NUTRIFARMACIA

Medicamentos y alimentos

Interacciones

B PURIFICACION GOMEZ-ALVAREZ SALINAS * Farmacéutica.

En este trabajo se analizan los
diferentes tipos de interacciones
entre medicamentos y alimentos,
una cuestion que no suele merecer la
atencion que deberfa. Se trata,
precisamente, de incidencias para
cuyo manejo el farmacéutico es el
profesional mas adecuadamente
preparado.

a tendencia demogréfica de
nuestra sociedad es que desde
ahora exista un alto porcentaje
de ella que vaya envejeciendo
a la vez que conserve una larga expecta-
tiva de vida. Y en consecuencia, es pre-
visible que estos individuos utilicen
gran cantidad de farmacos durante pro-
longados periodos de tiempo. Si tene-
mos en cuenta que cada vez aparecen
farmacos mds potentes y con mayor
especificidad, podremos pensar en la
posibilidad de que sus interacciones con
alimentos puedan ser frecuentes y nece-
sitaremos estudiar su importancia. Por
eso actualmente estas interacciones
deben contemplarse dentro de las activi-
dades de farmacovigilancia (tabla I).

INTERACCIONES ENTRE
FARMACOS Y NUTRICION

La influencia de la alimentacién sobre
el efecto de los farmacos y, en espe-
cial, la influencia de los farmacos
sobre la nutricién han sido clasica-
mente poco estudiados y no se les ha
dado la importancia que realmente
merecen.

Aunque las interacciones con conse-
cuencias fatales documentadas son
muy pocas, otras si constituyen un pro-
blema significativo en la practica clini-
ca, ya que son una frecuente causa de
efectos adversos imprevisibles o de
alteraciones en la respuesta farmacolé-
gica esperada. Lo habitual es que estos

efectos sean sutiles en su manifesta-
cién y dificiles de detectar e identificar.

Las interacciones entre los farmacos
y la nutricién, en general, pueden
agruparse en tres dreas fundamentales:

— Interacciones alimento-medica-
mento (IAM): influencia de los alimen-
tos y de la dieta sobre los farmacos.

— Interacciones medicamento-ali-
mento (IMA): influencia de los farma-
cos sobre el aprovechamiento de los
nutrientes y sobre el estado nutricio-
nal.

— Influencia del estado nutricional
sobre la disposicion de los farmacos.

Influencia de los alimentos

y de la dieta sobre los farmacos

La importancia y significacioén clinica
de la influencia de los alimentos sobre
los farmacos dependen de las caracte-
risticas de los medicamentos. Asi,
aquellos que presentan un margen

terapéutico estrecho o requieren una
concentracién plasmatica sostenida
son mas susceptibles de evidenciar
una interaccion de este tipo.

Las IAM pueden tener lugar tanto
sobre la farmacocinética (con alteracion
de la absorcion, distribucién, metabolis-
mo o excrecion del farmaco) como sobre
la farmacodinamia. En cualquiera de los
casos, el resultado es la alteracion de su
accién. La interaccién farmacocinética
més frecuente es la que se produce por
alteracion del proceso de absorcion. Los
cambios en la magnitud del farmaco
absorbido, consecuencia de su adminis-
tracién junto a alimentos, pueden tener
importancia clinica, especialmente en
aquellos que presentan un margen tera-
péutico estrecho. Los cambios en la velo-
cidad de absorcién sélo son relativamen-
te importantes, siempre que no se
pretenda un inicio de accién rapido.

Las interacciones farmacodindmicas
pueden tener como consecuencia una
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potenciacion excesiva o un antagonis-
mo del efecto del farmaco.

Influencia de los farmacos sobre

el aprovechamiento de los nutrientes
y sobre el estado nutricional

Este tipo de interacciones es especial-
mente problemdtico con el empleo de
farmacos de uso crénico y en pobla-
ciones especialmente sensibles, como
los ancianos.

El mecanismo concreto de la inte-
raccion puede explicarse, desde un
punto de vista puramente farmacoldgi-
co, como la consecuencia directa o
indirecta del propio efecto del farma-
co, de un efecto secundario del mismo
0 como una interaccién en el sentido
estricto de la palabra. Veamos a conti-
nuacion algunos ejemplos:

a) Interaccién consecuencia del pro-
pio efecto del farmaco: el resultado es
que se afecta la absorcion del nutrien-
te. Se produce en farmacos eméticos,

Tabla II. Medidas para la evaluacion del riesgo y la prevencion de interacciones

entre alimentos y medicamentos

a) Medidas para evaluar el riesgo:

— Obtener la historia medicamentosa del paciente.

— Conocer la existencia de una posible medicacion.

— Analizar en todos lo firmacos: forma de administracién, dosis, frecuencia y duracién
del tratamiento, asi como las horas de ingestion de alimentos.

— Disponer de una historia dietética del paciente que incluya informacion sobre

el consumo de alcohol y de suplementos de nutrientes.

— Observar y anotar la respuesta a la terapia medicamentosa.

— Monitorizar el estado nutricional del paciente y de una manera especial en aquellos
en los cuales la terapia puede modificar el apetito, interferir en la absorcion

o aprovechamiento de nutrientes o inducir su eliminacién.

b) Medidas especificas para prevenir interacciones:

— Evitar la prescripcion multiple de farmacos.

— Evitar la prescripcion de combinaciones de farmacos que puedan tener efectos

nutricionales adversos.

— Evitar cambios innecesarios en las pautas de administracién de firmacos y en los

horarios.

— Informar al paciente sobre la necesidad de respetar las pautas establecidas para
evitar los posibles riesgos asociados a interacciones entre medicamentos y alimentos.

en fairmacos que modifican el pH, en
los que modifican las secreciones gas-
trointestinales y en aquéllos que indu-
cen hiperperistaltismo (laxantes).

Las interacciones
farmacodindmicas pueden
tener como consecuencia

una potenciacion excesiva

0 Un antagonismo
del efecto del farmaco

b) Interaccion consecuencia de un
efecto secundario del fairmaco:

— Farmacos que alteran el apetito,
por accioén a nivel central o periférico.

— Farmacos que estimulan el centro
de la emesis.

— Farmacos que alteran la funcién
gastrointestinal, provocando nduseas,
vémitos, diarrea y/o constipacion.

— Farmacos que lesionan la mucosa
intestinal.

— Farmacos antimetabolitos (antico-
agulantes o antineopldsicos) que
modifican la utilizacién de nutrientes.

c) Interaccién propiamente dicha:

— Formacién de quelatos insolubles
en el tracto digestivo.

— Induccién enzimatica del recam-
bio de un nutriente.

— Inhibicién competitiva del meca-
nismo de absorcion.

— Depleciéon (consumo) de un
nutriente.

HISTORIA Y GRUPOS
DE TRABAJO

La primera referencia de las interac-
ciones entre farmacos y nutriente apa-
recen en 1927, cuando Burrows y Farr
evidenciaron que los aceites minerales
reducian la absorcién de vitaminas
liposolubles. Pero los estudios empie-
zan verdaderamente en el afio 1963 a
propdsito de la observacion y descrip-
cién de crisis hipertensivas graves debi-
das a la interaccién entre medicamentos
inhibidores de la enzima monoaminoo-
xidasa y las aminas biégenas (tiramina e
histamina en especial), que se encuen-
tran en diversos alimentos y bebidas
como derivados carnicos, conservas de
pescado, vinos, quesos y cervezas. Se
trataba de alimentos en buen estado de
conservacion y los medicamentos esta-
ban bien prescritos.

Todos los estudiosos coinciden en afir-
mar que para lograr la prediccidn, preven-
cién (tabla IT) y solucién de otras interaccio-
nes hemos de disponer de conocimientos
acerca tanto de la naturaleza y mecanis-
mos de accion de farmacos como de la
composicion de los alimentos

Dentro de la prictica clinica, hoy se
acepta que para prevenir este tipo de inte-
racciones se necesita un ejercicio de res-
ponsabilidad conjunta por parte de ciertos
profesionales, trabajando en conjunto:

— Médico: debe conocer el riesgo y
predecir los efectos adversos del far-
maco y de sus combinaciones con ali-
mentos. Ademas, ha de evaluar el esta-
do nutricional del enfermo.

— Personal de enfermeria: debe conocer
cudndo han de administrarse los formacos
en relacion a la ingesta de alimentos.

— Dietistas u otros profesionales de
la nutricién: deben conocer la posibi-
lidad de que existan interacciones y
que los cambios dietéticos puedan
conducir a pérdidas en la efectividad
del tratamiento terapéutico. Tienen la
responsabilidad especifica de suminis-
trar al resto del equipo sanitario las
pautas dietéticas recomendables.

— Farmacéutico: su misién es instruir
al paciente, asesorar al médico y elaborar
la pauta de administracién de farmacos
en relacién con la pauta dietética reco-
mendada. Especialmente importante
puede ser su consejo sobre suplementos
nutricionales y sus posibles interferen-
cias con la terapéutica medicamentosa.

La importancia real de estas interac-
ciones, entendida como incidencia y
significacion clinica, no puede darse
por conocida, a pesar de haber sido
publicadas revisiones intensivas sobre
el tema. Por otra parte, poco se sabe de
la aplicacion de métodos practicos y
eficientes para su prevencién en las dis-
tintas estructuras sanitarias, a pesar de
tener conciencia referente a los profe-
sionales que deben intervenir. Por lo
tanto y como resumen podemos afirmar
que conocer las interacciones potencia-
les de los farmacos con alimentos y
establecer programas adecuados para
evitarlos permitird optimizar el uso del
medicamento aumentando la seguridad
y efectividad del mismo. []
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Tabla I. Interacciones alimentos-medicamentos

Descripcién de las interacciones que tienen significacion clinica
relevante y de las que existe suficiente informacién en la literatura
cientifica:

Antiacidos

Hidréxido de aluminio + citratos o vitamina C

— Accion: los citratos aumentan significativamente la absorcion del
aluminio a nivel intestinal e incrementan sus niveles plasmaticos. La
vitamina C reacciona de forma similar.

— Recomendaciones: espaciar la ingesta entre ellos dos o tres
horas.

Antianémicos

Sales de hierro + café o té

— Accion: el café puede contribuir al desarrollo de anemia
ferropénica en mujeres embarazadas y disminuir las
concentraciones de hierro en los recién nacidos. El té se ha
asociado a anemia microcitica en nifios.

Recomendacion: evitar el consumo de café o té cuando se instaure
un tratamiento con sales de hierro.

Hipolipemiantes

Lovastatina + fibra o pectinas

— Accion: la fibra y las pectinas pueden disminuir significativamente
la eficacia terapéutica de la lovastatina.

— Recomendacion: los pacientes sometidos a tratamiento con este
farmaco no deben consumir en exceso dietas ricas en fibra.

Anticoagulantes

Dicumarol, acenocumarol o warfarina + vitamina K

— Accion: la ingesta sistemdtica de esta vitamina (contenida en
muchas verduras) puede reducir e incluso abolir los efectos de los
anticoagulantes orales.

— Recomendacion: ha de ser revisada la dieta de los pacientes que
presenten resistencia a estos tratamientos, para descartar la
posible presencia en la misma de cantidades apreciables de
vitamina K.

Diuréticos

Furosemida + alimentos

— Accion: la administracion de este firmaco junto con alimentos
reduce su biodisponibilidad y, en consecuencia, su efecto diurético.
— Recomendacioén: tomar furosemida en ayunas y no modificar su
pauta de administracion.

Antiarritmicos

Flecainida + alimentos

— Accion: la leche puede reducir su absorcion.

— Recomendacion: monitorizar el tratamiento si varian las
condiciones de administracion oral del firmaco en relacién a la
leche.

Antiinflamatorios

Antiinflamatorios no esteroides + alimentos

— Acciodn: los efectos adversos a nivel gastrointestinal pueden
comprometer el cumplimiento del tratamiento con estos farmacos;
pero pueden minimizarse si son administrados junto con alimentos.
— Recomendacién: administrar siempre este tipo de medicamentos
junto con alimentos.

Penicilamina + alimentos

— Accion: los alimentos disminuyen significativamente la absorcion
de penicilamina.

— Recomendacién: administrarlo en ayunas.

Analgésicos

Acido acetilsalicilico y salicilatos + cafeina

— Accion: la cafeina aumenta la biodisponibilidad, la velocidad de
absorcion y los niveles plasmaticos de estos firmacos.

— Recomendacion: administrarlos conjuntamente, se consiguen
efectos analgésicos de manera mas rapida y mas eficaz.

Morfina + alimentos

— Accioén: los alimentos aumentan su biodisponibilidad oral e
incrementan sus niveles plasmaticos.

— Recomendacién: la administracion conjunta puede ser
conveniente cuando se requiera un efecto analgésico mayor.

Paracetamol + alimentos

— Accioén: la velocidad de absorcién de paracetamol puede
disminuir cuando se administra con alimentos.

— Recomendacién: si se quiere un efecto rapido, lo administraremos
en ayunas. Debemos evitar especialmente la ingestion simultinea de
alimentos ricos en hidratos de carbono y pectinas.

Antiepilépticos

Fenitoina + alimentos

— Accién: su absorcion se ve alterada por la administracion de
determinados alimentos.

— Recomendacion: conviene administrar junto con alimentos para
disminuir la irritacién gastrica que provoca. Pero, si aparecen signos
de toxicidad o falta de control de las convulsiones, controlaremos
la composicién de la dieta.

Antiasmaticos

Teofilina + cafeina

— Accion: la cafeina aumenta las concentraciones plasmdticas de
teofilina, lo que puede provocar sintomas de intoxicacién.

— Recomendacioén: aunque no es preciso eliminar totalmente la
cafeina de la dieta, se ha de tener especial cuidado ante la aparicion
de los efectos secundarios de esta sustancia.

Teofilina + alimentos

— Acciodn: su biodisponibilidad (en formulaciones de liberacion
sostenida) puede aumentar o disminuir por accién de distintos
alimentos de la dieta. Dietas ricas en protidos y pobres en hidratos
de carbono aumentan el aclaramiento.

— Recomendacién: solamente vigilaremos la dieta ante signos de
falta de control terapéutico del tratamiento.

Teofilina + alimentos a la brasa

— Accién: la ingestién de alimentos cocinados a la brasa provoca un
acortamiento significativo de la vida media plasmitica de la
teofilina.

— Recomendaciones: los enfermos sometidos a tratamiento
crénico con teofilina no deben incidir en exceso en dietas a base
de alimentos cocinados a la brasa.

Antimicéticos

Anfotericina B + dieta baja en sal

— Accion: la toxicidad renal de este farmaco (cuando es
administrado por via intravenosa) puede estar relacionada con la
deplecién de sodio.

— Recomendacién: es aconsejable evaluar el balance de sodio en
aquellos pacientes tratados con él, evitando administrarlo con
dietas bajas en sodio.

Itraconazol + alimentos

— Accién: administrado en capsulas, aumenta su disponibilidad con
los alimentos. En solucién, disminuye.

— Recomendacién: administrarlo en ayunas si va en la forma
farmacéutica solucién, y con alimentos si es en capsulas.

Quimioterapia

Quinolonas + derivados ldcteos

— Accion: la leche y sus derivados disminuyen la biodisponibilidad
de ciprofloxacino y de norfloxacino, pero no de ofloxacino.

— Recomendacién: no administrar derivados lacteos durante las
dos horas posteriores a la administracién de estas quinolonas.

Antituberculosos

Isoniazida + alimentos

— Accién: los alimentos reducen el efecto de los medicamentos.
— Recomendacién: tomar el medicamento en ayunas.
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Tabla I. Interacciones alimentos-medicamento

Isoniazida + tiramina

— Accién: la ingestion de este firmaco junto con alimentos ricos en
tiramina puede desencadenar reacciones adversas como
escalofrios, dolor de cabeza, dificultad de respiracion, nauseas y
taquicardia.

— Recomendacion: evitar el consumo de estos alimentos, aunque
reconoceremos que los efectos no son muy intensos.

Rifampicina + alimentos

— Accion: los alimentos enlentecen y disminuyen la absorcion del
farmaco a nivel gastrointestinal.

— Recomendacién: administrar en ayunas.

Antibiéticos

Tetraciclinas + alimentos

— Accion: el calcio presente en los alimentos puede formar
complejos con las tetraciclinas e interferir en su absorcion.
— Recomendacién: administrarlas en ayunas.

Tetraciclinas + leche y derivados

— Accion: la administracién conjunta de tetraciclinas y leche o
derivados puede reducir de un 70 a un 80% la biodisponibilidad del
farmaco, pudiendo incluso anular sus efectos terapéuticos. Todos esos
efectos son menores en los casos de doxiciclina y de minociclina.

— Recomendacion: espaciar dos horas entre la ingesta de farmaco y
de alimento.

Ampicilina + alimentos
— Accion: los alimentos disminuyen su biodisponibilidad.
— Recomendacién: tomarla una hora antes o después de comer.

Cefuroxima axetilo + alimentos
— Accién: los alimentos favorecen la absorciéon del medicamento.
— Recomendacién: tomarlos juntos.

Azitromicina + alimentos
— Accion: los alimentos disminuyen su biodisponibilidad.
— Recomendacion: tomar el firmaco en ayunas.

Eritromicina + alimentos

— Accion: los alimentos disminuyen la absorcién intestinal del
estearato de eritromicina y aumentan la de los demas ésteres.
— Recomendacion: administrar en ayunas el estearato de
eritromicina.

Antirretrovirales

Didanosina + alimentos

— Accion: los alimentos disminuyen su biodisponibilidad.
— Recomendacion: administrar el firmaco en ayunas.

Zalcitabina + alimentos
— Accion: los alimentos disminuyen su biodisponibilidad.
— Recomendacioén: tomar el firmaco en ayunas.

Zidovudina + alimentos

— Accion: los alimentos ricos en grasa disminuyen su velocidad de
absorcion.

— Recomendacioén: tomarlo en ayunas, pero si el paciente siente
molestias gastrointestinales, puede tomarlo junto a alimentos
pobres en grasas.

Indinavir + alimentos

— Accién: comidas ricas en grasa disminuyen su biodisponibilidad.
— Recomendacién: tomarlo en ayunas y con gran cantidad de
liquido, con el fin de aumentar su solubilidad en orina y disminuir el
riesgo de nefrolitiasis.

Saquinavir + alimentos

— Accién: aumentan su biodisponibilidad, especialmente los ricos
en grasa y el zumo de pomelo.

— Recomendacién: tomar con alimentos.

Nelfinavir + alimentos
— Accién: los alimentos aumentan su biodisponibilidad oral.
— Recomendacién: tomarlo con alimentos.

Inmunosupresores

Ciclosporina + alimentos o leche

— Accion: los alimentos aumentan su biodisponibilidad.

— Recomendacion: se recomienda controlar la dieta de los
pacientes para evitar cambios bruscos en la composicién de la
misma.

Antidiabéticos

Glibenclamida + glucomanano

— Accién: el glucomanano disminuye su biodisponibilidad.

— Recomendaciones: conviene evitar la administracién conjunta del
farmaco con alimentos ricos en fibra.

Descongestionantes

Fenilpropanolamina + cafeina

— Accion: el efecto hipertensor del fairmaco puede resultar
potenciado por la ingesta de cafeina.

— Recomendacion: no tomar cafeina cuando se esté tomando este
farmaco. Es necesario tener especial precaucion en personas
mayores o hipertensas.

Antihistaminicos

Astemizol + alimentos

— Accién: los alimentos disminuyen significativamente su
biodisponibilidad oral.

— Recomendaciones: administrar astemizol en ayunas.

Psicoanalépticos

Carbonato de litio + cafeina

— Accioén: la ingesta de altas cantidades de cafeina puede disminuir
significativamente las concentraciones plasmaticas de litio. Ademas,
una disminucion brusca de esta ingesta puede aumentar mucho
dichas concentraciones de litio, por efecto rebote.

— Recomendacion: no cambiar bruscamente los habitos de
consumo de bebidas ricas en cafeina durante el tratamiento.

Inhibidores de la monoaminooxidasa + bebidas y alimentos ricos

en tiramina

— Accion: los IMAO tradicionales, irreversibles e inespecificos
(tranilcipromina, fenelzina, nialamida y pargilina) pueden
precipitar crisis hipertensivas cuando se ingieren junto con
estos alimentos. Dicha interacciéon es mucho menos probable
con los nuevos IMAQ, reversibles y selectivos (moclobemida y
brofaromina).

— Recomendacion: los pacientes tratados con IMAO tradicionales
deben evitar el consumo de estos alimentos durante el tratamiento
e, incluso, dos meses después.

Psicolépticos

Benzodiazepinas + alimentos

— Accién: los alimentos pueden retrasar y disminuir los efectos
hipnéticos de flunitracepam y loprazolam.

— Recomendacién: la administracion de estos firmacos durante la
cena puede retrasar la induccién del suefio y disminuir los efectos
hipnéticos de ambas benzodiazepinas.

Benzodiazepinas + cafeina

— Accion: la cafeina puede antagonizar los efectos hipnéticos y
ansioliticos de diazepam, clonazepam y triazolam.

— Recomendacioén: controlar la ingestion de cafeina en pacientes
que no responden adecuadamente al tratamiento con estos
farmacos.

Zopiclona + cafeina
— Acciodn: la cafeina puede antagonizar las acciones hipndticas de
este farmaco, comprometiendo su eficacia terapéutica.

— Recomendacién: disminuir el consumo de bebidas que contienen
cafeina.
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