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~u~~ . 
Los fármacos gastrolntcstlnales usados en el perro son ¡e gran Importancia en la clínica, ya que con 

estos se combate una variedad muy extensa de padecimientos que frecuentemente se presentan en 

e.ta especie, por lo que conocer la lllrmacologfa básica r•í como las dosis recomendadas para cada 

uno de ellos, es de gran utilidad para todos aquellos dedicados e Interesados en la clínica de pequeñas 

especies. \ 

La Inmensa variedad de fármacos que son empicados e la terapéutica de algunas alteraciones del 

apara ro dlgesrlvo comprenden los siguientes grupos: 

ANTIAODOS Y AOSORBENTES GASTRICOS. 

LAXANTES (CATAATICOS). 

ANTIDIAAREICOS. 

EMETIOOS. 

ANTIEMETJCQS, 

DIGESTIVOS (1.3.5,6,7,22,43,56,67). 

Antlllcldos. 

Los ant1ácldos constituyen un grupo de medtc.amcntos de o muy frecuente en medicina hwnana 

para contramstar Ja hlperacldez gásuica de la Indigestión nerviosa, en la que proporclonan alivio 

slntomállco transitorio. Sin embargo, en medicina \•eterlnarla\
1 
surge la pregunta de si los animales 

sufren o no de este padecimiento. No existen pruebas lmixlrtantes en medicina veterinaria que 
!, 

Indiquen que los animales sufren hlperacldez gástrica, que es',, la principal Jndlcacl6n en medicina 

humana para el uso de antiácidos gástrlcos (,,9.29.36.37). 

Los antJ4cldos 1c usan en ocasiones para cubrir y proteger 
11

'mucosas Irritadas en animales que 

padecen gastritis crónica y enteritis. En estos casos se crfe que ha~ alguna Irritación o lnnamaclón que 

Interfiere en la debida fermentación de loo alimentos (9,12.36). 



C.tlnlcoo (lllllllntu). 

Un purgante o catártico ts un mtdlcam•nto que ocasiona una marcada Intensificación de 11 

actividad lntcstlnal, que se traduce tn la tx¡mlslón del conttnldolnttstlnal dtl colon y recto. 

Un ,laxante tiene una acción sfmllar pero el efecto es más suave y por lo general no produce mis que 

una llgtra Intensificación de la actividad Intestinal. Con frecuencia la acción laxante se logra con 

pequcftas dosis de medlcamtntos que en dosis mayores actíían como purgantes; pero hay algunos 

agtntes que solo producen un efecto laxante cual quiera que sea la euantfa de la dosis (6,7,12.:Zl). 

Los catárticos se dividen en cuatro categorías: 1. catárticos cstfmulantcs: sustancias que cstJmuJan 

qufmlcamcntc el músculo liso del Intestino de manera que aumentan las contracciones: 2. c.atártlcos 

saJlnos: sustancias que aumentan el volumen de las heces por retención de agua: 3. catárticos de 

volumen: sustancias que no se digieren y que pasan por el estómago y postcrionncntc aumentan el 

volumen de las heces; y 4. Laxantes emoJlcntes: agentes que suavizan las heces duras y facJIJtan su 

paso por el Intestino grueso ¡colon y recto) (6,8,1 O). 

Antldlarrelcos. 

La dlalT'Ca cursa con muchos transtomos diferentes y el médico debe intentar dilucidar Ja causa 

desencadenante de sus manifestaciones. Cuando Ja diarrea está causada por un organismo Infeccioso, 

el mldlco puede prescrlblr un agente qulmloteráplco para erradicar el agente cawal (9,14.36,30). 

Con frecuencia Ja diarrea rrprcsenta una reacción de defensa natural autollmlrada, por medio de Ja 

cual el organismo se libera de una sustancia tóxica o lrrltantc. Las principales complicaciones pueden 

ser deshidratación y desequilibrio electrolftlco. El tratamiento antldlarrelco sintomático pude <"Vitar la 

deshidratación extrema (7~ 

La mayori'a de los agentes antldlarrelcos se wan para alMo sintomático. IA>S fármacos 

antlcollnlrglcos, que reducen la motllldad Intestinal excesiva tamblln son efectivos como agentes 

constlpantes. (7) 

Los asentes antldfarrclcos se clasUican en dos categorías: Jos que actúan localmente en el Intestino y 

sobre su contenido y los que actíían en forma slstlmlca (7 ,12). 
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Emttlcos, 

Un emftlco es wi medicamento que produce v6mlto. El vómito puede origlnll'$e por estímulo 

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

estómago o del Intestino, o a veces como acción sct'undarfa de medicamentos administrados para otro 

fin (16.26.~3). 

la emesls es un reflejo complicado y coordinado, tacllmente producido en el perro y gato, menos 

facllmcntc en el cerdo y rara vez en el rumiante. Los caballos no vomitan casi nunca, a menos que su 

muerte sea Inminente (7,12). 

En Ja práctk.a veterinaria se administran eméticos solamente a Jos carnívoros. El uso tcrapéutlco de 

los eméticos debe limitarse cuanto sea posible por el peligro de envenenamiento con algwios de ellos. 

El envenenamiento con eméticos no es muy frecuente, pero siempre es posible. Es mucho mifs seguro 

el lavado de todo el conducto digestivo en los carnívoros (SO). 

La extrema dificultad para sujetar y manl"jar ciertos pacientes animales hace poco práctlco el uso del 

tubo del lavado estomacal; en estos casos está Indicado el uso de eméticos (37). 

tos medicamentos eméticos pueden cJasiflcarsc por su Jugar de acción en: cm~ttcos de acclón loe.al o 

refleja yemttlcos de acción central (37). 

Antlemttlcos. 

En la práctica veterinaria, el problema de dominar el vómito de un pem> es muy frecuente. la emesls 

en los perros puede llegar a hacerse crónica y francamente peligrosa para el bienestar del paciente en 

vlrrud de la pfrdlda continua de loocs de cloruro por el vómito de la secreción gástrica. 

Los antlemftkos Impiden el vómito por una acción central o por efecto protector local. 

Centralmente, los antlemttlcos act6an bloqueando los receptores dopamlntrglcos rn la zona 

qulmlorreceptcn trlger (ZQT) o deprimiendo el centro emfilco en la médula. Los que actúan 

localmente prategen el epltellogastrontcstlnal ante un• posible Irritación (6,7,12). 

1.os antieméticos centrales son empicados normalmente como medida prollllctlca para la dnetosls 

en animales de compaftla. Tambltn se usan para el control dd vómito Inducido por Urtnacos, uremia, 
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terapia de radlad6n, ganritll, gasucenterids y otns enrennedadcs que afectan a varias 6rpnas. 

Lal 1ndcmttlcas de 1cd6n local son utlllzadas para el control de las nlustH y vómitos ca1111dos por 

lnlt1d6n gastrOntcstlnal (7,12). 

DlJClt!Vos. 

Los digestivos son agentes que sustituyen o suplementan las enzimas u otrU sustandas qtúmlcas que 

p1rtldpan en la dlgestl6n de los alimentos. En raras ocasiones se Indican con propósitos tera~utlcos 

aunque sin embargo, pueden ser necesarios para paclcntcs de edad avanzada o los que sufren deltas 

transtomos por deficiencias en el aparato gastrointestinal (deflclencla panc:r<átlca, lúpodorllldria, 

aclolhldria etc.¡. También llegan a ser necesarios desp~ de le clrugla gastrolntcstlnel ¡7,9,12). 



INTRODUCCION 

Con 11 preocupación en la profesión veterinarla de dar una adecuada terapia a algunos problemas 

gastrOlntestlnales del pe1TO, algunos Investigadores como: Pap!ch M.G. (1989), del departamento de 

fls!o!ogfa veterinaria del colégio de medicina vaterinarla de Saskatoon, cana da y Forrcster S.D. (1989), 

del coUglo de medltlna veterinaria de la universidad de Texas, U.S.A. han reallzado estudios sobre 

afgunosantlácldos fdmetldlna, ranltldlna, sucralfato), usados para el tratamiento de 6fceras gástricas. 

Otros estudios de esta lndole son los hechos por Ohlra Y. (1993), del departamento de drugla de la 

universidad de medicina de Tol.yo, Japón. Yukl H. (1993), del departamento de lnvestlgacl6n 

gastrointestinal de la compañia de laboratorios fannacéutlcos Yamanouchl, fborakl, Japón y Sulllvan 

T J. (1994), del centro de fannacofogfa aplicada de la universidad de Toledo, Ohlo. U.S.A.. en los cuales 

hacen notar la Interacción entre algunos antiácidos con los antagonistas del receptor H2 fclmetldlna, 

ranltldlna, famotld!na y nlzatldlna), para Inhibir la secreción de ácido clorlúdrico en el estómago. 

De la mr.ma fonna Qureshl l.H. (1988), evaluó la acción de algunos antieméticos en el perro. en el 

laboratorio de la unlver.<ldad de Karachl, Pakistán. Water.< C.0. (1992), realizó varios enemas a un perro 

con Intoxicación aguda por tallo, respondiendo satisfactoriamente (además administro algunos 

andblótlcos), en el departamento de veterinaria clínica de la escuela de medicina veterinaria de la 

universidad de Putdue, West Lafaycne, U.S.A. 

Existe una gran variedad de fi'innacos que pueden empicarse en la tcra~utka de transtomos en el 

aparato digestivo del peno, los cuales se clasifican en! 1. Antllcldos, 2. Antldlamlcos, J.J\ntlemitlcos, 

4. Emltlcos, S. Laxantes, 6. ProlectOttS de mucosa, 7. Antlb16tlcos y B. Oesparasltantes 

(1 ;3,5,6,7,22,42,43,56,67). 

lm andlddos.., utilizan con el Hn de neutralizar el 'cldo cior!lldrlco estomacal. Su uso en medicina 

humana es bastante comlin. En el perro se han utilizado para tratar 6fceras estomacales. En este grupo 

.., encuentran loo •lgulentec bicarbonato de $Odio. carbonato de magnesio pesado y ligero, hidróxido 



de magne•lo (lecbe de magnala), 6xldo de magnesio pesado o ligero. m.lllaro de mqnnlo, 

hldr6ddo de ali minio, ur!Jonalo de blsmuro, carbonaro de uldo (YtSof, ere. (1.9.29.36.37~ 

Los antldlam:lcoo llteralmente, son 1ustand11 6tllcs ~ra conar la diarrea pero en la acepdt!n 

menos amplia del IEnnlno. "" aplica a aquellas drogas que son casi Inertes y por lo 1an10 recubren y 

prorcgen la mucma Intestinal. Y se antepone ti casi porque algunas de rstas drogas llenen 

propiedades adldonales. Por ejemplo. el sllicato de aluminio en sus varias formas, y el UlslllC<lto de 

magnesio son capaces de absorber toxinas: esta propiedad es sumamente útJI en Ja enteritis 

bacteriana (9,14.36.!!0). 

Los medicamentos lnciuldos son sales Inertes alcalinotEmas y me!lllicas del caldo, magnesio, 

aluminio y bismuto. As(. los carbonatos de calcio y bismuto, el subnitrato y salldlato de bismuto, y los 

silicatos de magnesio y aluminio; el hidróxido de aluminio, y las. sales combinadas de bismuto y 

aluminio son, además de antldla1TClcos suaves. antlácidos (7). 

Los medicamentos que favorecen la supresión de la emesls (antlemEtlcos) pueden ciaslOcarse en los 

siguientes grupos: 

1. Demulcentes. que cubren, proteg<n, lubrican y suavlz.an la mucosa gástrica. 

2. Sedantts gástricos dt acción local. que lnciuyen los antlácldos y cstomáqulcos alcalinos y acruan 

bl•n sta por neutralización del áddo, por cubrir la mucosa gástrica, o por sedadón nerviosa local. 

3. Sedantes gástricos de acción central, como la hloolna que ejerce su •fecto deprimltndo el ctntro del 

vómito (16.26.43). 

En la pr4ctlca V<terinaria, el problema de dominar el vómito dt IUI ptrro es muy frecuente. La emesls 

en los ptrros puede llegar a hacerse crónica y es francamente peligrosa para el bienestar del paciente 

en virtud de la plrdlda contlnua de lone• de cloruro por el vómito de la secreción gástrica (:IO). 

Un emEtlco es un medicamento que produce vómito. El vómito puede originarse por estimulo 

·directo del contro emEtlco •n el btllbo. o por reflejo mediante la lnltaci6n local de la rañngt, del 

enómago o del lnttstlno (37). 
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Los medicamentos emEtlcos pueden clasificarse por su lugar de acddn. La apomorllna tiene acd6n 

sobre el centro cm~tico en el bulbo, el sulfato de cobrr, el sulfato de zinc y la mostaza actúan sobre ~ 

mucosa del tubo digestivo (16.23). 

Laxantes y purgantes: un purgante ts un medicamento que ocasiona una marcada intcns1ficaci6n de 

la actl\'Jdad Intestinal, que se traduce en la expulsión del contenido intestinal del colon y recto. El 

tfrmlno cat:lrtlco es tambl~n utilizado para dcscrlblr esta grupo de compuestos. Un laxante tiene una 

acción similar pero es más suave y p~r lo general no produce más que una 11gera lntcnstncaclón de la 

actividad Intestinal (6,7,8.21). 

Hay un gran n6mero de purgantes y se Impone una clasificaclón para su mejor comprensión. Los 

cuatro grupos princlpalcs de estimulantes Intestinales son: 1, Laxantes mecanicos, 2. Pwgantcs de 

volumen, 3. Purgantes Irritantes y 4. Purgantes neuromwcularcs (6,8,1 O). 

Protectores y adsorbcntcs: estos medicamentos se utJIIzan con el fin de proteger la mucosa 

Intestlnal con lo cual se evita la acción local de sustancias Irritantes y se Impide Ja absordón de 

swtandas tóxicas (16). 

C.on este propósito se utilizan las sales de bismuto y magnesio, y el slllcato de aluminio (caolín), la 

pectina y el carbón activado (16). 
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OBJETIVO 

Recopilar en WI solo volumen 11 lnfonn1d6n actualluda sobre la fllnnacologfa de 1lgunos 

m1dlcomen1os gastrolntesdnales usados en el perro, que sirva como órgano de consulta a los alunos y 

profesores de Medldna Veterinaria y 7.ootecnl1, para evitar latrogenlas y como alternativa en la 

teraptutlca de algunos padedmlentos del aparato digestivo más frecuentes en la clfnka canina. 

a 



METODOLOGIA 

Para obtener la lnfonnacl6n de la prescnie tesis se acudid al banco de datos de la F.E.S.C., en donde 

se soJJdtaron Jos artículos rcfercntes al tema. también se consultaron Jos libros existentes en ésta 

biblioteca, continuando con los de la biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, 

Facultad de MadJcJna y Biblioteca Central de Ciudad Universitaria, así como Jos existentes en Ja U.A.M. 

Xochlmllco. Además se consultaron libros de la blblloteca drl Centro Médico Siglo XXI y del Hospital 

Regional 1º de Octubre (ISSSTE). Se utiilzó también información de algunos manuales técnicos de 

laboratorios fannacéutJcos. 

Posterionncntc se selecciono Ja Información que sirviera como antecedente científico (trabajos 

recientes de lnvcstfgado~sJ. para enriquecer Ja literatura consultada, y de esta fonna contar con una 

Justificación para la elaboración de un manual que conjunte los datos más Importantes y recientes de 

algunos fármacos utilizados en el aparato dlgesth•o del perro. Esta Información se escogió en base a 

los fánnacos presentes en el mercado mexicano tanto en el área de mcdfdna humana como de 

medicina veterinaria. 

Una \'CZ rccopil.?da dicha información se procedió a traducir toda aquella que no se encontrara en el 

Idioma cspafiol. para después darJc un fonnato coherente que pcnnlrJcra -el correcto desarrollo dcJ 

presente trabajo. 
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ANTIACJDOS Y ADSORBENTES GASTRICOS 

<iEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO 

GEi. DE HIDROXIDO DE ALUMINIO SEOO 

<iEL DE RlSFATO DE ALUMINIO 

GEi. DE CARBONATO BASICO DE ALUMINIO 

PREOPITADO DE CILRBONATO DE CALCO 

AMINOACIITATO DE DIHIDROXIALUMINIO 

CARBONATO SODICO DE DIHIDROXIALUMINIO 

SUCRAl.FATO 

OTROS 

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H2 

OMIITIDINA 

RANffiDINA 

FAMOTIDINA 

NIZATIDINA (2,4.7 ,11,12,18.20.23.29.44.53,6.Z,69). 

MAGALDRATE 

LEOJE DE MAGNESIA 

CARllONATO DE MAGNESIO 

OXIDO DE MAGNESIO 

TRISIUCATO DE MAGNESIO 

BICARBONATO DE SODIO 

CARllONATO DE BISMUTO 

SUBSAUOIATO DE BISMUTO 

l.11 preparaciones de andlcldos son prescritas frecuentemenre en gastrocnterologfa humana. 

La hlpcr•ddez gástrica, la 61ccra piptla, la gastritis y la esofaglds por renqJo son las lndlaclones 

mis ccrnW1es. Estos síndromes no son frecuentes en los animales domtstlcos monogástricos, de 

minera que puedan ser reconocidos dfnlamente. En perros se han citado ocasionalmente 61ccras 

piptlcas. loc~llzadas en el píloro y duodeno proximal, que parecen presentarse en asociación <on 

cuas enfermedades y que pueden estar rcladonadas o no con hlpcraddez glstrica. El principal uso 

de los antllddoo en vct<rinaria es la prcvend6n y <I tratamlenlo de 11 1ddosl1 nunlnal en la 

Indigestión por sobr«arp (4,7 ,17.44.46,64). 
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Generalmente se acepta que el mecanismo de acd6n de los productm antlfddos es qulmlco, por 

neutrallzadón de Ha presente en el nq¡o gútrlco. Sin embargo, la lnactlvad6n de la pepsina es 

de lmportanda, especialmente en lo que se r<Rere a 61ceras pfptlcas. Puesto que la actividad de la 

pepsina para 11 digestión pfptlca es óptima a pff 1·2. los antllddos deberán poder elevar el pff de 

Jos fluidos s'stricos hasta como mtnlmo 3 6 4 sin causar alcalosis slst~mlca. Es importante tener 

.en cuenta que la neutrallzadón de áddos en el antro gástrico ellmlna el r<troeontrol negativo en los 

niveles de esta y un awnento de la sccrcci6n de HO, con awnento del tono en el esflnter esofágico 

Inferior. La acdón de los antiácidos gástricos es nonnalmente muy pasajera y dw-;i 1·2 horas 

solamente (7 ,17 ,44,61,65,66). 

Los antiácidos slntmlcos tales como el bicarbonato de sodio, son hldrosolubles y parte de su 

porción anlónlca no neutralizada es absorbida. Sin embargo, awique el pH gástrico pueda elevarse 

hasta niveles alcalinos, la duración de acción es corta y la rápida liberación de dlóxldo de carbono 

puede originar distensión gástrica; además es frecuente la presentación de wi efecto ácido de 

rebote. Parte de la alcalosis slntmlca es causada por fenómenos de Dujo alcalino (7). 

El ácido clortúdrico, secretado como parte de los jugos gástricos. es necesario para la dlgcstlón • En 

partlc:uJar. mantiene al estómago al pH bajo (1·2) necesario para Ja actlvldad óptima de la enzima 

digestiva pepsina (7,17.29.64). 

En ciertas drcunstandas, algwios Individuos se \'Uelven sensibles a su propio jugo gástrico. Las 

~acciones adversas varfan desde una sensadón desagradable de ardor (acidez estomacal) hasta las 

61ccras ptptlcas y duodenales que ponen en pcligo la vida (12.23,33,65,66). 

La causa lnldal de la ulceración .mn es desconocida; se cree que las úlceras pfptlcas son 

causadas por dlsmlnudón en la rcslstenda del recubrimiento de las par<des del estómago al 

4ddo dorhfdrico. mlcntrils que las C&Jceras duodenales estSn aS«ladas con un aumento en fa 

secreción de fcldo por parte de las e:t'lulas parietales (7,12.29.46.60). 
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.,.,. el trat1mlento de ,.. ntldol d• hlpe,.ddez y 61ceras se reame a ~ llnnacm y 

medidas dlethlcas: el uso de 1ndlddor es Wll tise decblvl de tite ttsimen. Los 11,,,,._ UAdal 

como 1ntllddor son sustand1s qufmlcas simples que 1ct6an fJOI' 1. nelllrlUZ1d6n cllettta dd lddo; 

2.1monlguad6n del lddo: o3. 1dsord6n del ,dóo (7,29,43,.,3,64). 

1.1 m1yorl1 de los antlfddcs usados en la actualidad fonnan productos que no se a!Morben 

slstémlcamente. Algunos. como el blcarilonato de $Odio, forman productor que afectan el pH de 

los fluidos del organismo y el balance electrolftlco. Al eliminar el exceso de 4ddo, los 

andfddoo ta\•orcccn el a!Mo del dolor y ayudan a fa dcatrizadón (1,7"3). 

Algunos antláddos forman una capa sobre el 4rca de la úlcera y fa protegen hasta donde es 

posible, del contacto posterior con el contenido áddo del estómago (12). 

Los antlafddos a base de magnesio denen W1 efecto laxante. Los que contienen aJwntnlo o 

caldo denen un efecto constlpador. Esta es fa razón por fa que con frccuenda se prescribe a los 

padentes dCISfs alternas de antláddos laxantes y constlpantes. Los antlfddos con dichos efectos 

colaterales diferentes, en ocasiones se combinan en una sola preparad6n. 

Los antiácidos tienen pocas reacciones adversas. Nlvcles sangufneor excesivos de magnesio 

pueden producir depresión del SNC. Por eso los antiácidos que contienen magnesio se deben 

administrar con prccaudón en padentes con lnsuflclend1 rcnal (53). 

l.oil principales antlfddos no sistémicos usados en veterinaria son sales de aluminio, magnesio 

y caldo, emple1das solas o en combinación con olJO o con varios protectores, adscfbentes y 

astrlngentes (7). 

RECOMENDACONES 

1. Vlgllor eltrcchllmente a lm pacientes en tratamiento tOll antlfcldoo que contengan caldo o 

aluminio en bwc.a de signas de constlpaddn. Recomend•r 1umento en la lngat.1 de lfquldor, 1 mene. 

que estén contralndfc.adas. 
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2. Obs•rvar culdadosam•nte a los pacientes en ttataml•nto con antllddos para versl hay signos de 

diarrea cuando re toman compuestos que contienen magnesio. Informar al mldlc:o de la dfa,,.a 

porque &ta puede Indicar un cambio en el compuesto o alternarlo con un antiácido que 

cont•nga alwnlnlo o caldo. 

3. Recomendar a los dueflos de Jos pacientes en tratamiento con antf4cldos que administren el 

medicamento con la cantidad de agua o leche prescrita porque el líquido actúa como vehículo de 

transporte al estómago, donde se desea que actue el fármaco (15). 

GEL DE HIDROXIDO DE AWMINIO (G<lan plus suspensión). 

GEL DE HIDROXIDO DE AWMINIO SECO (Aldrox tablrtas). 

Oaslficaclón: Antiácido. 

lnfonnadón general: Antiácido no slstfmlco, actúa por neutralización: este fármaco tiene una 

acddn demulcente moderada yes ligeramente conorlpante (7.29). 

El hldr6xldo de alwnlnlo y el fóoforo forman fosfatos solubles que se eliminan en las heces. Esto 

permite mantener la orina relativamente libre de fóoforo y evita la formación de cálculos de fosfato en 

lndMduoo propensos (7.23,29,31,!!3,6:5). 

Un gramo de gel de hidróxido de aluminio neutrallza 2.5 mEq de ácido (4.29). 

Usoo: Coadywante en el tratamiento de la ólcera g¡lstrica o duodenal. En el tratamiento de la 

formación de cálculos de fosfato en riñones, urctercs y vejiga (4,7,12). 

CantnlndlCJ1doncs: Sensibilidad •I aluminio. Ulcera ptptlca asociada con deficiencia 

pantttatlCJI, dfa,,.a o dicta escasa en fóoforo. Las preparaciones de hidróxido de alwnlnlo contienen 

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

Reaedon0$ 1dttms: Disminución del fósforo Rrico, deficl•ncla dr fósforo, constlpad6n y 

ollotrucdón lntestlnal (44). 

lntrncdoncs fannacoi6Jleas: El gel d• hidróxido de alwnlnlo Inhibe la aboordón de trtraclcllnas, 

barbltflrfaJI, dl"""n•, dlfenllhld•ntoina, wañarlna y qulnldln•. y de lm antleoilnlrglcos, disminuye 

sus efectos (64). 
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DOllflad6n: 14 1 45 mr.'ks. f:l-10 mi de smpcllll6n dos veca 11 df1 debido 1 que &u. n ""9 

el'edlva que 111uhlet:úl171. 

Admlnlstnid6n: Se puede obtener en ronn1 de gel y se expende líquido o en· p1stlll1 171· 

Reccmendadones: -QJ¡ndo el medicamento se administra contra lor dkulos wln1rlos, .. ..,.._ 

de que se colecte una muestra de orina por lo menois W11 vez al mes par11 detcnnln•r el tbsf'ato 

urfn1rlo. 

• QJ¡ndo el padente estll redblendo tratamiento contra dlctllos wtnarlos de fosfato, cen:IOttSe de 

que Ingiera una dletl acasa en fóñoco (611. 

CEL DE R>SFATO DEAWMINIO (FosfaUel suspensión l. 

a11tne1d6n: Antlfddo. 

lnl'Ormadón general: El fosfato de alwnlnlo tiene propiedades antlllddas, utrlngentn y 

demulcentes slmllares a las del gel de hldróiddo de alwnlnlo pero con la mltld de su poder 

neutrallzante. Este rfnnaco no Interfiere con el metabolismo del fosi.to y por lo tinto, se preftere 

pira los pacientes que no pueden mantener una dieta alta en fósforo 17,121. 

T1mblln se prefiere cuando existe diarrea o deHdenda de jugo pancreftlco. 

U1as:Antlfddo: 6Jcera plptle1 (7,121. 

Contraindicaciones: Sensibilidad al aluminio (121. 

Re1cdones 1dven1s: Obstrucd6n lntestln•I y constlpad6n 171· 

.Doslncad6n: 10·15 mi sin dllulr4 veces al dio, se administra sólo con agua o con leche (26-291. 

CEL DE·CAABONATO MSICO DEAWMINIO 

Usm: Hlperoddez. Con uno dletl nasa en f6sfoco p1r1 evlur los diados urinarios de foor.to 11 

reducir ios niveles de fosfato urln1rlo. 

Contraindicaciones: Senslbllld1d al 1lumlnlo. 

Relcddn 1dve111: Constlpaddn. 
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Ooslnad6n: Anllicldo: 1·2 tabletas o dpsulas o :J.10 mi de suspensión. Suspensión concentrada: 

2.!I·' mi. (4,7,631. 

PREOPITADO DE C'JlBONATO DE 0\1.00 (Galsan comprimidos). 

aaslncaclón: Antláddo. 

lnfo1TI1acl6n general: Antlácldo no slstémko, considerado por algunos como el antiácido de 

eleccl6n. Tlene una lnstalaclón de acción rápida, gran capacidad neutralfzante ( 1 g neutraliza 

apraxlmadamente 21 mEq de ácido) y su actividad es relath•amente prolongada. Ya que el carbonato 

de caldo tiene cualidades constJpantcs, con fttcucnda se altcma o se mczda con sales de 

magnesio (7,34). 

Usos: Antiácido; 6lccra péptlca (34). 

Reacciones adversas: Constipación, eructos, natulencla, lúperc.alcemfa con calcltlcación metastásfca 

ocasional, alcalosis, azotemfa, disfunción renal, hemom1gfa gastrointestinal e hlperacldez de rebote. 

Dosltlcación: O.!I a 4 gramos cuatro veces al día con suficiente agua (4,12,16.26). 

AMINOACF:l"ATO DE OJHIOROXIALUMINIO (Robalate tabletasl. 

lnf0m1ad6n general: Antiácido no sistémico con propiedades adsorbentes y protectoras 

slmllares • las del lúdróxldo de aluminio; se fnfonna que actúa con más rapidez. El amlnoacetato de 

dlhldroxlalwnlnlo tiene mayor capacldad neutralfzante que el hldróxldo de aluminio, aunque la 

preparaclón liquida del hldrólddo de aluminio es mb eftctlva (4,121. 

A menudo se mezcla con Ales de magnesio para contrarrestar el efecto const1pantc (4.12). 

Usos: Ul«ra ~ptlca, contra la lúperacidez, gastritis, tnttrltls, pirosis y dla~a (4.!l.12.341. 

Contralndlcadones: sensibilidad al •lwnlnlo (Zl.2!1). 

R•acdonts •dv•rsas: Constlpacl6n (23.2.5). 

Oosl8cad6n: 0.!1-1 g dHpuEs dd allm•nto y por I• no.he (23.2:1,40.63~1-

SUCRAl.li\TO l'\Jll•l"'ln tabktlll 



Oalllfladdn: An!Uddo. pldec:tor de mucosa. 

lníonnad6n gcnerat El sucralfato rs un sustanda compleja rormada a partir de un dlJadlldo 

(suaasa) sulfatado e hidróxido de pollalwnlnlo. No poslc una capaddad neutnllzante de •ddo 

pnfcllca. Esta 111mmda se adhiere firmemente a las cElulas epltellal .. y a la base de los mteres 

ulcerosos. La afinidad por la base del mtcr es mucho ma)oor que la aRnldad por la superfide epltellal, 

y .. dlRdl lavar el gel del cr.!ccr. Es Interesante notar que el gel es más adherente a las 61cera1 

doodenales que a las gástricas. Los antláddos y los alimentos no parecen afectar la Integridad del gol, 

pero las proteínas presentes en los productos allmencarios se absorben a su superflde lwnlnal, lo que 

adldona WJa capa agregada. El gel Interactúa muy poco con la muclna, Impide el exudado de 

protclnas desde el cr.!ter ulceroso, tamblln absorbe pepsina, tripslna y ácidos billares (12). 

UIOS: l\ntláddo, protector de mucosa (6lccras duodenales y gástricas) (29,34). 

Reacciones adVersas: En raras ocasiones produce constipación (12). 

Dosb: 30 mg/kg. una hora antes de loo alimentos (12). 

Admlnlsmdón: El sumlfato se encuentra disponible en forma de tabletas de 1 g, La admlnlstr.iddn 

de la droga antes de la comida demostrd ser claramente más efectl\'a que su admlnlstradón dcspu& 

de la comida (29). 

MAGAU>RATE (Rlopan gel). 

Car1Rcacl6n: Antláddo. 

lnícnnad6n general: COmblnaclón qufmlca de hidróxido de alumlnlo y de hidróxido de magnnlo. 

Este nuevo preparado es u.~ antllddo erectlvo no slst~mlco. Amartlgua (ph 3.0.~.:I) sin producir 

alc.alosl• f7.26,63.6'J. 

UIOS: Antl,ddo (7.26,63). 

Cootnlndlcadoncr: S.nslbllldad al •lumlnlo. Us<se con precaución •n paclcntrs con lnsulldencl1 

renal (7,26,63). 

Rraedones adversar: Conrtlpadón l~c e hlprnnagnesemla (7,26,63j. 

OOlllRcad6n: Tableta• o sU5p0nslón, 200-400 mg 4 vues al dio (7.26.6Jj. 
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~ONATO DE MAGNESIO 

aaslflc.ecl6n: Andácldo. 

Obstivacloncs: Antiácido no slstErnlco con gran c.epacldad neutralfzante (1.0 g neutralfza 20 

mEq de ácido). DW'ilnte la neutralización se fonna C02 en el estómago. Con frecuencia el 

carbonato de magnesio se alterna con hldroxldo de aluminio (4.25,31 ). 

Usos:Antlácldo, laxante (34). 

Contraindicaciones-; Usen con prcc.auclón en pacientes con fUnclonamlcnto renal deficiente. 

Reacciones adversas: Diarrea, dolor abdominal, náuseas, vómitos e Intoxicación por magnesio. 

Doslflc.ecl6n: Antlácldo: 03 a 2 gramos despuEs del aumento con sullclente agua, 

Catártico: 4 gramos (4.25,31 ). 

LEOlE DE MAGNESIA (HIDROXIDO DE MAGNESIO) (Alkagel swpenslón). 

Cas1Hcacl6n: Antiácido, catártico. 

lnfonnacl6n general: Dependiendo de la dosis, el fllnnaco actúa simplemente como antiácido 

o como laxante. Neutraliza al ácido clorhldrico. No produce alcalosis y tiene un efecto demulcente. 

Un mi. neutraliza 2.7 mEq de ácido (1,4,7 ,12). 

Con frecuencia se usa concomltantcmcntc con hidróxido de alumlnlo para contrarnstar ti efecto 

cata!rtlco (1.4.7, 12). 

Usos: Antlalcldo, laxante (34). 

Reacciones adve,..r. Diarrea, dolor abdominal, n4URas. vómitos (6.5j. 
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lmmicdones lllnnacalclslus: 

lntttaaOI' 

Procalnamlda 

Rel1Jante musculo esquelEtlco. 

(qul,;)rglcos) (Sucdnflcollna 

Tubocurarfna) 

Tctraclcllnas 

lntetWcdda 

La proealnamlda aumenta 11 relajadón muscul1r procludlhl 

por lar sales de magnesio. 

Aumenta la relajadón muscular. 

Baja el efecto de lastetraddlnas por disminución en la 

absorción en el aparatogastrontestlnal (7,46). 

Dosllludón: Antflcldcx '-30 mi 2 a 4 veces al día según circunstanciar. Laxante: !l-10 mi en la 

maftana o por la tarde. C.otnblnaclón de leche con magnesia/hidróxido de alumlnlcx l!l-30 mi 2 a 4 

veces al día según circunstancias (1 ,4,7,43,~¡. 

Administración: Dar la combinación de leche de magnesia y gel de hldr6xldo de aluminio con 

suficiente agua (1,4,7,63}. 

OXIDO DE MAGNESIO (Espaven alca fino tabletas). 

a1111Jcaclón: Antlfcldo, catártico. 

lnformadón general: Antllddo no slst~mlco. actúa mis lentamente que el blcarllooato de sodio, 

con actividad mis prolongada. El compuesto tiene una gran c.ap1ddad neutrallZlnte (1.0 g 

neutraliza :50 mEq de fddo) (4,7). 

Con el objeto de reducir el efecto catlrtlcodeHlnnaco,eltompuestosepuedealtemarc:on11les 

de caldo. Por ejemplcx bicarbonato de sodio y carbonato de calcio se alterna ccn blcorbonato de 

sodio y 6<1do de magnesio (1,7,29). 

Usm: Antllddo. c.atlrtlco 129}. 

Contraindicaciones: Funcionamiento renal deRdente (7.291-

Rtacdones adversas: Dolor abdominal, n1 ... u. dlama. Putde producir depresllloi dd SNC m 

pacientes con l\lndonamlento renil ddldente (.!9,63¡. 
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lnteracdones fannacológlcas: Las tetraclcllnas se lnhl~n con l11sales de magnesio. 

Doolflcacl6n: Andácldo: 03 • :z.o g con agua o con le\'.M, de acuerdo con Jos rcquerlmlen1C1J; 

cal4rtlco: 1.3-4.01 de acuerdo con los rcquerlmlcnlos fl ,3,22,42). 

TRISIUC'\TO DE MAGNESIO. (frisomln tabletas). 

oasmcade5n: Andfcldo. 

Obscrvadoncs: Antláddo no slst~mico con excelentes propiedades adsorbcntcs y protectoras, 

de acción ll:latlvamen1e prolongada (1.0 g neutrallza SO mEq de ácido). Esle f4nnaco protege el cr.!ler 

de Ja 6Jccra. Como todas las sales de magnesio. tiene un efecto laxante leve, a menudo se usa en 

combinación con el hldr6xldo de alumlnlo (1.81. 

Usos: AntHddo f29). 

Contraindicaciones: Usese con precauclón en paclenles con 1 .. stomos renales 1131. 

Reacciones adversas: Dolor abdomlnal, náuseas, dlama e lntoxlcadón por magnesio 129). 

Interacciones farmacol6gicas: Las ter..clcllnas son Inhibidas por las sales de magnesio (29). 

Ooslflcadón: 0.1!1·1.0 g cuatro veces al dfa. Combinado con hidróxido de alwnln!o; !1·10 mi cada 4 

hora• 14.&, 131. 

Administración: Recomendar que dcspu& de administrar la suspensión se propon:lone agua al· 

padenle (100 mi. aproxlmadamenre) (1.29). 

BICARBONATO DE SODIO fpolvo). 

Oaslncaddn: Anllfddo, alcsllniun1e slstEmico. 

lnfonnad6n general: Anllfddo 1istEmlco. neutrallu d dcldo dorlddrico para formar cloruro de 

IOdlo y bl6111do de carbono 11 g de bicarbonato de sodio neutraliza 12 mEq de 'ddo). Proporciona 

alMo temporal del dolor por úlcera pEplica. Este flnnaco llene Wla Kdón corta y alcallniza la orina. 

Aunque es de ampllo uso, en S"nml. en raras ocasiones se le prcscrl~ como antliddo debido a su 

1110 contenido de sodio y pcn¡ue provoca alcala<ls. Asimismo. con fttcucnda, este "nnaco provoca 

semdones ffldasde rebote (7.29.43,63). 
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u.ac emno -.l)'unare en i. tmpla con llUllonamlda (pmlene i. r-1ddn de ahtala en io. 

l6IJulaf ttnalto par 1lcallnlzacl6n de i. orina): PI,. el 1111umlemo de i. 1cldo.i.. Anlllddo (291. 

Conlnlndkldann: TrutomM ,.n1les, lnsulldend1 C1rdl1<a conJell)vl, pacientes con dletu con 

raulcd6n de Al, -.ucddn plldrlai. Usae con ptt<auddn en padenta con cdtm1 y dmwll. No 

... , como 1ntldolo conm las lddm mlner1la fuena ·porque el bi6xldo de <arbono que re forma 

puede amar m1laury aun perforaddn (7.29). 

Re1cdones 1dvenar. 'Rebote fddo' (1umenra 111 secreciones ldd11 produddl1 por el 

est6maso1. dlnencldn pmfCI, 1lcalml1 (C1r1<1erlud1 por cdllcco 1bdomlnales, red, 1norexl1, 

nl111e1s, v6mltos, depresión resplrwtorl1, convulslonest. El trinslto del blcarl>onato de sodio por el 

estdmlgo es muy r4pldoyporlotanto,suacd6n neutrallzante es de cona duraddn. lldemfs, el 

bicarbonato de sodio se absorbe al tomnte sangulneo donde provOCI alcalosls slnlmlai 1291· 

Dmlncaddn: An!lfddo: 0.3 • 2 g de acuerdo con las necesidades. Acidosis mctabóllca: Lavado 

psutcocon solucldn del 3% al" dtjando apradmadamente 100 mi en el endmago del paciente. 

Qlodyuvante en la terapia con sulfonamidas: 2 g cada 4 horas (7,43,63.6'.661. 

Admlnl,,,..cidn: Las soluciones lsot6nlcu re deben administrar lentamente, de acuerdo con 

IH Indicaciones pon¡ue la admlnls!r.ld6n r4plda puede provOClr la muene por alterocidn del 

pll celular. Vertncor con frecuencia 11 wlocldad de nq¡o. 

Re<emend1doner. 1. Vlgllar en loo p1cientes 1dd6tlcoo lllllldM con blcarbon110 de sodio el 

momento de1llvlode 11 dlme1 y i. hlpeme1 ya que el ffrm•co re debe descontinuar al control1rse 

dlcllal signos. 

2. O!Jsenoar si alne ed•m• en los pacientes 1cid6!1cos en trat1mlento con blC1rbon110 de sodio 

pmque puede ser necaorlo cambl1r a blcart>on110 de potasio. 

3.Elmoac<1lvodenteflrm1co puedeprodudrW1efeC1ode ttbote con aumento en lasecttddn 

kldl o •laloolulnlmlca y i. fonnaddn de CJ'fn11to de foofllto en los rlllona (7,8,17.26.60.63J. 

CARBONATO DE BISMUTO 

Ou!fiClddn: Antllddo. procettor de mucOA. 
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tnfonnad&I general: Es Insoluble en agua y solventes .,.Pnlcoo neutnles y muy $Oluble en 

6cld0f minerales produclondo efciv .. cenda. La eíectMdad de orle flnnaco es dudasa. ~ una muy 

escasa capaddad neutraUunte por lo que 1e con1Jde111 como ant.l,ddo defJdente. No obstante, fue 

ampliamente presalto en el tratamiento de la 61c:era. pues se le atribuía un efecto protector de la 

mlJCQfa digestiva. Se absorbe parclalmentc y se elimina porvla renal (63). 

Usos: 'Andácldo', protector de la mucosa gi!strica (1~.20). 

Contraindicaciones: Se han sehalado excepdonalmente efectos tóxicos semejantes a los que se 

obsoivan despuls de una Inyección Intramuscular de bismuto (afección ttnal. mucosa, ecc.). Por 

último, se han dosalto cncefalopatlas por bismuto, caracterizadas por trastornos neurológicos a 

menudo graves, pero comunmente reversibles despuEs de la susponsldn del tratamiento. En esas 

condiciones, cabe preguntarse si se jwtlOca el empleo del bismuto en gastrocnterologfa 

f7,1~.20). 

Dootncacl6n: 0.3·2.0 g de acuerdo con las nocesldades (63). 

SUBSAIJOV.TO DE BISMlfTO. (Pepto blsmol suspensión o tabletas). 

CaslRcaclón: Antlicldo, protector de muc.,.a. 

lnfonnacldn genera~ Esta sustancia es una susponslón coloidal ..Uble, fonna un prtdpltado blanco 

en el lddo gástrico, poste una potente afinidad para las glucoprotefnas de la mlJCQfa, .,pedalmente 

en el tejido nemldco de los cnltetts ulcerosos. Los aitettS ulcerosos son recubiertos en formo 

prefettnclal y visible por una capa blanqueslna de un complejo pollmoro-glucoprotefna. El bismuto 

1bsoltlldo es excretado prlndpalmente en la orina (2!1). 

Usos: Antllcldo. protector de mUCOlll f61ter.i ptptk~) fl-1,36,66¡. 

Reacciones advenas: Hasta ahota no se han registrado efectos secundarlos. Sin emba1110. el empleo 

aónlco de otr.11 sales do bismuto ha provocado enc:e!alapatlas ymteodlstrollas f29). 

Dolls: l:ZO mg. CI0-30 mi. de suspensión cada 6 hrs.) 1121. 

Administración: El 1ubsallcll1to de bismuto se encuentra en dos p,....,ntadonos: smpensldn y 

tabletas f29). 
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OTllOS. 

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H2 

OMETIDINA (fagamot gnrg•as). 

RANITTDINA (Anlstal grageas1. 

FAMOTIDINA (Durater comprimidos). 

NIV.TIDINA (Axld cápsulas1. 

aaslncaclón: Bloqueadores de los receptores de hlstamlna H2 

Jnrormadón general: Dosde su Introducción a mediados de la dtcada de 1970, estos llirmacos han 

obtenido aceptación amplla. Estos agentes son capaces de reducir en m4s de - la secreción bilsal, 

la estimulada por los allmontos y la noctwna nonnal de ácido g4sulco desputs de una 1ola dosis. 

Much05 estudl05 clínicos han demostrado su eficacia para racllltar la curación de filceras 

duodenales y gástricas, y ptt11enlr su recurrcncla. Además, tienen Importancia en el tratamiento de 

estad05 de hlporsecredón gásttka obRJVados en mastocltosls generallzada 

(2.34.3!!,48.51 ~2.!13,6.1,66,69). 

UIOI: Tratamiento de las úlceras duodenales a corto plazo (hasta de 8 semanas). Tratamiento de 

los cmdoo de hl~rseettclón de Gddo gástrlco (29,631. 

Gontnlndlcadones: Gtstadón, lattanda, edad rtproductlva en machos (!13). 

R•ardonu aclvenar: Rarat. Dlama leve y transitoria. dolor musculor, mareos y erupdontt, 

gln•comastla discreta. Ugeros aumentos en la matlnlna plasmática y transamlnua sttlca (33). 

lnmacdones fannacol<!glcas: 

lnrenttor 

AnrHddotl 

Warfltrln• 

lnrencd6n 

Aumentan la al»ordón de 11 dmrtldlna en algunos paden1<1. 

Potencia el tfec:to antkoogulante (aumenta el tiempo de protrolnblna) 

Dcolncad6n: La dosis habitual de dmetldlna es de !!· 1 o mg/kg cnl o IV cada &ll. 
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· La ranltldlna, un alqulfurano substituido, tiene u'na potencia !I a 1 O veces mayor que la dmetldlna y 

al pare«rsu efecto es de m~yorduracldn, La dmls habitual es de 3.!I mg/kg dos veces al dfa. 

La famotldlna, llene una potencia 20veces mayor en base a peso que clmetldlna, la dosis habitual es 

de 0.!1-t .o mg/kg oral o IV cada 12·24 hrs. 

Nlzatldlna, Ja m4s reciente del grupo, es semejante a clmetldlna en potencia y doolflcacl6n 

(2.34.3"48.!11,!12.!13,62,69). 

Administración: 1. Para lnyectión IV o Infusión. Dllulr de acuerdo con las Instrucciones del 

fabricante e Inyectar durante un periodo de 1 • 2 minutos o Infundir Intermitentemente. 

2. Administrar el f4nnaco oral con el alimento y por la noche (4). 
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CATARTICOS (l.AXANTES) 

"CATARTICOS ESTIMUIANTES 

BISACOD\1. 

ENEMA DE BISACOD\1. 

CAS~ SAGRADA 

ACEITE DE RICNO 

ACEITE DE RICNO EMUl.SIACAOO 

•CAT ARTICOS SAl.lNOS 

ENEMA RAPIDO 

CARBONATO DE MAGNESIO 

OTRATO DE MAGNESIO 

HIDROXIDO DE MAGNESIO 

OXIDO DE MAGNESIO 

SULFATO DE MAGNESIO 

'CATARTICOS DE VOLUMEN 

METll.CELULOSA 

MUCLOIDE HIDRORUCO DE PSYUUM 

CARBOXIMETll.CEWLOSA SODICA 

DANTRON 

SUPOSITORIOS DE GLICERINA 

FENOFT Al.EINA 

SEN 

SENOSIDOS A Y B Y SAi.ES. DE CALCO 

RlSRlSODA 

RJSFATO DE POTASIO 

TARTRATO SODICO DE POTASIO 

RJSFATO SODICO 

rosFATO SOOICO EFERVESCENTE 

SULFATO RlSFATAOO DE SODIO 
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"CAT/IRTICOS EMOUEtlTES 

DIOCTlLSUUUSUCONATO Ct\LCICO 

DIOCTILSUlroSUCONATO SODICO 

AarrE MINERAL 

POLOXAMER (4 ,6,7 ,10, 12.21.27..57 ,67) 

La dificultad o el tránsito poco frecuente de las heces (constipaci6n) es signo de muchos 

padecimientos que varían desde c.ausas puramente orgánicas (obstruccJ6n,mcgacoJon} hasta los 

trastornos fundonalcs más comunes.A menudo, los pacientes 1ntcmados desarrollan constfparión. 

El m~dlco debe determinar Ja causa que provoca Ja constlpadón, espcdalmentc porque un cambio 

acentuado en los hábitos del intestino puede ser signo de una condición patológica (1.15,46). 

Los catárticos que se exponen a continuación son efectivos porque acttlan localmente sobre el 

ml'.isculo Uso del Intestino o bien, cambian el volumen o la consistencia de las heces. Los 

catárticos se dlvidcn en cuatro caregorias: 1. catdtrlcas estimulantes: sustancias que estimulan 

qUfmlcamcntc el múscuJo liso del Intestino de manera que aumentan las contracciones: 2. 

catlfnlcos salinos: sustancias que aumentan el volumen de las heces por retención de agua: 3. 

atdnlCM d~ volumen: sustancias que no se digieren y que pasan por el estómago y posterionnente 

aumentan el volumen de fas heces; y 4. /11x11nces emo/l~tes: agentes que suavizan las heces duras y 

facilitan su paso por el Intestino grueso (colon y recto) (4,7 ,13,16,17.30,49). 

En la actualidad se prescriben menos los catárticos contra Ja constipación cr6nlca que 

anteriormente. Oc hecho, el uso continuo de laxantes es responsable de algunos casos de 

constipación cr6nlca y de otros trastornos Intestinales porque el paciente llega a depender del 

estimulo ITslco o qufmlco del fármaco, en l'Wo'r de depender de sus propios rcnc]os. La prevención 

de la constipación debe Incluir una lngcsta suficiente de líquidos, una dicta balanceada asl como 

el ejercicio diario (12.13,19,:!9,63). 

Loo catlnlcos cst4n Indicados en los siguientes padecimientos: lesiones anorttctalcs. para 

procedimientos diagnósticos y junto con la cl~a o terapia antlhclmlntka asl como en caso de 

envenenamiento qu/mlco (16, t 7, 19.20.26). 



Lu prlndpal., contnlndlaldon .. de ICll luam .. ICJll: dolm" •bdomlnal agudo, que puede ser 

ca1111do por enteritis, colltls ul<eratlva, obstru<ddn Intestinal. La admlnlrtraddn de aUltlcco en 

dkho5 casos tiene el peligro de ocasionar nrptura o hemorragia Intestinal (2'.26.27,31,45.54~ 

La d .. hldrataddn, trastomoo en el bllanc:e electrolltlco y constlpaddn adnla son 111 

prlncipal .. reacciones adversas de los laxantes (7,12.31-'!l,61,68). 

Interacciones fannacológlcas: 

/ntenctor 

AntlcoagulaJ\tes orales 

Dlgltfllcos 

Tetracidlnas 

lntcncdtfn 

La baja en la absorción de la vitamina K en el ap1rato 

gastrolntestlnal lndudda por los catárticos, puede aumentar 

los efectos de lm antlcoagulantes y dar p..- resultado el 

sangrado (1,7). 

Los catárticos pueden disminuir la absorción de los 

dlgltállcos (63). 

Baja el efecto de las tetraddlnu por disminución en la 

1bsotddn en el aparato gastrointestinal (1!5A6). 

l>urlnte el empleo de los laxant .. se deben de dar las siguientes recomendaciones: 

1. Incluir m1)'0I' cantidad de llquldoo y 1llmentos con residuo (Hbras) en 11 dlet1 p.ora no 

depender de lm at•rtlcos asl como practicar ejertldo en f..-m1 rutinaria. Expllcar que el uso regular 

de caUrtlcos puede condudr al estreftlmlento crónico. 

2. Administrar tos atfrtlcm 1 cierta temperatura y con alguna sustancia que lm hap NI 

a¡raclables 11 paladar. 

3. Administrar WI catlrtlco • Wll hora que no lntrrfkra con la dlgfftldn y la al>scnldn de too 

nlllrlentes. 

4. Conocer el tiempo que t•rda el catártico poaalto para rmpeur • 1ct111r y mdmlnlstrarlo de tal 

maneraquesutlrmpode acddn no lntrrllrta con rltlempoderepmodelpadrnie. 
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'· Mantener un rcglnro del funcionamiento lntcstlnal del paciente y de la respuesta a lm catártlcm 

para que &tos se administren solamente cuando sean necesarios. 

6. Revisar culdadmamente las Instrucciones y administrar el catártico de acuerdo con ellas cuando 

cstln Indicados para preparar al paciente para procedlmlentm de diagnóstico. Explicar Ja fonna en 

que van • afectar y recalcar la Jmpo1tanc1a del procedimiento para obtener un diagnóstico 

adecuado con dicho estudio (8,12.18.29.33.42.50.63). 

CATARTICOS ESTIMULANTES 

DISACODn (Dulcolax grageas) 

O•s1Rcacl6n: catártico estimulante. 

Jnfonnaclón general: El blsacodyt es un enlmulante químico local que act6a aumentando Ja 

contracción de Jos m6sculos del colon. El blsacodyl no se absorbe slnfmlcamente y se puede 

administrar por vla oral o por medio de suposltorie< rectales. No está contraindicado durante Ja 

gestación o en presencia de tranomm cardhwasculores, renales o hepáticos. 

Produce un movimiento leve del lntenlno yfonna heces suaves (13.29,63). 

C.neralmente act6a de 6 • 8 horas dcspu& de su administración oral y de 15-60 minutos 

cuando se aplica mediante supositorios rectales (12). 

Usos: Para Ja limpieza preoperatorla y postoperatoria del colon y en procedimientos de 

dlagn6stlco (radlologfa, enema de bario, proctoscoplaJ, colostomlas y connlpaclón crónica (13.1,6J. 

Qintralndlcaclones: En casos de Intervención qulrúr¡lca abdominal mayor y dolor abdominal agudo 

(29,631. 

Reacciones advcnas: Cólicos 1bdomln1Jn leves. 



DollftQdcln: :s • 1omgpor11 noche o en 11 man1n1 \'fa oral. Rec:tat 1omg17.:Z:SI. 

Admlnlsuadón: Crag••• de blsacodyl: 1. Admlnlltrllr por 11 noche para que sc1 efcctlvo en 11 

man.na. 

:z. TamblEn se puede administrar por la maftana para que el lllnnaro no Interfiera con el reposo del 

padcnte durante 11 noche, pero recordar que su efecto Se prcscntanl a las 6 horas. 

3. lnstnúr a los dueftos del pad•nte a que administren las grageas de manera que sean traga dar y 

no masticadas 

4, Guardar lar grageas de blsacodyt a una temperatura que no exceda a los 30 centígrados . 

.5. Cuando se usan para preparar al paciente para drugfa o para radiología, rrcordar que el 

medicamento oral se administra la noche anterior y los supositorios rectales en la m1ft1n1 

(12.24.421. 

Suposltodor de blsacodyt. 

1. Administrar a una hora que no Jntcrflcra con el descanso del paciente. 

2. Rerordar que el supositorio act6a entre 1.5 mlntrtos a dos horas. 

Recomendaciones: No administrar las grageas en el tEnnlno de una hora desp~ de 11 

Ingestión de leche o antiácidos (12.241. 

ENEMA DETANA'fO DE BISACODn 

C1rlftad6n: Catfrtlco enlmulanre. 

lnronn1d6n general: El ranato de blsacodyt es un complejo de blsacodyt y lddo tlnlco. El 

fddo tlnlco 1um•nta 11 solubllldad del blsacodyt 17, 10.22..57,671. 

Lis soluciones de tanato de blsacodyt """ estables: sin emborgo, a menudo el blsacodyt se asod1 

con sulfito de borlo para CS1udl01 dla11111lotlc01. Erh1 solucloncs mezcladas dobcn .,....., 

lnmodlatamcnte dtspuEs de Kr preparadas (371. 

El 11na10 de blS1codyt se 1dmlnlrua s61o por Vfa rectal. El cfocto asttlngcnte del lddo tfnko 

dlrmlnu)'c las J«ttdoncr mucm11 del ~ltlmlonto dd Intestino grueso. Se Informa que el lddo 

Unko ramblEn mrjoni 11 adllcrMdld del medio de <entraste en 111 p.oreda dcl lnlCSllno (37~ 
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Usos: Como enema limpiador previo a cx4mcncs radiológicos del coloo; para procedimientos 

proctoscóplcos (15). 

Contralndlcadoocs: Ulccradoncs extensas del colon, gestación (37). 

Reacciones adversas: SI se absorbe, el áddo tl!nlco puede ser hcpatotóxlco (33). 

Dos1flcacl6n/Admlnistrac16n: 1. Preparar C'f equlvalentc de tanato de bisacodyl a 1.S mg de 

blsacodyf y 2..5 g de áddo tánlco (un paquete del producto disponible en el mercado) en un litro 

de agua tibia para su administración. 

2. Para usar como coad.)'U\•antc del enema radJopaco: 1 paquete. 

3. Para usar como enema para limpiar el colon: 2 paquetes 

4. No se deben de usar más de 4 paquetes en 72 horas. 

s. Recordar que para el exámen radiológico o para procedimientos proctoscópkos el paciente 

deberá mantener una dicta libre de residuos (alimentos con fibra) desde un dfa antes del examen y 

16 horas antes se le administrarán de 15 a 30 mi de aceite de ricino. El dfa del examen se puede 

administrar WI enema limpiador de tanato de blsacodyl y ~ste se puede repetir de acuerdo con Jos 

requerimientos (68). 

Caslficadón: catártico estimulante. 

Información general: El compuesto lo constituye la corteza seca del árbol Rhamnus punhlana. 

Es un polvo •marilJO<JíE pálido o caíE-ollva. Es un pwgantc suave de acción similar al alocs. 

Contiene a las antraqufnonas: aloc~modln1, crlsofanoly emodlna. Estimula las contracciones del colon 

sin afectar al Intestino delgado. Produce el ablandamiento de las heces en 8 a 12 horas. Se 

usa de prcícrcnda en pcnosyanlmalts pcqucftos (7,12). 

La ciscara sagrada tamblEn se encuentra dlrpoulblc como extracto liquido edulcorado y aromltlco, 

que aunque menos efectivo, tiene m•Jor sabor (7, 12). 

Los animales IOll medicados una sola vez de prcícrcnda ~n la noche. El erecto carlnko se Jnlda a 

IH 6-11 horas dcspuEs de su administración. Debe evita~ la scl>re d6sls porque pl'OYOCB diarrea (23). 
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lJICll: Conrtlpad6n (25.37). 

Dollft<ad6n: En polvo J«CX 100-:SOO mg. En líquldcr 1-4 ce (!l.9.36.43). 

Recomendaciones: Indicar a los dueftos del padente que la cáscara sagrada puede hacer que fa 

cxiÍ!a se teme tafl! o rojiza (8). 

ACETE DE RJONO 

,o.CEITE DE RJONO EMUf.SIRC'.00 (Neolld) 

Caslll<adón: O!tartico estimulante. 

Observaciones: Este c:átartlco se obtiene de fas semllfas del Ridnus communls. Contiene un 

trlsflcerido: el ácido rinolefco. Es un c:átartlco suave con efectos astringentes secundarios. Su 

efecto pwgante mejora al saponificarse en el Intestino delgado formando Wl alcaloide lnitante, el 

rinoleato. El efecto laxante del aceite de ricino se Inicia despu& de 1 a 2 horas en el perro y mucho 

mds tiempo en fas grandes especies. Es muy seguro y efectivo para la mayoria de los animales. Es 

útil para vaciar el Intestino de los anima fea jóvenes ayudándose de enemas templados. Es efectivo 

para problemas de obstrucción Intestinal por retención del meconio en potlOS y terneras. El aceite 

de ridno puede administrarse con seguridad a los animales preftados. No se recomienda su uso en el 

tratamiento de fa constlpadón crónica (4,7,12.27.211.29). 

Usoo: Evacuadón rfplda del Intestino (7). 

Contraindicaciones: Dolor abdominal y obstrucción Intestinal (33.39). 

Re1tdones a<!vcrsas: Diarrea aguda. dolor abdominal, deshidratación y e.amblas en el bllan<e 

elec:udftko, lnduyendo hlper<aleml1, addosls o alcalosis (33.39.40). 

Dolllladdn: a a 30 mi. cad1 a In 124.40.43~ 

DANTRON (Oorbane tabletas o 111Sp<nsl6n) 

aumacldn: atartlco estlmtdante. 

Observaciones: Con el nomboe qulmlco de dlhldroodantRqull>Olll y dr ai11nnfstlat 

sanlslntftlcal, es.., polvo de color 1W1nja sin sabor yeul sin olor. 
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Es un purgante de acción directa sob<e el m6sculo liso del rolon. su efecto es proporc:lonal a 11. 

dósls. En c:asos de constipación y de lmpactac16n se puede repetir la dclols hasta obtener el erecto 

dese•do. Es preferible admlnlstnulo con d alimento, pero puede administrarse dlsutlto en agua o 

leche ya sea en toma, por sonda, en cápsulas o pastlJJas. Cuando se administra en cJ aumento 

produce su efecto en unas 24 horas y cuando se administra en forma líquida produce su efecto en 

unas 1l horas. SI se desea acelerar el efecto cátartJco se procede a aumentar Ja cantidad de 

solvente. Se excreta en la leche y orina coloreándolos de rojo (24.27). 

Usos: Constlpaclón ¡7,12,17¡. 

Contraindicaciones: Lactancia, náuseas. vómitos o dolor abdominal (33,38J. 

Reacciones adversas: Diarrea aguda, hlpercalemla ydeshldraraclón (33J. 

Dosificación: 3.5·70 m¡¡Jlrg (.5 a 10 mi. según drcunsranclas¡ (24). 

SUPOSITORIOS DE CUCERINA (Senoslan supositorios) 

Oaslficadón: Cátartlco estimulante. 

Obsel\'adones: Se usa como supositorio para promover la deíecaclón al Irritar la mucosa rectal 

(13.26.29.64). 

Contnrlndlcaclones: No deben usar>e cuando existen fisuras anales, llstulas o proctltls (24J. 

Dosificación: Un supositorio. de acuerdo con las necesidades. El uso habitual puede causar 

lrriraclón en las membranas mucosas ¡12.13.31.47,64). 

Rcroin•ndadonc:s: Almacenar en un reclpl<nt< h<rmftlco a t•mpcratura por debajo d• 2.5 'C 

f24). 

FDlOFf Al.EINA 

0111ficaddn: Oltartlco estlmullnt•. 

Obrervadonn: El ffrmaco act6a pñnclpalm•nte en el Intestino grueso. Produce evacuaciones 

semlllquldu •n ~ llons con IUI c611co ligero o sin el. El d'«to residual dcl llfrmaco puede persistir 
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durante 3-4 dlas. La fenoftalefna es IDI componente de muchos laxantes que no requieren 

pracrtpddn mldlca (17,60). 

Es un lllllnte 6111 para especies pequellas pero su accl6n no es de confianza, se piensa que 

estlmula al colon en fonna directa provocando una 1ecrecl6n muy copiosa (8, 12). 

Usco: Constlpacl6n slmple (12,!59). 

Reacclones advertas: Reacciones de hlpcrsenslbllldad: dennatltls, prurito, en raras ocasiones 

purpura no trombocltoplnlca (33). 

O..lncaclón:' a 300 mg (24,64). 

Recomendaciones: lnfonnar que el fánnaco da un color rojizo a las heces alcalinas o a la orina (7). 

SEN 

SENOSIOOS A y B. 5A[J;S DE CfJ.(]0 (Purtenld grageas) 

a1s10caclón: catlrtlco estimulante. 

lnfonnaclón generat Los 5enosldos se preparan de la hoja seca o fruto del árt>ol Clus/1 

•cutlfall• o Clsslunsustffoll•. El polvo se compara con el de la áscara sagrada (.29). 

Awnenta el peristaltlsmo del Intestino gtueso. El efecto aparece de 6-10 hon• despufl de la 

1dmlnlstracl6n (26.29). 

UIOI: Constlpaclón y procedimientos preopentorioo y predlagn6stlcos que comprenden el 1p1rato 

pstrclntestln1I (4~ 

Contnlndlcaclones: Colon lnttable, nluseas, V6mltos, dolor abdominal (7,33). 

Reacdones 1clvcn1s: Dolor abdominal, cóllco y diarrea (33). 

Doolllad6n: Sen: O.S.2 g. SellOlldooAyB: 12-24 mg por la noche (4,12). 
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CATARTICOS SAIJNOS 

Leo laxantes salinos aumentan el volumen de las heces al atraer y retener gnrndes cantidades de 

líquidos. El aumento en el volumen produce estlmulacl6n mecánica de la peristalsls. los 

c.ftartlcos salinos deben administrarse con suficlence llquldo para que no Pl'O\'OQUCO deshidratación 

(12.31). 

Los cátartlcos salinos. que incluyen sulfato de magnesio, leche de magnesia, citrato de 

magnesio. fosfato sódico. sulfato sódico. tartrato sódlcopotáslco y fosfato potásico son muy 

similares en su actividad. difieren principalmente en cuanto a sabor. costo y eficiencia (16.30). 

Los c:Atartlcos salinos se obsorben slstfmlcamente y en pequeñas cantidades. Esto constituye un 

p~Jema en el caso de los Iones de magneslo, que pueden causar intoxJad6n en los pacientes con 

deficiencia de la función renal. La lntoxlcaclón por magnesio se caracteriza por somnolencla, 

marcos y otros slsnos de depresión del SNC. La sed puede ser un signo temprano de Intoxicación por 

magnesio (49). 

La acción de los catárticos salinos es rápida (1·2 horas} y por lo tanto. son los Indicados para 

llmplar r.tpldamentrc todo el tracto Intestinal. Son particularmente útiles para la rccolecclón de 

muestras de excremento y en caso de cm•cnenamlcnto lntestlnal (42). 

TASIA N° 1 Catárticos salinos: Agentts partkularu 

Ftnn•to Usa. Da.Jfiaddn 

Enemar.tpldo Catarsis. constipación 60-120 mi rectal (47). 

con sol. ut de NaO 

OtratodeMg Catanls. COllstlpaclón 100.200 ml(lOOml. contienen 

1.7' g de ó>lld de Mg.) (4~ 

Sulfonato de Mg Callnls.c:onstlpad6n 1 S g. Efectivo <O 1 O 2 hn. (1 &). 
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(sal de Epson) Ocasionalmente como 

depresor del SNC en el 

preoperatorio. 

Fosfosoda Catarsis, constipación 10·20 mi. con agua (18¡. 

Fosfato potásico catarsis. constipación 4g.(59J. 

Tartrato sódico c.atarsJs, constipación 10g.(38J. 

potásico 

Fosfato s6dko catarsis, constipación 4g(!8J. 

Fosfato s6clko catarsis, constipación 5-t0ml(18J. 

efervescente 

Sulfato de sodio catarsis. constipación 15g.(18J. 

O\TARTICOS DE VOWMEN 

Los laxantes de volumen son de naturaleza hldroffika y no son digeridos en el tracto 

gastrolntcstlnal. Absorbe-o agua, se hinchan y fonnan un gel t'mollente, con Jo que las heces 

pcnnanl'ccn blandas e hidratadas. El incremento de \'olumen origina una distensión que dctennina, 

por un rene Jo de contracción, un estímulo del peristaltlsmo (38~9¡. 

Debe señalarse que Junto con Ja acción de volumen. estas sustancias \'en aumentada su acción 

laxante gradas a qlK' la rclula.a y la htmkelulosa p~sentrs son digeridas en las últimas pordonts 

del lnttstlno por bacttrias, lo que product ácidos grasos volátll<S y otros compu<stos que d<rcen 

W1 ef•cto osm61lco (7, 18.33~9¡. 

METILCEUILOSA (Bagolax tabltt .. ¡ 

CARBOXIMETILCEWLOM SODICA (Dlaltln sus!H'nsldn¡ 
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Caslfic:aclón: CaUrtlco de volumen. 

Información general: Estas filmls no dlgeribles forman wia masa coloidal, gelatlnQll VDlwnlnOlll 

al entrar en contacto con el agu.¡. Las fibras pasan por ti estómago y aumentan •I volumen de 

fH h<ces; esto estimula ti perlstaltlsmo. Por lo general actua a las 12·~ horas (16). 

Algunos laxantes que no r<qul•r<n pr<scripclón midlc:a contl•nen metllcclulosa. Ambos 

compuestos tlen•n propl•dades antiácidas (18). 

Usos: Constipación crónica. colostomla, control de peso y como antlfddo ('91. 

Contraindicaciones: Obruucclón Intestina!, ulceración y dolor abdominal agudo (601. 

Reacciones adVersas: Dlama, náuseas, vómitos y obstrucd6n •sofllglca, ista puede ocurrir al 

masticar las tabl<tas (33). 

Dosificación: 0-'-1.Sg. dos o tttsvecesal dfa (16,18..47). 

Recomendaciones: 1. Evitar que el paclcnt< mastique las tablClas porque esto puede causar 

obstntc:cl6n esofágica. 

2. Administrar la suspensión con suficiente lf quldo (agua o leche) para evitar la lmpactacl6n (33). 

MUCLOIDE HIDRORUCO DE PSYWUM ( Mctamucll polvo). 

C111ficacl6n: OIUrtlco de volumen. 

lnfonn1cl6n general: Este flnnaco se obtiene de los frutos de diversas especies del plantago. Las 

pr<paraclones tamblfn pueden cont•n<r glucosa, bicarbonato de sodio, fosfllto potlllco 

monobl1lco,fcldo cltrico y b<nzoalo debencllo(lll). 

El polvo form1 una masa gdatlnooa con el agua, que 1wn•nta el volumen de 111 ll«n y estimula 

el petlstaltl1mo. Ademfs, tiene efecto demulcente en 11 mueosa lnt..Unallnfi1rn1da 1111). 

Gontralndlcaclonn: Dolo.- abdomlnal 1gudo u obstrocd6n Intestinal (49J. 

Doslficaddn: J.1 O g d0t vecosal dfa (47~ 

Admlnbtnclón: 1. Administrar cada dosis con 1gu1 fria o con ltthe. 

2. Prq>codonar .,... rulldenlr. n11rc ª"""' 



3. No 1dmlnlstnrlo en forma nstlnarla pcxque hly peligro de dependencia (18,47). 

CATARTICOS EMOLIENTES 

Como su nombre lo Indica. estos laxant<s promueven las evacuaciones 11 1bland1r las heces. Eotos 

agentes son Cstlles cuando 1e desea mantener las heces suaves o cuando se desea cv\tar el esfuerzo al 

evacuar(16.31). 

Ademfs d<I aceite mineral (petrolato líquido), que en la actualidad se usa muy rara voz. ene grupo 

de laxantes lnciuyen varios agentes lensoa<tlvos que dlsmunuyen la tensión ruperllcial del agua y 

flV<ftttn su penetración a las heces. Factor qu< suavlu la mara fecal (18,49). 

Con excepción del aceite mineral, los c:ompuenos no se absorben slst~mlcamente y p1rece que no 

lnterlleren en la 1brorel6n de los nutrientes (47). 

Eotos compuestos se usan en: constipación asociada con heces duras y secas; en mrgacolon; en 

p1ci<nles portl'ldOS y cuando exlllen traStomos cardlovasculares y de otro tipo en los euales se debe 

evitar ti esfuerzo al evacuar. Despu& de 11 drugl1 rectal y en proctltlr f30.!18). 



DIOCTIL SUJ.R>SUCCINATO C\l.<JCO (Swfak ápsulas). 

DIOCTILSUJroSUCXJNATO SODICO (Dlgdax ápsulas). 

Ca11Hcad6n: Catártico, emoliente. 

Obreivadones: Estas sustancias son laxantes tensoactlvos. No deben administrarse 

concomltantcmcntc con el aceite mtncraJ porque los agentes tcnsoactlvos pueden favorrccr la 

absorción del aceite. Pueden causar diarrea (49), 

Usos: Para reducir el esfuerzo. durante Ja evacuación en pacientes con hcmla o trastornos 

cardlovascularcs, megacolon o pacientes postrados (60). 

Contraindicaciones: Náuseas, vómitos, dolor abdominal y obstrucción lntestlnal (49). 

DoslHcacldn: 50-100 mg diarios (47). 

Rccomcndadones: 1. Administrar las solucloncs orales con leche pan enmascarar el s.abor amargo 

(33). 

ACETE MINERAL 

CaslHcaclón: Catártico, emoliente. 

lnfonnaclón general: Esta mezcla de hidrocarburos líquidos obtenida del petróleo suaviza las 

hccts y lubrica el tracto gastrointestinal. Recubre las heces y asl pm'lene la deshidratación. Es 

efectivo a las 6-3 horas dcspoo de su administración. P,,qucftas cantldadcs de aceite mlneral se 

1bsorbcn slst~mlcamente. Se debe tener cuidado de no administrar junto con los alimentos 

estas preparaciones porque &tas rccubttn ti Intestino y por lo tanto, evitan la absorción nonnal de 

las vitaminas A.O y K. HI como de otros nutrientes. El aceite mlneral tambl~n se puede administrar 

<orno encm1 pan ruavfzar IH heces. Adem:ls se encuentra disponible en form1 de emulsión 

(16,18.30,31). 

Usoo: Comtlpaclón, p1ra prevenir ti Hfutrzo •n ciertas circunstancias, por •Jtmplo drspu& de 

una drugúl rtttal,y en cienos padtclmlentos ardl"'•ascularn (30,47,49,64). 

ContralndladClftcs: Náuseas, vómltoo, dolor abdominal u obotU<ción lntcstlnal (33). 
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/ntt!ITlcv:/611 

Reacclone!s advenas:. 

lntrractof' 

Antkoagulantes orales Awnenta la hlpcprotromblnemla por disminución en 

Ja aboorclón de Ja vitamina K en el tracto gastrointestinal (60). 

Sulfonamidas Disminuye el efecto de las sulfonamidas no absorbibles 

en el tracto gastrointestinal (46). 

Doslficacióo: ~ ml por Ja noche (S,7,9,36A3,65), 

Admlntstrad6n: 1. No administrar ron Jos alimentos porque el aceite puede retrasar Ja digestión 

y evitar la absorción de las vitaminas. 

2 No administrar con preparaciones vitamínicas por que el li!rmaco Interfiere con Ja aboordón, 

especialmente de las vitaminas Uposolubles. 

3. De preferencia administrar la emulslón ya que &ta tiene un sabor agradable. 

4. En pacientes debilitados dar el aceite mineral muy lentamente para evitar la aspiración 

porque &ta puede produdrfes neumonla. 

Reconiendadoncs: 1. No administrar aceite mineral en animales gestantes porque &te puede 

producir hlpoprotrornblnemla en Jos productos. 

2 Revisar el ~rea perianal del paciente porque esta propenso a perder Involuntariamente heces 

por el esllnter anal (50). 

l'Ol.OXAMlill {PolOl<lllc:ol). 

Caslficadóo: Caúrtlco. emoliente. 

Obsetvadoncs: Agente tensoactlvo con propiedades emulsllicantes y humectantes similares a 

las del dloctll sulfocddo sódico. Esta sustancia. fislológlcamente Inerte, permite que el agua y las 

grasas penetren a las heces y las suavicen (47.49). 

Usas: Para dls1mmulr el esfuerzo durante Ja evacuación cuando existen hernia o trastornos 

cardl<Mlsculares. TamblEn se usa en pacientes con megacolon y en pacientes postrados que padecen 

constlpadón ('°,63). 
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Doslllcadón: 2.50-300 mg diarios (42). 

Administración: Administrar en una dosis o en dosis divididas, las cuales se pueden Ir reduciendo 

dcspu& de varios d!as (38). 
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AGENTES SJSTEMJCOS 

DJFENOXllATO 

O.ORlllDRATO DE DIFENOXJIATO 

CON ATROPINA (19.:Zl .24.31,38,46,6&). 

AGENTES LOCALES 

SUJICARBONATO DE BISMlITO 

CARBON ACTIVADO 

RESINA DE COLESTIRAMINA 

DONNACEL 

DONNAGEL PG (30,47,!14¡. 

ANTI DIARREICOS 

aoRHJDRATO DE LOPERMllDA 

ELIXIR PAREGORICO 

MEZOA DE KAOUN Y PECTINA 

PARAPECTOUNA 

CULTIVOS DE LACTOBACl.OS 

La diarrea cur.ia con muchos trastornos diícR!ntcs y el mldico debe intentar dilucldar la causa 

desencadenante de sus manifcrudoncs. cuando Ja diama esi~ causada por un organismo 

lnfecdoso, el m~dlco puede preocriblr un antibiótico especifico o un agente qulmloceraplco 

paro emidlcar el 1gente causal (29). 

Con frccurnda Ja diarrea ~prrscnta una reacción dc defensa natwal autofimitada. por medio 

de 11 tu1l el Dfll1nlsmo so libero d• una sustancia 16xlca o lnllanre. Las princlpalos compllClldonos 

p11edon 1er deshldrai.clón y desoqulllbrio oloelrolflko. El IRtamlento anlidlarrelco slnlom~tlco 

puede evli.r 11 dnhldrohlclón exlmna (29). 

LI mayorfa de los 1genres antldlamlcos se usan para alivio slnrom4tlco. Los f~nnacos 

ontlcollnlrglcos. que red11ttn 11 mocllldad lntntln1I excnlvl rambl~n son ofoe1fvos como 

•S"nles tamtlpanra 161 ). 
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LOI qentes 1ntldl1mlcos se d1slOcan en dos categorlu: los que 1ct6an localmente, en el 

Intestino y 1obrc su <ontenldo y los que 1ctliln en ronn1 slstlmlca (47 .49), 

AGENl'ES SISTEMICOS 

DIFENOXIL\TO 

O.ORHIDRATO DE DIFENOXIL\TO CON ATROPINA (Lomotll tabletas). 

0111Dcacl6n: Agente 1ntldlamlco slstlmlco. 

lnronnaclón generat El dlfenaxllato es un agente slstlmlco consdpante, rcl1clonado 

químicamente con los fánnacos analglslcos narcddcos del tipo de la meparfdlna (demerol). El 

dlfenaxllato Inhibe la motilidad gastrolntesdnal y tiene un efecto consdpante. IA 

preparación mfs usada contiene pequcftas cantidades de sulfato de atropina. Por medio de Este 

se previene el abuso del dlfenaxll1to, el cual puede conducir a la dependencla (38,63). 

UIOI: Pan el tratamiento slntomftlco de la diarrea crdnlca y la funclonal. Ademfs en diarreas 

asocl1d11 con gastroenteritis, colon Irritable, enteritis regional, síndrome de mala abford6n, 

colltls ulcerativa, Infecciones agudas, lntaxlcad6n alimentaria, dl1ma postgastrcctomfa y en la 

dl1m1 por rlrm1cos. Los resultados tenplutkoo pan controlar 11 dl1rre1 aguda no son uniformes, 

T1mblln se USI pan <ontrolor el tiempo del !Jfnslto lntatln1I en pacientes con lleootomfas y 

cololtomf1s (61 ). 

Contraindicaciones: Crrools, enrennedad hepftlca 1V1nud1 y gl1UC01111. 

llr1«1ones 1dwnas: Nfusru, vómito, <ólkoo abdomlDlles, 10111ncltncll, marcoo, prurito, rrupddn 

<Utanr1, cxdt1cl6n. Taqul<ardll, adonntdmknto de las cxtrcmklldes, rcsequ:dld dt bcxl 

(lcerllltoml1), ln0arnad6n de lis rndu, dtprcsldn, dtbllldld y molatlr ¡meral, atoo 61tlmas se 

~ntan rn nl'll ocasiones (33), 
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ln1cr1cdonct linn1colt!llcu: 

lntenaDI' 

Bart>lt6rlcos 

lnhlbldorct de la 

mon..,mlnooxldas1 

N1rc6ticos 

Jatencd6a 

Los eíe<t,. deprHOr<s del SNC de los blrblt6rlcos pueden 

potendane p« ti dfíenoxllato f30). 

Aumenta la po>lbUlda.d de crisis hlpenenslvas (30). 

Potendallza ., erecto de los n1rc6tlcoo (30). 

SobredooJncad6n: La sobttdooJncad6n se caracteriza por letarxfa, coma, reflejos hipotónicos, 

nlstapus, t1qulcardl1ydepresl6n respiratoria. 

Trotamlento: Lavado gistrico y masaje para estimular la respiración. Admlnlsuaddn lnlro\•enosa 

de 1ntagonlstas narcóticos, la admlnlsrrod6n se puede repetir a 10110 - !!! minutos. Vigilar al 

paciente y volver a aplicar 10$ antagonistas si se vuelve a presentar I• depresión rcsplratod1 

(33). 

DosJncacl6n: O.O!l-0.1 mg/lcg oral cad1 a hrs. (46). 

Coda tabletl o !I mi de preparación lfquldacondene 2.!I mg de clorhidrato de dlíenoxllato y 25 

mlacgramos de sulfato de atropina (38). 

Recomendaclontt 1. Vlgll1r estttdlamente a los pacientes en rnt1mlento combln1do de 

dlíenoxJlato con auopln1 y barblt6ricco o cualquier otro narcótico en Ilusa de slpoo de 

potencl1d6n de 11 depresión dd SNC. 

2. Vigilar a los paclentrs con padoclmlentco fleplUcco en tratamiento con dlíenoxlloto con •troplno 

tn buKa de signos de coma lnmlnentt. 111 manlítstaclones son nanom .. mentales y molattS 

leva: el padent<R 'l'1' JOllUlollento, tiene 11 mirada perdida y temblor o s1rudld11 de miembros 

totUftQS. 

J. Indicar que se slp 11 ple de la letra el aquem• ck dollnc:acldn lndlc:ado. 

4. Ttn<r a la mano clorhidrato de nallxona paro -rlo tn uso de sCJIJre dolJnrad«t (491-
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C.ORHIDRATO DE LOPERAMIDA (lmodhun suspensión). 

aas1Rcad6n: Agente antldfal?'Clco slstlmlco. 

lnfonnadón general: La lopcramlda es un derivado de la plperldlna que disminuye la motllldad 

lntestlnal al actuar sobre los receptores neivlosos de la pared Intestinal. La retención prolongada de 

las heces en el Intestino provoca la reducción del volumen del excremento, aumento de la 

vlscocldad y disminuye la plrdlda de elcctrólltos y líquidos. Se lnfonna que este fármaco es más 

efectivo que el dlfenoxllato (12,47). 

Usos: AUvlo slntomíltlco de la dlarTCa no rspccfflca aguda. diarrea crónica relacionada con 

padecimientos Inflamatorios del Intestino, reducción del volumen ellmlnado por las lleostom!as 

(1,4.6,7). 

Contralndlcadoncs: Descontinuar el finnaco Inmediatamente si se desarrolla distensión 

abdominal en pacientes con colltls uJccratlva aguda. Aún no se dctcnnlna que t~n seguro es el uso 

de este fánnaco durante la gestación (47). 

Reacciones adversas: Dolor abdominal, distensión o malestar, cstrciHmlcnto, somnolcncla, 

marcos, fatiga, sequedad de boc.a, náuseas, vómitos, erupciones y malestar eplgástrlco.(Todas lstas 

se pueden produclrporcl síndrome dla=lco) (4,47,64). 

DoslRcadón: 0.08 mg/kg oral cada 8 hrs (46). 

En la dlal?'Ca aguda descontinuar el fánnaco si dcsp~s de 48 horas no se adviene su eficacia 

(46). 

ELIXIR PAREGORICXI 

OUIRcadón: Agente antldla=lco slstlmlco. 

lnfonnacl6n gencrat El principio activo de esta comblnadón es el opio (0.0411¡ de morfina). La 

prcparad6n tamblln contiene lddo benzoico, alcanfor y aceite de a nis. 

La morfina aumenta el tono muscular del tracto Intestinal, disminuye las sccrcdonn digestivas 

e: Inhibe el pcrlstaltlsmo normal. El t~nslto l<nto de fu hcccs por el Intestino favorece la d.,.cad6n, 

11 cual es una función del tiempo que las heces pmnancccn en el Intestino (3, 12.36). 
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ll$OC Diarrea agud• ('.7.9,36.m). 

OJnrralndlaidoner. No usar en padentes con diarrea causada por envenenamiento hasta que la 

sust1nd1 tóxlai se haya eliminado f29). 

DcolOt.addn: o.m-0.06 mg/kgOl'lll aida a hn (44). 

Rceomendadoner.1. El uso continuado del firmaco puede provoar constlpaddn aguda. 

2. Leer cuidadosamente la taljeta dd flrmaco y las lnrtruc:dones del envase para asegurarre 

que se esti administrando el medlaimento adecuado. Esto es en ~mo Importante porque 11 

tintura de opio contiene 2S veces mis moi1lna que el elixir paregdrico. 

J. Administrar d elixir paregdrico COll agua para asegurarse que llega al estóm•go. La comblnad6n 

del elixir paregdrico con el aguo tiene aspecto lechoso. 

4. Lu preparaciones que contienen elixir parc¡;órlco estfn s'l)etar a control legal. 

5. Almaecn1r en recipientes a prueba de hu. 

6. Tener a mano dorflldrato de n1fQl(on1 para casos de sobttdosJnaiddn (12). 

lnformacldn genora~ Elt.. agentcr act6on en forma moderada en d trat1mlon10 de Ja diarrea y 

su modo de acddn a6n no cr complttamonte conocido. Los agcntH localH constan de un material 

lame, no aboorblble ccmo el bolín, el t.arbdn o el bismuto. Las partl<Ulas lndMduales de crur 

preparadoneo presentan gran 111pelflde, Ja cual se cree adse<be el líquido y las 111st1ndas t6'dal 

(4.7.26A9). 

Al,..,.. agenta antldlarrelctJO de aed6n Joal como el bolín y la ptttlna tienen propkd..ia 

demukentcr que putdm proc<g<r las paredes lnR.lmad11 yfo lnltlldu cid Intestino. Miidiu de Ju 

preparadonn que no requieren de pl'H<rlpddn condenen ..,. mezcla ele var1.. agentCI clc! 

attlm local (46.54~ 

Cootralndlcadonu: f.Of agentes antlcJlarreltot de acddn Joal no se a~n slrtlmkamnte y 

por lo tanto, no se la conoecn contralncllcaclona (26.!IOI. 
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Reacciones adversas: El uso prolongado puede causar constipación o Interferir con la ahsorcf6n 

nonnal de los nutrientes (26.321. 

Recomendaciones: 1. Mantener un registro diaria Indicando la frecuencia, caracterlstlcas y 

n6mcro de evacuaciones. 

2.Anallzar el registro de las evacuaciones para evaluar Ja respuesta del paciente al fánnaco. 

J, Estar pendiente del aumento de la diarrea o del desarrollo de estrcftlmlento porque cualquiera 

de las dos situaciones requerirá del reajuste de la dosis. 

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

diarrea. 

!l. Suspender el fdnnaeo cuando se suspenda la diarrea porque se presentará el estreftlmlento (261· 

SUBCARBONATO DE BISMUTO (Carsubgránulosl. 

Observaciones: Tambl~n posee algunas propiedades antiácidas y demufccntes. Se prcfitrc al 

subnitrato de bismuto (26). 

Uso principal: Tratamiento sintomático de la diarrea, gastritis, •nterltls, disenteria, colitis 

ufccntlva, ulceración del Intestina. Coadyuvante en el tratamiento de la ameblasls (631. 

Ooslficad6n: 0.!1·2 g cada 4 horas en polvo suspendido •n agua o ltcbe con tintura de apio 

1leaníonda (tllxlr parcg6rlcol (471. 

CARBoN ACTIVADO (BOC grlnulosl. 

Observa danes: Es el agente mis simple yvalloso para el tratamiento de urgencia en cftrtos easos de 

lntoxlt1d6n por ílrmacos (dOnll<I de mtrcurla, estricnina, íenoborbftall. Tambl~n íarma parte del 

antldato universal (24,47). 

Uso prlnclpat Tratamltnto de wgcnda en e110 de envenenamltnto por f~nnacos, 

dispepsia, diarrea, natultnda, dfstnttrla ('26.46). 

Ooslfitldón: !l-!IO g. oral durantt 2-4 dl11. En casos de wgcncla la dosis puede str aproximada 

mudando ti eart>6n actlndo en agua hasta obtentr la l'Cllsfstenda de una sopa espesa (49.!141. 
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DONNAGEL 

Observaciones: Mezcla de lcaolfn, pectina y 3 antlcollnErglcos (atropina, cscopolamlna, 

hl0fdamlnalf31.47.!18J. 

UIO prlndpal: Tratamiento slntomltlco de la dla1TCa (58J. 

Dosificación: Inicial, 15 mi, posterlonnente 5·10 mi dcspuEs de cada evacuacl6n (58J. 

DONNAGEL PC (Igual al anterior, más oplOJ (58J. 

MllZCIADE KAOUN Y PECTINA (Kaopcctate suspensión J. 

Obseivaclones: El lololff! es una ardlla que contiene silicato de aluminio, es encaz 

prfndpalmente en el Intestino delgado. Es el absorbente más frecuentemente utlllzado en 

veterinaria. Puesto que es Insoluble, actua cuando se suministra Vfa or.il. formando una capa 

pl'O(ectora en el Intestino delgado. Tamb!En absorbe detennlnadas toxinas que se producen en las 

entel'O(axemlas (26,47). 

Las mezclas de bolín (20!t) y ptctlna (1%J son muy populares y de libre adquisición. La lolollnpcctfna 

boja el efecto de la llncomlclna al producir una dbmlnuc16n en la abforclón en el tracto 

gastrointestinal (50). 

Uoo prlnclpat IJMo sintomático de la dlalT'Ca (26}. 

Doslllcacldn: 15-30 mi (47). 
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OJLTIVOS DE IACTOBACLOS (l.acteol fort dipsulas). 

Observaciones: Estos cultivos de bacterias aparentemente restablecen la flora Intestina! 

nonnal despu~s de haber consumido antlmlcroblanos además suprimen la aparición de ciertos 

estafllococos y dndlda patog~nkos (47,55). 

Uso principal: Tratamiento de los efectos colaterales de la diarrea (24). 

Doslncacl6n: 1 dpsula (100 mg) 2 veces al día o 2 dpsulas :Z veces al día con alimentos o leche 

(24,47). 

PAREPECTOUNA 

Observaciones: La mezcla contlene pectina, k>~ifn y opio (64). 

Uso principal: Antldlarrelco (64). 

Doo!ficación: :Z.5·1 O mi. Esta dosis se repite despu& de evacuaciones dlarrelas. Maxlmo 4 dosis en 

1 :Z horas (64 ). 
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EMETICOS 

C.ORHIDRATO DEAPOMORANA JARABE DE IPEO.CUANA (1,6,7,16.37 ,46,6'). 

El vómito es un reHejo de defensa que no cst4 igualmente desarrollado en todas las 

especies. Los camlvoros, primates. cerdos, ciertos pájaros y reptlles son capaces de vomitar, mientras 

que los caballos y rumiantes, asl como los roedores, cobayos y conejos, no fo son (7). 

El vómito es un acto renejo, complejo, controlado por el centro emldco que se encuentra en 11 

fonn1d6n retlcular lateral de Ja mldula. Diversas vías aferentes pueden ser responsables de Ja 

Iniciación de la emesls. Los lmpwsos hacia el centro emetlco de la mfdwa pueden partlr de 

centros superiores tales como el c6rtcx y el slnema lfmblco. El vómito pslcogfnlco y los que se 

producen como consecuencia de estímulos visuales y olfatorios se originan en el córtcx cerebral, 

mientras que Jos traumatlsmos cefdllcos, el Incremento de la presión lntracraneal y la mostaza 

negra Inician 11 emesls a trav& de la vfa lfmblca. Los lmpwsos originados en los canales 

semicirculares se transmiten por el Vlll par uaneal (vestlbulococle1rj al n6cleo vestlbwor y, vf1 6vui1 

y nodwus del cerebelo, al centro emftlco. ES1a vfa es responsable del vómito asociado 1 la cetosls y 

a l1 l1berintltls. Los lmpwsos originados por estlmwaclón de la f1ringe y las f1uce1 son transmitidos 

por nervios aferentes del IX par a-anear (glosofaringeo) hacia el centro emftlco. finalmente, entre 

las posibles vfas aferentes periffricas hay que lnclwr las que se originan por estlmwuk!n de 

diferentes vúceras y tejidos. Los lmpwsos son condbcldos por vfas 1ferentes del slmpátlco o del 

vogo procedentes del corazón, estómago, duodeno, Intestino delpdo, hfg1do. vesfcw1 bUlor, 

peritoneo, riftones, urfter. vejiga urinaria y titero. Los compuestos químicos clrcWantes por l111ngn, 

pueden estlmwar la zona del qwmloreceplor 1riger (l.QT), que está localizada en el fre1 posterior 

de la pared lateral del tercer ventñco~o. Este frea no pos& barrera he111.1toenceflna. por 
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lo que es flr.llmente acuslble a sustancias cxtraftas presentes en la sangre circulante. La ZQT está 

contctada al centro em~co por una vía ncural. El vómito asoclado a uremia, mareo por radlacloncs, 

gluc:6sldos de la digital, apomorflna, analg&kos narcótlcos, estlÓgenos y twcemla, está 

mediatizado por esta vra. La estimulaclon de Ja zona de qulmlomceptor se Inicia por receptores 

dopamlnll!rgtcos que responden a agonistas tales como la dopamlna y Ja apomorOna. Estos 

receptores pueden ser JnhJbldos por antagonistas competitivos y no competitivos. Los 

receptores coJJnérgicos parecen estar asociados con el centro emético ya que varios agentes 

antJmuscañnJcos son andcméticos cfcctWos, pero deben estar lmpJJc.adas otras vías o 

mecanismos tales como la depresión de centros superiores (1,7 .46). 

Ofnlcamcntc, la cmcsls se induce para vaciar las porciones anteriores del aparato digestivo, 

pr.!ctlca que es usual antes de la Inducción de una anestesia general si hay alguna posibilidad de 

existencia de alimentos en el estómago. Los cmttlcos se emplean tambtén como un medio 

r.!pldo para eliminar venenos no corrosivos Ingeridos oralmente (37). 

Emrtlcos de acción loc:al o refleja: Varias sustancias, de llabllldad, disponibilidad y seguridad 

variable, pueden usarse para producir la emesls por Irritación del epitelio de Ja faringe, esófago, 

estómago o duodeno. La distensión de estos órganos huecos contribuye también la 

respuesta emética (37). 

En el caso de envenenamientos con sustancias no corros:Jvas. un buen proceder es Ja 

administración de agua tibia m<dlante una sonda gástrica, la cual diluye el veneno y puede Inducir la 

emcsls (1, 36,43,6:1). 

Una solucl6n tibia de sulíato de cobre o de cloruro sódico rucnemenro saturada pueden producir 

ficllmente la emcsls en perros sin dafto para el tracto gastrointestinal. La dasls rccomendada de 

sulfato de cobtt es de'° mi de una solución al 1!11, con lo que el vómlro se prcsenra al rededor de los 

10 mfnurm.AI rcs¡Kcto hay que ,.ftalar que una dmlsslmple de sulfato de cobre no es suficiente 

p•ra causar toxicidad por cobre• causa de su ucasa aboon:l6n. También se ha usado la solución de 

sullllro de dnc. a WIOS niveles similares, pero e• mrnos llable que la de sulfaro de cobre. Una pizca 
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de al de mesa o de cdrtalcs de cualqulerotrasal neutra, por ejemplo, caibonato s6dlco, situada en 

la reglón de la faringe puede produdr Igualmente la emcsls en pcR'OS (!!.51. 

ta Ipecacuana contiene el alcaloide emetlna, que aumenta la lacrimaclón, sallvadón y sccrcd;Sn 

bronqulal, y ademfs puede Inducir la emesls. ta emctlna tiene tantos erectos perif~ricos como 

centnles. Los alc.aloldcs de la veretrlna. obtenidos de Veratrum spp .. son frecuentemente Irritantes 

y han sido utlllzadoo como em~cos en cerdos y algunas otras cspcdcs (71. 

Emétlco.s de ac'Cl6n central: Aunque un cierto nWncro de fánnacos son capaces de estimular 

centralmente la ZQT, deJtoo oplaceos partlculannente la apomorflna, son los que se usan mdl 

comunmcntc. Cuando se usan en medie.ación prcancst~slca ofrecen Ja ventaja adtdonal de 

causardcprcslón central, además de la cvacuadón del tractodlgestlvo(16.371. 

C.ORHIDRATO DE APOMORFINA 

Observaciones: Es un derivado slnt~tlco de la morfina. En rcladón al compuesto del que procede 

tiene solamente una actMdad depresora marginal, pero su actMdad cmWca se encuentra 

aumentada.Su prindpal efecto es estimular los receptores dopamln~rgkos en la ZQT. El vómito se 

presenta generalmente entre 3 - 1 O minutas tras su administración subcutánea o conjuntiva! y 

puede da,.e de manora osporidh:a o lntennltente durante un periodo de alrededor 3 vecu <I 

periodo de latencla tras la admlnlstraddn (7, 16,371. 

ta ap<imorflna puede nr administrada para causar el vómito por casi todas las vru. Aunque es 

necesaria una mayordasls del flnnaco para producir la emcsls tras la administración onil, el efecto 

emftlco parcee tan na ble como cuando se utlllzan las Vías parcnteralcs (7,16.37,47). 

Usu Envenenamiento oral (36A3.471. 

ContnlndlcadClltt: Shock, deprcsldn del SNC Inducida por lllnnacos, ln.!lcstldn de s111t1ndas 

conulvas, destllados del petroleo, lrjfa y paclcnres sensibles a la mocfln1 (371. 

Dctlncaclón: Las dml1 de apomolflna en el pcm> IOR de 0.04 m.!l/k.!I porVfa IV, 0.07 mr/lq¡ por v(a 

IM o oz mr;/k.!l tn el saco conjuntlval C1.47~ 



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

llrmaco está descompuesto. 

2.Almacenar Ja solución en la obscuridad en un recipiente hermético. 

3, El paciente debe tomar 100 ·200 mi de agua antes de la administración • 

... VJgUar al paciente por Jo menos una hora dcspuc!s de Ja administración de apomorllna en busca 

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

.)AJWIE DE IPECAOJANA 

Información general: La Ipecacuana es wia mezcla de alcaloides c><trafdo de la raíz de lpeca. El 

principio activo funciona tanto a nivel local sobre la mucosa gástrica como a nivel central. En el~ de 

los pacientes, el vómito se presenta entre los 15.00 minutos (5,9,14,36). 

La Ipecacuana se usa también como expectorante ya que hace Ja tos más productlva. Este fármaco 

no actúa tan rápido como la apomor1Jna, pero es posible administrar wia segunda dosis. No confwidlr 

el jarabe de Ipecacuana con el extracto lfquldode Ipecacuana, que es 14 veces más potente (1 ). 

Usos: Elcpectorante, Inductor de náuseas en el envenenamiento oral (5,7,9,43). 

Contraindicaciones: Con corrosfvos o en pacientes que están Incondcnrcs, scmkomatosos o en 

estado de shock f33). 

Dosificación: 1-2 mlfl<8, la administración deberá Ir seguida de 100.200 mi de agua. Se puede 

repetir la dosis una vez si el vómito no se presenta en 20 minutos (7.9,43,65). 

Administración: Revisar cuidadosamente la etiqueta del medicamento para no confundir el 

attacto lfquldo con el jarabe f37). 



C.ORHIDRATO DE BENZOQUINAMIDA 

C.ORHIDRATO DE BUCJCNA 

C.ORHIDRATO DE CCJCNA 

DIMENHIDRINATO 

C.ORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 

O.ORHIDRATO DE DIFENIDOL 

MECJCNA 

ANTIEMETICOS 

SOWCON DE CARBOHIDRATOS CON AODO RlSRJRICO 

PROO.OROPERAONA 

EDISllATO DE PROC.OROPERAONA 

MALEATO DE PROO.OROl'ERAONA 

MALEATO DE TlmLPERAONA 

C.ORHIDRATO DE TRIMETOBENZMllDA (1 ,7~.16,37,41 A6.50.56,63,60,61). 

Los 1ndemttlcos Impiden el vómito por una 1ccl6n centnl o por un efecto· protector 1oc:i.1. 

Centralmente, los 1ntlemftlcos 1ct6an bloqueando los receptores dopomlnlrgkos en I• ZQT o 

deprimiendo el centro emitlco en la mfdul1. Los que act6an localmente prottgen el eplttllo 

psuolntertln1l ante un1 poslble lrrit1cl6n fl ,7,9,16,6:1). 

El vdmfto se prescnt• frecuentemente como lml compllcacl6n de otras enfenned1dn Jocalet 

o slstfmlcas y puede ser cxtrem1d1mente ptljudlclal por> el paclenre. LI at•ncl6n dtbe dlrtgt,.,., 

siempre bocio el u~11mlento de la enfermtd1d prtm1rta. Los 1ntlemitlcos c:entnlts son 

empleados normalmcnre como mtdld1 prollllctlca por> la clnetosls en 1nlm1lt• de compoftl1. 
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Tambltn se usan para el control del vómito induddo por fánnacos, uremia. terapia de radiación, 

gastritis, gastroenteritis y otras cnfenncdadcs que afectan a varios órganos (7.37). 

El efecto de vomitar es complejo; el centro del vómi<o en el bulbo responde a la estimulad6n de 

diversas áreas periffricas, así como ª. Ja cstlmulad6n del mismo SNC. Ja zona qulmlon'Cccptora 

desencadenante. el aparato vestibular del oído y a Ja corteza cerebral. 

La scJccclón del antiemético depende de la causa de Jos signos así como de la forma en que se 

desencadena el vómito (60). 

Muchos fánnacos utilizados para otros padcdmJenros como Jos antihlstamfnlcos, fcnotJacJnas, 

barbit6ricos y escopolamlna tienen propiedades antieméticas y se pueden usar con tal propósito. 

Estos agentes con frecuenda tienen serios efrctos colaterales (la mayoria deprimen el SNq por Jo que 

no es aconsejable su uso rutinario (7.37). 

los antieméticos pueden enmascarar la sobredoslRcadón de otros fármacos porque tienen 

actividad antlemftlca y anti nauseosa (7). 

Antlemftlcos de acdón local: los demulccntcs y pro<cctores tale• como kaolfn. pectina y sales 

de bismuto tienen un valor limitado. Los sedantrs g;lsulcos y los antiácidos pueden tambitn ser 

cfcctfVos en ciertos casos. Los ancstEskos locales como Ja benzoe.arna, se Incluyen frecuentemente 

en prcparaclones orales para el control de las náuseas y vómitos causados por lnitacl6n 

gastrointestinal (16.37,47). 

Antieméticos de acclon central: Puede considerarse que los agentes antlcmétlc:os poseen un efecto 

amplio o reducido dependiendo del crntro que deflriman. La clnctosls en el perro es controlada 

durante varias horas (8 • 12) por Ja administradón de denos antlhlstamfnlcos, el efecto 

antJcmEtlco de estos agcntrs parca ser Jndrpcndkntc de sus potencias antlhtstamfnJca o sedante, 

sólo parecen tener un efecto dJrccto sobre las \'fas ncuralcs que se originan en el aparato vestibular, 

renlrndo poco efecto sobre Ja cmesls producida por otros cstlmulos. Con el uso de este tipo de 

llfrmaeos se dan como efectos colateralrs típicos somnolencia y xerostomla (l 6.37,46A7.63J. 

los 1Jcaloldcs de Ja belladona, cspcclalmrntc hlosclna (c•copolamlna). y los rompurstos 

sintttlcos tales como clorhidrato de dlclclomlna. e loduro de l>opropamina son antlemfticos 
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erectlvoo. Su tiempo de 1cd6n t1 corto (hasta 6 horas) y hay que seftalar Ja presentaddn de 

xerostomfa. somnolcnda y otros erectos colaterale1 (7 ,16.371. 

Los antlemétlcoo de amplio espectro suprimen el vómito Inducido por causas dlstlnllls 1 11 

tlllmuladón del laberinto. A dools bajas bloquean Ja ZQT (debido a su actMdad 

1ntldop1mlnErglcal y a altar dools el centro emético (quizás a causa de su dEbll acdón 

antlcollnErglcal. Con este fin se utilizan algunos derlvadoo de Ja rcnotladna como, por ejemplo, 

dorpromazlna, proclorpcrazlna, trinupromazlna, perfcrazlna, trinuoperazlna y mcpazlna (7). 

Los derivados de Ja butlrofenona, como haloperidol y droperidol, que son usadoo tamblEn como 

tranquilizantes mayores, son potentes antlemEtlcos debido a su acción antldopamlnErglca, Los 

poolbles crec:too colaterales son similares a Jos encontrados en el grupo de las ícnotladnas 1121. 

Varios agentes más actúan como potentes antlemlttcos de amplio espectro en el hombre y 

han sido usadoo experimentalmente en animales. Metoclorpramlda ejerce su erecto tanto local 

como centralmente. Domperfdon1. relacionada farmacológfcamente con mctoclopramlda, es un 

antagonista cspednco de Ja dopamlna erectlvo en el control de n~useas y vómitos, aorhldrato de 

trlmetobenzamlda, es un agente antlhlstamfnlco dEbll pero un potente antlemEtlco que Jnhlbe Ja ZQT 

sin arec:tar al centro emético. Es erectlvo en el tratamiento del \•ómlto originado por terapia de 

ndf1done1, f4nnacos, Jnfccclonet, anestesia y Uttmla. Dlfcnldol parece ser un antlemltJco 

completo que suprime el vómito de enlmulaclón del laberinto asl como el de Impulsos procedentes de 

Ja ZQT. Se han descrito \"arios erectos colaterales para dJrcnldol, entre ellos somnolenda, 

depresión, desorfentadón, xerostomfa e hipotensión pasajera (60,611. 

Como dlpre"°"'s del centro emEtlco oc han citado también a algunos sedantes como Jos barblt6rlcoo 

y el hidrato de doral (7.37.46). 

O.ORlllDRl\TO DE BENZOQUINAMIDA 

aulflcaddn: AntlemEtko. 

tnronnacldn general: El dortildrato de benzoqulnamld1 es un antlemEtlco nuevo que en Ja 

1ct1111ldad se usa solamente durante la anestesia y Ja clrugla. Este flrmaco ., un derivado de Ja 
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bcnzoqulnolefna y su efecto antlemftlco se atribuye a la depresión de la zona qulmlom:ccptora. la 

lnstalaclón de su acción es nlplda (1!1 minutos despuú de la admlnlstraclón parenteral) y el •fccto 

dura 3 a 4 horas (7). 

Usos: En la prevenclón y el tratamiento de náuseas durante Ja anestesia y la clrugla (47). 

contralndlcaclones: Hlpcrsenslbllldad al fánnaco (47). 

Reacciones adversas: Somnolc11da, además Inquietud, exftadón, nerviosismo, cscaloírios, hipo, 

salivación. Tambtln se han registrado varios efectos sobre el sistema cardiO\•ascufar (hipertensión, 

hipotensión, mercas, arrltmles), especlalmente después de la admlnlstraclón IV. Diversos efectos 

gastrolntestlnales (36,43,61 J. 

Dosificación: 0..5 mg/kg IM, se puede rcpcrlr e la hora. 0.2 mg/kg IV, Inyectar lentamente (36,43.61 J. 

Rccomendadoncs: 1. La solución reconnJtuJda es estable durante 14 días a Ja temperatura ambiente. 

2. Almacenar Ja soluclón y el porvo sin ttconstitulr en recipientes a prueba de luz. 

J. Como proflláctlco administrarlo IS minutos entes de la hora en que se espera que el paciente 

despierte de la anestesia (61 ). 

O.ORHIDRATO DE BUCJJONA 

Caslficaclón: Antlemftlco, antihlstamínlco. 

lnfonnaclón general: Antlhlstamfnlco del tipo de la plperaclna. por su acción sobre el SNC se usa 

principalmente para suprimir las náuseas yel vómito (46.63). 

Usos: Náuseas, vómitos, marcos por movimiento, labcrintltls (60). 

Contraindicaciones: Hlpcrsenslbllldad al fármaco (61 J. 

Reaccloncs adversas: Somnolencia, nerviosismo, (61 J. 

Dosificación: 30 mg vfa oral calman las náuseas y evitan el mareo por movimiento (S,43,63) 

Recomendaciones: 1. Administrarlo 30 minutos antes dd viaje. 

:?. la tablera puede masticarse, deglutirse entera o disolverse en el hocico (S). 



·a.oRHIDRATO DE OOJONA 

aasmcaclón: Antlemt!lco, antlhlstamf nlco. 

Observacloncs: Los antlhlstamfnlcos son catalogados como antagonistas competitivos típicos, es 

dtdr, que no Impiden la llbcraclón de hlstamlna, sino que tvltan que &ta actlic en las células tisulares 

al compctJr con ella por sus receptores específicos. Es conveniente recordar que por ser de tJpo 

competitivo, es Importante que los antlhlstamlnlcos se encuentran disponibles para las células antes 

de que la hlstamlna ocupe los receptores, ya que éstos fármacos son más elldcntcs en evitar los 

efectos de la hlstamlna que lnvenfrlos, asl romo el hecho de que un exceso de hlstamlna puede 

desplazar a los antlhlstamfnicos de los receptores (7,9,46,63). 

Oeitos antlhistamlnicos, como la dlfenhldramlna, cldlclna y medicina, son ellcaces en la prevención 

de Ja dnctosfs o marco, pero son menos útlles para tratar un marco ya presente. No se conoce a 

ciencia cierta como producen éste efecto, pero qulz4 se debe a que antagonlzan a la acctllcollna a 

nlvcl periférico (7,46,47,63). 

QJando se administran oralmente, los efectos farmacológlcos aparecen a los 204.5 minutos después 

de su aplicaclón. Este Intervalo se aCOJta si se administran porvla Intramuscular (7,46,47,63). 

U.sos: Se usa ampllamcntc como antJcmltlco. Es Importante hacer notar que la terapia ton 

antlhlstamlnlcos es sólo slntomátlca, ya que no afecta a los factores que desencadenan la liberación de 

hlstamlna, sino que sólo la antagonlzan por eso es Indispensable mantener Ja administración de los 

antlhlstamlnlcos hasta que se eliminen los agentes etlológlcos ('1,46,47,63). 

Contraindicaciones: Gestación, puedo producir somnolencia, marcos. hlpcrlrritabllldad (7,46,47,67). 

DoslRcadón: 2.5 mg 3 veces al dla vía oral o IM prolllnda (46). 

DIMENHU>RINATO 

Oas1Rcad6n: Antiemético, antlhlstamlnlco. 

Oboc:rvadoncs: Ampliamente usado contra el marco por movimiento; puede provocar somnolencia. 

-e enmascarar la ototaxlddad causada por los antlblótkos amlnO(llllt'6cldos (grntamldna, 

lcanamldna. ncomlclna. cstrrptomlclna) (60.63). 



Dosificación: 1-1.!I mg/kg cada 12 hrs vfa oral, IM profUnda osubcutaneo (60). 

aORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 

Caslflcaclón: Antiemético, antihlstamfnlco. 

Observaclones: Se usa contra el marco por movimiento, se puede administrar parcnteraJmente. Se 

recomienda proteger eJ fármaco de fa luz. Puede producir somnolencia que disminuye con el uso. 

Cuando se apllca parcnrcralmente puede afectar la presión arterial (61 ). 

Dosificación: 1·2 mi!J<g 2 veces al dfa ó !I m~dfa vla oral (61,63). 

aORHJDRATO DE DIFENIDOL (Vontrol tabletas). 

Oaslflcaclón: Antiemético. 

Observaciones: AJ parecer este fánnaCo tJcnc una acción depresora sobre Ja excJtabilfdad del 

laberinto.Al Igual que ras fenotlaclnas también puede deprimir la zona qulmlorrcceptora o centro del 

vómlto(7). 

Usos: Contra las náuseas y \'ómltos asociados a enfermedad Infecciosa, padecimientos mallgnos, 

radiación, marcos, anestesia general. mareo por movimiento y labcrintJUs. Este fánnaco es efectivo a 

los 31>-4!1 minutos después de su administración oral y a los 1!1 minutos después de su administración 

parcntcraJ. El efecto dura de 3 a 6 horas (7). 

Contraindicaciones: Hlper>tnslbllldad al fármaco, anuria. Administrar con prccauclón en pacientes 

con glaucoma, estenosis pilórica, plloroespasmos, lesiones obstructlvas del aparato gastrointestinal y 

urinario. asf como con taqulcardla slnusal (60,63). 

Rea«loncs adversas: Somnolencla, nlusus, Indigestión, mareos. erupción cutanea, malestar, 

debilidad, acidez estomacal, nerviosismo y urticaria (60). 

Dosificación: 1 mg/kg cada 8 hrs hasta una múlmo de !I mg/lcg en 24 horas \ia oral (60J. 

Recomendaciones: 1, Observar al paclenrc, especialmente durante Jos 3 primeros dlas de Iniciada Ja 

terapia con el flnnaco en busca de signos de desorientación o confusión. Explicar al dueno del 

paciente que estos signos disminuyen 3 días desputs de haber suspendido el fármaco. 

!17 



2. Vlgllar las In gestas y excretas y preguntar al dueño si existe ollgurla porque esta condición lntertlere 

con la excreción del fánnaco. 

3. Estar preparado para realizar lavado gástrico en caso de sobredoslncaclón, vlgllar la respiración o 

proporcionar medidas de apoyo como oxigeno o respiración mec.1nlca (60J. 

MEOJONA (Bonadoxlna gotasJ. 

Oaslficaclón: AntlemEtlco, antlhlstamfnlco. 

Obmvaclones: Usado principalmente para el marco por mOYlmlento. Puede producir somnolencla, 

rcscqucdad de hocico (xerostomfaJ (61 J. 

Dosificación: 123-25 mg diarios vía oral (61,63J. 

SOWOON DE CARBOHIDRATOS CON AODO PJSPJRICO 

Caslncaclón: Antlemftlco. 

Jnfonnacl6n general: Estos jarabes de bajo costo, con sabor a menta son sofudoncs concentradas de 

carbohldratos con ácido fosfórico. Se dice que allvlan las náuseas y el vomito por una arcldn directa 

soln 11 pared del tracto gastrolntestlnal (7). 

u- Alivio sintomático de las náuseas y el vómito por una gran variedad de causas, Incluyendo 

vómito debido a factores pslcoglnlcos, el marco por movimiento, náuseas y vómito debido a la 

terapia con medica mentas ''ºI· 
COntralndlcadones: Diabetes ''ºl· 
DOllRcad6n: '·10 mi. La dosll se puede repetir despu& de cada vómito''°'· 

Administración: 1. No diluir 

2. No pennltlr que el paclonre tomo llquldos durante 1' mlnutoo posterioros a la administración. 

3. En caso do náuseas, repetir a lntflvalos de 13 minutos hasta que la molostla estl bajo control. 

Recomond1clones; Rtcordar que csre antlemlrlco no produclr4 toxicidad. efe<tos colatrralu ni 

enmasrarar4 signos de trastornos orginlcoo (:IO). 
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PROO.OROPERACNA 

EDISILATO DE PROO.OROPERACNA 

MAIU.TO DE PROO.OROPERACNA 

Caslncaclón: Antlcmttlco, fenotlaclna del tipo de la plpcraclna. 

Observaciones: Este compuesto tiene mayores efectos antlcmttlcos y cxtraplramldalcs que las 

fcnotlaclnas comunes (46.63), 

Usos: Contra náuseas y vómitos postopcratorlos, trastornos por radiaciones, vómito Inducido por 

toxinas (37). 

Doslncaclón: Oral y rectal: 0.4 mg/kg diarios dlvldldo en 3 dosls. JM: por Jo general es suflclcnte con 

0.13 m~ cada 4 hrs. para controlarcl vómito (37). 

Recomcndadoncs: 1. Todas las fom1as de estos medicamentos deben almacenarse en boeelJas bien 

cerradas de color ámbar; los supositorios, a temperatura Inferior a 37"C. 

2. Agregar Ja doslncaclón del concentrado a SO mi de leche o a alimentos scmlsólldos antes de la 

administración para eliminar el sabor desagradable (63). 

MAIU.TO DE TIETll.PERACNA 

Caslncaclón: Antlcmtdco, 

Observaciones: Derivado de la fcnotlaclna que actúa sobre la zona qulmlan'Cceptora (61 ). 

Usos: Parad control de náuseas y vómitos de diversos oñgcncs (61 ), 

Contraindicaciones: Depresión aguda del SNC. estados comatosos, gestación. Administrar con 

prtcauclón cn paclcntcs con trastornos h<pátlcos o renales. Este fánnaco, cuando se administra por 

vi• cnl es rfcctlvo a los 30 mlntrtos y la duración dd efecto es de 4 horas (60). 

Rraccloncs advrrsas: Somnolcnrla. sequedad de boca y nariz, Inquietud, hipotensión (fiOI. 

Doslncaclón: '-1' mg 1 a Jvrrcs al dfa,\fa oral, IM proftmda o rectal, no usarla vla IV (60,fit). 

Rccomcndarloncs: t. No administrara un paciente con depresión respiratoria. 
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2. Observar al padente en busca de signos de hipotensión postwal, que se manifiesta por debllldad, 

mareos y desmayes. 

3, Tener a mano lcvartcrcnol y fenllefrina en caso de hipotensión, ya que la cplnefrina esta 

contraindicada (60J. 

O.ORlllDRATO DETRIMETOBENZAMIDA 

aasltlcadón: Antlemttlro. 

lnfonnadón general: Antiemético rcladonado con los antlhlstamfnlcos pero con propiedades 

antlhlstamfnlcas déblles. Se supone que deprime la zona qulmlom:ceptora del bulbo. Este fármaco es 

menos efectivo que las fcnotladnas pero tJenc efectos colaterales. No es el Indicado como agente 

tínlco en la emcsls severa. lnstaladón de la acdón después de la administración oral o IM: lD-40 

mlnlllos. Duración 3 a 4 horas. Se puede administrar porvfa rectal (61 ). 

Usos: Contra la emesls durante la cirugía, náuseas yvómltos Inducidos por radiaciones. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco y a la bcnzocalna cuando se usan supositorios (60). 

Reacciones adversas: Pocas; ocaslonalmente slgn05 de hipersensibilidad, en raras ocasiones 

manlfestaclone• adversas sobre el SNC. discrasias sangulnus, Ictericia. Después de la administración 

IM: dolor en el sitio de la Inyección (61 J. 

Doslneadón:4 mg/kg 3 a 4 veces al día vfa oral,IM profwida o rectal (61). 

Recomendaciones: 1. No administrar suposltori05 a pacientes alérglC05 a la bcnzoearna o anestésicos 

locales similares. 

2. oi..,mr la manifestación de erupción Clllánca, signo temprano de hlpersen1lbllld1d al lllnnaco 
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DIGESTIVOS 

AODO DEHIDROCOUCO 

INl'ECOON DE DEHIDROCDl.ATO SODICO 

O.ORHIDRATO DE AODO GLIJTAMJNICO 

AODO O.ORHIDJUCO DILUIDO 

AODOS CETOCOIANICOS 

EXTRACTO DE BILIS DE BUEY (SALES BIUARES). 

PANCREATINA 

PANCREOUPASA (1,S,7,9,14,16,22,24,32,36,43,6.5,68). 

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

participan en la digestión de Jos allmenlos. En raras ocasiones se Indican con propósitos terapéuticos, 

aunque sin embargo, pueden ser nccesaños para los pacientes de edad ª"anzada o los que sufren de 

ciertos trastornos por deficiencias del aparato gastrointestinal. Tamb!én llegan a ser necesarios 

después de la cirugía gastrointestinal (29). 

Los digestivos comúnmente usados incluyen ácido clorhídrico. sales biliares y enzimas producidas 

por el estómago y glándula• que participan en el proceso de Ja digestión (Z9). 

Las p~paradones que no requieren prescripción para su venta ramblfn contienen muchos de fos 

mismos Ingredientes que los compuestos que sf requieren prcsdpción; •In embargo. dichos 

Ingredientes generalmente se encuentran presentes en niveles tan bajos que no s-on ef~cii\.'OS (!5.91. 

AOOO DEHIDROCOUCO CDecholln t1blctas). 

INYEC:OON DE DEHIOROCOl.ATO SODICO 

Oastncadón: Digestivo. 
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1nronnacl6n generat Este compuesto es un derivado modlfkado de los ácidos billares. Se ette que el 

iddo ddüdrocóllco aumenta ci Hajo de bilis y raclllta Ja tvacuacl6n de la vesícula. El ll!nnaco puede 

aumentar la absorción de grasas (16.37). 

Usar. Acción excltatoña del ácido dehldrocóllco despu& de Ja cirugía de las vías blllarcs. se us.o para 

favorecer el drenaje del conducto bJJJar común Infectado; así como en colangltls cr6nlc.a y recurrente. 

Para ravorccer la absorción de las grasas. En cirrosis y esteatorrca. La Inyección de dehldrocolato 

sódico se usa con propósitos diagnósticos para detennlnarel tlcmpo de circulación (45). 

Contraindicaciones: Obstrucción completa de las vías billares, hepatitis aguda, asma. Usar con 

precaución en pacientes con antecedentes de asma o alergias (45,47). 

Reacciones adversas: Administración sistémica: reacción anamactolde, náuseas, vómito, diarrea, 

dolor abdomlnal, taquicardia, hipotensión, desmayos, disnea, escaloíños, Hebrc, eritema, prurito y 

wtfcaña (45). 

Doslncaclón: Acldo dehldrocóllco: 100mg/kg al día después de los alimentos durante 4 a 6 semanas, 

si no se advierte mejoría después de este tiempo descontinuar el medicamento (45). 

Inyección de dchldrocolato sódico: IV: solución al 201<, día 1: 5·1 O mi: días 2·3: 1 O mi. cambiar a vfa 

oral tan pronto sea posible (16.29). 

Rccomcndacloncs¡, 1. Tener a mano cplncfrina para Jos casos de respuesta alérgica cuando se 

administre d íánnaco por vía IV. 

:?. Observar d tejido peñvascular después de la Inyección IV en busca de signos de =ravasarl6n 

porque puede sobrevenir dolor, enrc¡feclmlento e lnnamacl6n. Apile.ar comprcsas·calfentes en estos 

casos(45J. 

O.ORHIDRATO DEAODO CUJTM!ICO (~psulasJ. 

O.sine.ación: DlgC'ltlvo. 

Observaciones: Al entrar en contacto con d agua C'Sle compuesto Ubora lddo clorhldrlco el mal 

addlnra el estóma,1to. Por lo tanto. el ll!nnaro tiene el mismo erecto que rl kklo dolhldrl<D pero es 

mis íidl de administrar porque viene en dpsulas, También.., Je combina con pc-pslna (4!1). 
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Usoo: Hipoclorhidria. aclorhidria. como cood.)'U\'ante en la anemia perniciosa o clnrcr gástrico 

122.42.49). 

contralndlaclones: lllpcmcldcz y úlcera p¡<ptla (24). 

Reacciones adversas: La sobttdoslflcaclón puede pra;ocar una acidosis slsttmlca (33). 

OosJncadón: 0.S·2g antes de los alimentos (1-4 r.ápsulas, cada cápsula contiene el cqui\•alcntc de 0.6 

mi de árido clorhídrico diluido) 122.24). 

RecomcndacJoncs: 1. Mantener secas las dpsulas que se"ª" a administrar. 

2. Tener a mano bfcarbonaro sódico, lactato sódico o cualqulrr otra solución alcallna para tratar Ja 

sobredoslflcaclón (45). 

AODO O.ORHIDRJCO DILUIDO 

Oaslficaclón: Digestivo. 

Obseivaciones: El ácido clorhídrico diluido (1 ~) se usa como complemento o sustituto del que se 

libera en el estómago en forma natw-al (4,8.24.49). 

Usos: lllpoclorhldria. dellclrncla de ácido clorhídrico que se presenta en pacientes de edad avanzada 

(24). 

Contraindicaciones: Hlprracldez y úlcera ptptlca (49). 

Rcacdoncs adversas: La administración prolongada pll(.'dc trastornar el balance tle-ctrolftlco 

(deplccdón del bicarbonato de sodio) y aumcntar los niveles de cloruro de sodio (29). 

Dosificación: Admlnlstrar2·3 mi de una solución al 1m diluida, por lo menos c~da mllllltro en 25 mi 

de •sua 124¡. 

Rccomcndadoncs: t .Admfnlstrar poco a poco el mcdframcnto a Ja hora del aJJmcnto, 

2. Evitar que el medicamento toque Jos dientes para C\'Ítar que dailc el esmalte de lm mismos (33). 
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AODOS CETOCOIANlCOS 

Oaslllc:.aclón: Digestivo. 

Obscivaclones: Un mg de ácido cttocof;fnlco derivado de la bilis de res co1Tesponde a un mg de 

'cldo dehldrocóllco (49). 

Usos: Laxante. digestivo (29). 

Doslflc:.adón: 100.2.50 mg 3 veces al día con el alimento (24). 

Recomendación:. Observar al paciente que drena bilis hacia afuera del tracto gastrolntestlnal o que 

está en tratamiento a largo plazo en busca de signos de desnutrición precipitada por la digestión y 

absorción deficiente de nutrientes. Las sales blllares pueden ser necesarias para prevenir o mejorar la 

defldencln nutriclonal (45). 

EXTRACTO DE BILIS DE BUEY (Espaven gr.igeas). 

Oaslflcaclón: Digestivo. 

Obseivaclones: El extracto natural de bilis de buey contiene un mínimo de 4.5.t de ácido cóllco (32). 

u-. En estados de defldencla billar. Obstrucción billar pardal: esteatOITea. para aumentar la 

secrcdón billar del hígado y favorecer fa absorción de gr.isas y vitaminas llposolubles. Lax¡inte (32.45). 

CO!ltralndlc:.adoncs: Obstrucción billar compltta. Usese con prec:.auclón en pacientes con Ictericia 

obruuctlva (45). 

Reaccione• adversas: Náuseas, vómito y diarrea (49). 

Doslflcaclón: Administrar 150.2.50 mg con agua 2·3 veces al día, despu& del alimento. Procurar que 

el paciente no muerda 111 grageas pon¡ue son amargas ¡24,63). 

PANCREATINA (Cttón cápsulas ó tabletas). 

aa1mcacldn: Digestivo. 

Obscivacloncs: Esta mezcla de enzlm11 (principalmente llpau, amll111 y tripslna) se obtiene del 

pan<reas de ttrdo. Favottcc la digestión de los allmenros (7.22.24,49). 



Usos: En estados de denclencla pancreatlca. En ocasiones se usa para pttdlgerlr los allmentos 

(22,45). 

Contraindicaciones: Administrar con precaución en pacientes sensibles a las proteínas del cerdo (33). 

Doslficacl6n: Administrar de 0325·1.0 mg con los allmentos (22.32). 

Admtntstración: t. Procurar que el paciente trague y no muerda las tabletas. 

2. No administrar los gn1nulos soros porque se destruiñan las enzimas. 

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

deglutlr las c.fpsulas. 

4. No administrar con los a11mentos c.11fenres (32). 

Recomendaciones: 1. Mantener a dieta estricta al paciente. 

2. Observar Ja manifcstad6n de signos de constipación o anorexia, ya que ~stos Indican 

sobredoslficacl6n (33). 

PANCREAIJPASA (Jlozlme tablttas 6 c.fpsulas). 

Caslficacl6n: Digestivo. 

Obsen•aclones: Concentrado de enzimas obtenido del páncreas de cerdo. La preparadón contiene 

gran concentradón de enzimas digestivas, especlalmente U pasa. Este producto es más efectivo que la 

pancreatlna f',9.22,43,65,68). 

Usos: En terapia sustltud\•a para alivio sintomático de los síndromes de malabsordón causados por · 

deficiencia pancreatJca de origen orgánico como en Ja fibrosls qufstlca del páoC'reas, tn C'.ánC'cr del 

páncreas e lnnamacl6n crónica del mismo (22.4,,68). 

Contraindicaciones: Administrar con pttcaucl6n en pacientrs con hipersensibilidad a las prottfnas 

de cerdo (68). 

Doolficacl6n: La dosis oral debe calcularse de a<uerdo con el contenido de grasas en Ja dl<ta. 

Aproxlmad1mente 300 mg/17 g de grasa en la dieta. Centralmente la dosis es de 1·2 tablctas o 

c.fpsulascon cada comida (22.43,6:5). 



BIBLIOGRAFIA 

1. Alcxand<r. F" fntroductlon to vctcrinary phannacofogy. 4a. Edición. Edlt. Longn1an. London and 

NcwYork.1987. 

2. Andcrson. L C.: Mltchcl. J.; Rlnglcr. D. H.; Bohr, D. F, Cmctldlnc prophylaxfs for gastric ulc<r In 

faboratorycanlnc, 1,2,3,4. Laboratoryanlmaf sd.1991. 

3. Antonlssen, LA.: Mltchcf, R. W.; Kroc:ger, E. A.: fllstamlne pharmacology In alrway smoot muscle 

from a canlne modcl ofasthma. l. phannacol. Exp. Ther.1990. 213.1 

4. Bertram, G. K.: Farmacologfa básica y cllnlca. 4a. Edición. ¡¡dlt. El Manual Moderno. México, D. F. 

1991. 

'· Blrchard, S.J. DVM. Sherdlng, R. C. DVM" Manual of small animal practlcc. W.B. Saunders Company. 

Phlladclphla, Ú.S.A. 1994. 

6. Bofctln lnfonnatlvo de mádfcos veterinarios especialistas en pequcftas especies, BIMVEPE. Mo 6. 

Monte1TCy, N.L Diciembre 1991. 

7. Boot. N .H., Me Donafd, D.J, Farmacología y terapéutica veterinaria. Edlt. Acribla. Zaragoza, Espafta. 

1986. 

8. Bouman. W. C.: Fannacofogfa: bases bfoqufmfcas y patológicas. aplicaciones clfnfcas. fil!!!. 

rnteramericana. México, D. F.1984. 

9. Burrows. C. F" Canlne and fellnc gastrocnteroloy. W. B. Saunders Company. Phlladelphfa, U.S.A. 

1986. 

10. B..,,_., C. F: Evafuatlon of a cofonlc favage solutlon to pttpare the colon of the dog for 

colonoocopy. fown•I of thc American Veter!nari Med!caf Assoclatfons. 1989. 19!!:12 

11. amara nacional de la Industria de laboratorios qufmlcos lirmactut!cos. P.lrmacos. Mtxlro, D. F. 

1980. 

66 



'2 ~ •• " '· ~"""· •" J * ....._. ""· n "'""' ""'""" """""" 

1991. ¡ 
13. Cralg, D., Coth, W.,Johnson,A. P: Fa ecología dlnJca. 12a. edición. Edlt. Panam.rkana. México, 

D.F.1990. 

1 ... Oalg, E: CrcC"nc, M. s. DVM.: lnfc ous discaKs of thc dog and c:-..at. W. D. sBunders Company. 

Phlladelphla, 1990. \ 

1!1. Ciandlcr, A. E. and Thompson, D. ¡: canlnc medicine and therapcutlcs. Dlark-wcll Sd•ntlnc 
1 

Publlcatlon s. 1991. 
1

1 

1 

16. Da)1dn, P. V: Tarmacologla y terapéutica \'ctcrinaria. Compnñla Editorial Continental s. A. México, 
1 

D. F.1980. 1, 

17. DI Palma,j.R, Farmacologla báslcayttrapéutlca Médica. Edlt. La Prensa Médica Mc1darna, México, 

D.F.1980 

18. Drill,J. y DI Palma. R, Farmacología m~dlca. Za. Edición. Edlr. La Prensa Médlg Mexicana. Málco. 

D.F.1980. 

19. Fabre,j .. Balanr. L, P!errer, C.: TerapéutJca médica. Edlt. El Al< neo. Buenos Aires, Argentina. 1982. 

20. Falconer. M. W, Farmacología y terapéutica. Za. Edición. Edlt. Jnreramericana. México. D. F.1987, 

21. l'elkaJ, F; Sarosl, L.: Practlcal use of motJllum In dog. Marnr AJ!atorvosolc Lapla. 46:9. 1991. 

:Z:Z. Ford, R. º" Clnlcal slgns and dlagnosl¡ In small •nlmal practlce. Qmrchl!! Uv!ngsrone lnr. Nrw 

York, U.S.A. 1988. 

23. !Onester, S. º" Clnlcal pharmarology of antlemetlc and antlu!cer drugs. Col!ege of Verrrinary 

Medid ne. Teyas MM Unlverslty. College sraµon, U. S. A.. 1989. 

24. Freston. J. W: Formacologfa y tratamientos actuales de las enfermedades del aparato dlg<11lvo. 

~México. D. F.1980. 

2!1. Frimmer, M, Farmacología y t•rapéutlca. :za. Edición. Edlt. !nteramrrirann. México, D. F. 1987. 

26. Fuentes, V~ Farmarologfa y lerapéutlca v~erinaria. Edlt. !nteramrricana. México, D. F. 1988. 

'J:l. Garcla·Valdecasas, Formacologla experimental y terapéutica general. 6a. Edld6n. Edlt. Salvar, 

i 
Madrid, Espafta.1982. 1 



:za. Coldsteln, A., Lewls,A.: Farmacologfa. Edlt. Umus.1. Mfxlco D. F. 198!1. 

29. Goc><lman, G. A.: Las bases farmacológicas de la terapfutlca. Edlr. Panamericana. Mtxlco, D. F. 1989. 

30. Goth. A.: Farmacología m~dlca, principios y conceptos. 8a. Edición. Edlt. The C.V. Mosby Companv. 

Espafta, 1989. 

31. Creenberger, N. J. and Arvanltakls, C.: Drug treatmcnt of gastrointcstlnal dlsorders. baslcal and 

practica! principies. Vol.3. Edlr. Olur<hlll Uvlngstone. NcwYork.1988. 

32. Hosklng, D.j.: Pediatría veterinaria. perros y gatos. Edlt. lnteramericana. Mfxko, D. F. 1993. 

33. l!umphreys, D.J.: Toxlcologfa \'eterinaria. 3a. Edición. F.dlt. lntcramericana. Mfxlco. D. F. 1900. 

34. Jenklns, c. C: De Novo, R. C.: Omeprasolc: a potent antiulcer drug. Compendium on contlnuing 

educatlon for the practkJngveterinarian. 1991.13:10. 

35.J<nklns. C. C: De NO\'o, R. C: Patton. C. s: Bright, R.M. and Rohrbach, B. W~ Comparison of clfcct1 of 

dmrtldlne and omcprasolc on mechanically crrated gastric uJccration and on asplrin lndU('t"S garuitls 

In dog. loumal oftheAmerican Vetcñna!l McdJcal Assodations. 1991. 52:!5. 

36. johnson, S. E.: Medica! cmergencles of the dlgcstlve traer and abdomrn. Oiur<hlll Uvingstone • 

Ncw York. 1985. 

37,jones. M. L: Farmacología y trrapfutlr;i veterinaria. Edlt. lllspanoamrrir;i. 1982. 

311. Kala11t, 11., Roschlau, W. : Principies of medica! pliarmacology, Sa. Edición. Edit. D. C. D<clceu 

JncorporatJon. Toronto. Canada. 

39. Kcnnct. L , Mclmon, U. E. : f..irmacologfa dfnJca, principios básicos <'n tcrapfutic.ill, .füli!.: 

Panamrrfcana. Buenos Aires, ArxentJna. 1985. 

40. Jark, W. R.: Terapéutica veterinaria, rJínlca en pequefias especies. Tomo 1. fülit. C:E.C.5.1\. 1984. 

41. lclb. M. S! Endoscopy case oí tlic montlc chronk lntcrmittcnt vomltlng In dog. Vetrrinary 

mrdlclne. 199'2. 87:!5. 

42. Utcr. M.: Farmacolo¡:fa.2a. Edición. F.dlr. F.I Ateneo. DucnosAlrcs,At¡¡cntlna.1980. 

43. UO)'ll. E. D. l>VM! Manual de teraf>('1dlca de los pequeños animalrs. Edlt. Salvat E:ditorrs s. A, 

Mallatta, F.spaña.1987. 

¡ ; ~ 



44. Loebl, S. , Sprano, c. : Manual de fannacologfa. Vol. 4. Edil. Ediciones Orirntacl6n S.A. de C. V. 

UMUSA. Edo, de Mex. 1990. 

45, Lorcnz. M. D. , Cornellus, L. M. : Diagnóstico médico de los pequrños anlmalcs. Edlt. Acribla. S. A.. 

l.aragoza, Espafta.19117. 

46. Manual Mcrck de veterinaria: F.dit. Mt"rck & C. D. lnC'omoration.1988. 

47. Manln, R.J.: Terapfotlca de peqlK'ños animales. Edlt. lnteramerkana-Me Craw-l!III. España. 1991. 

48. Mescheder, A; Ebcrt, U; Jlalabl, A; Klrch. w: Otanges In the effrcts of nlzatldlne and famotldlne on 

cardlac perfonnancc alter pretreatmentwlth ranltldlna. Eur. l. Oln. Phannacol. 1993. 45(2). 

49. Meyers. F. H.: Manual de fannacologfa dfnlca. Edit. El Manual Moderno. Méxlco, D. F. 1980. 

50. Nlemand, 11. C.: Práctlca de clínica canina. Edlt. C.E.C.S.A. Méxlco, D. F. 1985, 

51. Nossaman, B. C; Amouzadeh, H. R. and Sanglah. 5, Effects of chloranphcnlcol clmetldlnc and 

phcnobarbltal on and tolcrance to xyfaztnc-kctamJnc ancsthcsla In dogs. Vctcrinary and human 

~ 1990.32:3. 

52. Ohlra, Y: Hanyu, N; Aokl. T: Hashlmoto, Y; Ukura, M. and Fukuda, 5, Effects ofvarious hlstamlne H2· 

reuptor antagonlsts on gastrolntestlnal motllity and gastric emtylng. J. Smoot Muscle Res. 1993. 

53, Paplch, M. C, Antlulcer therapy. Departament ofVeterinary Physlologlcal Sclencc. Western Co!lrge 

of'Vetcrinary Medicine. Saskatoon, Sask. canada.1989 . 

.54. Pardo, E. e, Manual de fartnacologfa terapéutica. Edlt. La prcnsa Médica Mexicana. Múleo, D. F. 

1982. 

55. Plñtdo, C.: Comlz.J. N.: Green book del vtterinario. Pequeños animales. Edlt. Marban.1992. 

56. QW'Cshl, l. H; Yaaqccnddln. Y. Z.: Evaluatlon of the actlon of tht antlem<tlc In dog. PCSJR. 

Labo!atories. Unlverslty. 1991. 39. 

57. Rlchter, K. P; Oevtland. M. B, Comparison of an orally admlnlstered gastrointestinal lavage 

llOlutlon wilh tradl1Jonal enrma admlnlstratlon as prcparatlon f0< rolonosropy in do¡¡s. lournal of lht-

Amerir.,nVctrrinary Medica! Assorladons. 198!1. 1!15:12. 

58. Slmpson, W.J.: DI11rstlvc d1"'a54! In tht d"I! and ut. Rlackwe!I SclnllOe Publkatlons. 1991. 

TESIS 
IE U 

NI DEJE 
llBUITECA 



59. Sollman, T. M.O.: r..irmaco1ogfa, sus aplicaciones a la tcrapéutlc.a y a la toxkologfa. Edtt. Salvat, 

Barcelona, España. 1980, 

60. Splndll,J. S.: Rmnacologfa y terapéutica veterinaria. F.dlt. lnterameñrano. México, D. F.1982. 

61. Strombcek, R. D. : Small anlmal ¡¡astrocntr.rology. 2a, Editlon. Stonegate Publlshlng Comlli!J!Y, 

1!l90. 

62. Sulllvan, T.J; Reese,j. H;Jaw-e¡:ul, L; Short rcport: a romparative study ofthe lnteractlon bctwcen 

ant1ac1d and H2 receptor antagonlst. Alimcnt. Phannacol. Thcr. 1994. 

63. Sumano, L JI; Rlnnacolo¡:la veterinaria. Edlt. lnteramericana. México, [). F. 1982. 

64. Thompson, J. D. and Prlce, C. J. : Canlne medicine and thcrapcutlcs. nlarkwcll Sdcntific 

Publlcatlons. Thc Britsh Small. E.A. Chadder D.J.1991. 

6!5. Twedt, D. C: Tams, T. R.: Tcxtbook of vctcrinary interna! medicine, vol. 2. 3rd. cd. W. n. SaWJders 

Company. Phlladclphla, 1989. 

66. Wallacc, M. S: Zawic, D. A. and Garvcy, M.S.: Gastric uJccratlon In thc dog sccondary to thc use 

nonsteroldal antllnnamatory drugs. loumal of the American Animal Hospital Ao;sociat1on. 1990. 26:5. 

fil. Wai.rs. C. B; Jfawklnng, E. C: Knapp, D. W; Acute thaliium toxlcosls In a dog. joumal of thc 

American Veterlnaiy Mcdlral Assodatlon. 1992. 201:6. 

68. Yoxall, A. T.: Phannacologkal basis of smalJ animal medicine. nlach"Wcll Sdcntlfic Public.atlons. 

198,, 

69. Yukl, 11: Kamamoto. T. and Nlshlda, A.: Antbccrctory c!Tccts of a nwel and long·lastlng hlstamlnr. 

H2-rcccptor antagonlst In d011tS. lpn. l. Phannacol. 1993. 

70 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Objetivo
	Metodología
	Antiácidos y Adsorbentes Gástricos
	Catárticos (Laxantes)
	Antidiarreicos
	Eméticos
	Antieméticos
	Digestivos
	Bibliografía



