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Dosificación:1 
Adultos y niños mayores de 12 años: 
50 mg tres veces al día          
20 a 30 minutos antes de los alimentos.

Presentacion:1

Caja con 30 tabletas de 50 mg.

POR SU ACCIÓN DUAL, Talnesis®

ofrece un TRATAMIENTO COMBINADO en:1

Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
erosiva y no erosiva.

Algunos síntomas ocasionales, como:
Distensión abdominal, anorexia, plenitud 
posprandial, dolor o malestar abdominal por 
acidez y como coadyuvante en el control de las 
náuseas y/o vómito.

Enfermedad ácido-péptica.

Gastroparesia idiopática y diabética.

Síndrome de intestino irritable.

Por su acción dual, ofrece un 
tratamiento combinado en:1

Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) erosiva y no erosiva

Enfermedad ácido-péptica 

Síndrome de intestino irritable

Algunos síntomas ocasionales, como: distensión abdominal, anorexia, plenitud 
posprandial, dolor o malestar abdominal por acidez y como coadyuvante en

el control de las náuseas y/o vómito.

Gastroparesia idiopática y diabética

ES BIEN TOLERADA2

EFICACIA Y SEGURIDAD EN PERISTALSIS Y PROCINESIS1 

TIENE UN

P

RECIO JUSTO



CON ACCIÓN ANTIDOPAMINÉRGICA

D2 Y COLINÉRGICA.1,2

MECANISMO
DE ACCIÓN DUAL Vaciado gástrico

Mejora la 
coordinación 
gastroduodenal 

Motilidad 
gastrointestinal

Aumenta
la presión
del esfínter 
esofágico 
inferior

POR LO QUE
FAVORECE:1,2 

MÚSCULO LISO GÁSTRICO

RECEPTOR DE
ACETILCOLINA

RECEPTOR DE
DOPAMINA D2

Sitio de acción de itoprida

DOPAMINA

TERMINAL NERVIOSA
PARASIMPÁTICA

ACETILCOLINESTERASA
Sitio de acción de itoprida

ACETILCOLINA

Administración de

ITOPRIDA

MECANISMO DE
ACCIÓN DE ITOPRIDA2

EN LA ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFÁGICO:3

                          inhibe la acción de la enzima acetilcolinesterasa,
además, es un antagonista dopaminérgico, por lo tanto, bloquea la inhibición de la motilidad 

de la musculatura gástrica inducida por la dopamina de manera dosis-dependiente.1

Figura 1. A: Cambio promedio en la puntuación de pirosis después del tratamiento con itoprida.
La puntuación de la pirosis de los pacientes con ERGE mejoró significativamente en ambos grupos de itoprida.

bP <0.0001, 1P = 0.0006 versus pretratamiento mediante prueba t pareada.3
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BRINDA ALIVIO DE LA PIROSIS

Datos de un estudio prospectivo en
26 pacientes para evaluar la eficacia

y dosis de respuesta de itoprida
en el tratamiento de síntomas

de ERGE. 3

EN EL TRATAMIENTO
DE LA ERGE:1-3 

Favorece el vaciado gástrico 

Incrementa la motilidad intestinal

Mejora la sensibilidad y tensión 
gastrica gastrointestinal

Aumenta la presión del 
esfínter esofágico inferior

EN DISPEPSIA FUNCIONAL 
PROPORCIONA MEJORÍA EN:4*

Plenitud posprandial

Saciedad temprana 

*Resultados de un metaanálisis de 9 estudios clínicos 
aleatorizados involucrando 2620 casos de dispepsia 

funcional, donde 1372 pacientes recibieron tratamiento 
con itoprida y 1248 casos recibieron placebo u otros 

medicamentos.

         SEGURIDAD DE
VERSUS OTROS PROCINÉTICOS

ES BIEN TOLERADA CON
POCAS REACCIONES ADVERSAS COMO:2

Diarrea Cefalea Dolor abdominal

A DIFERENCIA DE METOCLOPRAMIDA Y DOMPERIDONA:2

no tiene efectos significativos
sobre el sistema nervioso central 

SIN EFECTOS SECUNDARIOS EXTRAPIRAMIDALES E HIPERPROLACTINEMIA 

A DIFERENCIA DE CISAPRIDA Y MOSAPRIDA:2

tampoco tiene ningún efecto 

sobre el sistema cardiovascular

SIN POTENCIAL PARA CAUSAR LA PROLONGACIÓN DE LOS INTERVALOS QT 

                         no tiene afinidad por los receptores 5-HT
4
,

lo que hace que este fármaco sea un agente procinético 
mejor y más seguro.2 


