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INTERACCIONES ENTRE NUTRIENTES Y FARMACOS

Maria Cecilia Torrent®

RESUMEN: Los firmacos, sean prescniptos o ingerudos por decisin propia, pueden afectar cl
extado de nutricidn directa o indirectamente. Asi, cuando un firmico aliera la absorcion, el
metaholismo o la excrecion de nutrientes, hablamos de sccidn direcia, pero también se puede
inducir una deficiencia nutricional en forma indirecta alterando ¢l apetite o el sentido del gusto,
Adernis, los alimentos pueden o sy ver, condicionar el elfecto de determinados Firmoeos. La
pravedad de la interaccidn dependerd de factores coma ¢l estado de matricion en ¢l momento de
la administracion del firmaco, del momento biokigico, el tipo de medicamento, 1a dosis v la
duracidn del trstamicnte. Se menchonan, a modo de efemplo, solo algunas de Ins interacciones
inas frecoentes.

ABSTRACT: futeractions between midrients and drugy.

Alldrugs, regardless of whether they are prescribed by o physician or self-prescribed, are likely
to impange directly or indireetly on the overall autrition condition, Therefore, there i o direct
action whenever 2 dag alters the absorption, metabolism or excretion of nutrients. However, an
indiroct action may result from the induction of b nuiritional deficiency affecting appetite or
taste. In adidition, foods may also condition the effect of cortain drugs. The severity of the inter-
action will depend on fisctors such as: nutritional condition at the time of drug administration,
biological status, type and dose of drug administered and treatment duration. This is ilastrated
by means of o few cxamples.

Desde hace un iempo relativamente lar-

o se conoce que los componentes de la dieta
pueden influir sobre la biodisponibilidad de di-
ferentes firmacos, especialmente sobre |a ah-
sorcion. Sin embargo, la mayor parte de la in-
formacion esta referida a puntos concretos,
gomo por ejemplo, acerca de como influye la
or 0 menor canbidad de grasa en la dicta, o

si los medicamentos deben tomarse con
comidas o en ayunas, Esta informacion de
importancia prictica, deberia completarse

con estudios sobre la posible repercusion de una
dicta especifica, consumida a largo plazo, so-
bre el farmaco admmistrado en forma habitual,
es decir, por via oral y en condiciones lo mas
cercanas posibles a las fisiologicas. También de-
berin tenerse en cuenta la composicion cualita-
tiva ¥ cuaniitativa de nutrientes de la dicta so-
bre la disponibilidad del firmaco, consideran-
do también que ¢l alimento se consume en dife-
rentes preparaciones culinanas. Pero eslos es-
tudios competen en especial a los farmaco-
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logos.

El aspecto del problema que debe intere-
sar especialmente a los nuiricionistas ¢s la -
fluencia de la administracidon de firmacos so-
bre la disponibilidad de los nutrientes, ya que ¢l
consumo cronico de medicamentos puede afec-
tar la wiilizacion nutritiva de uno o varnos com-
ponentes de la dicta y dar lugar a desnutnicion,
la cual a su vez puede alectar la biodispo-
nibilidad del propio farmaco que le dio ongen
Si lenemos en cuenta, ademas, que los estudios
experimentales de disponibilidad se realizan en
individuos sanos cuya composicion corporal ¥
actividad son muy diferentes a las de los suje-
ios enfermos, puede haber vanaciones sustan-
ciales, Un cjemplo de estas diferencias se ob-
serva en determinadas patologias que pueden
ocasionar marcada pérdida de grasa corporal
con ¢l consiguiente aumento de la masa
metabolicamente activa en relacion con el peso.
Ademis, la inactividad en la que por lo general
s¢ encuentran los enfermos, va también a in-
Muir sobre los requerimientos de la masa
metabdlicamenie activa.

Por lo tanto, es dificil determinar los re-
querimientos dictéticos para los individuos en-
fermos, asi como determinar la biodispo-
nibilidad y dosis de farmacos en eslas situacio-
nes.

Ademas, un adecundo estado nutricional
evaluado a través de valores medios calculados
para cubrir satisfactoriamente los requenmien-
tos de la poblacion de determinados paises de-
sarrollados, puede oculiar situaciones de des-
nutricidn marginal en grupos importantes de una
poblacion, con aumento del riesgo de
mteracciones entre (Armacos ¥ nutricnies. En
especial, este problema se va a presentar en las
personas de edad avanzada por varnias ¢ircuns-
lancias que s¢ conjugan pars aumentar ¢l nes-
go de interaccion, la funcion gastrointestinal
disminuye con ¢l envejecimiento, por lo que los

e

farmacos ingeridos en forma cronica «compi-
tenm con los lugares de absorcion de nutrientes.
Ademas, los ancianos tienden a reducir su
ingesta energética hasta limites que son insufi-
cientes para vehiculizar nutrientes csenciales
comi [as vitaminas, con las cunles se ha esta-
blecido el mayor nimero de interacciones
descriptas. Por ot parte, ¢s un grupo de po-
blacion con mayor consumo de fnmacos, tan=
1o en cantidad como en variedad,

Si bien las personas de edad avanzadal
representan ¢l grupo de poblacion con mayor
niesgo o sufnr interacciones, no son las Unicas,
ya que nifios, adolescentes, embarazadas y al-
cohilicos también pueden verse afectados. Du-
rante ¢l crecimiento, porgue los requerimien=
tos nutricionales son mds clevados y oin los®
sistemas de detoxificacion no se han dessmo--
llado completamente, y en particular duranie
adolescencia por la tendencia a dictas mﬂnﬂiﬂ
vas que no cubren las ingestas recomendadas
de micronutrientes criticos como las vits
y tambicn por el importante incremento del eop
sumo habitual de aleohol, con consec

da y en la lactancia, se corren también serios
niesgos de interacciones porque, en dicha §i=
acion, los requerimicntos de muchos
nuinenies son mayores,

Otros factores de niesgo que deben cons
siderarse a la hora de evaluar ol nesgo pe
cial de los mteracciones nuinentes - firmacos

alimentarios, las pérdidas de nutrientes debidas
al procesamiento de los alimentos, las di el
restrictivas, la anorexia, ¢l alcoholismo y 18

adiccitn a drogas, v las patologias crﬁmnu_,
Adin falta conocer el papel que

otros componentes de la dicta. Sc sa
los alimentos, ademas de la fraccion
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tn la que se incluyen los aproximadamente 50
ientes que necesitamos, hay otros compues-
08 que se deberian tener en cuenta. Son los
mados scomponentes no nutritivoss, forma-
fos por sustancias naturales de los alimentos,
dentificados quimicamente pero de los que atin
Besconocemos pricticamente todo respecto a
s posibilidades de interaceion, no solo con
i medicamentos sino con los compuestos nu-
fitivos contenidos en los alimentos.

También falta conocer si los suplemens-
s vilaminicos y minerales, de utilizacion cada
bz mis frecuente en la poblacion, wtilizados
n megadosis puedan comportarse como

08 € interaccionar con los componentes
¥ |a dicta.

nteracciones Dieta - Fairmacos
macos ¢ ingestion de alimentos

Es bien conocido, que determinados
imacos pueden ejercer efecto estimulante o
hibidor del apetito. La modulacion del apeti-
0 por medio de frmacos ha sido objeto de
rosos estudios de investigacion, ya que
onstituye un campo de gran inlerés
mucologico en el tratamiento de trastormos
tlacionados con la alimentacion, como la obe-
fidad o ln anorexia. Sin embargo, la preocupa-
3o reside en que In modulacion del apetito, v
Rbre lodo La inhibicion, es un efecto indesea-
e del tratamiento que puede comprometer el
Stado nutricional del paciente. Los firmacos
eden infubir ¢l apetito por efecto anorexigeno
0 o en forma secundann, cuando provo-
i alteraciones del sentido del Busto que hace
ie los alimentos tengan mal sabor, o aliera-
jones en la mucosa de la boca (estomatilis,
feeraciones), nduseas y vomilos, sensacion de
siedad precoz y otras alleraciones
stroiniestinales que en individuos ancianos o
thilitados pueden llegar a comprometer seve-
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ramente el estado de nutricion. Entre los
anorexigenos podemos destacar la anfetaminas
y sus derivados. Entre los agentes mis comu-
nes que producen disgeusia (alieraciones del
gusio) estan los antimicrobianos anfotericing
B y ampiciling, el hipoglucemiante oral glipizida
y ¢l anticonvulsivante fenitoing. Entre los
firmacos que con mayor frecuencia producen
clectos gastrointestinales se encuentran gran
parte de los quimioterapicos utilizados en el
tratamiento del edncer.

Por el contrario ¢l uso de algunos
fdrmacos, como ¢l acetato de medroxi-
progesterons, droga usada en el tratamiento del
cancer de mama y de endometrio, pueden esti-
mular ¢l apetito y ol consumo de alimentos, con
¢l consiguiente aumento de peso. Aumentan el
apetito también los corticosteroidex de amplio
uso en medicing y la ciproheptading, (armaco
con actividad antihistaminica.

En ¢l ambiente hospitalario.el mutri-
cionista debe hacer un seguimiento cuidadoso
de todos los factores que pueden alicrar ¢l ape-
tito de los pacientes internados. Esto resulta mis
dificultoso en el caso de pacientes ambulatorios.

Los alimentos ingeridos también pue-
den interaccionar con los frmacos dando lu-
gar a clectos inespecificos, provecados por la
presencia conjunta de firmacos v alimentos en
¢l tracto gastrointestinal. Este tipo de
interacciones determina que algunos (irmacos
no deban administrarse nunca con alimentos, y
que en otros casos, sea aconscjable ingerirlos
Jjuntos o bien que la administracion con o sin
alimentos no modifique la respucsta
farmacologica. Aunque en general se admile que
la presencia de alimentos en ¢l ubo digestivo
reduce la absorcion de farmacos, son muchos
los medicamentos liposolubles que se absorben
mejor y mas completamente si se ingieren jun-
Lo con una comida rica en grasas, como es ol
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caso del antimicolico griseofulving.

Los componentes de la dieta que cons-
lituyen enzimas, o que inducen mayores canli-
dades de enzimas que metabolizan farmacos,
pueden influir sobre la actividad de los medica-
menitos, Este hecho se ha detectado con los
indoles contenidos en ¢l repollo y los repollitos
de Bruselas y en las cammes asadas al carbon, y
¢s probable que también ocurma con ofras ver-
duras que conticnen componenies quimicos que
son metabolizados por las enzimas del sistema
microsomal hepético, responsable de la elimi-
nacion de firmacos del intestino.

Lina de las interacgiones mas conocidas
es la que se produce entre los IMAO
(inhibidores de la monoamino-oxidasa) y las
aminas contenidas en ciertos alimentos. Los
IMAD, drogas utilizadas en ¢l tratamiento de
la depresion, como consecuencia de su propio
mecanismo de accion farmacologica, inhiben la
biotransformacion de aminas anto de ongen
endégeno como alimentano, Por este molivo,
los alimentos ricos ¢n tirmming, COMo quUEsos
maduros, vino tinio ¥ chocolate, pueden dar lu-
gar a electos adversos en pacientes sometidos
al tratamiento con IMAO.

Farmacos vy [Neta

Cuando la dicta es desequilibrada, sea
delicitana o excesiva ¢n uno o varios nutnentes,
o ¢l estndo nutricional del paciente no es ade-
cundo, puede alterarse la metabolizacion de
firmacos y por consiguiente, afectarse la efica-
cia farmacoldgica o inducir toxicidad.

Una dieta hipocalérica produce ¢l
catabolismo de proteinas del organismo para la
oblencion de energia. Esto pucde dar lugar a
una disminucion de la cantidad y actividad de
enzimas implicadas en ¢l metabolismo del fir-
maco, lo que puede suponer una potenciacion

del efecto del Farmaco, llegando incluso a pro-
ducir efectos Wxicos. For lo tanto, las dietas
hipocaloricas, tan utilizadas en la actualidad,
pueden obligar a ajustar la dosis para que la
respuesta farmacoldgica sea la esperada. Algo
similar puede ocurrir en casos de desnutricion
proteica. Se han documentado casos en los que
dosis wrapéuticas de maluples firmacos pues
den resultar 10xicas en personas con desnutn-
cion proteica, De la misma manera, diclas
hipoproleicas provocan la potenciacion de log
clectos de farmacos como cloroguing,
claranfenical, fenaceting, antipiring, prﬁllﬂ-n
quina, teafiling, fenitoina, f'rmi':'ml‘m
warfarina, difenhidramina, barbitiricos,
glucocorticoides ¢ hipoglucemiantes orales,
El paracetamol es un analgésico antipi-
rético de uso comun que puede interactuare
¢l metabolismo de los aminodeidos, ya quep '
su metabolizacion requicre de mctioning, ur
aminodacido esencial. En un estudio realizado
en Espafia, la utilizacion cronica de parace
tamol determind una menor utilizacion dep :
teinas, efecto que se potencio cusndo ¢f fEmas

& L

co fue administrado con una dicta hipoproteics.

Interacciones Farmaco - Vitaminas

Las vitaminas, son sin duda log
nutrientcs que presenian un mayor nime
interacciones conocidas. Numerosos farmacos
utilizados en enfermedades cardiovasculans,
digestivas v pulmonares, psicolropic
antimicrobianos, asi como firmacos de venty
libre, especialmente analgésicos, nij:-
Mamatonos y laxantes presentan inte '
con una o varias vitaminas. Como ¢jempl
fcido (Glico es la vitamina que presenta maye
nimero de interaceiones conocidas col
firmacos de muy distinta naturaleza, como pos
den ser los anticonvulsivantes (fenitaim
valproate, fenobarbital), antiinfecciosos com
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el trimetoprin o antincoplasicos como el
metotrexato,

Por su condicion de cofactores de nu-
Merosas reacciones enzimidticas, las
Interacciones mis frecuentes entre las vitami-
nas v los firmacos se producen a nivel del me-
abolismo. La interaceidm puede conducir a unn
induccion o una mhibicidn del metabolismo con
‘¢l consiguiente efecto sobre la accion
farmacoldgica, o llevar & una deficiencia o
(deplecion de la vitamina que participa en ¢l

setabolismo del fairmaco. Sin embargo, con
dietas suficientes y completas, dificilmente se
alcanzan los niveles de vitaminas que se requie-
ren para la interaceion, pero ésta se puede pre-
“sentar cuando se toman suplementos multi-
vitaminicos, una practica muy frecuente en la
actualidad.
En 1927, Burrows y Farr sospecharon por
rimera vez que se podian presentar
leracciones entre los firmacos y los nutrientes
cuando demostraron que la ingesta de aceite
‘mineral (vaselina liquida), utilizada en el trata-
miento de la constipacion, alteraba la absorcion
de vitaminas liposolubles. Este hecho fue con-
fimmado en 1939 por Curtis v Balmer cuando
sstudiando la absorcion de los B-carotenos
phservaron que el aceite mineral los solubiliza
¥ atrapa en la luz del intestino impidiendo su
' 1on. Curiosamente, y después de tantos
. el aceite mineral sigue siendo mal utili-
ado en el iralamiento de la constipacion y en
reemplazo de los aceites comestibles para re-
ducir las calorias de la dicta en ¢l tratamiento
del sobrepeso y la obesidad.

_ También sc conoce desde hace tiempo
la interaccitn de la neomicina con las sales
biliares para formar precipitados no absor-
bibles y por este motivo fue utilizada en el tra-
amiento de la hipereolesterolemin, Mediante
In mala absorcion selectiva de sales bilinres se

D Moviembre 2003
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estimula la excrecidn de esteroles y disminuye
¢l colesterol total, Sin embargo, lambién dis-
minuye la absorcion de otros compuestos
liposolubles como las vitaminas, Aunque esia
droga ya no se utiliza en el tratamiento de la
hipercolesteroplemia, otros firmacos
hipolipemiantes como el clofibrate v la
colestiramina, se basan en ¢l mismo mecanis-
mo de accion y producen por lo tanto efectos
similares, La colestiramina también disminuye
la absorcion de folatos v en particular de vita-
mina B12 ya que se liga al factor intrinseco de
Castle.

La cimetidina, droga utilizada en ¢l tra-
tamiento de la dlcera péptica, inhibe la secre-
cion de écido gastrico v altera la absorcion de
vitamina B12 al disminuir ¢l desdoblamiento de
sus fuentes alimentarias y porque ademds re-
duce la secrecion de factor intrinseco,

La terapia cronica con dosis terapéuti-
cas de aspiring y otros (frmacos que contienen
salicilaios puede reducir la biodisponibilidad de
vitamina C, El mecanismo de la interaceion
parece producirse a nivel de ln absorcidon, ya
que podrian inhibir en forma competitiva el
transportador dependiente de sodio por el que
s¢ absorbe la vitarmina C en ¢l intestino. Los
salicilatos se utilizan ¢n forma crémica en ¢l tra-
miento de muchas afeceiones reumatologicas
pero también debemos considerar la frecuencia
relativamente alta de la automedicacion con este
grupo de farmacos.

La vitamina C aumenta la disponibili-
dad de evinilestradiol, compuesto activo de al-
gunos preparados anticonceplivos, porgue am-
bos utilizan la sulfoconjugacion como via de
metabolizacion. Por competencia enzimatica, se
reduce la metabolizacion del Girmaco, poten-
ciando sus efectos protrombéticos, Por otra
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parte, ¥ por ¢l mismo mecanismo, la disminu-
cion brusca de la ingesta de vitamina C puede
comprometer la elicacia anticonceptiva del fir-
maco,

El dcide para-amiobenzoice (PABA),
que s¢ utiliza como filtro solar en determinadas
afecciones dérmicas, pucde producir una dis-
minucion de la sintesis enddgena de vitamina
I). 5i bien es dificil Hegar al déficit de vitamina
D por ¢l uso de estos compuestos, es impor-
tante tenerlos en cuenta en individuos con alie-
raciones de la absorciGn de nutrientes en gene-
ral o con sumento de los requerimientos de esta
vilamina.

Quitzas el ejemplo mas tipico y conoci-
do de interaccion (armacologica sea el de la vi-
tamina K, necesaria para la sintesis de factores
para la coagulacion, y sus anlagonistas, los
anticoagulantes warfaring y dicumarol. La vi-
tamina K puede obtenerse a partir de lo dicta o
de la sintesis por las bacterias intestinales. Los
cambios en la disponibilidad de cualquiera de
sus fuentes, puede hacer que el tratamiento con
Sus aningonisias sea excesivo o insuficiente. En
pacienles que reciben tralamiento prolongado
con anticoagulantes es importanie evitar cam-
bios drasticos en la disponibilidad de esta vita-
mina. La disminucion de In sintesis intestinal de
vitumina K puede producirse por el uso de
anlibidticos como las eefalosporinay que dis-
minuyen la lora bacteriana intestinal,

El iratamienio crdmico con
anticonvulsivantes puede inducir deliciencia de
dcido fOlico (27 - 91%) y que puede llegar en
algunos casos raros (< 1%) a anemia
megaloblistica. Este efecto se ha visto princi-
palmente con difenifhidantohina, fenobarbital
¥ primidona y ambién en los tralamicnlos con
carbamaceping o valproate, Todavia se des-
conoce ¢l mecanismo por ¢l cual los
anticonvulsivantes precipitan la deficiencia de

folato. Algunos autores sostienen que se debe
al propie mecanismo de accidn anticon=
vulsivanie ya que firmacos con distinta estruc-
turs quimica pero con la misma accidn ek
péutica pueden inducir la deficiencia y porque
dosis muy clevadas de acido olico son capaces
de producir convulsiones. Sin embargo 1a teo-
rin mis aceptada ¢s que los anticpiléplicos pu
den afectar la absorcion o el metabolismo del
dcido folico. La suplementacion con acido folico
en pacientes epilépticos tratados cof
anticonvulsivantes parece ser recomendable
para evitar In deficiencia, sin embargo sigue sien-
do un tema de conlroversia ya que en algunos
estudios la suplementacion ha precipitado eni
sis convulsivas en pacientes tratndos.
El dcido folico también puud
interaccionar con los Hamados inhibidores d
la dihidrofolato reductasa, enzima impres --’
dible en la transformacion de los folalos en sus
formas metabalicomente activas. Estos
firmacos se utilizan par inhibir el crecimicnio
de determinadas células como las b ]
lus neoplisicas y pueden conducir a una maly
utilizacion de los folatos por las células noma-
les ¢ inducir deliciencia. Entre estos medica=
mentos podemos encontrar: la pirimetamida,
un firmaco utilizado en el tratamienio de la
malaria y ¢l metrotexate, (armaco citotdxice
usado en el tralamiento del cancer v la psoriasis
El trimetoprim, frecuentemente usado en el s
tamiento de infecciones respiratoring y .
rias puede inducir, sobre todo en nifios, empeo
ramienio del estado nutricional en aquellos ine
dividuos con deficiencia marginal de folatg '
La deficiencia de vitamina B mdul:ﬂl
isoniazida, observada a principios de la dé
del 50, s una interaccion a nivel del metah -i'f?"?
mo. El firmaco ejerce una accion antiviie . ma
porque al combinarse con el fosfato de piridoxa
forma compuestos que inhiben las enzimas des
pendientes de vitamina Br. Por este motiv

e
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cuando la isonfazida se utiliza en el tratamicn-
to de la tuberculosis suelen prescribirse tam-
. bién suplementos de pinidoxina. Sin embargo,
el exceso de esta vitamina puede disminuir ¢l
efecto de o isoniazida,

La interaccion entre la L-dopa v la vila
mina B* en pacientes con enfermedad de
Parkinson, es ¢l ¢jemplo de nutnientes que alte-
ran ¢l metabolismo de un firmaco. La L-dopa

fnteracciones enire nutrientes v firmacas

¢s metabolizada a dopamina, neurotransmisor
que se encucntra disminuido en la enfermedad,
por la dopa decarboxilasa, enzima que requicre
la vitamina B* como cofactor. Una mayor
igesta de pindoxima aumenta la actividad de la
enzima aumentando la dopamina a niveles que
puede producir efectos indescables

Por daltimo, los anticonceplivos orales
incrementan los requerimientos de vitamina B,

Resumen de las interacciones firmaco - vitaminas de mayor importancia

Vilaminas Elfecto destacable
glc:iics minerales Vitaminas liposolubles |$Absorcion de vitaminas
Hipocolesterolemiantes Vitaminas liposolubles |+ Absorcion de vitaminas
Clofibrato Vitamina B
Colestiramina Acido folico
Neomicina
[Laxantes, antibioticos Vitumina K =Absorcion de vitamina K
Vitamina K Efecto farmacolégico antagonista
arina
Dicumarol
Anticonceptivos orales Vitamina B’ Deficiencia vitaminica
Vitamina B
Acido [olico
Vitamina B+
Vitamina A
Vitamina B « Absorcion de vitamina B
Vitamina B* + Efectos secundarios del farmaco

Q) Moviembee 2002
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lsoniacida Vitamina B Inactivacion de la vitamina
Pemcilamina

Ciclosering

L-dopa Vitamina B T Efectos sccundanos del firmaco
Cimetidina Vitamina B= + Absorcion de vitamina B2
Anticonvulsivantes Acido fdlico Deficiente utilizacion de folatos
Inhibidores de la Acido folico Inactivacion de folatos
diludrofolalo reduciasa

Sulicilatos Vitamina C 4 de la concentracion plasmatica de

vilamina C
Etinilestradiol Vitamina C 1 Efectos secundarios del farmaco

Interacciones Farmaco - Minerales

La interaccion farmaco - mincral mas
conocida y caracleristica, ejemplo de la
interaccion mutua que afecta tanto la actividad
farmacologica como la utilizacion del nutnenie,
s |a que se produce entre las ferraciclinas y el
calcio de la leche y denvados licieos. La inges-
tidn conjunta provoca una disminucion impor-
tante de la absorcion intestinal de ambos como
consecuencia de la formacion de un precipita-
do insoluble v, por lo tanto no absorbible. Se
trata de una interaccidn del tipo fisico - quimi-
c0, ya que ¢l precipitado se puede formar s1 se
mezclan los productos lanto en un vaso como
en ¢l estomago, sin que intervengan efiectos fi-
siologicos o relacionados con la ingestion de
alimentos. Dado que la interaccidn s¢ produce
por la ingestion conjunta del farmaco y ¢l
nutriente, puede evitarse si ¢l medicamenio no
se administra con los alimentos ricos en calcio,
recomendacion que se aplica desde hace largo
hempo.

Oros antibidticos también producen l.mp,
disminucion de la absorcion de caleio del :q-l
den del 50%, entre ellos encontramos h.
cefalexing v la penicilina ¥, -

Los minerales mas afectados por
interacciones suelen ser los electrolitos, Por
cjemplo, algunos antiinflamatorios de uso fre=
cuente como el napraveno y el piraxicam y al :
gunos laxanies, pueden producir malabsorcion
de potasio v los diuréticos tinzidicos y las hor=
monas esteroides favorecen la eliminacion e
nal de potasio. Por los tanto pueden producir
hipopotasemia. Es importanic tener en cuents
ademis que son farmacos muy frecuentes e
personas de edad avanzada, en los que la ingesta
de potasio puede ser mas baja que lo recon
dado. Por este motivo, los ancianos constitu="
yen una poblacion de nesgo para este lipo de
interncciones y s¢ debe tener en cuenta en su
alimentacion para evitar la deplecion de potasio
yil que $i no son capaces de consumir suficie
te cantidad de verduras, frutas y jugos
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ser suplementados con este mineral.

El uso excesivo de antidcidos puede ser
causa de una deplecion de fosforo debido a la
formacion de sales insolubles de magnesio o
aluminio en la luz del intestino, Por
alcalinizacion del pH gdstinico comprometen
también la absorcion de calcio, hicrro, magnesio
y zinc,La ingestion de sodio influye en forma
imponanic sobre la excrecion de litio, mineral
habitualmente empleado como firmaco en ¢l
tratarmenio de los trastornos maniaco-depresi-
vos, Como el sodio aumenta la eliminacion uri-
maria de sales de hitio, ¢l consumo de alimentos
ricos en sal puede disminuir el efecto
farmacolégico del medicamento, y por el con-
trario, las dictas hiposodicas estrictas pueden
amplicar un riesgo de intoxicacion. Por estos
‘molivos, cs imporianic evitar las oscilaciones
bruscas en la ingestion de sal una vez que la
dosis del farmaco se ha establecido.

atud Wilkine Eds, EELTLL 1994, pp. | ¥80-1416,

hingion, EELULL, 1997, pp. $77-563

| 901-957.

- P Edscidn, Me Graw VHIL 2001, pp. 435451,
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Interacciones entre mutrientes v fdrmacos

Por iltimo, también pueden producirse
interacciones mufriente - nutriente importan-
tes. Un ejemplo de interaccidn positiva es el
caso del hierro y la vitamina C. Ambos son com-
ponentes frecuentes de preparados multivi-
laminicos y muchas veces es necesario admi-
mistrarlos en dosis farmacoldgicas segin la pa-
wlogia. Como ¢l hierro no heminico solo se
absorbe en su forma reducida { ferroso), la vita-
mina C, por su caricter reductor facilita Ia ab-
sorcion de hierro al transformarlo de férrico a
lerroso. Por ello ¢s importante que la terapia
con hierro se acompafic de una dicta rica en
alimentos que contienen vitamina C.

La libra, en general, impide la absorcién
de muchos minerales, ya sea por formacion de
complejos no absorbibles o simplemente por
secuestro de los mismos. Esta interaccion pue-
de cobrar importancia cuando se usan suple-
mentos de fibra en forma mosiva y cronica para
regular el trinsito intestinal.
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