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FACTORES A TENER EN CUENTA
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Pacientes

§ Forma farmacéutica Caracteristicas Farmacoldgicas
C -
) Formas solidas, retard y de Margenferap qutlf:o estrecho:
E liberacién prolongada: Pequeirias variaciones en las
@ Mayor precaucién en- concentraciones plasmaticas se
U ~
5 relacién a formas orales acompanan de grandes
> iquiclas. modificaciones en la respuesta
2 terapéutica.
/
Composicion de la dieta
Contenido y proporcion de Volun?en d;hqundo
grasas, proteinas e hidratos Ingeriao
de carbono.
N

Edad; Género; Factores genéticos del paciente; Estados
fisioldgicos (embarazo, lactancia); Estados carenciales de
nutricién; Situaciones patolégicas, con afectacion de la funcion

renal o hepética.

/

INTERACCIONES ALIMENTOS-MEDICAMENTOS

Interacciones FARMACOCINETICAS

Los alimentos pueden modificar la farmacocinética de los
medicamentos, traduciéndose esto en alteraciones del drea
bajo la curva (AUC) en las curvas de concentracion plasmatica.

Alimento implicado Efecto Farmaco alterado
Alimentos con Aumento del tiempo - Metformina
elevada viscosidad de liberacion y disolucion - Clorotiazida
Incremento de tmax y
Grasa T . - Paracetamol
disminucion de Cmax.
Leche Formacion de complejos +Acido alendrénico
- Norfloxacino
X Posible reduccién de la L
Soja ! - Levotiroxina
absorcion
. Reduccion de la absorcion
Proteina ; - Levodopa
por transporte activo

INTERACCIONES ALIMENTOS-MEDICAMENTOS

Cuando la actividad terapéutica yj/o toxicidad de un farmaco se modifica por el alimento.

Interacciones FISICOQUfMICAS

La consecuencia clinica negativa mayoritaria radica en una
menor proporcion de farmaco absorbida.

Alimento/nutriente Resultado Farmaco alterado Recomendaciones
|mp||cado

Amoxu:lllna
- Paracetamol
- Digoxina
- Lovastatina

Separar la administracion
del farmaco, al menos,
2 horas.

Pérdida de

Fib
ora biodisponibilidad

- Levodopa Administrar en ayunas, 1
Hierro, Calcio, L . icli hora antes de cada comida.
’ T Infradosificacion TEtr.a,C[CIma Evitar su administracion
Magnesio - Antiacidos
; con bebidas de cola, café
- Quinolonas oleche.

Alimentos que
incrementan el PH
(limon, jengibre)

Evitar la administracion
conjunta.

Modificacién de la

biodisponibilidad  Cefuroxima

- Ciprofloxacino Separar la administracién

Grasa Absorcién no éptima - Doxiciclina delfarmaco, 1 hora antes
N o 2 horas después de las
- Captopril comidas.
Administrar conjuntamente,
Vitamina C Absorcién éptima - Hierro ya que se favorece el paso

al estado ferroso (de
mayor absorcién).

INTERACCIONES ALIMENTOS-MEDICAMENTOS

Interacciones )
FARMACOCINETICAS

Efecto

Alimento implicado

Farmaco alterado

- Inmunosupresores:
ciclosporina (nefrotoxicidad)
- Estatinas: Atorvastatina,
simvastatina, lovastatina
(rabdomidlisis).

- Benzodiacepinas: diazepam
(sedacion excesiva)

- Sildenafilo (hipotensién
sintomatica).

Inhibidor enzimatico:
disminuye la eliminacion
incrementando la toxicidad
del farmaco.

Flavonoides (presentes en
pomelo, té, soja vino)

- Digoxina
- Dexametasona
o Inhibidor enzimaticoy dela || - Clchicina
Piperina (presente glicoproteina P: aumento - Inmunosupresores

en la pimienta negra) (tacrolimus, ciclosporina)
- Antidepresivos triciclicos
(amitriptilina)

- Benzodiazepinas

de la concentracion.

(alprazolam)

INTERACCIONES ALIMENTOS-MEDICAMENTOS

INTERACCIONES ALIMENTOS-MEDICAMENTOS

Alimento implicado

Interacciones

FARMACOCINETICAS

Efecto

Farmaco alterado

(presentes en carnes a la
brasa)

- Amitriptilina
s s - Ciclosporina
Histba daSan-Jish Inductor enzimatico: . Di oxiEa
(Hypericurn perforstum) disminuyella gﬁcacia ) Algrazolam
terapeutica
- Omeprazol
- Simvastatina
indoles (presentes en - Anticoagulantes orales:
coles, coliflor, repollos) zgeb?g(;i—l;?,aml’ Wk,
Inductor enzimatico: ’
disminuye la eficacia
Aminas heterociclicas terapéutica Tsatilin

- Anticoagulantes orales:
acenocumarol, warfarina,
dabigatran.

INTERACCIONES ALIMENTOS-MEDICAMENTOS

Interacciones FARMACODINAMICAS

Las interacciones produciran una alteracion cuantitativa y/o
cualitativa del efecto de un farmaco sobre su lugar de accion.

Farmaco

Anticoagulantes orales:
warfarina, acenocumarol

Alimento

Efectos en el farmaco

Recomendaciones

Cruciferas(coles de bruselas,
coliflor, repollo, brécaoli, etc.)
Tienen contenido alto de
Vitamina K. Disminuye su
eficacia, ya que antagoniza
su efecto.

Evitar la ingesta simultanea
de grandes cantidades
cruciferas. Controlar
periédicamente el tiempo
de protrombina.

Antidepresivos: diuréticos
tiazidicos: B-bloqueantes

Regaliz o su extracto.
Antagoniza el efecto
antihipertensivo por presentar
accién mineralcorticoide.

Evitar el uso simultaneo de
alimentos o derivados con
regaliz o su extracto en
pacientes con HTA.

IMAQO: tranilcipromina,
selegilina, procarbazina,
isoniazida

Alimentos ricos en tiramida
(patés, arenques, quesos
curados, salami, etc.)

Evitar tomar de forma
simultanea alimentos ricos
en tiramina durante la
duracion del tratamiento o
durante las 3 semanas
posteriores al mismo.

Interacciones FARMACOCINETICAS

Alimento implicado

- Acenocumarol (riesgo de

Agudo: Inhibicién del

taboli . tand sangrado)
me 0|Isn:0,!n%reg1en ando | . Metformina (aciddsis
atoxicida lactica)

Alcohol - Acenocumarol (riesgo de

sangrado)

- Metformina (Oscilaciones
del International Normalize
Ratio INR)

- Paracetamol (hepatopatia)

Croénico: Induccién del
metabolismo

- Anfetaminas
- Antiacidos

Alimentos acidos, carne,
pescado, cereales

Aumenta eliminacién de
farmacos de caracter acido

- Barbituricos (fenobarbital)
- Nitrofurantoina
- Acido acetilsalicilico

Alimentos alcalinos:
leche y derivados, vegetales

Aumenta eliminacién de
farmacos de caracter acido

Inhibicidén competitiva a nivel

Dietas ricas en sodio del tubulo renal entre farmaco

- Sales de Litio

y nutriente

INTERACCIONES ALIMENTOS-MEDICAMENTOS
Interacciones FARMACODINAMICAS

Farmaco

, Alimento :
. Recomendaciones
Efectos en el farmaco

Soja
Crisis hipertensivas. Se han
publicado casos de
hemorragias cerebrales
(muchas veces mortales)

Antiestrégeno: Tamoxifeno Evitar asociar ambos.

Ajo
en grandes cantidades.
Potencia el efecto
anticoagulante por su efecto
antigregante.

Evitar la ingestién de ajo
en grandes cantidades en
pacientes anticoagulados
por riesgo de sangrados y

hemorragias.

Anticoagulantes orales:
warfarina, acenocumarol

«Si bien no todas las interacciones suponen una relevancia
clinica significativa, es necesaria la formacion a la hora de

discernir la importancia de estas interacciones y poder generar
recomendaciones practicas para los pacientes»




