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INTRODUCCION

Como norma general, la administracion de un medicamento debe realizarse siguiendo las condiciones des-
critas en su Ficha Técnica (FT), que es el documento oficial aprobado por la Agencia Espafiola del Medica-
mento y Productos Sanitarios en el que se describen, entre otras cosas, sus indicaciones, posologia y forma
de administracién autorizadas. Su uso bajo esas condiciones asegura que su eficacia, calidad y seguridad han
sido evaluadas tanto por los laboratorios fabricantes como por las administraciones sanitarias'. Sin embargo,
en determinadas circunstancias puede resultar dificil administrar un medicamento siguiendo las condiciones
de uso autorizadas.

Una administracién inadecuada puede ser debida, por ejemplo, a errores en la manipulacién de formas far-
macéuticas, administracion del medicamento en el momento incorrecto, interacciones entre el medicamen-
toy la alimentacion, etc. Esto puede llegar a comprometer la eficacia del tratamiento, asi como empeorar su
tolerabilidad o aumentar sus efectos adversos'2.

El objetivo de este INFAC es describir algunos aspectos de la forma de administraciéon de medicamentos
orales que pueden condicionar la consecucién de los objetivos terapéuticos y aportar recomendaciones
practicas al respecto.

MANIPULACION DE MEDICAMENTOS ORALES

En la mayoria de los casos, la via oral es la de eleccion para la administracién de medicamentos; sin embargo,
en ocasiones, hay circunstancias que dificultan la administraciéon de formas orales sélidas (comprimidos,
cépsulas) por necesidad de ajuste de dosis, problemas de deglucién, pacientes pediatricos, administracién
por sondas de alimentacién, o incluso razones econémicas'. En estos casos, la primera opcién, tras asegurar
que el tratamiento es necesario, serd comprobar si el medicamento estd comercializado en otra forma far-
macéutica mas adecuada para el paciente (parches, inyectables, formas sublinguales, formulaciones liquidas
u otras formas orales que no requieran manipulacion), comprobando la equivalencia entre dosis'3.

Si no existe una forma farmacéutica mas adecuada que esté autorizada, puede ser necesario manipular las
formas orales sélidas (fraccionar, triturar o disolver comprimidos, abrir capsulas)® o administrar el medicamen-
to por vias distintas a la aprobada en su FT (off-label); por ejemplo, administrar un inyectable por via oral.
Otra opcidn a valorar sera prescribir el medicamento en una férmula magistral®.

No todas las formas orales son susceptibles de manipulacién, por lo que es importante conocer en qué casos
puede hacerse de forma segura, sin que afecte a la eficacia, tolerabilidad y/o seguridad del tratamiento®.
Manipular una forma farmacéutica oral puede alterar sus caracteristicas de absorcion, afectar a su estabilidad,
hacer que produzca irritacién local, que tenga un sabor inaceptable, impedir que el principio activo llegue a
su lugar de accién o suponer riesgos de seguridad para quien lo manipula*. Por ello, antes de alterar una
forma farmacéutica, es importante consultar la FT para asegurarse de que la manipulaciéon propuesta es
compatible con la formulacién del medicamento que se quiere administrar. Por ejemplo, hay que tener en
cuenta que, aunque el comprimido esté ranurado, esto no quiere decir que se pueda fraccionar en dosis
equivalentes. En algunos casos la ranura permite fraccionar el comprimido en dosis iguales (Dacortin®, Sin-
trom®) y otras veces solo sirve para partir y facilitar la deglucién, sin asegurar que se obtengan dosis equi-
valentes (Digoxina)'®. No obstante, incluso en este Gltimo caso, es habitual encontrar pautas con medios
comprimidos debido a la no disponibilidad de las dosis adecuadas. Se desconoce el impacto clinico de esta
practica, especialmente en medicamentos de estrecho margen terapéutico.

En ocasiones, en FT no se especifica la posibilidad de partir, triturar... una forma farmacéutica. En estos casos,
habria que tener en cuenta ciertos factores a la hora de dar una recomendacién; algunos de ellos se recogen
en latabla 1. En todo caso, se trata de consideraciones generalesy, en caso de duda, es recomendable con-
sultar con el servicio farmacéutico y/o el laboratorio fabricante.

El paciente o cuidador que manipule los medicamentos debe recibir informacion (verbal y escrita) sobre la
manera correcta de hacerlo, especialmente si se trata de medicamentos considerados peligrosos por su
potencial téxico (citostaticos, antibidticos, inmunosupresores, hormonas...). Estos medicamentos pueden
permanecer en el aire en forma de particulas y puede ser necesario, por ejemplo, el uso de guantes y/o mas-
carillas para evitar riesgos de inhalacion o de exposicion tépica al farmaco4.

INFAC / VOLUMEN 29 ¢ N° 6 /2021



Tabla 1: Consideraciones generales sobre la manipulacién de las distintas formas farmacéuticas sélidas

de administracién oral.

FORMA FARMACEUTICA. CARACTERISTICAS

Comprimidos

de agua. No administrar hasta una disolucién completa.

INSTRUCCIONES DE MANIPULACION™ 3

Como criterio general, sélo se deben fraccionar los comprimidos ranurados en los que la FT lo especifica, aunque
esto no garantiza que la dosis se fraccione exactamente por la mitad, ni que se puedan triturar o masticar.

En general sélo se podréan triturar los comprimidos sin cubierta. Una vez triturados, se deben disolver con 10-30 ml

Algunos comprimidos no se disuelven y se forma una suspensién que se debe agitar antes de administrar.

Algunos medicamentos se dispersan en agua sin necesidad de ser triturados.

Comprimidos recubiertos con pelicula (grageas)
Finalidad de la pelicula:

— enmascarar el sabor desagradable (ibuprofeno,
ciprofloxacino).

— proteccién del principio activo de la luz (nifedipino).

- proteger de efectos locales o irritantes (efecto
anestésico de la sertralina en la lengua).

En general no se deben partir por la dificultad que supone
el fraccionamiento y porque los trozos resultantes pueden
producir lesiones al tragarlos.

En caso necesario, valorar triturar y dispersar en funcién
de la finalidad de la pelicula.

Comprimidos sublinguales

Estén disefiados para que el farmaco se absorba a través
de la mucosa sublingual, evitando el efecto de primer
paso hepatico, para conseguir un efecto mas rapido e
intenso.

No triturar.

Comprimidos liofilizados o bucodispersables
(Formas Flas®, Odis®, Velotab® y Zydis®)

Se disuelven al ponerse en contacto con la saliva sin
necesidad de agua, siendo asi mas faciles de tragar.

Se pueden disgregar en pequefias cantidades de agua
pudiendo quedar como particulas en suspension.

Riesgo de obstruccion de sondas de alimentacién.

Comprimidos efervescentes

Disolvery administrar una vez desgasificados (las burbujas
pueden provocar tos y agravar la disfagia).

Caépsulas de gelatina dura

Abriry mezclar su contenido (polvos o granulos) con agua
y/o con comida inmediatamente antes de administrar.

Capsulas de gelatina blanda

Generalmente contienen el principio activo en forma
liquida.

En general deben tragarse enteras, sin abrir.

— Para la administraciéon por sonda, su contenido se
puede extraer con una jeringa y disolver en agua para
administrar.

— Otra opcion: disolver la capsula entera en agua tibia
retirando posibles restos de gelatina no disueltos.

Capsulas/ comprimidos con recubrimiento entérico

El recubrimiento entérico tiene la finalidad de que la
liberacion del principio activo se realice en un lugar
concreto del intestino delgado.

No triturar.

Riesgo de ineficacia por degradacion del farmaco en el
estémago o de alteraciones gastrointestinales.

Capsulas con granulos de recubrimiento entérico
(Kreon®, Omeprazol)
El recubrimiento entérico tiene la finalidad de que la

liberacion del principio activo se realice en un lugar
concreto del intestino delgado.

No triturar.

Se pueden abrir las capsulas y mezclar los gréanulos con
liquidos o alimentos blandos preferentemente acidos
COmMo ZUMos o yogur.

Capsulas o comprimidos de liberacién controlada
(sostenida, prolongada, retardada)

Disenadas para modificar la velocidad a la que es liberado
el principio activo.

En general, no triturar.

Riesgo de efectos toxicos por liberacién repentina de la
dosis programada.
Algunos comprimidos de liberacién modificada ranurados

se pueden fraccionar, pero no masticar ni triturar (p.ej.
Dinisor Retard®).

Nota: Las preparaciones de medicamentos (triturados, suspensiones, disoluciones...) recogidas en la tabla deben ser

administradas de forma inmediata tras su elaboracion?.
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Pacientes con problemas de deglucién

En estos pacientes es conveniente tener en cuenta lo siguiente®:

¢ Sitoleran la dieta blanda pueden administrarse los comprimidos enteros, fraccionados o triturados,
o bien el contenido de las capsulas, con una pequefia cantidad de alimento (cucharada de yogur) para
asegurar que se administra la totalidad de la dosis. Si se asocia a las comidas, asociar al “primer bo-
cado”.

¢ Sirequieren la administracién de fluidos con espesantes, hay que tener en cuenta la compatibilidad
del espesante con el medicamento a administrar. Por ejemplo, los laxantes que contienen polieti-
lenglicol (macrogol) modifican la textura de los espesantes a base de almiddn haciéndola maés ligera
y aumentando el riesgo de aspiracion?, por lo que seria preferible su administracién con espesantes
a base de goma.

Pacientes con sondas de alimentacién enteral

Ademas de las caracteristicas propias del medicamento habra que tener en cuenta otros factores como la
localizacién de la sonda (géstrica o transpildrica) y la posibilidad de obstruccién de la sonda, lo cual depen-
de del didmetro de la sonda y de la viscosidad de la nutricidn®.

Se recomienda seguir las siguientes pautas:

e Siempre que sea posible se administraran formas farmacéuticas liquidas previamente diluidas para
minimizar o evitar la irritacidn gastrica o la diarrea por excesiva osmolaridad®. La dilucion es también
importante en caso de administracién de medicamentos con elevada viscosidad®.

e Se debe lavar la sonda con 10-50 ml de agua antes y después de la administracién de cada farmaco
para evitar problemas de adsorcion del mismo3¢8,

e No se deben afadir los farmacos a la nutricion enteral directamente, por riesgo de interacciones, ni
se deben administrar varios medicamentos conjuntamente®.

e Sedebe tener en cuenta la cantidad de sorbitol que contienen los farmacos, ya que dosis de sorbitol
> 10 g/dia provocan aerofagia y distensiéon abdominal y dosis > 20 g/dia producen espasmos abdo-
minales y diarrea®s.

e Se debe tener en cuenta el material de la sonda. Por ejemplo, la fenitoina y las suspensiones de car-
bamazepina interaccionan con el policloruro de vinilo (PVC)8.

¢{CUANDO TOMAR LOS MEDICAMENTOS?>

Una pregunta comun respecto a la administracién de medicamentos, sobre todo en los inicios de tratamien-
to, es cudl es el mejor horario para su administracién (por la mafiana o por la noche, con o sin comidas). Para
algunos medicamentos un horario de administraciéon no adecuado puede producir una menor efectividad o
peor tolerabilidad, mientras que para otros la relevancia de estos factores no esté clara.

Es importante conocer las preferencias de los pacientes en cuanto al horario de administracion y asegurarse
de que entienden la importancia de las tomas en relacién con las comidas, ademés de simplificar en lo posi-
ble la frecuencia de administracion y/o que se ajuste a sus rutinas diarias. Estas estrategias bésicas para
optimizar la adherencia adquieren especial importancia en enfermedades crénicas, en las que la adherencia
puede llegar a ser tan baja como del 50%.

La mayoria de las veces falta informacion sobre cuél seria la mejor hora para la administracién de los medi-
camentos. En ocasiones, es importante para evitar interacciones (p.ej. administracién de bisfosfonatos al
menos 30 minutos antes de la primera ingesta del dia) o efectos adversos (p. ej. administracién de farmacos
sedantes a la hora de acostarse para evitar una sedacion diurna excesiva).

La cronoterapia es la practica de adecuar el horario de administracion de las dosis en relacién con los ritmos
circadianos para mejorar la eficacia y minimizar los efectos adversos. Puede ser importante para algunos
farmacos como los corticoides y también en otras enfermedades como en HTA, donde se esté estudiando
sila administracién nocturna de los antihipertensivos frente a la administracién matutina podria mostrar mas
beneficios en la prevencion de eventos.

En cuanto a la toma de la medicacién con o sin comida habré que plantearse las siguientes cuestiones?:

e ABSORCION: ¢Aumentara o disminuira la absorcién del farmaco si se asocia a las comidas?
e EFECTO TERAPEUTICO: ;Va a ser el farmaco mas efectivo si se toma con o sin comida?
e TOLERABILIDAD: ;Se tolerard mejor el medicamento si se administra con las comidas?
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Aunque las comidas pueden influir en la absorcion del farmaco, pueden por una parte mejorar la tolerabilidad
gastrointestinal y por otra, servir de recordatorio para la toma de la medicacién. Con todo ello, se mejoraria
la adherencia. En general, en tratamientos crénicos es preferible que el horario de administracién se relacio-
ne con las comidas para facilitar la adherencia. La cuestién de si tomar los fdrmacos con o sin comida pierde
importancia si la respuesta terapéutica es adecuada®.

En la tabla 2 se sefialan algunas consideraciones sobre el horario de administracién de algunos grupos de
farmacos de uso habitual.

Tabla 2: Horario de administracién de algunos farmacos habituales5101-13,

¢ CUANDO DEBEN TOMARSE LOS MEDICAMENTOS?

AINE — Aunqgue se recomienda administrarlos asociados a las comidas para minimizar las molestias
gastrointestinales, no hay estudios que demuestren que el alimento disminuye el dafio
géstrico causado por los AINE.

— En dolor agudo, los AINE (especialmente ibuprofeno) se pueden tomar con el estomago
vacio para obtener un efecto analgésico méas temprano.

- Los pacientes con riesgo de Ulcera se benefician mas del uso profilactico de IBP que de
tomar los AINE con alimentos.

Antibiéticos — Distribuir las tomas en intervalos regulares dentro de las horas de vigilia en la medida de lo
posible.

— Azitromicina en capsulas (pero no en comprimidos o en suspension), cloxacilina,
fosfomicina y rifampicina se absorben mejor si se administran con el estémago vacio.

Antidepresivos — Si presentan efectos sedantes se recomienda tomarlos antes de dormir: antidepresivos
triciclicos, mianserina, mirtazapina y trazodona.

— La mayoria de ISRS pueden causar insomnio, por lo que se recomienda tomarlos por la
manfana; sin embargo, paroxetina y fluvoxamina pueden causar somnolencia, por lo que se
recomiendan por la noche.

— Duloxetina y venlafaxina tienen bajo riesgo de sedacién; administrar segin el horario de
preferencia del paciente.

Antihipertensivos | — La tension arterial sigue un ritmo circadiano, bajando en general durante la noche, aunque
hay diferencias entre pacientes (dippers/non dippers).

— Existen estudios en los que la administracién nocturna del tratamiento antihipertensivo se
asoci6 con una disminucién significativa de la morbimortalidad cardiovascular, en
comparacién con la administracién por la mafana, aunque estos resultados se han puesto
en entredicho.

— Se recomienda administrar los diuréticos por la mafiana para evitar interferencias con el
suefio y el aumento del riesgo de caidas en ancianos.

— Cuando se requieren dos dosis de diurético, la segunda dosis se administraréd dependiendo
de la potencia del farmaco (para diuréticos del asa se recomienda la segunda dosis al
mediodia).

Corticosteroides | — Su liberacion tiene un ritmo circadiano, por lo que se recomienda administrar la dosis de
mantenimiento por la mafana (con alimentos) para mimetizar la producciéon normal de
cortisol y minimizar la supresién adrenocortical.

Estatinas — La produccién de colesterol sigue un ritmo circadiano, por lo que se suelen recomendar las
tomas nocturnas, aunque no hay evidencia de que esto sea clinicamente relevante,
especialmente con las de vida media mas larga como atorvastatina y rosuvastatina.

— Los pacientes deben tomar la estatina en el horario que favorezca la adherencia.

IBP — El momento més adecuado depende de la indicacién del IBP y de las preferencias del
paciente.

— Para tratar el reflujo gastroesofagico se deben tomar media hora antes de la primera
comida del dia. El incumplimiento de esta pauta podria ser causa de ERGE refractario al
tratamiento.

— En caso de sintomas nocturnos, administrar antes de la cena.

— Para otras indicaciones, el horario de administracién no parece critico, ya que los IBP
consiguen su méaxima supresién acida en 2-3 dias.

Otros — Bisfosfonatos: administrar 30 minutos antes de la primera ingesta del dia excepto formas
gastrorresistentes (Actonel®).

— Hierro: se debe tomar antes o durante las comidas, dependiendo de la tolerancia
gastrointestinal. Riesgo de interaccion con determinados alimentos (ver tabla 4).

— Sulfonilureas: se administran con las comidas para disminuir el riesgo de hipoglucemia.
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INTERACCIONES ENTRE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS

La administracion de medicamentos se asocia con frecuencia a la ingesta de alimentos, por lo que la posibi-
lidad de que existan interacciones entre ambos es muy elevada'™. Es importante que el profesional sanita-
rio conozca estas interacciones, ya que pueden ser una fuente de efectos adversos y de alteraciones en la
respuesta farmacologica'*®.

El concepto de interaccion entre alimentos y medicamentos es muy amplio y puede afectar de diversas formas
dependiendo de si el efecto de la interaccion se ejerce sobre el medicamento (IAM), sobre el alimento (IMA)
o sobre ambos'*1618,

Cuando un medicamento influye sobre el aprovechamiento de los nutrientes puede afectar al estado nutri-
cional de los pacientes. Un ejemplo es el déficit de vitamina B12 por tratamientos de larga duracién con IBP
(Ver tabla 3). Si es el alimento el que interacciona sobre el medicamento, pueden aparecer efectos benefi-
ciosos (mejora de la eficacia, reduccién de efectos adversos) o perjudiciales (disminucién de la eficacia, toxi-
cidad)*'e. Esto puede ocurrir entre el medicamento y un componente concreto de la dieta (p.ej. grasas, fibra,
calcio) o ser de carécter inespecifico, por los cambios fisiolégicos que provoca la presencia de alimentos en
el tracto gastrointestinal’*%2. En l|a tabla 4 se describen las interacciones alimento-medicamento més rele-
vantes.

La incidencia y relevancia de estas interacciones es variable y su aparicién estd condicionada por diferentes
factores de riesgo como edad, sexo, estado nutricional (obesidad, desnutricién proteico-calérica), determi-
nadas situaciones o patologias (embarazo, insuficiencia renal, hepética o pancreética) o variaciones interin-
dividuales, por ejemplo, en la cantidad de enzimas metabdlicas como CYP3A4 en los tejidos™ ™. La poblacién
pediatrica es mas sensible y las IAM pueden resultar més frecuentes'.

El estado nutricional puede condicionar el efecto de algunos farmacos, p.ej. en la desnutricién proteica pue-
den potenciarse los efectos de los fadrmacos con alta afinidad por proteinas plasméticas, como la furosemida,
la warfarina, los hipoglucemiantes orales y la teofilina’. Sin embargo, los prospectos de los medicamentos,
rara vez aportan instrucciones de dosificacién para estos pacientes”.

Tabla 3: Deficiencias que pueden ser causadas por medicamentos®'314.1618.21

Medicamento Nutrientes afectados

Aceite mineral Vitamina A, vitamina D, vitamina K
Acido para-aminosalicilico Folatos, vitamina B12

Antiacidos con aluminio Calcio, cobre, folatos, fésforo, hierro
Acido valproico, carbamazepina Vitamina D

Cloruro potasico Vitamina B12

Colchicina Potasio, sodio, vitamina A, vitamina B12,
Colestiramina, colestipol Folatos, hierro, vitamina A, vitamina B12, vitamina D, vitamina K
Diuréticos Calcio, magnesio, potasio, zinc
Fenitoina, fenobarbital, primidona Calcio, folatos

Glucocorticoides Calcio, vitamina D

Heparina Vitamina D

IBP a largo plazo Vitamina B12, magnesio, calcio, hierro
Isoniazida Vitamina B6

Metformina Vitamina B12

Metildopa Folatos, hierro, vitamina B12
Metotrexato Calcio, folatos

Orlistat Vitamina A, vitamina D, vitamina K
Tetraciclinas Folatos , hierro
Trimetoprim/sulfametoxazol Calcio, folatos
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Una interaccion se considera clinicamente relevante cuando la actividad terapéutica y/o la toxicidad del far-
maco se modifica de tal manera que se necesite un reajuste en la posologia u otra intervencién debida a la
aparicion de reacciones adversas o a una falta de eficacia importante™'>'®'. Las interacciones clinicamente
significativas son dificiles de predecir, pero pueden ocurrir en las siguientes situaciones™’:

e Farmacos con estrecho margen terapéutico (anticoagulantes orales, hipoglucemiantes orales, feni-
toina, antihipertensivos, digoxina, contraceptivos orales, litio, teofilina).

e Farmacos con una curva dosis-efecto de gran pendiente, de forma que pequefios cambios en la
dosis pueden provocar grandes cambios en el efecto (digoxina).

e Farmacos que requieran una concentracién plasmatica sostenida, como los antibidticos, para mante-
nerla por encima de la concentracion minima inhibitoria.

Tabla 4: Interacciones alimento-medicamento mas relevantes®131819.21-23,

Tipo de alimento Mecanismo y efecto

Alimentos ricos en Mejoran la absorcion del hierro.
vitamina C

Citricos, kiwi.

Alimentos ricos en Aumentan el riesgo de sangrado de los anticoagulantes.
Vitamina E (>400 Ul) y
acidos grasos omega 3

Aceite de pescado.

Alimentos ricos en Antagonizan el efecto de anticoagulantes dicumarinicos (acenocumarol, warfarina).
vitamina K

Verduras de hoja verde
(espinacas, lechuga,
brécoli...), coliflor, soja
fermentada, té verde,
cebolleta.

Alimentos ricos en potasio | Aumentan el riesgo de hiperpotasemia por IECA, ARA-Il y diuréticos ahorradores

Naranja, platanos. de potasio: riesgo de arritmias y de ataque cardiaco.

Alimentos y bebidas Aumentan el riesgo de crisis hipertensivas en pacientes tratados con IMAO
fermentadas ricas en (isoniazida, linezolid, moclobemida y selegilina).
tiramina

Chocolate, quesos curados,
vino, cerveza, paté, salami,
salchichas, arenques.

Dieta rica en grasas Aumenta biodisponibilidad de albendazol, atovacuona, clozapina y fenitoina.

Disminuye biodisponibilidad de acenocumarol, warfarina y diazepam.

Dieta rica en proteinas Aumenta biodisponibilidad de alopurinol y propranolol.

Disminuye biodisponibilidad de carbidopa, fenitoina y levodopa.

Dieta rica en sal Aumenta la eliminacion de las sales de litio por inhibicion competitiva a nivel de la
reabsorcion tubular.

Antagoniza el efecto de los antihipertensivos.

Productos lacteos Disminuyen la biodisponibilidad de bisfosfonatos, algunas fluorquinolonas
(ciprofloxacino y norfloxacino), mercaptopurina, metotrexato, y sales de hierro.

La leche y algunos derivados lacteos aumentan el pH gastrico pudiendo hacer que
los comprimidos con cubierta entérica se disuelvan antes de lo esperado, lo que
puede afectar a la absorcién y producir irritacion gastrica.
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Cafeina Su efecto estimulante sobre el SNC interfiere con farmacos que actdan a este nivel.
Café, té, y refrescos de cola. | Disminuye la absorcién de alendronato y hierro.

Aumenta el efecto de paracetamol y broncodilatadores.

Fitoestrégenos de la soja Disminuye la absorcién intestinal de levotiroxina.

Por sus efectos estrogénicos podria aumentar los efectos adversos de los
estrogenos y antagonizar el efecto del tamoxifeno, aunque la relevancia clinica no
esté clara.

Aumentan los niveles plasmaticos de clozapina, haloperidol, olanzapina.

Fibra Reduce la absorcion de medicamentos como digoxina, levotiroxina y penicilina.

Regaliz (Acido glicirrético) | Analogo estructural de la aldosterona.
Efecto antagonista con antihipertensivos.

Riesgo de toxicidad con digitélicos debido a la retencion de sodio e
hipopotasemia.

Zumo de pomelo Aumenta la biodisponibilidad y/o efecto de:

Aliskiren Inmunosupresores
(ciclosporina, everdlimus,

Antagonistas del calcio de tipo dihidropiridina -Iclc =V
. . . sirélimus, tacrélimus)
Antiagregantes (cilostazol, ticagrelor)

L . Levotiroxina
Antiarritmicos (amiodarona, dronedarona)

L . : Ondansetron
Antihistaminicos (fexofenadina) .
. . . Oxicodona
Benzodiazepinas (alprazolam, midazolam) )
. Prednisona
Carbamazepina o
. uetiapina
Colchicina P
Sertralina
Dextrometorfano ) )
Sildenafilo

Estatinas (atorvastatina, lovastatina, simvastatina)

Etinilestradiol

Disminuye biodisponibilidad y/o efecto de eritromicina, itraconazol y opioides.

El alcohol, aungue no puede considerarse un nutriente, puede producir interacciones con multiples farmacos
(ver tabla 5). La ingesta ocasional de alcohol puede provocar una inhibicién competitiva en el CYP2E1 de
manera que reduce el metabolismo de los f&rmacos; en cambio, el consumo crénico de elevadas cantidades
produce una induccién de esta isoenzima'®.

Tabla 5: Interacciones mas relevantes de fdrmacos con el alcohol®>.

MEDICAMENTO EFECTO

AAS, AINE Aumentan el riesgo de hemorragia gastrointestinal.

Acenocumarol Ingestiones agudas de alcohol inhiben su metabolismo aumentando
el riesgo de sangrado.

Antihipertensivos, nitratos El efecto vasodilatador del alcohol potencia su efecto hipotensor,
sobre todo al inicio del tratamiento.

Por el contrario, en consumidores crénicos produce un aumento de
la tension arterial, reduciendo la efectividad del tratamiento.

Colchicina La ingesta excesiva de alcohol puede aumentar el riesgo de
toxicidad.
Depresores del SNC: antidepresivos, El alcohol aumenta su efecto depresor.

ansioliticos, analgésicos opioides,
anticonvulsivantes y antihistaminicos H1
sedantes
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Griseofulvina, isoniazida, metronidazol y
nitrofurantoina

Efecto “antabus” por inhibicion del metabolismo del etanol.

Isotretinoina

La ingesta excesiva de alcohol puede aumentar los niveles de
triglicéridos.

Metamizol

El alcohol aumenta su efecto depresor.

Procinéticos: cleboprida, levosulpirida y
metoclopramida

El alcohol potencia su efecto sedante.

Verapamilo Potencia el efecto del alcohol.

Revisar la dieta del paciente, teniendo especial cuidado si sigue alguna dieta especial o si esté to-
mando algln suplemento dietético o planta medicinal.

Evitar cambios bruscos en |a alimentacion en pacientes crénicos que toman medicamentos de estre-
cho margen terapéutico o pacientes de alto riesgo (ancianos, polimedicados, insuficiencia renal, insu-
ficiencia hepética).

Informar adecuadamente a los pacientes de como se han de tomar los medicamentos en relacién con
las comidas.

Tomar los medicamentos orales con agua, a la misma hora aproximadamente y de igual forma en
relacién a los alimentos.

Cuando la recomendacién indique “con las comidas” se esta refiriendo durante o inmediatamente
después de ingerir los alimentos.

"En ayunas” o "fuera de las comidas” implica que hay que tomarlo con el estémago vacio una
hora antes o dos horas después de las comidas.

Valorar la necesidad de toma de suplementos vitaminicos en pacientes que tomen medicacion
crénica que causa un déficit de vitaminas.

IDEAS CLAVE

® Engeneral, parala administracion de un medicamento se deben seguir las instrucciones de la ficha
técnica y/o el prospecto.

e No todas las formas farmacéuticas sélidas orales se pueden manipular (fraccionar, triturar...) y no
todos los comprimidos ranurados, al ser fraccionados, distribuyen de forma correcta la dosis.

e El horario de administracion de un medicamento debe adaptarse en lo posible a las preferencias
del paciente para facilitar la adherencia.

* Ala hora de administrar un medicamento con comida, hay que tener en cuenta las posibles inte-
racciones.

e Las interacciones medicamento-alimento clinicamente relevantes son dificiles de predecir.

e Silarespuesta terapéutica es adecuada, el horario de administracién y las posibles interacciones
pierden relevancia.

[
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