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DIGESTIÓN DE LOS ALIMENTOS

Enzimas 
salivares

pH ácido
Secreciones gástricas

Alimento:
HC
Proteínas
Grasas

Digestión parcial

Enzimas pancreáticos
Sales biliares

Glucosa
Ácidos grasos
Aminoácidos

Agua
Electrolitos
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LO MÁS FRECUENTE…

Revisión Pubmed 2001-2016:

- Zumo de pomelo
- Zumo de naranja
- Vegetales de hoja verde (vit K)
- Bebidas con bases xánticas
- Alimentos ricos en tiramina
- Leche/productos lácteos

Revisión Pubmed 2001-2016:

- Warfarina
- Estatinas
- Bloqueadores de los canales de 

calcio
- Antibióticos
- Inhibidores MAO

Bago, M. et al. Food And Drug Interactions. Clinical Therapeutics., 2016. Volume 38 , 
Issue 10 , Pag10
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LÁCTEOS

FÁRMACOS
Tetraciclinas
Quinolonas
Propanolol

Mercaptopurina
AINEs
Digital

Amilorida
Omeprazol

Espironolactona
Ranitidina

- Reducción de la absorción

- Reducción de la biodisponibilidad

SEPARAR TOMAS
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ALIMENTO MEDICAMENTOS EFECTO
LECHE Y ALIMENTOS
ENRIQUECIDOS CON SALES 
DE HIERRO

 FLUOROQUINOLONAS 
(Ciprofloxacino, enoxacino, 
norfloxacino, ofloxacino)

 TETRACICLINAS

Reduce la absorción

LECHE Y ALIM. 
ENRIQUECIDOS CON SALES 
DE HIERRO y alimentos en 
general 

 BIFOSFONATOS (alendronato, 
clodornato, etidronato)

Reduce la absorción

Alimentos ricos en 
TIRAMINA (Patés, salami, 
arenques, quesos curados)

 INHIBIDORES DE LA MAO Crisis hipertensivas

EN REALIDAD SE TRATA DE UNA IMA, ya que lo que se produce es una 
disminución de la metabolización de las aminas.

SOJA (proteína rica en 
isoflavonas). 

 HALOPERIDOL, FENITOINA, 
CLOZAPINA, WARFARINA 
[descritas para la isoflavona
semisintética ipriflavona]

Aumento de la toxicidad

 ANTIESTRÓGENOS (Tamoxifeno) Antagonismo controvertido

 ANTIRRETROVIRALES Disminución de la absorción 
(50%)
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ALIMENTO MEDICAMENTOS EFECTO
ZUMO DE POMELO  ASPIRINA y AINEs Acidez y ardor estomacal

 ESTATINAS ∆ Riesgo rabdomiólisis

 ANTAGONISTAS CANALES 
DEL CALCIO

∆ Niveles plasmáticos (en 
felodipino hasta un 330%) y 
por tanto toxicidad

 CARBAMAZEPINA
 SAQUINAVIR
 MIDAZOLAN
 ALPRAZOLAM
 TRIAZOLAN
 CICLOSPORINA
 TACROLIMUS

∆ Niveles plasmáticos
∆ Ciclosporina hasta un 60%

 TERFENADINA
 ASTEMIZOL
 CISAPRIDA 
 PRIMOZIDA

∆ Niveles plasmáticos y 
cardiotoxicidad

AGUACATE  ACENOCUMAROL y 
posiblemente otros 
anticoagulantes

Reduce la absorción e induce 
el metabolismo.
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ALIMENTO MEDICAMENTOS EFECTO
AJO  ANTIRRETROVIRALES 

(Saquinavir y otros 
inhibidores de la proteasa)

Reducción de la 
biodisponibilidad

 ACENOCUMAROL y 
posiblemente otros 
anticoagulantes

Potenciación efecto 
anticoagulante

ALIMENTOS RICOS EN 
VITAMINA K y CRUCÍFERAS 
(brécol, coles, coles de 
Bruselas, espinacas, nabo, 
lechuga,...)

 ANTICOAGULANTES
(Acenocumarol, warfarina
y posiblemente otros 
anticoagulantes)

Antagonizan su efecto 
Las crucíferas inducen su 
metabolismo hepático

ALIMENTOS RICOS EN GRASA  ANTIRRETROVIRALES 
(Zidovudina, indinavir, 
didanosina)

Reducen su absorción hasta un 
50%
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Alimento µg de vitamina K por 100 g de alimento
Lechuga Hoja verde 126,3 µg

Iceberg 24,10 µg

Romana 102,5 µg
Coles Cruda 76.0 µg

Hervida sin sal 108,7 µg

Roja cruda 38,2 µg

Espinacas Cruda 482,9 µg (hoja 1641,9µg/340g)

Congelada sin preparar 372 µg

Hervida sin sal 493,6 µg

Brócoli Crudo 101,6 µg (tallo 153.4µg/151g)

Congelado 81,1 µg

Crudo hervido sin sal 141,1 µg
Espárragos Crudo 41,6 µg

Hervido 50,6 µg

Congelados hervidos 80 µg
Tomate Maduros en lata en su jugo 2.6 µg/2.9 µg

En polvo 48,8 µg

Verde crudo 10,10 µg

Rojo maduro cocinado 2,8 µg
Queso Azul y cheddar 2,4µg

Brie, Edam, gouda, y mozzarella 2,3µg

Camembert 2 µg

Añejo 2,5 µg

Gruyere 2,7 µg

Feta 1,8 µg

Suizo 1,4 µg

Parmesano 1,7µg
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NUEVOS ANTICOAGULANTES
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ALIMENTO MEDICAMENTOS EFECTO
ALIMENTOS EN GENERAL  ISONIAZIDA

 AZITROMICINA
 DIDANOSINA 

(Antirretroviral)

Reducen la absorción

 SUCRALFATO Se une a las proteínas. Separar 
1 a 2 horas

FIBRAS (solubles e insolubles 
incluidos cereales integrales y 
pectinas)

 TODOS LOS 
MEDICAMENTOS EN 
GENERAL

Reducen o retardan al 
absorción. Separar 1 a 2 horas 
de la toma de medicamentos.
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INTERACCIONES BEBIDA-FC
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CAMBIOS FARMACOCINÉTICOS DEBIDO A 
LA PRESENCIA DE ALIMENTOS

- CAMBIOS EN EL pH
- VACIADO GÁSTRICO
- QUELACIÓN
- MOTILIDAD INTESTINAL
- FC LIPOSOLUBLES. MAYOR O MENOR ABS
- CAFÉ/TÉ: precipitados 
- FITOQUÍMICOS
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ZUMO DE POMELO



www.ephedraformacion.com

INTERACCIONES CON ZUMO DE 
POMELO



www.ephedraformacion.com
C.S. Won et al. / Pharmacology & Therapeutics 136 (2012) 186–201
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OTROS ZUMOS?
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Fibras solubles: glucomanano, Plantago spp.

FIBRA DIETÉTICA



www.ephedraformacion.com

INTERACCIONES CON EL ALCOHOL

SITUACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR
• El alcohol actúa modificando el efecto del fármaco (IAM)

– FarmacodinámicasMedicamentos que actúan sobre el 
sistema nervioso central

El alcohol potencia los efectos depresores de fármacos 
sedantes como los antidepresivos o los analgésicos opiáceos
El alcohol antagoniza los efectos de fármacos estimulantes 
del SNC
– Farmacocinéticas a distintos niveles , absorción, 

distribución, metabolización etc. 
• El fármaco modifica la metabolización o el efecto tóxico del 

alcohol (IMA) 



www.ephedraformacion.com

Antihistamínicos H2, AAS:  inhiben ADH
Consumo crónico: inductor metabólico, menor efecto fc
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IMAO – ALIMENTOS (TIRAMINA)

ALIMENTOS RICOS 
EN AMINAS 
AROMÁTICAS

TIRAMINA Y OTRAS 
AMINAS

METABOLITOS 
INACTIVOS

CIRCULACIÓN SISTÉMICA

LIBERACIÓN DE NA

CRISIS HIPERTENSIVAS

IMAO
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Mouly S et al.- Drug-food interactions in internal medicine: What physicians should know?. Rev Med Interne. 2015 Aug;36(8):530-9.

INTERACCIONES NUTRIENTE - FC

DOSIS, EQUILIBRIO MICRONUTRICIONAL
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Información sobre:

Tomar con comida o  estomago vacío (1 hora antes o 2 después)
Interacción con pomelo
Consideraciones relacionadas con la comida

Ejemplo información sobre CAPECITABINA:
 Tomar con las comidas 
 No se ha descrito interacción con zumo de pomelo
 Tomar con comida, preferiblemente después de la comida, aumenta la absorción y 
disminuye los efectos adversos; evitar excesivo suplemento de folato (<100% de RDA 
está bien)  podría aumentar la toxicidad
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ENZALUTAMIDA:
Estómago vacío
Pomelo (interacción moderada)
Los fumadores activos pueden aumentar el metabolismo del fármaco, lo que reduce la 
eficacia; requiere un ambiente ácido para la absorción; precaución para aquellos que 
usan terapia de supresión ácida

GEFITINIB:
Para pacientes con dificultad para tragar, las tabletas pueden disolverse únicamente en 
medio vaso de agua potable no carbonatada; agitar la tableta hasta que se dispersa 
(aproximadamente 10 minutos) y beber el líquido inmediatamente; 
 Enjuague el vaso con otras 4 onzas (aprox 120 ml de agua) y beber; 
 La solución se puede administrar mediante un tubo NG; 
 Para su absorción se requiere ambiente ácido  precaución en quienes toman 
terapia de supresión ácida
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FUENTES DE INFORMACIÓN
• http://www.biologicnr.com/database/data-search-drug.php

• http://www.drugs.com/drug_interactions.html

• http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3191675/

• https://www.druginteractioninfo.org/

• Fitoterapia.net

• EMEA (MTP)

• BIBLIOGRAFIA 

• Avoid food and drugs interaction. A guide for the National Consumers League and U.S. Food and Drug 
Administration. 
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/ResourcesForYou/Consumers/BuyingUsingMedicineSafely/EnsuringSaf
eUseofMedicine/GeneralUseofMedicine/UCM229033.pdf 

• Bushra R, Aslam N, Khan AY. Food-Drug Interactions. Oman Medical Journal. 2011;26(2):77-83. 
doi:10.5001/omj.2011.21. 

• Carvajal Azcona A, Martínez Roldan (coordinación). 2012. Manual Práctico de Nutrición y Salud Kellogg’s. 
Madrid (España). Edita: Kellogg España. Versión on-line: http://www4.katedrakelloggs.com/ 

• San Miguel Samano MT, Sánchez Méndez JL. Interacciones alimento/ medicamento. IT del Sistema Nacional 
de Salud. Vol 35, Nº 1/2011 

• Vilaplana M. Interacciones alimentos-medicamentos. Consejos desde la farmacia comunitaria. Offarm. Vol. 21. 
Núm. 2. Febrero 2002. 

http://www.drugs.com/drug_interactions.html
http://www.drugs.com/drug_interactions.html
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https://www.druginteractioninfo.org/
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Gracias ;)
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