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ualquier paciente sometido a farmacoterapia para combatir
la enfermedad es susceptible de sufrir interacciones. Esta
posibilidad constituye un factor a tener en cuenta a la hora
de valorar la eficacia y seguridad del tratamiento.
Las interacciones se definen como la modificacion del efecto esperado
de un farmaco por la administracion anterior o concomitante de otro
agente de modo que el primero experimente un cambio cualitativo
0 cuantitativo en sus efectos. Este otro agente que modifica el efecto
del farmaco puede ser otro farmaco, dando lugar a una interaccién
entre los dos farmacos, o un alimento, nutriente u otro componente
de la dieta, dando lugar a una interaccion entre el alimento y el me-
dicamento. Por definicidn, las interacciones son reacciones adversas
no deseadas, que en muchos casos son dificiles de detectar, pero que
su conocimiento detallado haria que la mayoria de los casos fuesen
facilmente evitables.
Lasinteracciones que ocurren entre los fairmacos y los alimentos y otros
componentes de la dieta son frecuentes e importantes debido a que
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el paciente realiza el acto de comer varias veces al dia y, en nuestra
cultura, es costumbre tomar los medicamentos conjuntamente con las
comidas. Aunque se puede decir que la mayoria de las interacciones
entre alimentos y medicamentos van a resultar leves y poco apre-
ciables, en algunos casos los efectos farmacoldgicos que se derivan
de la interaccidon pueden hacer necesario el reajuste de la posologia
del medicamento para obtener el efecto deseado, pudiendo incluso
afectar de forma negativa al prondstico del paciente.

Tipos de interacciones entre alimentos y medicamentos
Existen dos tipos principales de interacciones entre los alimentos y
los medicamentos dependiendo de qué agente actue sobre el otro.

« Interacciones medicamento-alimento (IMA): se produce cuando
los medicamentos pueden alterar el aprovechamiento de los nutrien-
tes, es decir, cuando los medicamentos pueden alterar la absorcion,
utilizacion metabdlicay eliminacion de los nutrientes y asi afectar al
estado nutricional del paciente.



« Interacciones alimento-medicamento
(IAM): se produce cuando la alimentacion,
los alimentos o sus componentes natura-
les o adicionados, pueden hacer variar la
biodisponibilidad o el comportamiento
farmacocinético o farmacodinamico del me-
dicamento. Son las mas frecuentes. Dentro
de este grupo podemos diferenciar, segun
el mecanismo de accidn, las interacciones
a nivel fisico-quimico, como la formacién
de precipitados insolubles, a nivel farma-
cocinético en cualquiera de las etapas de
Liberacién, Absorcion, Distribucién, Me-
tabolismo y Excrecién (LADME) y a nivel
farmacodinamico, como los cambios en la
respuesta del paciente a una combinacion
especifica de farmaco y alimento.

Grupos de poblacion sensibles

Los efectos adversos derivados de una interac-
cion entre los medicamentos y los alimentos
no solo van a depender de los factores rela-
cionados con el farmaco, sino también de la
situacion fisiopatoldgicay del estado nutricio-
nal del paciente. Por ello, existen grupos de
poblaciéon con mayor predisposicion a sufrir
interacciones.

En el caso de poblacion sana, los grupos que
pueden verse mas afectados son la poblacion
geriatrica, la poblacion pediatrica, mujeres
embarazadasy en periodo de lactancia y gru-
pos étnicos que, por las caracteristicas de su
cultura alimentaria, tienen mas posibilidades
de sufrir algunas interacciones.

En cuanto a la poblacién con patologia, son
la obesidad y la desnutricion las situaciones
de mayor riesgo de sufrir interacciones con
los farmacos o que estos puedan provocar
estados carenciales en los pacientes.

Ejemplos clasicos

Si hablamos con perspectiva histérica, ya
Hipocrates afirmaba que era imprescindible
conocer los habitos de vida del ser humano
para poder curar sus enfermedades y, entre
estos habitos, la alimentacion es uno de los
mas importantes, pero el conocimiento de
las interacciones alimento-medicamento de
forma especifica es relativamente reciente. Es
durante los afos 70-80 del siglo XX cuando
fueron apareciendo evidencias de este he-
cho, pero hasta los aflos 90 no se les dio la
importancia que merecian. A partir de este
momento, los estudios cientificos realizados
y publicados al respecto han ido en aumento
y, con ello, ha surgido la necesidad forzosa
de realizar un trabajo que aunase todos los
conocimientos actuales y con rigor cientifico
sobre las interacciones entre alimentos y

medicamentos. Entre los muchos ejemplos

destacables, reseflamos:

« La metformina es el medicamento de elec-
cién en el mundo para tratar la diabetes
mellitus tipo 2, solo o combinado con otros.
En este caso, laadministraciéon conjunta con
alimentos reduciria su tasa de absorcion,
pero los efectos adversos gastrointestinales
suelen sertan molestos para el paciente que
la recomendacién general es tomarla con
alimentos, especificando que laingesta que
lo acompafie sea poco grasay poco calodrica.

- La levotiroxina sédica es el farmaco para
el tratamiento del hipotiroidismo y debe
administrarse en ayunas, al menos media
hora antes del desayunoy de formaregular.
Entre los alimentos que pueden limitar su
biodisponibilidad estan todos aquellos ricos
en fibra, la soja y sus derivados, el café y los
zumos de frutas, entre otros.

« Los Inhibidores de la Monoaminooxidasa
(IMAO) son los primeros antidepresivos
utilizados en la practica clinica y que, admi-
nistrados con alimentos ricos en tiramina,
como los quesos curados, bebidas fermen-
tadas y tofu, entre otros, pueden provocan
crisis hipertensivas conocidas como “reac-
cién al queso”.

« Los antihipertensivos como los inhibidores
de la enzima convertidora de

GRUPOS SENSIBLES A LAS INTERACCIONES

angiotensina (IECA), los antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il (ARA 1), los
diuréticos y los antagonistas de los canales
de calcio deben administrarse separados
de alimentos como el zumo de pomelo, el
regaliz y alimentos ricos en potasio para
evitar la modificacion del efecto antihiper-
tensivo esperado.

« Dentro de los farmacos utilizados para la
terapia antiinfecciosa, cabe destacar la re-
comendacion de tomarlos con alimentos
antibidticos de tan amplio uso como es la
amoxicilina-acido clavulanicoy recomendar
la toma sin alimento de antibiéticos como
la azitromicina.

Papel del farmacéutico ante las
interacciones entre alimentos y
medicamentos

Las interacciones entre alimentos y medi-
camentos tienen alto riesgo de aparicion,
aumentando efectos adversos y disminuyen-
do la adherencia al tratamiento. La farmacia
comunitaria es el establecimiento sanitario
mas cercano y accesible para el paciente y
juega un papel fundamental en la adherencia
terapéutica. De ahi la importancia de que el
farmacéutico esté actualizado y tenga las
herramientas necesarias para detectar situa-
ciones de riesgo para el paciente. 4
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