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variacion en la biodisponibilidad, lo que puede tener repercusiones clinicas. Es
Contlicto de intereses imp'or‘tante que lqs profesionales sanitarios reciban educacién continuada para
Los autores declaran que no existen optimizar el tratamiento.

conflictos de intereses. Objetivo: Identificar posibles interacciones entre firmacos y alimentos en pacien-
tes con enfermedades cardiovasculares, y elaborar un programa educativo para
aumentar el nivel de informacion.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo sobre las caracteristicas de la adminis-
tracién de farmacos y alimentos en el anciano, se analizaron las historias clinicas
de 35 pacientes con enfermedades cardiovasculares de un Hogar de Ancianos; se
realizé entrevista individual con pacientes y trabajadores de la salud. Se analiza-
ron los farmacos y los alimentos que ingieren, asi como el horario de administra-
cién de ambos, y se disefi6 un programa educativo.

Resultados: La enfermedad cardiovascular mas frecuente fue la hipertension
arterial (77,2%), por lo que los farmacos mas prescriptos son los antihipertensivos;
y, en la mayoria de los casos, son administrados juntos con los alimentos (80,0%).
Se disené un programa educativo a partir de las deficiencias encontradas, donde
se conformé un plegable y se impartieron charlas educativas a los pacientes sobre
aspectos generales de tema. Ademads, se impartié6 un curso de postgrado, para el
personal de salud, sobre farmacocinética y los alimentos que la modifican, asi
como los horarios de administracion.

Conclusiones: Existe administracién conjunta de foirmacos y alimentos, el progra-
ma educativo disefiado estuvo basado en estos aspectos dirigido a pacientes y
personal de salud.

Palabras clave: Interacciones alimentos-fArmaco, Farmacocinética, Administra-
cién de farmacos, Programa educativo
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Programa educativo sobre interacciones entre alimentos y medicamentos en ancianos
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professionals should receive ongoing education to optimize treatment.

Objective: To identify possible drug-food interactions in patients with cardiovas-
cular diseases and develop an educational program to increase the level of infor-
mation.

Method: We conducted a descriptive study on the characteristics of drug and
food administration in the elderly. We analyzed the medical records of 35 patients
with cardiovascular disease from a Nursing Home and conducted an individual
interview with patients and healthcare workers. We also analyzed the drugs and
food prescribed, as well as their respective administration schedules. Finally, an
educational program was designed.

Results: High blood pressure was the most frequent cardiovascular disease (77.2%),
which is why antihypertensive drugs are the most frequently prescribed. In most
cases, they are administered together with food (80.0%). Based on the deficiencies
found, we began the design of an educational program. We created a poster and
agreed to hold educational talks for the patients on general aspects of the subject
Moreover, we offered a postgraduate course for the healthcare staff on pharmaco-
kinetics, foods that modify it, and administration schedules.

Conclusions: We were able to ascertain the co-administration of drugs and food.
Both patients and healthcare personnel received an educational program based
on this aspect

Keywords: Food-drug interactions, Pharmacokinetics, Drug administration, Educa-

tional program

INTRODUCCION

Es ampliamente conocido que los alimentos pueden
alterar la absorcion y el efecto de los farmacos. La
interaccién con los alimentos es diferente para cada
uno de ellos y no tiene la misma relevancia en todos
los pacientes, pues suele ser mas importante en
ancianos, en diabéticos y en pacientes con enferme-
dades cardiovasculares o malnutricion. Por este
motivo se debe aconsejar al paciente sobre el modo
de consumo de la medicacién y su relaciéon con las
comidas’.

Al hablar de una interaccién farmacocinética ali-
mento-medicamento el responsable es el alimento
que puede modular el efecto de un farmaco. La in-
teraccion puede ser debida a factores inespecificos;
es decir, resultantes de la simple presencia de los
alimentos en el tracto gastrointestinal o de una pro-
porcién de los componentes de la dieta; pero tam-
bién por algin componente natural o adicionado
(aditivos o contaminantes) o incluso por suplemen-
tos vitaminicos o minerales'”. Estas interacciones
pueden ser provocadas por alteraciones en los me-
canismos de absorcién, distribucién, metabolismo o
excrecion de los medicamentos. Sin embargo, la
mayoria de problemas tienen lugar durante el pro-
ceso de la absorcién del foirmaco. Su resultado po-
dria ser una variaciéon en la biodisponibilidad: au-
mento, disminucién o retraso en el tiempo que tarda

en alcanzar una concentracién adecuada del princi-
pio activo en sangre. Este aspecto de la terapia pue-
de tener repercusiones clinicas importantesl’z.

Pacientes de especial riesgo son dignos de esme-
rada atencién en la dispensarizacion y la atencién
farmacéutica, sobre todo aquellos que toman farma-
cos anticoagulantes o antitrombéticos en general,
que son medicamentos de dificil control por su mul-
tiplicidad de interacciones; pacientes pertenecientes
a poblaciones especialmente sensibles como emba-
razo, lactancia o malnutricién; ancianos, principal-
mente por los farmacos que actian sobre el sistema
cardiovascular; pacientes que toman medicamentos
con un margen terapéutico reducido, o que requie-
ren una concentracién plasmaética sostenida, como:
anticonvulsivantes, digoxina, teofilina, vancomicina,
entre otros; que si no se monitorizan adecuadamen-
te, pueden causar intoxicaciones' .

En todos los manuales de farmacologia existe un
capitulo dedicado a las interacciones entre medica-
mentos y alimentos para saber si deben separarse
unos de otros. También hay informacién sobre los
farmacos que alteran la absorcién de determinados
nutrientes. Sin embargo, no es habitual encontrar
informacién sobre cémo influyen los alimentos en la
accion de un medicamento, ya sea para potenciar,
disminuir o incluso bloquear su accion®®,

Estas interacciones pueden producir efectos ne-
gativos en la seguridad y eficacia del tratamiento
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farmacolégico y el estado nutricional del

Tabla 1. Distribucion de pacientes segiin grupo etario y sexo.

paciente. No obstante, pueden prevenirse Grupos de edad Femenino Masculino Total
mediante una actuacion conjunta por par- (afios) Ne % Ne % N2 %
te del equipo de profesionales sanitarios: 60 - 69 4 11,4 0 0 4 11,4
médico, farmacéutico, dieti.sta-nutri.cionis— 70-79 3 8,6 12 344 15 430
ta y enfermero. En la actualidad existe un

amplio consenso sobre la importancia de 80-89 6 171 6 171 12 34,2
que los profesionales sanitarios estén 290 2 5,7 2 5,7 4 11,4
familiarizados con las interacciones entre Total 15 42,8 20 57,2 35 100

nutrientes y foirmacos, y que ademads reci-
ban una educacién continuada para opti-
mizar la terapéutica y mantener un estado
nutricional adecuado del paciente7’8.

En los pacientes del Hogar de Ancianos 1 de San-
ta Clara se pone de manifiesto la polifarmacia debi-
do a sus antecedentes patologicos personales, la
edad y los factores de riesgos asociados, entre otros.
Pero a esto se le suma que, en ocasiones, se presen-
tan descompensaciones de las enfermedades créni-
cas preexistentes, lo cual pudiera deberse a interac-
ciones alimentos-medicamentos, tema en el que no
se piensa con frecuencia. Por esta razén el objetivo
de esta investigacion fue identificar las posibles in-
teracciones entre farmacos y alimentos en pacientes
con enfermedades crénicas, y —basado en el diag-
nostico realizado— disefiar un programa educativo
para trabajadores y pacientes con el fin de aumentar
el nivel de informacién y lograr una administracién
adecuada.

METODO

Se realizé una investigacién de corte transversal, en
dos etapas, con los 35 individuos con diagnéstico de
enfermedades cardiovasculares del Hogar de Ancia-
nos nimero 1 de la ciudad de Santa Clara, Cuba,
desde enero de 2018 hasta diciembre del 2019.

Primera etapa
Se revisaron las historias de salud individuales de
cada paciente y en la primera etapa se realiz6 un
estudio observacional descriptivo sobre las posibles
interacciones entre firmacos y alimentos, para lo
cual se disefi6 y aplicé una encuesta a los pacientes
y trabajadores (cuidadores y profesionales) de la
salud de la mencionada institucién, con el fin de
identificar su nivel de conocimientos sobre la admi-
nistraciéon de farmacos y alimentos. Todos mostra-
ron la voluntad de participar en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.

Para el andlisis se utiliz6 el paquete estadistico

¥?= 3,0; pa=0,398

SPSS, versién 13.0 para Windows. Se realizaron dis-
tribuciones frecuencia, calculo de limites de con-
fianza del 95% y se utilizé la prueba de independen-
cia de Chi cuadrado para determinar relacién entre
las variables, con niveles de significacién asociados
al valor de p de 0,01 y 0,05.

Segunda etapa

En la segunda etapa se diseié la propuesta de un
Programa Educativo en funcién de lograr que los
pacientes y trabajadores alcanzaran los conocimien-
tos necesarios para evitar interacciones entre farma-
cos y alimentos. Se realiz6 la valoracién de la pro-
puesta por criterio de especialistas, donde evalua-
ron las variables pertinencia, utilidad, factibilidad y
valor cientifico-pedagégico, con un rango entre 1 -5
puntos.

RESULTADOS

La muestra qued6é conformada por 35 pacientes
(Tabla 1), 15 del sexo femenino (42,8%) y 20 mascu-
linos (57,2%). El 77,3% de ellos (27) correspondieron
a los grupos etarios de 70 a 79 y de 80 a 89 anos, sin
diferencia estadistica significativa.

Las enfermedades cardiovasculares fueron las
mas frecuentes (Figura 1), dentro de las que desta-
ca la hipertension arterial con la mayor prevalencia
(77,2%; p<0,0001), razén por la que entre los medi-
camentos mdas consumidos se encuentren los antihi-
pertensivos (Figura 2), aunque es importante des-
tacar que —ademas de los medicamentos para sus
enfermedades de base— la mayoria de los ancianos
consumian psicofdrmacos.

La mayoria de los pacientes (80,0%) reciben los
farmacos simultdaneamente con los alimentos (Figu-
ra 3), lo que resulté altamente significativo desde el
punto de vista estadistico (p< p<0,0001). Los alimen-
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4,5%

Insuficiencia cardiaca Hipertension arterial
M Cardiopatia isquémica Otras | |
Figura 1. Prevalencia de enfermedades crénicas (n=22).
¥2= 32,0; pa<0,0001

tos mas consumidos fueron: pan, leche, café y jugos
en el desayuno, asi como arroz, legumbres, embuti-
dos y huevo en almuerzo y comida.

El cuestionario aplicado a los trabajadores evi-
dencié insuficientes conocimientos sobre las carac-
teristicas de la administraciéon de farmacos y alimen-
tos. Este diagnéstico propicié que los autores em-
prendieran el disefio del programa educativo; pues,
de acuerdo a los modelos explicativos es posible
disefiar intervenciones para contrarrestar las barre-
ras que se encuentran al enfrentar el tratamiento de
los pacientes. El programa va dirigido a pacientes,
cuidadores y profesionales de la salud con vistas a
mejorar la forma de administrar los farmacos en
relacién con los alimentos.

Curso de Postgrado

Se disefié un curso de postgrado para profesionales
de la salud, de 160 horas, titulado: Interacciones
entre alimentos y medicamentos ;Cémo las evita-
mos? Se estructurd en forma de: introduccién, desa-
rrollo y evaluacién final. La introduccién contiene la
fundamentaciéon de la importancia del pensamiento
l6gico-deductivo de los profesionales, cudles son las
fuentes de informacién de medicamentos y los ante-
cedentes histéricos de las interacciones. En el desa-
rrollo se definen las caracteristicas de estas interac-
ciones entre alimentos y farmacos, sus tipos, la pres-
cripcién de medicamentos en el anciano y los aspec-
tos farmacocinéticos de importancia en la aparicién
de interacciones.

Sistema de talleres para pacientes y cuidadores
Los talleres para pacientes y cuidadores se diseia-

20

15

5. l

Hbdroclorcllaxic‘a mnolo; : Enalapeil Captopril I;hclecllplnn Acide .F:’sbct;délm:cos“
Acetilsalicilice

Figura 2. Distribucion de farmacos por pacientes.

ron como una presentaciéon de 20 minutos de mane-
ra grupal, con contenido de instruccién sobre las
mencionadas interacciones. Los aspectos tratados
principalmente se relacionan con el concepto de in-
teraccion, sus consecuencias y las recomendaciones
para evitarlas. Al concluir habra un espacio de in-
tercambio y debate con los participantes.

Plegable para pacientes y cuidadores

Se elaboré un plegable (Anexo) con informacién so-
bre aspectos generales de las interacciones, las con-
secuencias que causan, asi como ejemplos de las
interacciones mas frecuentes. Estos deben ser en-
tregados a los participantes en los talleres conjun-
tamente con informacién sobre el tema.

El programa elaborado fue valorado por los es-
pecialistas (Tabla 2) como pertinente, titil y factible
de aplicar por la calidad cientifica de sus conteni-
dos. Se otorgaron puntuaciones entre 4 y 5 puntos

Pacientes

Durante Después
Figura 3. Administracion de los farmacos en relacion con
el horario de los alimentos.

¥2= 26,00; pa<0,0001

0 +

Antes
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Tabla 2. Valoracion de la propuesta segtin los especialistas.

Aspecto a evaluar 1 2 3 4
Pertinencia - - - 1
Utilidad - - - 2
Factibilidad - - - 3
Valor cientifico pedagdgico - - - 1

medicamentos y alimentos. Este es el
caso de los que padecen hipertension

5 . . . . . .
arterial o insuficiencia cardiaca, y los tra-
6 tados con anticoagulantes; varios autores
5 coinciden en que los pacientes con en-
fermedades cardiovasculares son suscep-
4 tibles a interacciones entre alimentos y
6 medicamentos'” ', pues se reduce la

en todos los aspectos.

DISCUSION

Interacciones farmaco-alimentarias

Las interacciones entre nutrientes y medicamentos
han sido investigadas durante décadas. Los prime-
ros estudios trataban principalmente de los cambios
potenciales en la absorciéon de farmacos debido a la
ingestion simultdnea con alimentos. Asi —segin
otros autoresl’g—, en 1927, Borrows y Farr describen
que los aceites minerales pueden disminuir o inclu-
so impedir la absorcién de vitaminas liposolubles.

Esta interaccién sera importante cuando provo-
que alguna alteracién en el efecto del farmaco, es
decir: cuando se pierda el efecto farmacolégico, se
causen efectos téxicos o cuando se afecte la utiliza-
cién de los nutrientes'*"; y estd relacionada con
aspectos farmacocinéticos, que son los mas relevan-
tes,y farmacodinamicos™"".

Las interacciones farmacolégicas y farmaco-
nutricionales en el anciano, en sus aspectos basicos,
no poseen un caracter diferente a las del resto de la
poblacién. Sin embargo, se trata de personas en las
que pueden aparecer efectos clinicos de interaccio-
nes que no tienen importancia o trascendencia en
personas mas jovenes, debido a que —frecuente-
mente— ya sea por prescripcién facultativa o por
automedicacién, consumen un mayor nimero de
farmacos que los mdas jovenes. Se estima que el
82,8% de las personas mayores de 65 afos toman
medicamentos habitualmente. El anciano desarrolla
cambios fisiologicos que condicionan alteraciones
en la farmacocinética y farmacodindmica: pueden
tener su capacidad metabdlica disminuida o retar-
dada y, a menudo, existe disminucién de la funcién
renal, o bien pueden tener alterados los mecanis-
mos de absorcion de fairmacos y nutrientes®'.

Los pacientes crénicos consumidores de multi-
ples medicamentos también tienen un alto riesgo de
sufrir interacciones, clinicamente relevantes, entre

absorcién de aspirina, atenolol, furosemi-

da, dinitrato de iso-sorbide, nifedipino,
nicardipino, simvastatina y captopril; por lo que
deben tomarse en ayunas o 1 hora antes de las co-
midas”. La importancia de estas interacciones esta
claramente relacionada con la duracién del trata-
miento y, en general, s6lo cabe esperar efectos nega-
tivos en casos de tratamientos créonicos o muy pro-
longados, y en poblaciones malnutridas”.

Del mismo modo que en las interacciones entre
medicamentos, el uso de varios farmacos aumenta
la posibilidad de sus interacciones con los nutrien-
tes, donde también influye la formulacién del medi-
camento'’. En un estudio comparativo de formula-
ciones de liberacién modificada de nifedipino se
encontré una diferencia entre ellas en el area bajo la
curva de nivel plasmaético superior al 200%".

Condicionantes

A escala mundial, la incidencia de interacciones
farmacolégicas se ubica entre 3-5% en pacientes que
reciben simultineamente seis medicamentos, as-
ciende a un 20% en pacientes que reciben 10, y llega
hasta 45% si éstos reciben entre 20 y 25 principios
activos; lo que coincide con nuestro estudio dénde
un alto porcentaje de pacientes recibe de tres a cua-
tro farmacos simultaneamente™”.

El tiempo de vaciamiento gastrico y el transito in-
testinal, al igual que el gradiente de pH, que deter-
mina que el medio sea o no adecuado, influyen en la
absorcién del farmaco. Por otro lado, la presencia
de alimentos en el estémago impide que el medica-
mento quede en contacto intimo con la pared, don-
de se produce la absorcién. Toda alteracién en este
proceso va a impedir que se alcancen los niveles
plasmaticos necesarios para que se obtenga el efec-
to terapéutico previsto, por lo que el grado de ab-
sorcion de un determinado farmaco es un parametro
importante que determina su posterior actividad
terape’utica7’8’11

Los medicamentos que con mayor frecuencia
pueden ser objeto de interacciones con alimentos
con posibles manifestaciones clinicas importantes
son aquellos con un margen terapéutico estrecho o
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que tienen una curva dosis-efecto de gran pendien-
te, de forma que pequeinos cambios en la dosis pro-
ducen grandes efectos, como es el caso de los digita-
licos y los anticoagulantes orales; también los que
deben mantener una concentracion plasmatica sos-
tenida, como los antibiéticos, cuya eficacia puede
comprometerse si durante el tratamiento no se man-
tienen unos niveles plasmaticos por encima de la
concentracién minima inhibitoria. Otros casos son
los que pueden presentar una interaccién reversible
pero suficiente para dificultar la absorcién como el
atenolol y las sales biliares"'*"".

Antes de que el medicamento llegue a la circula-
cién sistémica puede sufrir un metabolismo en el
higado y en las células intestinales, donde influye la
ingestion de alimentos. La interaccién se explica
debido a que el metabolismo se produce por proce-
sos enzimdaticos saturables y tras la ingesta se pro-
duce un aumento en la circulacién portal, por lo que
la velocidad de paso de los farmacos por los puntos
de biotransformacién serd mas rapida que en ayu-
nas. La consecuencia serd una disminucion del acla-
ramiento presistémico y un aumento de su biodis-
ponibilidad. La metabolizacién presistémica afecta
sobre todo a los farmacos que tienen caracter de
bases débiles de naturaleza lipofilica, tales como
propranolol, metoprolol, lidocaina y amitriptilinal’“.

Los alimentos en su cantidad y composicion, asi
como el momento en el que se ingieren con respec-
to a la toma de los medicamentos, también puede
influir en la aparicién de interacciones. A menos que
se especifique de otro modo, el término ayuno se
considera como la ausencia de ingestion de alimen-
tos durante al menos 1 hora antes y 2 horas después
de la toma del medicamento’. De modo general,
parece adecuada la toma de un medicamento con el
estémago vacio, junto con un volumen suficiente de
agua, ya que de esta forma se obtienen las condicio-
nes ideales para su liberacion, disolucién y absor-
cién; lo que permite que no permanezca mucho
tiempo en el estémago y que su absorcién intestinal
se produzca con mayor rapidezl’g, especialmente las
formulaciones en sistemas de liberacién inmediata'’.
La presencia de alimentos en el estbmago provoca
una modificacién del pH del contenido gastrico, que
es del orden de 1 con el estémago vacio y entre 2,5
y 3,5 cuando estd ocupado'’.

La magnitud y la incidencia de una determinada
interaccién entre un nutriente y un medicamento
presenta una gran variabilidad inter e intrapaciente,
y en la situacién real es dificil predecir con precisién
lo que puede ocurrir cuando una persona concreta

recibe simultdneamente alimentos y medicamentos.
El riesgo de apariciéon de una interaccién depende
principalmente de las caracteristicas de la persona
expuesta (edad, estado nutricional, enfermedades) y
de diferencias interindividuales tales como la canti-
dad de enzimas metabdlicas, por ejemplo, la sub-
familia CYP3A4 del citocromo P450"®.

Dentro de estas interacciones alimento-fairmaco,
ademas de los efectos inespecificos, cabe considerar
los especificos debido a componentes concretos de
los alimentos'. Es de destacar la creciente presencia
en el mercado de alimentos enriquecidos o fortale-
cidos con calcio, hierro, y otros minerales y vitami-
nas, lo que puede producir interacciones con medi-
camentos que son considerados adecuados para su
ingestion con una dieta normal. Un ejemplo de este
tipo es la administracién conjunta de ciprofloxacino
con zumo de naranja enriquecido con calcio™™"’.
Por otra parte, las comidas con una alta proporcién
de macronutrientes, principalmente aminoacidos y
grasa, concentraciones elevadas de sal o azicar, o
una alta acidez provocan un mayor retraso en el
vaciamiento gastrico que las dietas ligeras o liqui-
das. Los alimentos calientes tienen un vaciado gas-
trico mas lento que los frios"**'°

Ejemplos precisos
Estos son ejemplos tipicos que pueden dificultar la
absorcion de farmacos. Leche: complejos insolubles
con tetraciclinas, ibuprofeno, norfloxacino, ciproflo-
xacino, fluor, estramustina, antiarritmicos. Cafeina:
acelera la absorcién de paracetamol. Bebidas de
cola (pH acido): favorecen la absorcion de fairmacos
de base débil en pacientes con hipoclorhidria. Con
azicar y 4acido fosférico: reducen el vaciamiento
gastrico. Muy frias: reducen flujo sanguineo intesti-
nal. Mucho gas: aumentan la motilidad gastrointesti-
nal"*”'°. Con respecto a los farmacos que actdan
sobre el sistema cardiovascular, algunos alimentos
ricos en proteinas modifican la velocidad de absor-
ciéon del medicamento, por lo que se recomienda
zsglg;lllgr siempre la misma pauta de administracion’
Cuando se utilizan diuréticos ahorradores de po-
tasio simultdneamente con alimentos de contenido
relativamente elevado de este elemento quimico
(frutas-platano, zumos de frutas, sustitutivos de la
sal), se puede producir un exceso de potasio que
ocasione arritmias graves, por lo que se aconseja
siempre una estrecha vigilancia del nivel de potasio
en sangre. Mientras que el estimulo de la secrecion
biliar, producido por alimentos grasos, incrementa la
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absorcion de medicamentos liposolubles como la
espironolactonal‘z‘g‘lg.

Con los anticoagulantes orales, como la warfari-
na, se deben mantener constantes los niveles de
vitaminas liposolubles (A, D y E), vitamina C, y vi-
tamina K, presentes en los vegetales de hoja verde,
la coliflor, el té verde y el higado. Por esto es impor-
tante que los pacientes mantengan una dieta equili-
brada, sin ingestas bruscas de este tipo de alimen-
tos, evitar el uso de suplementos vitaminicos co-
merciales y controlar la ingestién de proteinas para
no sufra variaciones notables'**%.

No debe olvidarse el papel de la sal en los casos
de hipertension arterial y, en consecuencia, el efecto
antagénico que presentard con los farmacos cuyo
objetivo sea restablecer o paliar esta situacién fisio-
l(’)gical‘ZI.

El consumo excesivo de regaliz puede alterar el
tratamiento con antihipertensivos, diuréticos tiazidi-
cos y otros medicamentos cardiovasculares. Cabe
destacar la interaccion que produce con los digitali-
cos al aumentar la toxicidad del farmaco debido a la
hipopotasemia y la retencién de sodio que se desa-
rrolla. El principio activo del regaliz es el acido glici-
rrético, que es estructural y quimicamente similar a
la aldosterona y la desoxicorticosterona. Aunque el
consumo de regaliz como tal no suele ser muy ele-
vado, su extracto natural se emplea en la elabora-
cién de ciertos productos dulces y de confiteria; por
este motivo, es recomendable evitarlos en el caso
de pacientes con trastornos cardiovasculares créni-
cos'”.

Los farmacos pueden unirse a proteinas plasma-
ticas, fundamentalmente la albimina. Al igual que
un medicamento puede ser desplazado de esta
unién por otro medicamento, un alimento puede,
por si mismo, desplazar al farmaco. Ademads, una
dieta rica en proteinas aumenta el metabolismo oxi-
dativo de algunos farmacos, porque aumenta el con-
tenido de citocromo P450 y el peso del higado, por
lo tanto, el aumento de la proteina en la dieta es
equiparable a una induccién enzimatica. Por el con-
trario, una dieta baja en proteinas, pero rica en hi-
dratos de carbono, tiende a reducir el metabolismo
al disminuir el contenido del mencionado citocro-
mo, y puede alterar la uniéon farmaco-proteina, ya
que se reduce la sintesis de albiimina por el higado.
Esta hipoalbuminemia puede afectar a los farmacos
que se unen en un alto porcentaje a las proteinas,
como fenitoina, fenobarbital, warfarina y rifampici-
na. La alteracién de esta unién puede entonces afec-
tar a los otros parametros farmacocinéticos, que

incluyen volumen de distribucién, semivida biol6gi-
ca y aclaramiento del farmaco"’. Por su parte, una
dieta rica en grasas puede provocar un desplaza-
miento de los fArmacos unidos a proteinas plasmati-
cas, debido a un mecanismo competitivo por parte
de los acidos grasos.

Se ha demostrado que un flavonoide del jugo de
toronja produce inhibicién del citocromo P450; por
lo tanto, los farmacos con esa via de metabolizacién,
si se administran junto con jugo de toronja, no se
metabolizan o lo hacen de forma mas lenta, y sus
niveles plasmaticos pueden llegar a niveles toxicos.
El jugo de toronja inhibe el metabolismo de primer
paso y produce aumento de los niveles de algunos
antagonistas del calcio (felodipina, nifedipina, nimo-
dipina, nicardipina, amlodipina), de hipolipemiantes
como las estatinas, ansioliticos y antidepresivos (dia-
zepam, midazolam, trazodona, carbamacepina), y
antiarritmicos como la amiodarona*"’.

Los hidrocarburos aromadticos, presentes en los
alimentos asados a las brasas, también son inducto-
res del citocromo P450. Entonces, el tipo de dieta
también es importante cuando se administran far-
macos que usan esa via de eliminacion™"’.

En la excrecién renal es importante la reabsor-
cién dependiente del pH, porque eso regula la can-
tidad del farmaco que puede ser reabsorbido: si se
reabsorbe, no se excreta, y si no se reabsorbe, au-
menta su aclaramiento. Los alimentos que modifican
la excrecién renal de los farmacos son aquellos que
modifican el pH de la orina y el intratubular. Una
dieta vegetariana con bajo contenido proteico puede
aumentar el pH urinario de 5,5 a 7,5; con lo que au-
mentard la excrecién de farmacos acidos y la reab-
sorcién de los bésicos. Si aumenta la reabsorcién
aumenta su vida media; es decir, la permanencia del
farmaco en el organismo. Es posible modificar el pH
intratubular: la carne, los quesos o los pasteles, son
capaces de acidificar la orina; por el contrario, la
leche, las frutas y verduras, y las legumbres (excep-

to las lentejas) tienen un efecto alcalinizante'".

Nivel de conocimiento

En la practica clinica se reconoce que para prevenir
este tipo de interacciones se necesita un ejercicio de
responsabilidad conjunta del paciente y de los pro-
fesionales, pues el médico debe evaluar el estado
nutricional del enfermo y conocer —y predecir— el
riesgo de efectos indeseados del farmaco al combi-
narlo con alimentos. Por su parte, el personal de en-
fermeria debe conocer cuando han de administrarse
los fairmacos en relacion a la ingestion de alimentos,
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y los dietistas u otros profesionales de la nutricién
deben conocer la posibilidad de que existan inter-
acciones y que los cambios dietéticos puedan con-
ducir a alteraciones en la efectividad del tratamien-
to. Ademas, tienen la responsabilidad especifica de
suministrar al resto del equipo sanitario las pautas
dietéticas recomendables"***.

En la literatura consultada se aborda ampliamen-
te la importancia de la preparacién del personal de
salud, pero no se encontré ningin estudio que mi-
diera el nivel de conocimiento sobre las interaccio-
nes alimento-formaco de los profesionales del sec-
tor. Los resultados obtenidos al respecto en esta
investigacién no son halagiiefios, aunque no ha sido
nuestro objetivo mostrar el cuestionario empleado y
sus resultados; pero los aspectos evaluados deben
ser del dominio de todos los médicos.

Ademas del conocimiento de las caracteristicas
farmacolégicas de cada medicamento, el médico
necesita incorporar habilidades para una correcta
prescripcion, y evitar asi indicar tratamientos inefec-
tivos, inseguros, dafiinos y costosos. Unos buenos
héabitos de prescripciéon permiten hacer un uso ra-
cional de los medicamentos™. Las intervenciones
que brindan las mayores expectativas se orientan al
paciente, al prestador o al sistema de atencién de
salud, lo que ha demostrado buenos resultados con
programas que enfocan los tres niveles. Ninguna
estrategia dirigida solo al paciente ha sido eficaz a
largo plazo, en tanto que se han informado pocas
investigaciones respecto a intervenciones dirigidas
al prestadorzz‘24

Los profesionales de la salud pueden establecer
estrategias de intervencion, como son los programas

|_Interacciones impartantes entre algunos alimentosy farmacos,
Farmaco Tipo de Recomendacién

interaccion

Felodipino rifedipino,  El zumo de toronja  Evtar que coincida
amiodipino verapaml  incrementael nivel el tomar zumo de
Carbamazepina plasmatica y su toronja con la
Alprazolam toxicidad medicacion.

Anticoagulantes
orales: warfarina

Alimentos ricosen  No comer de
vitamina K (coles,  repente grandes
espinaca, lechuga)  cantidades de estos
antagonizan su alimentos

efecta

Menlol, captoprl,  Los alimentoses  Tomar con el
aspinna posible que actlen  estémago vacio si
comobarrerafisica  setolera

Anticoagulantes, Laingesta de D la consejos para tener
antihipertensivos, alcohol puede administracién siempre a mano
psicoférmacos, provocar la conjunta de alcohol ~ Todo medicamento debe tomarse con abundante
analgésicos, inhibicién o la mientras dure el agua, al menos un vaso. Aumentar el volumen
antihistaminicos ‘”":“'“!" de e de liquidos mejora la absorcion de los fdrmacas

Crics SacoR) + "En ayunas” se considera como la ausencia de
Diuréticos Frutas, plétano, Se desaconseja ingesta de alimentos durante al menos 1 hora

le zumos de frutas, i antes y 2 horas después de la toma del

potasio sustiutivosde la  simultaneamente. medicamento

espironolactona sal, puede producir  monitorear el

+ "Alejado de las comidas” significa 30 minutos
excesode potasio  polasio

antes de la comida o dos horas después de la

Azitromicina, Tomarcon las Separar la ingesta misma.

tetraciciina comidas disminuye  del farmaca de la ¥ "Gon alimentos” significa tomar el medicamento
Ciprofloxacino, la absorcion comida2 h durarte la comida o inmediatamente después
Peniciinzs orales v Evitar tomar medicamentos junto con bebidas
Haloperidol, Lasojaincrementa  Evitar Ia ingestion gase0sas, Zumos acidos, caféy té

olanzapina, fenitoina, los niveles + Para el uso comecio del medicamento es de gran

zafirukast, warfarina  plasmaticos y

concomitante.

reacciones
adversas.

utilidad el prospecto, que contienen informacion
completa sobre el fdrmaco. ‘

educativos a partir de las necesidades del paciente y
del perfil del cuidador; pues ambos necesitan parti-
cular atencién ante situaciones precisas. Estas estra-
tegias permiten la actualizacion constante de los
conocimientos y fortalece las habilidades en el cui-
dado integral del pacient623.

CONCLUSIONES

La enfermedad cardiovascular que mas padecian los
pacientes fue la hipertension arterial, tratada funda-
mentalmente con diuréticos e inhibidores de la en-
zima corversora de angiotensina. Se encontré ele-
vada frecuencia de administracién conjunta de far-
macos y alimentos; frecuentemente cereales, lac-
teos, cafeina, legumbres y embutidos. El programa
educativo disenado estuvo basado en estos aspectos
dirigido a pacientes y personal de salud.
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