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ANTECEDENTES HISTORICOS

Historia Antigua.-

Las reacciones adversas de los
medicamentos constituyen un problema tan
antiguo como la propia medicina. Ya en el
codigo de Hammurabi (2200 a.C.) se menciona
el castigo que recibiria el médico que causara
la muerte de un paciente.

Homero (700 A.C.) comenta en la Odisea
la existencia de medicinas nocivas. Mas tarde,
Hipocrates (570-460) describe cuadros
indeseables ocasionados por farmacos e
incluso dicta normas generales para evitarlos.
Socrates (599-469 A. C.) realiza una exposicion
de los sintomas que aparecen tras ingerir
Conina, alcaloide que se encuentra en el jugo
de la Cicuta.

Algunos autores romanos, como Ovidio
(43 A.C.-15 D.C.), llaman la atencién sobre la
existencia de medicamentos inutiles y nocivos.
Dioscorides (40-90 D.C.) cirujano de Neron y
autor de wuna de las primeras guias

terapéuticas, incluye en ésta numerosos efectos
nocivos de los medicamentos que en ellas se
tratan. En el siguiente siglo, Galeno expone el
peligro que suponen las prescripciones mal
escritas, Arateus de Capadocia, realiza unos
trabajos sobre los efectos de la sobre
dosificacion de atropina.

También en la cultura islamica se refleja
este problema. Avicena (980-1037 ) es el autor
gue describe la intoxicacion, tanto aguda como
cronica, por el mercurio. Por otro lado, Haly
Abbas, médico persa que muri6 en el afio 994,
hace referencia a un problema aln existente:
¢, Como podemos conocer los efectos nocivos
de los nuevos remedios?; sugiere que los
medicameritos se ensayen inicialmente en los
animales.

Mas cercano a nosotros, Paracelso (1493-
1541), sefiala que cualquier producto puede ser
un veneno si se administra en dosis suficientes.

En los siglos XVI-XVII surgen los primeros
intentos de regular la venta de medicamentos.
Asi, la Facultad de Medicina de Paris prohibe el
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uso de antimonio. En 1618 aparece en
Inglaterra la primera ediciéon de la “London
Pharmacopoeia”, en la que critican algufias
sustancias vendjdas como medicamentos sin
ser eficaces, asi como a las personas que lo
hacen.

Siglos XVII a XIX.-

Durante los siglos XVII a XIX, el desarrollo
de la quimica (que permiti6 usar compuestos
puros), junto al cambio de enfoque de los
problemas fisiologicos y farmacolégicos a que
dieron lugar los experimentos y los trabajos de
Claude Bernard, propiciaron el desarrollo de la
Farmacologia tal y como hoy la conocemos.

Se produjeron en esta época g'andes
avances. Withering (1785) publica su libro
descripcion de la planta digital, algunos de sus
usos en medicina”, Serturner (1803) aisla la
morfina, Pelletier (1820) extrae la emetina de la
raiz de la ipecacuana, Pelletier y Caventou
(1820) consiguen la quinina y Kohler (1884)
introduce en medicina la cocaina. Algunos afios
mas tarde comienzan a desarrollarse los
primeros anestésicos; de esta manera Crawford
Long en 1J342 usa el éter, siendo emulado por
el dentista de Boston, William T.G. Morton en
1846. En el curso del afio siguiente el escocés
Simpson administra por primera vez a un
paciente cloroformo, que por su olor mas
agradable y su caracter no inflamable alcanzd
una g'fn difusién.

Junto a la venta que facilitaron estos
descubrimientos, comenzaron a detectarse
problemas. ElI mismo Withering en su libro
sobre el digital indica las reacciones obtenidas
con ésta cuando son usadas dosis altas y
repetidas, siendo este un problema que todavia
afecta del 20 al 25% de los pacientes
hospitalizados que reciben este farmaco.
Igualmente poco después de comerizarse a
usar los anestésicos se describieron los
primeros casos de muerte sUbita ocasionados
por ellos.

Ademas podemos también hacer
referencia a los cuadros de intoxicacion debido
a mercurio  que  aparecieron  como
consecuencia del uso incontrolado del Calomel
(cloruro de mercurio) para tratar la fiebre
amarilla, y de la deteccion de quinina
aduKerada en la Marina norteamericana, lo que
dio lugar a los primeros trabajos sobre control
de calidad de los medicamentos.
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Siglo XX.-

En nuestro siglo, el incremento de
farmacos disponibles propicié la aparicion de
nuevas e incluso mas frecuentes reacciones
adversas.

En 1922 se sefiala la aparicion de
numerosos casos de ictericia y necrosis
hepatica fulminante entre los pacientes que
recibian compuestos arsenobenzdlicos
(Salvarsan).

Otra grave manifestacion de toxicidad de
los medicamentos tuvo lugar en 1937, cuando
al menos 76 personas fallecieron en E.U. como
consecuencia de haber tomado un elixir de
sulfanilamida cuyo disolvente  contenia
dietilenglicol.

En 1956 la Talidomidda fue puesta en
venta en Alemania como antiemético y sedante;
por su rapido efecto, ausencia de resaca y
aparente seguridad se comenz6 a usar en
embarazadas. Poco después aparecieron los
primeros casos de focomelia y en el 1961 la
sospecha de que este defecto congénito era
ocasionado por la Talidomida fue sefialada por
McBride un ginecologo australiano. En el
siguiente afilo, Wegerle noté un progresivo
incremento de los casos de focomelia en su
hospital; pens6 en la Talidomida como posible
agente etiolégico, porque las madres de sus
pacientes habian usado el farmaco y porque el
inicio de la epidemia coincidi6 con su
comercializacion. Miles de nifios en todo el
mundo sufrieron graves malformaciones
esqueléticas, la sociedad y los medios de
comunicacion se horrorizaron con el hechoy la
falta de proteccion que existia frente a estos
problemas y las compafiias farmacéuticas, por
lo que fas administraciones sanitarias
asumieron plenamente la necesidad de
desarrollar sistemas que permitiesen garantiza
la seguridad de los medicamentos. Por la gran
trascendencia de este hecho el mismo sefial6
una divisién histoérica en esta materia.

Después de la Talidomida y a pesar del
desarrollo de nuevos métodos de deteccion de
reacciones adversas a medicamentos, el
problema no ha desaparecido, y han seguido
apareciendo nuevos casos de efectos
indeseables graves, descubiertos bastante
tiempo después de la comercializaciéon de los
mismos. Algunos ejemplos del mal uso de los
inhaladores de Isoproterenol en el 1975; la
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hepatoxicidad que aparecid6 en numerosos
ancianos que recibieron el Benoxaprofen en el
1987, o los numerosos cuadros de anafilaxis a
que dio lugar el Zomepirac en el 1987
también.l-2

REACCIONES ADVERSAS

Definicion.-

Con el nombre de efectos o reacciones
adversas, indeseables, nocivas o toxicas se
designan aquellas producidas por una droga o
farmaco, que no son las que el médico buscay
por el contrario, son perjudiciales para el
paciente. En ese sentido, existen diversos tipos
de reacciones adversas, como pasamos a
considerar:

71 _Efectos colaterales o secundarios.-

Son aquellos que se producen con las
dosis comunes del farmaco, que corresponden
a su accion farmacoldgica, los cuales son
inevitables pero no deseables.

2 - Efectos toxicos.-

Son los que aparecen como consecuencia
de concent'aciones altas del farmaco en el
organismo y los cuales son claramente
perjudiciales. Un ejemplo de efecto colateral es
el caso de la atropina, usada para aliviar los
coélicos jntestinales y que produce ademas
sequedad de la boca por sus efectos
anticolin© gicos siendo estos Gltimos un efecto
no deseado en ese caso; esta misma droga, a
dosis elevadas, es capaz de provocar una grave
excitacion en el sistema nervioso central, siendo
éste un efecto téxico. La distincion entre ambos
efectos es sencilla en el caso citado, pero
muchas veces resulta dificultosa, en primer
lugar porque los efectos toxicos pueden
deberse a la extension de los efectos
farmacoldgicos, siendo ambos de la misma
naturaleza, y en segundo lugar, las dosis
terapéuticas son capaces de provocar efectos
considerados toxicos en sujetos susceptibles,
debido a la variacion individual en la respuesta
a las drogas. Por ejemplo, la depresion
respiratoria que produce la morfina puede ser
un efecto terapéutico deseable, en caso de
disnea debida a edema pulmonar agudo, un
efecto colateral sise usa como analgésico, o un
efecto toxico en caso de depresion respiratoria
peligrosa; todos estos efectos son resultantes
de la misma accion farmacologica de la
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morfina, sin que se puedan establecer limites
precisos.

3. Intolerancia o hipersuceptibilidad.-

Se considera que es una respuesta muy
exagerada a los dosis ordinaria de una droga,
cuyo fendbmeno es de origen genético y el cual
da lugar a efectos correspondientes a la accion
farmacoldgica de ella. Un ejemplo lo constituye
la succinilcojina, bloqueante neuromuscular,
que provoca en ciertos individuos una paralisis
proiongada de los musculos respiratorios,
debido a que en los mismos existe una
pseudocolinesterasa anormal ineficaz de
metabolizar a la suednilcolina.

4. ldiosincrasia.-

Se designa a una situacion diferente a
las anteriores siendo una respuesta anormal,
cualitativamente distinta de los efectos
farmacoldgicos caracteristicos de la droga y
gue también es de origen genético, traténdose
de una forma inesperada de reacciones
adversas. Generalmente en estos casos el
paciente tiene un efecto enzimatico genético,
gue no se expresa en condiciones normales,
pero que se hace evidente por la administracion
de ciertas drogas. Un ejemplo es la aparicion
de hemodlisis y anemia por las sulfonamidas,
que se debe a la falta en los eritrocitos de una
enzima en dertos individuos. Otro ejemplo es el
de los pacientes con deficiencia de
colinesterasa plasmatica, en los cuales la
administ acién de succinilcolina, produce apnea
prolongada.

5. Hipersensibilidad, sensibilizacién o

alergia a las drogas.-

Es un fendmeno también inesperado,
siendo una respuesta anormal, distinta de la
accion farmacoldgica de la droga, que se
produce con pequefias dosis, la cual aparece
flespués de una sensibilizacién previa y la cual
implica una reaccién inmunolégica de antigeno
-anticuerpo; por lo tanto, se condiciona la
aparicion de jnmunoglobulina E o de linfocitos
sensibilizados.

La mayoria de las drogas son productos
quimicos de bajo peso molecular, usualmente,
menos de mil daltons; solo algufias drogas
como antisueros heterdlogos, papaina, insulina
y algunos extractos organicos, son antigenos
completos y capaces de inducir sensibilizacion.
La inmunogenicidad es débil o ausente para
sustancias que tienen un peso molecular menor
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a 5,000 daltons. La gran mayoria de las drogas
son haptenos, es decir, sustancias que por si
solas no producen una respuesta inmune, pero
que si se unen a una macromolécula tisular o
circulante, alcanzando el peso molecular
suficiente, desencadenan la respuesta inmurie.
Un ejemplo de alergia a medicamento es el
caso de la aspirina que es capaz de provocar
en individuos alérgicos a ella, un ataque de
asmalf urticaria o0 edema angioneuratico.

6- Enfermedad iatrogénica.-

Se designa asi a un sindrome clinico
provocado involuntariamente por el médico
durante la atencion al paciente. Un ejemplo lo
constituye la produccion de un sindrome de
colageno similar al lupus eritematoso sistémico
por la administracion continuada de la droga
antihipertensiva hidralazina.3-5

RELACIONES ENTRE LOS EFECTOS
TERAPEUTICOS Y TOXICOS DE UN
FARMACO Y EL MECANISMO RECEPTOR-
EFECTOR

Existen tres situaciones posibles con
respecto a los efectos terapéuticos y toxicos de
un farmaco y la relacion que existe con los
mecanismos que rigen las relaciones farmaco
-receptor:

A) Efectos terapéuticos y toéxicos mediados
por el mismo mecanismo receptor-
efector.-

Este es el caso en el cual los efectos
téxicos son una extension de la farmacolégica
directa de las acciones terapéuticas del
farmaco, ya que el mecanismo implica el
mismo tipo de receptor para ambos efectos. Es
el caso de la atropina y la sequedad de la boca.

B) Efectos terapéuticos y toxicos mediados
por receptores idQnticos pero en dife
rentes tejidos o por diferentes vias
efectoras.-

Este es el caso de farmacos como los
glicosidos digitalicos, los cuales pueden
emplearse para aumentar la contractilidad
cardiaca pero también prcxiucen arritmias
cardiacas, efectos gastrointestinales y cambios
en la vision.

C) Efectos terapéuticos y toxicos mediados
por diferentes tipos de receptores.-

Es el caso en el cuadl ambos efectos
implican diferentes tipos de receptores por lo
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tanto diferentes tipos de acciones para ambos
casos.3 Es el caso de la atropina y sus efectos
terapéuticos antimuscarfnicos y los toxicos en el
sistema nervioso central.

INTERACCIONES A MEDICAMENTOS

La interaccion farmacolégica se presenta
cuando la accion de un farmaco administrado
para fines de diagndstico, prevencion o
curacion, es modificada por otro farmaco, por
sustancias contenidas en la dieta y/o por
condiciones ambientales del individuo.
Pudiendo ocurrir inconvenientes de grados
diversos, los cuales pueden ser de caracter
transitorio y sin secuelas, o bien lesiones
permanentes, capaces de poner la vida en
peligro. Muchas veces puede no Manijtestarse
clinicamente ningun efecto a pesar de que la
cinética o el metabolismo de los farmacos se
altere de manera considerable

Las consecuencias de las interacciones
medicamentosas pueden ser las siguientes:
Incremento de la toxicidad;

«  Disminucion de la actividad terapeltica;
¢ Incremento de la actividad terapedutica.

La tercera posibilidad puede ser deseable y
es la Unica justificacion de las asociaciones
medicamentosas.

Clasificacion.-
Las interacciones medicamentosas
pueden clasificarse de la siguiente forma:
. Interacciones fuera del organismo
(incompatibilidades fisicas y quimicas).
e Interacciones farmacocinéticas.
e Interacciones farmacodinamicas y
terapéuticas.
e Interacciones nutrientes-medicamentos.
Incompatibi.idades quimicas y fisicas-

Incompatibilidades fisicas.-

Pueden ser de estado (un liquido como el
aceite de quenopodio no puede ser nunca
recetado en sellos); por delicuesencia (el
cloruro célcico o el hidrato de doral no pueden
ser recetados en sellos o papeles); algunas
asociaciones originan cuerpos pastosos o0
liquidos (antipirina-salicilato soédico; mentol-
hidrato de doral) por insolubilkjad (el mentol y
el cloruro mercurioso no se disuelven en agua).

Incompatiblidades quimicas.-
Ocurren por reacciones de los diversos
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componentes entre si, dando lugar a
precipitaciones, desprendimientos de gases,
formacioén de mezclas explosivas,
neutralizacion, quelactoén, oxidacion,

«degradacion por aKeradon del pH, etc. Por
ejemplo, no se puede poner en la misma
jeringa fenobarbital y clorpromacinay pues se
forma un precipitado; no se puede mezclar
permanganato potasico, acido sulfdrico y etanol
o clorato potasico y tanino, pues forman
mezclars explosivas; la heparina de caracter
acido se neutraliza con el sulfato de protamina
de carecter basico. Estas incompatibilidades de
tipo quimico son importantes cuando se afiaden
féormacos a los sistemas de infusiéon de liquidos
por via endovenosa, por ejemplo, los complejos
vitaminicos del grupo B favorecen la oxidacion
e inactivacion de las tetraciclirias.

INTERACCIONES FARMACOQUINETICAS

Interacciones en la via de absorcién.-

Los agentes quelantes de metales como
las tetraciclinas, se absorben muy mal en
presencia de calcio, aluminio, magnesio, etc.;
e Las alteraciones de pH modifican la

absorcién de algunos farmacos;

e Los farmacos que alteran el transito
gastrointestinal pueden alterarle absorciéon
de muchos medicamentos.

* La presencia de alimentos también puede
interferir con la absorciéon de los farmacos
como es el caso de las per©icilinas.

e La administracidon parentar®l puede verse
interferida o  modificada por los
vasoconstrictorse o vasodilatodores debido
al cambio causado eh la irrigacion
sanguinea regional, etc..

Interferencias en los lugares de transporte

y almacenamiento.-

El farmaco una vez absorbido, se distribuye
entre la sangre y los tejidos y se une
fundamentalmente a las proteinas; dicha union
disminuye su difusion, retarda la eliminacion y
prolonga la duracion del efecto. Algunos
farmacos unidos a proteinas plasmaticas
pueden ser desplazados por otras sustancias
aumentando la concentracidn de la fraccion
libre. Lo mismo puede suceder a nivel de las
proteinas tisulares. En muchos casos al
incrementarse la concentracion del farmaco, se
incrementa la actividad terapeutica y sobre todo
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la toxicidad.

Interferencias en los procesos de

biotransformacion”

Siendo las principales: la induccion
enzimatica, proceso por el cual es aumentada
la biotransformacion de un farmaco y la
inhibicion en cuyo caso es disminuida, teniendo
por resultado en el primer caso un acortamiento
de la semivida plasmatica y en el segundo un
alargamiento de ésta con las consiguientes
consecuencias en las acciones de los
medicamentos implicados.

Interferencias con la eliminacion.-

La eliminacion es el proceso en virtud del
cual un farmaco pasa del medio interno al
exterior; cualquier situacion que aumente o
disminuya la eliminacion modificara la
concentraddn plasmatica del misrrib y por ende
su accion. Siendo la via de eliminacidn mas
importante la renal, factores que intervienen en
la disociacién de las drogas como el pH al
modificarse, pueden alterar el coeficiente de
eliminacion de las mismas. Asi también hay
alguiias sustancias como el probenecid la cual
es capaz de bloquear la eliminacion de otras
como la penicilina, entre otros ejemplos.

INTERACCIONES FARMACODINAMICAS
Y TERAPEUTICAS

Dentro de las interacciones de este grupo,
merecen destacarse:

Sinergismo.-

Es la facilitacion de la respuesta
farmacolégica por el uso concomitante de dos
0 mas farmacos. Este sinergismo pue" ser
favorable como es el caso de la asociacion de
un antibiético bactericida en fase de
multiplicaddn (penicilina) con un bactericida en
fase de reposo (estreptomicina), en donde se
incrementa la eficacia terapéutica; o
desfavorable como el caso del aumento de la
depresion del sistema nervioso central al
asociar alcohol y drogas depresoras.

Antagonismo.-

Se le llama asi a la disminucién o anulacion
de la accion de un farmaco por medio de otro;
éste tiene su origen en la competicion por
receptores de un mismo tipo o diferentes,
dependiendo de la naturaleza de los farmacos
implicados.
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TABLA DE INTERACCION DE NUTRIENTES Y MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO
(Nombre genérico)

ACETAMINOFEN

ACETAZOLAMIDA

ALOPURINOL

AMIKACINA

ASPIRINA

(uso crénico)

INTERACCION
NUTRIENTE

Alimentos ricos en
pectina (manzana, pera)

Leche y derivados
vegetales (todos),
almendras, castafas

Bebidas alcohdlicas

Leche y derivados,
vegetales (todos),
almendras, castafas.

Carne, pescado,
crustaceos, mariscos,
huevos!? queso, tocineta,
mant. de mani, maiz,
nueces, ciruela, pan
(todos), galletas, pastas,
bizcochos

Bebidas alcoholicas

Alimentos que contengan
cafeina/bebidas

Juegos citricos

Coadminist'acién de
alimentos.

EFECTO

Dilata la absorcion de
la droga.

Alcalinizacion de la
orina, incrementa la
reabsorcion de la droga

Aumenta la cantidad de
acido Urico en sangre.

Alcalinizacion de la
orina disminuciéon de la
actividad antibacteriana

Acidificacion de la
orina, aumento de la
actividad
antibacteriana.

Gastritis y
sangramiento

Irritacion del estdbmago

Gastritis

Dilata la absorcion.

RECOMENDACION

Al menos que este
contraindicado, tome una
hora o dos después de la
comida.

Ajustar la ingesta de
ciertos alimentos.

Evitar ingerir alcohol.
Tomar con comida y un
vaso lleno (8 0z) de
agua.

Ajustar la ingesta de
ciertos alimentos

Evitar ingerir alcohol.

Limitar la ingesta de
cafeina, algunos cafés,
descafeinados contienen
sust. quimicas que
pueden causar irritacion
también. Ajuste la
ingesta.

Ajuste la ingesta

Si hay problemas del
estbmago, tomar con
alimentos o leche.
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CAPTOPRIL

CARBAMAZEPINA

CEFRADINA

CLORPROMAZINA

CLORPROPAMIDA

ACTA MEDICA DOMINICANA

Coadministracion de
alimentos

Coadministracion de

alimentos

Bebidas alcohdlicas

Coadministracion de
alimentos

Té o café (cuando se
mezclan con la droga)

Bebidas alcohdlicas

Bebidas alcohdlicas y/o
productos que contengan
alcohol.

Disminuye la absorcion
de la droga

Incrementa la
disolucion y absorcion
de la droga debido al
aumento de la
secrecion biliar

Profunda sedacion

Dilata la absorcion y
reduce el pico de
concentracion sérica.
Incrementa la
acidificacion del
estbmago con
destruccion del
antibiético.

10% de la droga
precipita, se une o
cambia en café-90% en
té.

Incremento de la
depresion del SNC,
reaccion de
vasodilatacion.

Reaccion del tipo
Disulfiram.
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Tome con un vaso (8
0z.) lleno de agua

Incremente la ingesta de
vitamina C

Tomar una hora antes o
dos horas después de
las comidas.

Para s”r tomado con las
comidas

Evitar ingerir alcohol

Tomar una hora antes o
dos horas después de
las comidas. Evite las
frutas acidas y el alcohol.

Tome con un vaso lleno
de agua.

Evite mezclar con té o
café

Evite tomar alcohol.

Tomar durante o con las

comidas.

Evite la ingesta de
alcohol.
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CIMETIDINA

CIPROFLOXACINA

CLINDAMICINA

DIAZEPAM

ERITROMICINA
SUCCINATO

ERITROMICINA
ESTEARATO

ESPIRINOLACTONA

FENOBARBITAL
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Bebidas alcohdlicas

Alimentos y bebidas que
contengan cafeina

Coadministracion de
comida

Alimentos ricos en pectig

Bebidas alcohdlicas

Coadministracion de
alimentos

Coadministraciéon de
alimentos

Coadministracion de
alimentos

Leche y derivados,
vegetales, almendras,
castafnas.

Bebidas alcoholicas

Puede incrementar el
grado de intoxicacion

Efectos adversos
inesperados relativos a
cafeina. Decrecimiento
de la depuracion de
cafeina, incremento de
la vida media plasmaética

Disminucion de la absor-
cién y del pico de la con-
centracion plasmatica

Reduce la absorcién de
la droga debido a que
forma un complejo con
el alimento.

Incremento dramatico
de los efectos adversos.

Mejor absorcion

Disminuye el grado de
absorcion del
medicamento alterando
el transito y la motilidad
Gl

Incrementa absorcién y
biodisponibilidad de la
droga por solubilidad
biliar.

Alcalinizacion de la
orina / incremento de la
reabsorcion.
Incrementa los efectos
depresores del SNC
dilata la eliminacion.
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Tome 30 min, antes del
desayuno.

Evite las bebida
alcohdlicas

Evite o limite la ingesta
de cafeina.

Tome una hora antes o

dos horas después de
las comidas

Ajustar la ingesta de
alimentos ricos en
pectina

Evite tomar alcohol.

Debe ser tomado
durante o con las
comidas.

Tomar una hora antes o
dos horas después de
las comidas.

Tome con un vaso (8 0z)
lleno de agua.

Tomar durante o con las
comidas.

Ajuste la ingesta de
ciertos alimentos.

Evite la ingesta de
alcohol.
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GRISEOFULVINA

HIDRALAZINA

HIDROCLORO-
TIAZIDA

(Uso de diuréticos a
largo plazo

HIERRO

ACTA MEDICA DOMINICANA

Dieta baja en proteinas

Alimentos ricos en grasas

Bebidas alcohdlicas

Coadministracion de
alimentos

Bebidas alcohdlicas

Coadministracidn de
alimentos

Bebidas alcohdlicas

Glutamato Monosoddico
(MGS)

Almidones, claray yema
de huevo, cereales, fibra,
y leche

Bebidas alcohdlicas

Inhibicion de la
actividad de la
citocromo p-450,
incremento de la
duracién de la accion.

Incrementa el grado de
absorcion de la droga,
aumenta la
solubilizacién debido al
incremento de la
secrecion biliar

Efectos adversos tipo
Disulfiram.

Los alimentos reducen la
extraccion del efecto del
primer paso, bloqueando
la transformacién enzima
tica en el intestino

Peligrosa caida de la
presion arterial.

Dilata el vaciado del
esiomago ai intestino.

Incrementa los efectos
hipotensivos posturales

Los efectos adversos
del MGS son
intensificados con los
diuréticos. Sindrome
parecido a la angina.
Disminuye la absorcion
y formacién de comple-
jos con el nutriente

JULIO-AGOSTO 1998

Incremente la ingesta de
proteinas.

Tomar con alimentos
ricos en grasas, 0

suspenda en aceite de
maiz al menos que esté

contraindicado.

Evite las bebidas
alcohdlicas

Evite las bebidas
alcohdlicas '

Evite la ingesta de
bebidas alcohdlicas

Tomar durante o con las
comidas.

Evite tomar alcohol o
limitese a 1 0 2 onz. Con
permiso del médico

Evite productos que
contengan MGS.

Ajuste la ingesta de
ciertos alimentos

Puede tomarlo con las
comidas para evitar
irritacion

Evite la ingesta de
alcohol.
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METROTREXATO

METILDOPA
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Carne, pescado,
crustaceos, huevo,
gueso, mant. de mani,
maiz, tocineta, nueces,
ciruelas, pan (todos),
galletas, pastas, bizcocho.

Bebidas alcohdlicas.

Bebidas alcohdlicas

Coadministracion de alime

Dieta baja en sal.

Bebidas y alimentos que
contengan cafeina

Coadministracion de
alimentos

Leche y derivados,

vegetales, almendras,
castafas

Aminoacidos neutrales

Acidificacion de la
orina, incremento de la
excrecion de la droga.

Inusual e inesperado de
sorden del comportamiento

Incremento del efecto
hipoglicémico de
insulina hasta severa
hipoglicemia.

Dilata el vaciamiento

géstrico o el tiempo de
transito Gl. Incrementa
el grado de absorcion.

Reduccion de la
excrecion de litio (mas
del 50% e incremento
de la toxicidad.

Reduccion de la
eficacia de la droga.

Alcalinizacion de la
orina / incremento de la
excrecion.

Decrecimiento de la
viabilidad de la droga
en el cerebro
-competicion por la
penetracion a la barre
ra hematoencefalica

Ajuste la ingesta de
ciertos alimentos.

Evite ingerir alcohol.

Evite ingerir alcohol o
limitese a 1 0 2 on& €on
permiso del médico

Tome durante o con las
comidas. Beba 2 a 3
cuartos de agua o
liquidos por dia

Evite cambios
sustanciales en la
ingesta de sodio.

Evite consumir
alimentos y bebidas que
contengan grandes
concentraciones de

cafeina.

Tome durante o con las
comidas.

Tome con un vaso lleno
(8 onz.) de agua.

Ajustar la ingesta de
ciertos alimentos

Ajustar la ingesta de
alimentos ricos en
proteifias.
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NITROFURANTOINA Coadministracion de

PROPRANOLOL

QUINIDINA

RIBOFLAVINA

TEOFILINA

TIAMINA

alimentos

Dieta baja en proteinas, le

che y derivados, vegeta-

les, almendras y castafas

Coadministracion de
alimentos

Leche y derivados
vegetales, almendras,
castafnas, etc.

Coadministracion de
alimentos

Dieta alta en proteinas /
baja en carbohidratos

Carne a la barbacoa

Bebidas y alimentos que
confienen cafeina

Coadministraciéon de
alimentos

Dilata el vaciamiento
gastrico e incrementa
la produccion de bilis /
aumento de la
disolucion y absorcién

Alcalinizacion de la
orina con incremento de
la excrecion de la droga

Reduccion del primer
paso hepatico /
incremento de la
absorcion

Alcalinizacion de la
orina / incremento de la
toxicidad.

Incremento de la
absorcion / dilatacion
del vaciamiento
gastrico o del transito
Gl.

Incremento de la
actividad del citrocromo
-450 / reduce la vida
media de la droga

Aumenta metabolismo
hepatico /
decrecimiento de la
vida media.

Disminucion del

grado de absorcion,
altera la motilidad Gl y
el tiempo de transito

JULIO-AGOSTO 1998

Tomar durante o con
comida.

Ajuste la ingesta de
ciertos alimentos

Si se comienza
toméndolo con alimentos
debe continuarse en la
misma forma igual en el
caso que sea sin los
alimentos.

Ajustar la ingesta de
ciertos alimentos.

Tomar durante o con las
comidas.

Ajustar dieta.

Evite comidas a la
barbacoa.

Limite la ingesta de
cafeina.

Tomar una hora o dos
después de las comidas.
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FARMACOS QUE MODIFICAN EL APETITO Y LA INGESTION DE AUMENTOS

Inhiben

Muchos agentes que provocan nauseas o
vomitos (75% de todos los agentes orales)
Anfetaminas *

Anticonvulsivantes

Antineoplasicos

Inhibidores de la anhidrasa carbonica
Dietilpropién *

Glucosidos digitalicos

Estrégenos

Fenfluramina *

Flurazepam

Indometacina

Levodopa

Sales de litio

Mazindol *

Metronidazol

Inhidores de la MAO

Fenmetrazina *

Fenteramina *

Procainamida

Tetraciclinas

Tiazidas

Tolazamida

También, experimentalmente, opioides,
inosina, colecistoquinina

Agentes que se usan en el tratamiento de la obesidad

Estimulan

Antihistaminicos y antiserotoninérgicos
Andrdgenos

Benzodiazepifias

Corticoesteroides

Hipoglucemiantes

Litio

Anticonceptivos orales

Antipsicéticos, fenotiazinas y agentes
relacionados

Antidepresivos triciclicos

Marihuana
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INTERACCIONES NUTRIENTES
MEDICAMENTOS

Existen muchas situadones en las
cuales pueden tener lugar modificadones del
efecto de un farmaco debido a cambios en la
dieta del paciente o0 a la presenda de ciertos
alimentos. Por ejemplo, la mal nutricién
conduce a una disminucién de la unién de los
farmacos a las proteinas plasmaticas y un
mayor aumento de la fraccion libre. También
hay farmacos que influyen sobre el estado
nutridonal como es el caso de aquellos que
aumentan el apetito como algunos
antihistaminicos y algunos antiserotoninicos, y
aquellos que lo disminuyen, como los

JULIO-AGOSTO 1998

anorexigenos.,['»
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