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LOS FÁRMACOS LAXANTES PUEDEN SER:

1. FORMADORES DE  MASA O DE BOLO:

Aumentan el volumen de residuos

2. OSMÒTICOS:

Aumentan el contenido de agua

3. IRRITANTES O ESTIMULANTES POR 

CONTACTO:

Aumentan la motilidad y la secreción

4. EMOLIENTES

5. LUBRIFICANTES











Nombre comercial: Lactulosa lainco

Acción terapéutica: Efecto osmótico y disminución del pH del lumen colónico por 

descomposición de lactulosa en ác. orgánicos de peso molecular 

bajo

Dosis: - Estreñimiento habitual y crónico. Ads.: inicial, 30 ml (20 g) en 2 tomas; 

mantenimiento: 15-30 ml (10-20 g)/día en 1 toma. Niños < 1 año: inicial (2 

días) y mantenimiento: 5 ml (3,35 g)/día. Niños 1-6 años: inicial, 10 ml (6,7 

g)/día, 2 días; mantenimiento: 5-10 ml (3,35-6,7 g)/día. Niños 7-14 años: 

inicial, 20 ml (13,4 g)/día, 2 días; mantenimiento: 10-15 ml (6,7-10 g)/día.

- Ablandamiento de heces y facilitación de defecación en hemorroides, 

fisura anal, fístulas, abscesos anales, úlceras solitarias y poscirugía

rectoanal. Ads.: 15 ml (10 g) 1-3 veces/día, hasta consistencia adecuada. 

Niños < 1 año: inicial y mantenimiento, 5 ml (3,35 g)/día. Niños 1-6 años: 

inicial, 10 ml (6,7 g)/día; mantenimiento: 5-10 ml (3,35-6,7 g)/día. Niños 7-

14 años: inicial, 20 ml (13,4 g)/día; mantenimiento: 10-15 ml (6,7-10 g)/día.

Vía de 

administración:

V.O.

Efectos adversos: Meteorismo, flatulencia; con dosis elevadas dolor abdominal y 

diarrea.

Forma de 

presentación:

Sol. 667,5 mg/ml

Contraindicaciones e 

interacciones mas 

frecuentes:

Contraindicado Hipersensibilidad, galactosemia, obstrucción intestinal.

Disminuye efecto de: mesalazina.

Efecto acidificante de heces contrarrestado por: antiácidos.















Nombre comercial: Dulcolax

Acción terapéutica: Tto. sintomático de estreñimiento temporal. Facilita evacuación 

intestinal en hemorroides y fisuras anales

Dosis: Oral. Ads. y niños > 12 años: 5-15 mg/día; niños 6-12 años: 5 mg/día. 

Rectal, ads. y niños > 10 años: 10 mg/día..

Vía de administración: V.O.

Efectos adversos: Dolor y calambres abdominales, flatulencia, distensión e 

hipotonía intestinal. Tras uso continuado: alteraciones de 

función cardiaca, cansancio, debilidad muscular. Por vía rectal, 

además: irritación, inflamación, dolor y sangrado de mucosa 

rectal

Forma de 

presentación:

Comp. 5mg

Contraindicaciones e 

interacciones mas 

frecuentes:

Contraindicado Hipersensibilidad. Obstrucción intestinal, íleo 

paralítico, impactación fecal. Dolor abdominal de origen desconocido, 

apendicitis o sus síntomas, perforación intestinal. Hemorragia digestiva, 

enf. inflamatorias intestinales (colitis ulcerosa, enf. de Crohn). Trastorno 

hidroelectrolítico. Niños < 2 años. Además, por vía rectal en hemorroides 

y fisuras anales.

Riesgo de desequilibrio electrolítico con: diuréticos tiazídicos, 

adrenocorticosteroides, raíz de regaliz.

La hipopotasemia originada en uso continuado: potencia acción de 

glucósidos cardíacos e interacciona con antiarrítmicos (p. ej. quinidina).

Absorción aumentada por: leche, inhibidores de bomba de protones y 

antihistamínicos H2 , espaciar mín. 2 h.

Bisacodilo



Nombre comercial: Evacuol, Ezor, Evakua

Acción terapéutica: Alivio sintomático del estreñimiento ocasional y para facilitar la 

evacuación en casos de hemorroides y fisuras anales en ads. y niños > 6 

años.

Dosis: Oral. Dosis recomendada, ads. y niños > 12 años: 3-6 mg; niños 6-12 años: 

1-4 mg. En 1 toma/noche. Aumentar o reducir hasta dosis óptima 

personal. Efecto 8-12 h tras administración. Debe tomarse 

preferiblemente por la noche para que el efecto laxante se presente a la 

mañana siguiente.

Vía de administración: V.o

Efectos adversos: Diarrea, cólicos, dolor y molestias abdominales

Forma de 

presentación:

solución 7,5 mg/ml frasco por 30 ml

Contraindicaciones e 

interacciones mas 

frecuentes:

Contraindicado Hipersensibilidad; procesos inflamatorios intestinales; 

apendicitis; íleo; obstrucción intestinal; niños < 6 años; perforación 

gastrointestinal, hemorragia rectal o dolor abdominal no diagnosticado; 

deshidratación grave; persistencia de cambio repentino en hábito 

intestinal durante más de 2 sem.

Riesgo mayor de desequilibrio electrolítico con: diuréticos, 

corticoesteroides.

Aumenta sensibilidad a glucósidos cardiacos si se produce desequilibrio 

electrolítico.

Acción reducida por: antibióticos

Picosulfato sódico

http://www.vademecum.es/medicamento-evacuol_ficha_1490






Ojo 

el aceite de 

parafina debido 

a su 

peligrosidad, no 

es muy usado









https://www.youtube.com/watch?v=iqkoMtqJbo

M

Antieméticos

https://www.youtube.com/watch?v=iqkoMtqJboM
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