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PRINCIPIOS BASICOS DE LAS INTERALCCIONES
NUTRIENTE- MEDICAMENTO

Su conocimiento, una perspectiva a la Atenciéon FarmaceUtica

Flor Angelo.Tobén Marulanda
Q.F., MSc-Farmacologia, Docente Facultad de Q.F- U de A

a mayoria de los medicamentos comunes de prescripcién o de automedicacién
tienen efectos no deseados importantes sobre las necesidades nutricionales. La
polifarmacoterapia puede conducir a deficiencias de nutrientes como consecuencia
de la anorexia, de la mala absorcién intestinal y de las alteraciones en el
metabolismo o excrecién de los mismos. Entre los diferentes tipos de riesgos
inducidos por los medicamentos estdn las interacciones entre los nutrientes y los
medicamentos.

En la actualidad, el estudio creciente de la farmacocinética determina la cantidad real de
medicamento que ingresa al organismo, la cual esta influenciada por muchos factores
que alteran la absorcién o no de un medicamento; el interés por este conocimiento con
proyeccién, ha cambiado lenta pero positivamente. Entre estos factores, los alimentos

juegan un papel significante en la modificacién del efecto terapéutico de muchos farmacos.

El perfil farmacocinético de un medicamento se puede predecir, sin embargo, éste y su -
farmacodinamia se modifica por multiples variables que pueden afectar la accién del
fdrmaco, entre ellas: la presencia.o ausencia de alimentos, las caracteristicas genéticas,
el estrés, las enfermedades preexistentes (diabetfes, cdncer, fd&rmacodependecia,
insuficiencia renal o hepdtica, etc.); variables farmacolégicas (dosis, via de administracion,
etc.), estados especiales (inmunosupresién, embarazo vejez, lactancia). Estas variables
pueden tener mayor impacto sobre la disposicién de los alimentos y los medicamentos
(eficacia), en la potencia de la interaccién y por ende en la significancia clinica de la
misma; p.e. en la ancianidad, la interaccién alimento - medicamento, debido a los cambios

fisiopatolégicos originados por el envejecimiento se puede afectar la farmacocinética de
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los medicamentos (menoscaba el aclaramiento, causa deficiencias nutricionales y
alteraciones en el tracto gastrointestinal). Por lo general los ancianos tienen mayor
prescripcién de diversos medicamentos en forma simultdnea, lo que incrementa los riesgos
y hace que sean mds vulnerables a las interacciones alimento - medicamento. Las
disfunciones (endocrinas, hepdticas y renales); el alcoholismo; la ingestién de dietas con
contenido alto de algunos nutrientes; el embarazo; la lactancia y las alteraciones
nutricionales son estados criticos en los que la respuesta farmacolégica a los medicamentos
puede ser alterada, modificdndose la eficacia terapéutica y haciendo que éstas se
conviertan en un riesgo particular en cada caso , ya sea que el medicamento se administre

por prescripcién o por voluntad propia (automedicacién). ,

La interacciéon nutriente - medicamento tiene una importancia especial para los
medicamentos que se utilizan concomitantemente en enfermedades como: la diabetes
mellitus (los hipoglicemiantes orales, los corticoesteroides, los diuréticos tiazidicos, los
antagonistas beta-adrenérgicos etc.), en inflamaciones( los analgésicos, los antiinflamatorios
no esteroideos, AINES), en enfermedades cardiovasculares (los antihipertensivos, los
diuréticos, los digitdlicos, etc.), en cierfos desérdenes genéticos (intolerancia a la lactosa)

y en la vejez.

De acuerdo a la literatura, la mayoria de los hospitales no tienen programas educativos
' Y
que estimulen la ensefanza en los programas especiales sobre los riesgos de las

interacciones medicamento - alimento.

Los profesionales sanitarios (quimicos farmacéuticos, nutricionistas, médicos, enfermeros)
, como grupo multidisciplinario juegan un papel definitivo en la informacién y educacién
sobre la importancia de las interacciones nutriente - medicamento (o medicamento -
alimento), medicamento - medicamento. Por lo tanto, deben tener un vasto conocimiento
sobre los factores de riesgo que generan la aparicién de las interacciones y saber como
identificarlos; lo cual es indispensable para participar en campanas educativas de
motivacién, promocién y evaluacién sobre los problemas clinicos significativos derivados
de las reacciones adversas o los efectos téxicos mds importantes de éstas interacciones.

Impacto Socio-econémico

Las interacciones entre alimentos y medicamentos, es un tépico de la terapéutica que en
la mayoria de los casos pasa desapercibido en la prdctica clinica. Los alimentos
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administrados én forma simulténea con algunos medicamentos pueden atectar en torma
relevante la farmacocinética y la farmacodinamia de éstos. Segun los reportes de Welling
del 51 al 55 % de 130 medicamentos analizados, tienen una absorcién anormal, cuando
se foman con alimentos. En ciertas condiciones clinicas, cuando el tratamiento
farmacolégico es por largo tiempo, los medicamentos tienden a incrementar las
interacciones alimento - medicamento, lo que a su vez, aumenta los costos de salud al
paciente.

Algunas de las acciones e intervenciones de la Atencién Farmacéutica (AF) se consideran
enla Ley 100 de 1.993, la cual establece un PLAN DE ATENCION BASICA que incluye la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y los factores de riesgo relacionados
con los alimentos y los medicamentos. La AF como ciencia asistencial y de apoyo al
equipo de salud con visién futurista estd llamada a sumar esfuerzos multidisciplinarios e
interinstitucionales para disefar planes de accién e intervencién que sean controlados,
evaluados y articulados con orientacién a la investigacion, con un fin mds preventivo que
curativo, y que éste conduzca a mejorar el bienestar piblico, a propiciar condiciones de
habitos alimenticios saludables y cambios de actitud frente a la prescripcién y el uso
correcto de los medicamentos con los alimentos .

Todos los niveles de Atencién en Salud deben tener programas de AF orientados a educar,
a detectar y a asociar los posibles riesgos relacionados con los medicamentos, tomando
conciencia del papel de ella como ciencia prdéctica del sector salud, con metas futuristas
que consideren acciones e intervenciones para resolver los problemas relacionadas con
los alimentos y medicamentos.. .

Para el desarrollo de éste tipo de programas de la atencién farmacéutica es importante

aunar trabajos con coherencia y uniformidad en las fuerzas politicas, financieras,

econémicas, educativas.y de salud, enmarcadas en el contexto legal del pais con una

planificacién adecuada que optimise v normatise los aspectos de la prescripcién, la

utilizacién, la investigacion, la administracién gerencial y la capacitacion de la comunidad

interna y externa de las instituciones sobre el tema, tanto en el sector pUblico como en el -
sector privado, teniendo en cuenta la calidad, la eficacia, la efectividad, el buen precio, la

accesibilidad y la disponibilidad de los medicamentos, de acuerdo a la capacidad

presupuestal y a las necesidades de cada institucién, conducentes a reformular y a fortalecer

la Politica Farmacéutica Nacional.
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CONCEPTUALIZACION DE LAS INTERACCIONES

ALIMENTO - MEDICAMENTO

Atrévase a pensar como conseguir el méaximo efecto terapéutico de cada uno
de los medicamentos cuando se ingieren conjuntamente con los alimentos.

El aceite y el agua no se mezclan. De igual manera: 2se sabe que alimentos se pueden
ingerir simultdneamente con los medicamentos que se prescriben o se automedican?

Los alimentos al igual que los medicamentos contienen mezclas de miles de compuestos
quimicos. Cuando estas sustancias se administran simultdneamente, pueden interactuar
unas con otras y modificar la farmacocinética y/o la farmacodinamia de cada uno de
ellos, formando compuestos diferentes a los originales, que a su vez pueden reaccionar
afectando el organismo de manera diferente a la esperada. Sin embargo, los
medicamentos no interactGan igual con todos los alimentos, aunque muchos de ellos son
afectados por algin nutriente y por la hora a la cual se administra, en otfros su accién no
se modifica.

El término interaccién implica un efecto mutuo entre un nutriente o alimento y un
medicamento que puede aumentar o disminuir la accién de éste, o adn, producir un
_efecto no deseado, debido a uno o més de los componentes de la dieta. La probabilidad
de observar una interaccién entre éstos, que generen un efecto no deseado, aumenta a
medida que se eleva el nUmero de medicamentos administrados conjuntamente.

Las interacciones entre alimento - fdrmaco deben ser evaluadas por el equipo de salud
con criterio clinico, desde el punto de vista de los procesos fisicoquimico y fisiopatoldgico
que pueden alterar la farmacodinamia y la farmacocinética de las sustancias implicadas,
afectando la efectividad o toxicidad. Estas se deben analizar y discutir después de hacer
estudios retrospectivos de las prescripciones, del perfil terapéutico, del cambio de
medicamento o de la dosificacién, la consulta sobre su posible asociacién y los factores
genéticos. Se debe considerar si alguno de los medicamentos administrados (o de los
metabolitos generados) tienen un indice terapéutico estrecho, porque los de indice
terapéutico amplio tienen poca probabilidad que presenten una interaccién significativa
que afecte la accién farmacolégica de alguno de los nutrientes o los medicamentos

implicados.

Los pacientes y los prescriptores no tienen consciencia de la repercusién en la salud de las
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interacciones alimento - medicamento y de los muchos factores que las pueden condicionar
(estilos de vida, calidad de vida, hdbitos alimenticios, efc.). La informacién sobre como se
deben prevenir las patologias originadas o agravadas por estas interacciones y el
conocimiento de los factores de riesgo asociados con ellas, son bdsicos en los programas
educativos que los profesionales de la salud deben impartir a los pacientes, con especial
énfasis a aquellos de los programas especiales, con el fin de que todos sirvan de
multiplicadores, dando a estos programas un cardcter constante y continuo.

En el momento de prescribir o ingerir un medicamento, debemos hacernos las siguientes
preguntas:

+ Se pueden tomar los medicamentos con o sin alimentos?.
+ Los medicamentos tienen un mejor efecto a determinadas horas del dia?

+ 2pueden interferir las formas farmacéuticas que ftomamos por via oral con la dieta
que sigue para estar en "forma" 2

Segun estudios, hoy existen aproximadamente 108 medicamentos conocidos que pueden
interactuar con los nutrientes o los alimentos; sin embargo, si el medicamento que se
prescribe o se automedica, no se encuentra entre los mencionados, no quiere decir que
algtn alimento no pueda interferir con él; si no, que en la mayoria de los casos, no se han
hecho las investigaciones y la notificacién al respecto; por lo tanto no hay estudios
disponibles. Es por esto, que los profesionales sanitarios, en la actualidad deben empezar
a considerar que algunas de las interacciones alimento - medicamento son exiremadamente
importantes, tomar conciencia, promover el estudio y conocimiento de estas inferacciones
entre el personal de salud, principalmente médicos y quimicos farmacéuticos, con el fin de
DESPEJAR LAS CONFUSIONES Y LAS DUDAS, y asi dar un adecuado uso y educacién al
paciente cuando se prescriben los medicamentos, ya que ellas pueden ser muy potentes

y especificas, con consecuencias leves, moderadas y graves, como:
+ Fracaso la terapia farmacolégica al disminuir o inhibir la efectividad de la misma
+ Aumento de la eficacia del fratamiento farmacolégico hasta la toxicidad
+ Produccién de deficiencias nutricionales
+ Aumento de los costos clinicos y sociales

Para evaluar una interaccién farmacocinética posible con implicaciones clinicas se debe
tener en cuenta los siguientes aspectos:
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*

Caracteristicas fisico-quimicas de las sustancias que interactban: liposolubilidad,
pKa, grado de ionizacién en los liquidos bioldgicos y peso molecular.

*

Fijacién a proteinas plasmaticas y la fraccién libre del medicamento.

*

Caracteristicas de la absorcién (la velocidad y cantidad absorbida del medicamento
o sustancia); de la distribucién (la extension de ésta, érganos en que se distribuye,
y la importancia de la fijacién de los medicamentos o sustancias a los tejidos; de la
eliminacién (por via renal, por biotransformacién o por depuracién) para determinar
si el medicamento es flujo-dependiente o no.

¢ Si los medicamentos administrados tienen un indice terapéutico estrecho se debe
determinar si su administracién concomitante puede alterar el efecto farmacolégico
de uno o mds de ellos. -

Las diferentes interacciones pueden presentarse por uno o varios de los siguientes
mecanismos:

¢ Induccién o inhibicién de enzimas hepdticas

o Alteracién del flujo hepdtico

o+ Alteracién del enlazamiento de otros farmacos a las proteinas

o Alteracion de la unién del farmaco al receptor

«+ Efecto sinérgico o antagdnico

+ La incompatibilidad farmacéutica de las mezclas

+ Competicién por el receptor

+ Cambios hidroelectroliticos ( p.e. con diuréticos y digitdlicos)

+ Transporte intracelular

+ Modificacién de la excrecion renal por cambios en el pH urinario.

+ Interferencias en la via de absorcién, en los sitios de transporte y almacenamiento,
con la eliminacién y con los nutrientes

La valoracién de las interacciones se hace teniendo en cuenta:
« El tipo de fdrmaco
o Las interacciones citadas en la bibliografia
o Los tipos de las interacciones y su gravedad

« Los factores de riesgo del paciente y de administracién del farmaco
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FARMACOCINETICA DE LAS INTERACCIONES
ALIMENTO - MEDICAMENTO

A nivel de la absorcién

La absorcién es indudablemente el mecanismo més involucrado y de mayor significado a
nivel clinico en la interaccién alimento - medicamento, en la que influyen factores
fisicoquimicos del medicamento y factores fisiolégicos que dependen del individuo. Este
tipo de interacciones tienen relacién con el tiempo, la disminucién en la solubilidad de
uno de los interactuantes, un cambio en el peristaltismo gastrointestinal, los cambios de

pH del contenido gastrointestinal, el cual modula la velocidad del vaciamiento géstrico.

El alcohol puede afectar la mofilidad gastrointestinal y modificar la velocidad de absorcién
de los nutrientes y otros medicamentos al refardar el vaciamiento géstrico. La colestiramina
y el colestipol (resinas de intercambio aniénico) tienen la capacidad de fijar vitaminas
Iiposolubles. ’

Interaccién enire medicamentos a nivel de la distribucion

Las implicaciones clinicas y farmacolégicas por desplazamiento a nivel tisular no se pueden
predecir con precisién, porque los tejidos donde los medicamentos se fijan no estan aun
bien definidos, por lo tanto cuando se sospecha una interaccién de este tipo, el efecto del
medicamento debe observarse cuidadosamente.

Interacciones de medicamentos a nivel de la eliminacién

La probabilidad de que la interaccién entre nutriente- medicamento afecte la eliminacién
de uno de ellos, produciéndose una potenciacién o un antagonismo puede ser por:
interferencia con la excrecién biliar; modificacién del metabolismo (estimulacién, inhibicién,
alteracién del flujo) ; modificacion de la excrecién renal. En general las interacciones
estdn relacionadas con el coeficiente de depuracion de los componentes implicados, p.e.
si se disminuye la biotransformacién de uno de ellos el otro se acumula en el organismo
y se aumenta el efecto farmacolégico ‘del o el valor nutritivo del alimento. De la misma
manera ocurre con los medicamentos o sustancias autoinductores enzimaticos que
incrementan la actividad de citocromo P-450 como los insecticidas, los hervicidas, los
solventes orgdnicos, los contaminantes ambientales, el humo del tabaco, el alcohol y los
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colorantes y saborisantes alimenticios, los cuales pueden estimular el metabolismo mi-
crosomal de otros medicamentos o sustancias. También la desnutricién leve parece
estimular la biotransformacién de medicamentos, mientras que la desnutricién severa
inhibe la actividad de citocromo P-450. Asi mismo una dieta rica en proteinas y baja en
carbohidratos produce una induccién enzimdtica; y una dieta baja en proteinas y alta en
carbohidratos disminuye la biotransformacién de los medicamentos. También la manera
de preparar los alimentos puede influenciar la biotransformacién de los medicamentos,
p.e. la carne asada al carbén produce una induccién enzimdtica; lo mismo que las coles,
los nabos, las coliflores y el ejercicio fisico. La consecuencia es una eliminacién mds
rapida del férmaco o sustancia produciéndose una disminucién del efecto farmacolégico
cuando los metabolitos son inactivos.

A nivel renal

Las interacciones a este nivel pueden ocurrir en diferentes sitios del sistema renal (filtracion
glomerular, reabsorcién tubular, y excreciéon renal). La repercusion de una interaccién a
éste nivel dependerd de la contribucién de ofras vias en la eliminacién del farmaco. También
el flujo sanguineo hepdtico y renal tfienen un papel importante en la eliminacién de los
xenobidticos.

FARMACODINAMIA DE LAS INTERACCIONES
ALIMENTO-MEDICAMENTO:

A nivel de los efectos farmacolégicos

La probabilidad de observar una interaccién aumenta en relacién al nUmero de factores
que regulan la reaccién, produciendo un efecto farmacolégico mayor o menor, p.e. los
antibiéticos administrados por via oral interfieren con la sintesis de vitamina K por lo que
pueden potenciar el efecto de la cumarina; los antiinflamatorios no esteroideos reducen
la formacién de fromboxano A-2 incrementando el tiempo de sangria; el alcohol aumenta
la liberacién de insulina potenciando el efecto de las sulfoniltreas; los glucorticoides y los
anticonceptivos orales disminuyen la utilizacién periférica de la glucosa por aumento de
la resistencia a la insulina por los tejidos, reduciendo el efecto de las sulfoniltreas; los
inhibidores de la MAO producen crisis hipertensivas cuando se administran
simultdneamente con alimentos que contienen tiramina o dopamina (alimentos o sustancias
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fermentadas como los derivados de la leche, la cerveza, los vinos; el banano, el choco-
late).

Conclusiones

Muchos estados patolégicos pueden afectar la magnitud y la incidencia de las interacciones
nutriente - medicamento y el(los) efecto(s) farmacoldgico(s) puede(n) ser-alterado(s) por la
presencia de alimentos en el fracto gastrointestinal. Debido a que la edad, las disfunciones
hepdticas y ofros factores fisiopatoldgicos pueden también tener impacto sobre las
interacciones alimento - medicamento es necesario que a nivel clinico se haga una revision
completa del perfil del paciente para hacer las recomendaciones terapéuticas mas
apropiadas. Muchas de ellas se pueden predecir con base al mecanismo implicado, sin
embargo, ésta misién es mucho mas dificil de lo que se piensa, ya que se tiene que
diferenciar los efectos de la enfermedad, de los efectos secundarios a las interacciones
farmacolégicas nutriente-medicamento.

Por todo lo anterior, es imperativo que se preste mds atencién a los efectos deseados y no
deseados de estas interacciones y que éstas sean rapidamente detectadas con el fin de
minimizar los costos clinicos, y sociales al paciente.

A continuacién se presenta un resumen esquematico de las interacciones nutriente-alimento
mds comunes que pueden fener implicaciones clinicas significativas, ya sean leves,
moderadas o graves de acuerdo a la variabilidad biolégica de cada individuo y las
caracteristicas fisico-quimicas del medicamento.
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INTERACCIONES DE ALGUNOS MEDICAMENTOS CON
ALIMENTOS DE ALTA A MEDIANA SIGNIFICANCIA CLINICA

ANTIBIOTICOS

SUGERENCIAS

_ NO ADMINISTRAR CON

1 SIG.

Aminoglucosidos.
(via parenteral)

No consumir zumos citricos: reduce

el riesgo de toxicidad.

tolerancia digestiva.

Amoxicilina En ayunas con un vaso de agua *
mejora la absorcion

Ampicilina En ayunas, con un vaso de leche -
mejora la absorcion y por ende se
aumenta el efecto

Bacampicilina |Con alimentos para mejorar la N

Cefalosporinas
QOrales

En ayunas, mejora la absorcién oral

* x

Cloranfenicol

Con los alimentos
tolerancia digestiva

mejora la

Evitar dietas vegetarianas, dado que éstas
presentan un déficit de vitamina B12, lo
cual podria poténciar la toxicidad del
cloranfenicol sobre la médula 6sea

* K

Clortetraciclina
Rolitetraciclina

biodisponibilidad de las tetraciclinas

(Fe, Al, Mg), ya que éstos reduce o
inhiben la absorcion porque producen

Cloxacilina En ayunas : mejora la absorcion
Tetraciclina En ayunas, con abundante agua :| No administrarlas Conjuntamente con | ***
Demeclociclina | mejora la absorcion y la| derivados licteos, o sustancias que
Doxiciclina: contengan iones divalentes o trivalentes

absorcion vy la tolerancia gastrica

citricos : pueden potenciar la toxicidad

Minociclina quelatos insolubles que se depositan en

los tejidos de crecimiento rdpido.
Dicloxacilina En ayunas, mejora la absorcion b
Eritromicina Con un vaso de leche:mejora la| Evitar consumo excesivo de zumos| **
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ANTIBIOTICOS
MTOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON |SIG.
Fenoximetil- | En ayunas, mejora la absorcion Productos lacteos, pueden reducir lala| **"
penicilina absorcién oral
Hetacilina Con las comidas: mejora la absor- *
cion oral.
Josamicina Con las comidas : mejora la tolerancia :
digestiva.
Lincomicina | En ayunas, mejora la absorcién oral | Cualquier alimento incluso agua, aunque | **»
en menor proporcion, reduce la absorcion,
los productos, edulcorados con cicla-
matos reducen la absorcion
Metaciclina En ayunas con abundante agua, | Conjuntamente con derivados lacteos:re- | **~
mejora la absorcion duce la absorcion
Metampicilina {Con las comidas : mejora la *
absorcion.
Neomicina Evitar un consumo excesivo de alimentos *ox
(oral) grasos : Puede producirse esteatorrea
Nitrofurantoina | Con las comidas, mejora la i
absorcion
Oxacilina En ayunas, mejora la absorcion oral *ox ok
Pivampicilina | En ayunas, mejora la absorcion o
Rifampicina En ayunas, mejora en forma notable by

la absorcién oral

Sulfonamidas

Con las comidas : mejora la tole-
rancia digestiva. Es recomendable
consumir grandes cantidades de
agua, con el fin de reducir el riesgo
de cristaluria

Evitar un excesivo consumo de zumos
citricos : Pueden aumentar el riesgo
de cristaluria.

* %
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ANTIMICOTICOS
ER SIG.
Anfotericina B En ayunas Evitar consumo excesivo de sal , para —
reducir el riesgo de toxicidad
Griseofulvina Con las comidas con grasa: mejora ok x
mucho la absorcién oral.
Ketoconazol Media hora antes de las comidas e
mejora la absorcion oral.
5 ANTIHIPERTESIVOS
MTOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON | SIG.
Captopril En ayunas : mejora la absorcion oral A
Hidralazina Con las comidas : mejora la o
absorcion
Metildopa Evitar el consumo excesivo de zumos | *=*
citricos: puede aumentar el riesgo de
toxicidad.
ANTIANGINOSOS
| MTOS | SUGERENCIAS | NO ADMINISTRARCON |SIG.
Nitroglicerina | En ayunas : mejora la absorcion oral. -
CARDIOTONICOS
MTOS  SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON | SIG.
Digoxina Consumir zumos Citricos, perono en | e uar ol consumo excesivo de productos|  **

cantidades elevadas, para reducir el
riesgo de hipokalemia , si se admi-
nistra un suplemento de po-tasio, no
es conveniente el consumo de los

mismos.

lacteos y de fibra vegetal: reducen la
absorcion oral.
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ANTIARRITMICOS
MTOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON | SIG. |
Quinidina Con las comidas: se reduce la | No administrarlos con zumos citricos ni | ««
Procainamida | intolerancia digestiva. con productos lacteos: pueden potenciar

la toxicidad o reducir el efecto
terapéutico.

ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

MTOS  SUGERENCIAS | NO ADMINISTRARCON | SIG.

Anfetaminas Administrarla Media hora antes de |Evitar la ingesta de los vinos Jerezy Chi-| ==
las comidas anti, Caviar y jugos citricos, para reducir

el riesgo de toxicidad.

Cafeina ‘ Evitar un consumo excesivo de azlicares
: mejora la tolerancia digestiva

DIURETICOS @

MTOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON SIG.

Espironolatona | Con las comidas : aumenta la| Evitar el consumo de citricos puede
absorcién potenciar su toxicidad.

Furosemida Con zumos citricos : se reduce el Evitar el exceso de alimentos hiper- *

riesgo de toxicidad glicidos

Hidroclorotiazida| Con las comidas: la biodisponibilidad| Evitar el exceso de alimentos con exceso
mejora. Consumirzumos citricos, sin| de azucares
administrar suplemento de potasio.

BLOQUEADORES BETA ADRENERGETICOS

TOS
metoprolol, Con las comidas : mejgra la e M
pindolol, biodisponibilidad por reduccién del
Sotalol, metabolismo de primer paso
propranolol,
timolol
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i
HIPOGLICEMIANTES ORALES
_ SUGERENCIAS | NO ADMINISTRARCON | SIG. |
Biguanidas Una hora antes de las comidas: | No consumir jugos citricos: reduce el | ***
mejora el efecto. riesgo de toxicidad.
Sulfonilureas | Una hora antes de las comidas : o
mejora la absorcion oral.
ANTICONVULSIONANTES @
| mrOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON | SIG.
Acido valproico | En ayunas: mejora laabsorcion oral. b
Carbamazepina | Con las comidas: mejora la absorcion | Evitar el consumo excesivo de liquidos:| «»
oral. reduce el riesgo de toxicidad.
Fenitoina Con las comidas: mejora la absorcion| Evitar los condimentos chinos, por su | ««
oral. alto contenido de acido glutamico, que
aumenta su absorcion, produciendo el
‘sindrome de los restaurantes chinos’
con debilidad general, palpitaciones,
rigidez en la nuca y rubefaccion.
ANTINEOPLASICOS
| m105 _SUGERE O ADMINISTRAR CON | SIG.

Ciclofosfamida

En ayunas con agua abundante.

Sin alimentos para activacion precoz de
la ciclofosfamida.

k Kk

Fluoracilo

En ayunas: mejora la absorcion oral.

* kK

Vincristina

Con las comidas: mejora la biodis-
ponibilidad y la intolerancia.

kK
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& ANTIHISTAMINICOS
MTOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON SIG.
Clemastina Media hora antes de las comidas: re- | Evitar el consumo de vinos de Jerez y |«

Ciproheptadina
Clorfeniramina

duce la incidencia de vomitos.

)

Chianti, zumos citricos, quesos
fermentados, charcuteriay condimentos
chinos.

Cimetidina

Con las comidas: mejor mante-
nimiento del efecto.

* K

Prometazina

No consumir conjuntamente con café,
té, chocolate o refrescos de cola: pueden
reducir la absorcion.

* K

ANTIMALARICOS

Cloroquina Con las comidas: mejora la absorcién *onx
oral.
URICUSURICOS
- MTOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON | SIG.
Colchicina ok

Con las comidas: mejora latolerancia
digestiva.

No consumir zumos citricos, pueden
reducir el efecto terapéutico.

AINES ®
 MTOS
Acido En ayunas con un vaso de agua, se x
iisalicili alcanza més répido el efecto
acetilsalicilico | anajgésica., sin embargo en caso de
intolerancia comer algtn alimento
conjuntamente.
Paracetamol Con las comidas: se alcanza | Evitar dietas hipercaléricas, reducen la| **
masréapido el efecto analgésica. velocidad de absorcion.
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ANTITUBERCULOSOS

Isoniazida En ayunas: mejora la absorcién por | N0 consumir pescados y quesos
via oral. fermentados, se incrementa el riesgo de
fenémenos alérgicos.

* kK

ANTIPARKINSONIANOS
| MTOS |  SUGERENCIAS _NO ADMINISTRAR CON | SIG.
Levodopa En ayunas: mejora la absorcion | Evitar dietas hiperproteicas. ok ok
oral.
BRONCODILATADOR
MTOS SUGERENCIAS | NO ADMINISTRAR CON | SIG.
Efedfiing Evitar el consumo de café, té, chocolate, | **
refrescos de cola: pueden producir cri-
sis de hipertension.
Teofilina En Bydnas son abundante agua : | | o5 regimenes dietarios hiperproteicos | ...
efecto optimo reducen la duracién del efecto de la
teofilina, en tanto que los hiperglicidos
la incrementan (riesgo de intoxicacion)

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

MTOS ,SUGERENC‘IAS v NO ADMINISfRAR CON SIG.
Amitriptilina Evitar jugos citricos: reduce el riesgo *
Imipramina ‘ de toxicidad.
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NEUROLEPTICOS
MTOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON | SIG. ]
. No consumir conjuntamente con café, té,| **
Clorpromazina
) chocolate o refrescos de cola, dado que
Haloperidol .
estos reducen su absorcion. .
& ANTIPARASITARIOS
[ MTOS SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON SIG.
Piperazina No consumir productos en conserva,| ***
contienen nitratos que producen
nitrosaminas derivadas de la piperazina,
que son cancerigenas.
Tiabendazol Con las comidas: mejora la tolerancia o
digestiva.
Metronidazol | En ayunas: absorcion oral mas .
rapida.
Levamisol Media hora antes de las comida : x
mejora la intolerancia digestiva.
ANSIOLITICOS
MTOS  SUGERENCIAS NO ADMINISTRAR CON | SIG.
Diazepam En ayunas: alcanza mas rapido el | Evitar dietas hipercaldricas *
efecto.
@ ANTICOAGULANTES
MTOS
Warfarina Con las comidas: mejora la | No consumir vegetales verdes, dietas | .«

tolerancia digestiva.

hipercaldricas, alimentos muy grasos,
cebollas, café, té, chocolate: pueden
potenciar o inhibir el efecto

anticoagulante.
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IMAO

Tranilcipromina No consumir vinos de Jerez y Chianti, | »xx
quesos fermentados, caviar, etc.:
provocan crisis hipertensivas.

HIPOLIPEMIANTES

Clofibrato Con las comidas: reduce 12 | gyitar el consumo de grandes cantidades | **
Colestipol | intolerancia gdstrica y mejora el | g aqua
Galestirimina efecto hipocolesterolemiante.

OTROS

Acido Nicotinico| Con las comidas: mejora la tolerancia *
general del farmaco.

Anestésicos Alimentos grasosos reducen los| **

generales anestésicos en el organismo.

Antidcidos Media hora antes de las comidas se e
mantiene mas tiempo el efecto
neutralizante del antiacido

Baclofeno Con las comidas: mejora la

* K

tolerancia digestiva.

Bicarbonato
Sédico

No consumir productos ldcteos: evitala | xx=x
aparicion del sindrome de leche alcalino.
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CONTINUACION OTROS

MTOS

Bisacodilo

No consumir productos lacteos, reducen
o0 antagonizan el efecto terapéutico.

* K

Pancreatina

Con las comidas: efecto dptimo.

Papaverina

Con las comidas: mejora la biodis-
ponibilidad y reduce la intolerancia
gastrica.

* %

Sales Bismuto

Evitar en los regimenes sin sal, no
consumir lacteos: reduce el riesgo de
absorcién. )

* Kk

Sales de Fluor

No consumir con leche: reduce la
absorcién oral.

* X %

Sales Zinc En ayunas: mejora la absorcion oral. | Evitar el consumo conjunto con café, | .«
En caso de intolerancia digestiva dar | té, chocolate, leche o huevos: pueden
con algun alimento y abundante | reducir la absorcion.
| agua.
Vitamina B12 Evitar las dietas hipercal6ricas:| =
incrementan la destruccion de Vitamina
B12.
Vitamina B2/ Con las comidas: mejora la *

(riboflavina)

absorcion oral.

Vitaminas Ay D

Con las comidas: absorcion oral
optima.

No consumir con-grasas, incrementan
el riesgo de toxicidad.

*MTOS = MEDICAMENTOS, SIG. = significancia clinica
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