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tar o curar enfermedades es fundamental

para mejorar la salud y la esperanza de
vida. No obstante, algunos alimentos presentes
en la dieta diaria pueden interactuar con los me-
dicamentos, alterando su eficacia y provocando
efectos adversos. Estas interacciones pueden
modificar la absorcién, el metabolis-
mo y la excrecion de los medi-
camentos, lo que afecta sus
efectos terapéuticos. Este
articulo examina algu-
nas de las interaccio-
nes mas importantes
y ofrece recomenda-
ciones para minimi-
zar sus riesgos.

EI uso de medicamentos para prevenir, tra-

Tipos de
interacciones

Interacciones farmacocinéticas:
afectan la absorcion, distribucién, meta-
bolismo y excrecion de los medicamentos. Por
ejemplo, los alimentos ricos en grasas pueden
aumentar la absorcion de medicamentos lipo-
filicos como la isotretinoina, mientras que la
fibra puede disminuir la absorciéon de farma-
cos como la digoxina (Deng et al., 2017).
Interacciones farmacodindmicas: afec-
tan el efecto terapéutico de los medicamen-
tos. Por ejemplo, una dieta alta en vitamina K
puede antagonizar los efectos de la warfarina,

un anticoagulante, reduciendo su eficacia
(Genser, 2008).

Interacciones mas comunes

Antibidticos y lacteos

el
calcio presente en los lacteos puede for-
mar complejos con el ciprofloxacino, dis-
minuyendo su absorcién y eficacia anti-
bacteriana (Ased et al,, 2018).

Anticoagulantes y alimentos ricos en vita-
mina K

vegetales de hojas verdes como el brécoli y
las espinacas pueden reducir el efecto anti-
coagulante de la warfarina, aumentando el
riesgo de trombosis (Genser, 2008).

Inhibidores de la ECA y potasio:

alimentos como platanos y naran-
jas pueden causar hiperpotasemia
cuando se consumen con estos
\ medicamentos, afectando la
& funcion cardiaca (Deng et

) al,, 2017).

Antidepresivos y
tiramina:

consumir  quesos
anejos, embutidos y
ciertos vinos con estos
medicamentos puede des-
encadenar una crisis hipertensiva
(Schmidt & Dalhoff, 2002).

Antihipertensivos y sodio:

: el exceso de
sodio en la dieta puede reducir la eficacia
de los diuréticos tiazidicos, utilizados para
controlar la hipertension (Ased et al,, 2018)

Jugos citricos:

inhibe la enzima CYP3A4,
lo que puede aumentar los niveles plasma-
ticos de medicamentos como simvastatina
y lovastatina, llevando a efectos adversos
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graves como la rabdomidlisis (Fujita, 2004).

pueden inhibir CYP3A4
y la glicoproteina P, afectando la accion de
medicamentos como atenolol y ciprofloxa-
cina (Fujita, 2004).

Recomendaciones para
minimizar las interacciones

Educacion al paciente: es esencial que los pro-
fesionales de la salud informen a los pacientes
sobre las posibles interacciones entre alimen-
tos y medicamentos. Proporcionar informacion
detallada sobre qué alimentos evitar y por qué
puede ayudar a los pacientes a tomar decisio-
nes informadas y a reducir el riesgo de interac-
ciones perjudiciales (Ased et al,, 2018).

Monitoreo y ajuste de dosificacion: los
médicos deben supervisar regularmente los
niveles plasmaticos de los medicamentos y
ajustar las dosis segln sea necesario, espe-
cialmente en medicamentos con un margen
terapéutico estrecho (Genser, 2008).

Consistencia en la dieta: los pacientes
deben mantener una dieta constante, especial-
mente si estdn tomando medicamentos que
interactlan con ciertos nutrientes. Cambios
abruptos en la dieta pueden desestabilizar el
control del medicamento (Deng et al, 2017).

Alternativas terapéuticas: en algunos
casos, se deben considerar medicamentos al-
ternativos que tengan menos potencial de in-
teraccion con los alimentos, especialmente
para pacientes con dietas especificas o res-
tricciones alimentarias (Schmidt & Dalhoff,
2002).

Conclusion

Las interacciones entre alimentos y medica-
mentos son un aspecto critico en la practica
médica que requiere atencién continua y ma-
nejo proactivo. La educacion del paciente, el
monitoreo adecuado y las estrategias de ges-
tiéon dietética son esenciales para minimizar
los riesgos y garantizar la eficacia terapéutica
de los tratamientos.
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