi el i6n. Aplicar P calientes en estos

casos (45).

CQLORHIDRATO DE AQDO GLUTAMICO (Cipsulas).
Casificacién: Digestivo.
Observaciones: Al entrar cn contacto con cl agita cste compucsto libera dcido clorhfdrico ¢f cual

acldifica el est6mago. Por lo tanto, el firmuco tiene ¢l mismo efecto que el fcido clorhidrico pero s

mds ficll de administrar porque viene en elpsulas, También se le ¢ con pepsina (49).
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Usos: Hipoclorhidria, aclorhidria, como coadywante cn la ancmla pemiciosa o edncer gdstrico

{22,42,49).
Contralndicacl Hiperacidez y filcera péptica {24).

Reacclones adversas: La sobredosificacién puede provocar una acldosls sistémica (33).
Dosificacién: 0.5-2g antes de los alimentos (1-4 cspsulas, cada espsula contlenc el equivalente de 0.6
mi de dcido clorhfdrico diluido) (22.24).

Rec ! 1.

A er secas las cipsulas que se van a administrar.

2. Tener a mano bicarbonato sédico, lactato sédico o cualquler otra solucién alcallna para tratar la

sobredosificacién (45).

ACIDO CLORHIDRICO DILUIDO

Clasificacién: Digestivo,

Observaciones: El dcido dorhidrico diluido (10%) se usa como complemento o sustituto del que se
libera en ¢l estémago en forma natural {4,8,24.49).

Usos: mpc;clorhldrla. deficiencia de 4cido clorhfdrico que se presenta en pacientes de edad avanzada
{24).

Contraindicaciones: Hiperacidez y ilcera péptica {49).

Reacciones adh | >] ini: i6n prolongada pucde trastornar el balance electrolitico

{depleccién del bicasbonato de sodio) y aumentar os niveles de cloruro de sodio (29).

Doslficacién; Administrar 2-5 ml de una solucién al 10% dilulda, por lo menos cada mililitro en 25 m!

de agua {24).
R daci 1. Adminl; poco a poco el medicamento a Ia hora del alimento,
2. Evitar que el medi: toque los dl para evitar que daite el esmalte de los mismos {33).




AQDOS CETOCOLANICOS

Qasificacién: Digestivo.

Observaciones: Un mg de 4cido cetocoldnico derivado de la bills de res corresponde a un mg de
&cido dehldrocsiico (49).

ﬁsos Laxante, digestivo (29).

Dosificacién: 100230 mg 3 veces al dfa con el alimento (24).

Recomendacién: - Observar al paciente que drena bllis hacla afuera del tracto gastrointestinal o que
estd en tratamiento a largo plazo en busca de signos de desnutricién precipitada por la digestién y

absorclén deficiente de nutrientes. Las sales biliares pueden ser para prevenir o me} la

deficiencia nutricional (45).

EXTRACTO DE BILIS DE BUEY (Espaven grageas).
Qasificacién: Digestivo.

Observaciones: E] extracto natusal de bills de buey conticne un minimo de 43% de dcido c6lico (32).

Usos: En estados de deficiencla biliar. Obstruccién billar parcial; para fa

secreci6n billar del higado y favorecer la absorcién de grasas y vitaminas liposolubles, Laxante (32,45).

16 1,

Contralndicaciones: Obstruccién biilar p Usese con p en p con Ictericia

obstructiva (43).
Reacciones adversas: Njuseas, vémito y diarrea (49).
Dosificaci6én: Administrar 150-250 mg con agua 2:3 veces al dfa, después del alimento, Procurar que

el geas porque son 24.68).

no da las g

PANCREATINA (Creén cipsulas 6 tabletas).
Qasificacion: Digestivo,

Obsesvaciones: Esta mezcla de enzi) {prindyp tipasa, y tripsina) se obtiene del

panercas de cerdo. Favorece la digesti6n de los alimentos (7,.22,24,49).



Usos: En estados de deficiencia pancreatica. En ocaslones se usa para predigerir los alimentos
(22,45).

Contraindicaci Administrar con precauci6n en pacientes sensibles a las protefnas del cerdo (33).

Dosificacién: Administrar de 0.325-1.0 mg con los alimentos {22,32).
Administracién: 1. Procurar que el paciente trague y no muerda las tabletas.
2. No administrar los grdnulos solos porque se destruirfan las enzimas.

3. Rociar los grdnulos en los alimentos o agregarlos a leche o agua para los pacientes que no pueden

deglutir las cdpsulas.
4.No i con los alt calientes (32),
R daclones: 1. a dieta estricta al paciente.

2, Observar la manifestacién de signos de constipacién o anorexia, ya que éstos Indican

sobredosificacién (33).

PANCREALIPASA (llozime tabletas 6 cdpsulas).
Claslficacién: Digestivo.
Observaciones: Concentrado de enzimas obtenido dei psncreas de cerdo. La preparacién contiene

gran concentracién de enzi digestivas, especial ¢ lipasa. Este producto es mds efectivo que la

pancreatina (5,9.22,43,65,68).

et

ico de los sfnd de malabsorcién ¢ dos por -

Usos: En terapla sustitutiva para alivio si
deficiencia pancreatica de origen orgdnico como en la fibrosis quistica del pdncreas, en cancer del

pancreas e Inflamacién crénica del mismo (22,45,68).

Contraindicaci Administrar con precaucién en pacientes con hipersensibilidad a las proteinas
de cerdo (68).

Dosificacién: La dosis oral debe calcularse de acuerdo con ¢l contenido de grasas en la dieta.
Aproximadamente 300 mg/17 g de grasa cn la dicta. Gencraimente a dosis es de 1-2 tabletas o

cépsulas con cada comida (22,43.65).
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