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¿QUÉ ES UNA INTERACCIÓN?
“Proceso por el cual se produce la modificación del efecto de 

un determinado fármaco, causado por la presencia de 
sustancias que son administradas de forma simultánea”

CLASIFICACIÓN:  Fisicoquímicas
Farmacocinéticas
Farmacodinámicas
Afectación del estado 
nutricional
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CLASIFICACIÓN 
En base al mecanismo

I. Farmacodinámicas

II. Farmacocinéticas
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• Influencia de un fármaco sobre otro en los receptores u 
órganos en los que actúa. 

• Son previsibles. Relacionado con sus efectos 
terapéuticos y adversos. 

• Fenómenos de sinergia, potenciación, agonismo
parcial, antagonismo, hipersensibilización o 
desensibilización de receptores.

INTERACCIONES 
FARMACODINÁMICAS 
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FARMACODINAMIA: 
AGONISTA/ANTAGONISTA
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• Influencia de un fármaco/nutriente sobre los 
procesos metabólicos de otros 
fármacos/nutrientes. 

ABSORCIÓN, DISTRIBUCIÓN, METABOLISMO Y EXCRECIÓN

• Es útil la monitorización terapéutica en 
fármacos de estrecho margen terapéutico.

INTERACCIONES 
FARMACOCINÉTICAS 
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DISTRIBUCIÓN
PLASMA

Fármaco
ligado

FÁRMACO LIBRE

Metabolitos

CINÉTICA DE FÁRMACOS

Otros tejidos
Ligados ↔ Libres

Lugar de acción
BIOFASE

Ligados ↔ Libres

ABSORCIÓN
EXCRECIÓN

BIOTRANSFORMACIÓN

LIBERACIÓN
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CURVAS DE NIVELES PLASMÁTICOS
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Las interacciones pueden afectar a la biodisponibilidad en 
magnitud y velocidad de un determinado medicamento

ABSORCIÓN

1. pH gastrointestinal 

2. Formación de compuestos no absorbibles 

3. Alteración motilidad intestinal

4. Toxicidad gastrointestinal
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Los medicamentos se transportan en forma libre (activo 
y capaz de atravesar barrera) o unido a proteínas 
plasmáticas. 

La afinidad a las proteínas es una característica 
individual de cada fármaco.

DISTRIBUCIÓN
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Transformar las sustancias que ya no son necesarias al organismo o que son 
tóxicas, para poder eliminarlas

METABOLISMO
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FASES DEL METABOLISMO DE
FÁRMACOS
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EFECTO PRIMER PASO

Algunos fármacos se metabolizan antes de llegar a la circulación sistémica, al 
atravesar la pared intestinal e hígado.
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Citocromo P450

• Complejo enzimático encargado del 
metabolismo oxidativo. 

• En hígado e intestino, principalmente 
• Metabolizan distintos substratos 
• Susceptible de ser inducido /inhibido 
• El CYP3A4 es el más predominante de 

todos

Que dos medicamentos (o fitoterápico) se metabolicen por el 
CYP3A4 no significa que compitan, ya que pueden unirse a 

zonas diferentes del isoenzima.
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CONSECUENCIAS DEL POLIMORFISMO DEL CYP

1. Diferencias en la farmacocinética: biodisponibilidad, 
vida media

2. Farmacodinámicas: respuesta exagerada, ineficacia 
terapéutica

3. Interacciones medicamentosas

4. Producción anormal de metabolitos tóxicos
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INHIBICIÓN PUEDE SER REVERSIBLE (COMPETITIVA, NO 
COMPETITIVA) O IRREVERSIBLE

I.R. Competitiva 

- Sustrato e inhibidor compiten por unirse al sitio 
activo de la enzima. 

- La inhibición puede revertirse aumentando la 
[sustrato]. 

- Afecta a la afinidad (KM , Vmax =) . 

I.R. NO Competitiva 

- La más frecuente 

- El inhibidor se fija a un sitio distinto al centro 
activo. - Afecta a la velocidad de la reacción (KM 
=, Vmax ) .

CYP1A2: Ciprofloxacino
CYP 2D6: Fluoxetina



www.ephedraformacion.com

INDUCCIÓN ENZIMÁTICA

Puede deberse a un aumento de la síntesis de los enzimas, debido a un 
aumento de la formación de ARNm (Transcripción) o a una disminución 
de su degradación. 

Se obtienen concentraciones menores del sustrato, con una posible 
pérdida de efectividad. Si se trata de un profármaco, puede darse 
toxicidad.

CYP 3A4: Fenitoína, Hipercum perforatum
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EXCRECIÓN

La excreción es el proceso por el que el medicamento y/o sus 
metabolitos se expulsan del organismo.

• E. Renal 

- pH orina 

- Flujo renal

• E. Intestinal 

- Circulación enterohepática

• E. Biliar 

- Glucuronización hepática
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SIGNIFICACIÓN CLÍNICA

Principal: los efectos de la interacción son particularmente importantes. 
Moderada: los efectos pueden causar un empeoramiento
del estado clínico del paciente. 
De menos importancia: los efectos son normalmente suaves. 
Sospechada: puede ocurrir la interacción; algunos datos buenos, pero necesita 
más estudios. 
Posible: podría darse la interacción, pero los datos son limitados.
Inverosímil: dudoso; no hay buenas evidencias de la alteración de los efectos 
clínicos.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS 
INTERACCIONES

Factores 
dependientes de 
los ALIMENTOS

Factores 
dependientes de 
los FÁRMACOS

Factores 
dependientes del    

PACIENTE
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- Maduración/contaminación microbiológica: 
aminas biógenas

- Cocción: AGEs, acrilamida, compuestos 
aromáticos policíclicos

- Fibra
- pH

DEPENDIENTES DE LOS 
ALIMENTOS
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SISTEMA LADME

- Tamaño partícula
- Lipo-hidrosolubilidad
- pK
- Margen terapéutico

DEPENDIENTES DE LOS 
FÁRMACOS
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- Edad
- Sexo
- Características antropométricas
- Hábitos higiénico-dietéticos: alcohol, tabaco
- Descanso/sueño
- Estrés
- Estado macro y micronutricional
- Existencia previa de patología
- Factores genéticos
- Estado fisiológico: embarazo, lacatancia, deporte

Deplecciones
micronutricionales

DEPENDIENTES DEL 
PACIENTE
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¿DÓNDE ESTÁN LOS 
COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS?

ALIMENTO

INFUSIONES

DIETÉTICOS

ALIMENTO 
FUNCIONAL

PRODUCTOS 
SANITARIOS

MEDICAMENTOS

COSMÉTICOS

COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS
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MEDICAMENTO
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COMPLEMENTO ALIMENTICIO

NUTRIENTE O 
SUSTANCIA CON 
ACCIÓN FISIOLÓGICA

ADITIVOS FORMA DE DOSIFICACIÓN

COMPLEMENTO 
ALIMENTICIO
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MARCO ACTUAL
Normativa vertical

Modificación

- Sulfato de sodio
- Sulfato de potasio
- Fosfato amonio ferroso
-EDTA férrico sódico
-Levadura enriquecida con cromo
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MARCO ACTUAL
Fuentes vitaminas y 
minerales

Reglamento 
1170/2009
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MARCO ACTUAL
Fuentes no permitidas

Litio
Oro

Plata
Germanio
Vanadio
Orotatos

Aminoquelados
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MARCO ACTUAL
Reglamento 258/97 Novel food

Nuevas fuentes de vitaminas

Ácido (6S)-5-metiltetrahidrofólico, sal de 
glucosamina 
Vitamina K2 sintética
Pidolato de zinc

Nuevas sustancias

Aceite de semillas de cilantro (Coriandrum 
sativum L. )
Extracto de crestas de gallo
Zeaxantina sintética
Lactoferrina bovina
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NOVEL FOOD CATALOGUE
MARCO ACTUAL
Reglamento 258/97 Novel food

http://ec.europa.eu/food/food/biotechnology/novelfood/nfnetweb/mod_search/index.
cfm?action=mod_search.list&ascii=65
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FDA: 
http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/D 
evelopmentResources/DrugInteractionsLabeling/ucm09366 4.htm#classInhibit 

INDIANA UNIVERSITY: 
http://medicine.iupui.edu/CLINPHARM/ddis/main-table

AEMPS
https://www.aemps.gob.es/

Medline, Stokley, Micromedex, Lexicomp, Bot Plus, Drugs.com
www.fitoterapia.net

http://medicine.iupui.edu/CLINPHARM/ddis/main-table
https://www.aemps.gob.es/
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Gracias ;)
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