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	Antagonistas H2
	Inhiben competitivamente la interacción de la Histamina con su receptor H2
	Inhiben la secresión basal (en ayunas) y nocturna de acido lo que contribuye en mayor grado a su eficacia clinica. Reducen la secresión de acido estimulada por alimentos, la distensión dúndica y diversos agentes farmacologicos.

Inhiben la secreción de acido desencadenada por gastrina y en menor grado, por los agonistas muscarinicos.

La descarga de pepsina disminuye proporcionalmente al jugo gastrico. Tambien el factor intrinseco, aunque no afecta la absorción de B12 ya que en condicones normales se excreta en exeso.
	Incidencia baja y son de orden menor. Se presentan en menos del 3% e incluyen diarrea, cefalea, fatiga, mialgias y estreñimiento.


	Embarazo y lactancia aunque no se conocen sus efectos dañinos, cruzan la barrera placentaria y se secretan con la leche materna
	-Al inhibir la secreción de acido gastrico pueden alterar la BD y la absorción de ciertos farmacos

-Informes de que inhiben el metabolismo del etanol en la mucosa gastrica (aunque hay controversias) 
	-Ulcera duodenal, ulcera gastrica. 

-Enfermedad por reflujo gastroesofagico

-Leucemia basofila con hiperhistaminemia.

-Sindrome del intestino corto

-Prevención de hemorragia por gastritis por estres

-Como medicación preanestesica para operaciones de urgencia para reducir el peligro de aspiración del contenido gastrico.
-Dispepsia no ulcerosa (no demostrada su eficacia con respecto a placebo.
	Se depuran en una combinación del metabolismo hepatico y la sercesión tubular.

Hay que reducir la dosis en insuficiencia renal  ( y posiblemente en la insuficiencia hepatica. 

En el anciano desciende un 50% el metabolismo.

	Inhibidores de la Na, K-ATPasa
	reacciona con la ATPasa H/K formando una union disulfuro covalente, inactivando de modi irreversible a esta enzima
	Al contrario de los anteriores inhiben la secrecion acida en ayuno y la secresión ante el estimulo de alimento debido a que bloquean la vía final. A dosis convencionales inhiben 90 al 98 % de la secresión acida de 24 hs.
	 Son extremadamente seguros.

Se han reportado diarrea, cefalea y dolor abdominal en el 3 % de los pacientes. 

Infecciones entericas por disminución del acido protector.

Erupciones cutaneas
	No se ha establecido su seguridad en el embarazo
	Pueden alterar la absorción de medicamentos en los que la acidez gastrica afecta la BD del medicamento (ketoconzol y digoxina).
	-Enfermedad por reflujo gastroesofagico

-Ulcera peptica

-Dispepsia no ulcerosa

-Preveción de gastritis por estrés

-Gastrinoma y otros trastornos hipersecretorios


	Son prodrogas inactivas que son destruidas por el acido del estomago. Para protegerlas se las administra en capsulas con cubierta enterica. Se absorbe en el intestino y al ser bases lipofilicas se concentran en lugares acidos como son los canaliculos de la celula parietal y son rapidamente protonadas y se convertien a droga activa, un catión sulfonamida tiofílico que reacciona con la ATPasa H/K.

Su BD disminuye con los alimentos (hay que darlo 1h antes de comer). Si bien la vida media es cercana a 1.5 hs la inhibición de la bomba dura 24 hs debido a la inactivación irreversible y se requiere 18 hs para la sintesis de nuevas bombas. Se requieren 3-4 días de trat para alcanzr el potencial total de inhibición de acido.

Alto met. Hepatico de promer paso y sistemico y eliminación renal es insignificante

	Erradicación del H. pylori
	

	Antagonistas Muscarinicos
	Antagonisan los receptores M1
	
	
	
	
	
	

	Antiacidos
	Son bases debiles que reaccionan con el acido clorhidrico gastrico para formar una sal  y agua. Tambien pueden estimular la producción de PG mucosas.
	Son medicamentos de venta libre y se usan para el trat. de la pirosis y de la dispepsia.
	INTERACCIONES: Pueden afectar la absorción de otros medicamentos ya sea unindose al medicamento o aumentando el Ph gastrico (especialmente con acidos). Hay que darlo 2 hs despues de ingerir Trtraciclinas, fluoroquinolonas, itraconazol y hierro
	
	

	Sucralfato

(sal de sucrosa con Al OH)
	En soluciones acidas forma una pasta viscosa que se une selectivamente a las ulceras o erosiones hasta por 6 hs
	Se da 1 g 4 veces por día con el estomago vacio. Eficaz para tratar la ulcera duodenal, pero se prefieren los inhibidores de la bomba. Efectivo para hemorragia relacionada con gasritis por estrés. No para ulcera por AINES
	Ya que no se absorbe carece de efctos adversos. El Al OH puede causar estreñimiento
	
	Puede dism la abosrción de otros medicamentos
	
	

	Analogos de la PG
	El misoprotol es un analogo de la PGE1. Estimula la secresión de moco y bicarbonato e incrementa el flujo sanguineo a la mucosa.

Reduce la incidencia de ulceras por AINES a menos del 3%
	Diarrea y dolor abdominal en el 10 a 20 % 
	No usar en embarazo (xq estimula las contracciones uterinas)
	
	Se da por vía oral, se metabiliza a acido libre con actividad metabolica. T1/2 30 min por lo que se lo debe dar 4 veces al día (1 razon+para no usar)

	Compuestos de bismuto


	El bismuto cubre las ulceras y erosiones que protege contra el acido y pepsina. Efectos antimicrobianos directos
	Se venden sin receta. Se los ha usado para erradicar el H. Pylori, ya no.  
	Heces se tiñen de negro  y pueden confundirse con melena. 
	Se deben evitar en la I renal
	
	
	


