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l, O'BJETIVO 

Reco-:::ilnci6n J' clas1ficaci6:. de las interacciones entre r:.utrl­

mentos y :.-Ar:nRcos que $lrva para alertar a Cuircicos Far.::ac~ut!_ 

cos Bi6lccos 1 Nutri6lc&o~, Diet1sta~, ~ééicos, 2nf&r:r.ers.s y p~ 

hlico en ,senercil sobre la i::rorta:;cia y cor.~ecuencias de estas 

intera.cel.ones y ::;.ue s.Ce.:r:~s pern.i ta c:riquecer el te:r.s.rio de 

la:: ZiSiF"'uturs.s de 3io;ui~,;..:::i. de ;,.:.:..:-:-.t::.tos :,· .?"a.!"':nacologia de 

la l~C:-!"'-:>r-.J. Ce ~ui.rr.1~=- f.:\r.~ .. tc~u:ic:-c :.:i...óloso 

l 
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2 lNTRODtTCC!Qfl 

2 Generai1cedes 

Las invésti~ciones bioquímicas efectuadas en los últi­

mos aftas nos ponen sobre la pista de un nuevo grupo de reac­

ciones indeseables, Frcducidas por fármacos, en la mayoría -

de les casoe correspondiendo a esa categoría de reacciones -

calificadas co:::-10 inespers.Css. lo que caracte:riza a este. nue­

va clase de fen6oenos es la altersci6~ singular, er. cada e~ 

so, del ~etabolis~o ~o~al d~l pRciente, pr0ducié~dose tra.n~ 

tornos ~ue, en aperi~nci~, no esta~iar. ligarlos a la estruct~ 

rs. quirr:icn o a lfl acci6n ::lf'l fárr.,aco. (l7) 

c-url"r'O csda. die. i:-iC1'.1yPr:ñc. ::· .. .d.r.ic:->$ .c..:;:'t'.ier.tFiles, sC.itivc~ -­

e.lime-r.t1cios, c.,,:-i..!':tituye:1tes naturs.les de los al~en~.os, fá!. 

macos y otros xe:1cbi5tlcos. istcs co~¡uestos pueden pre~en--

tar 1nterficc-1cnes c:ue r:c-dif1cs.:-A.n ls. actividad biol6!;::..ca ta:! 

to de nutT'iment:cis, corr.o de fá~accs y xe::ot-16tico5- {lV). Se 

tl""S.ta de un prcblems. y -.in concepto nuevo. 

En la actual ldEd. se e:!:ples..n :r.uchcs medica::ien1"os cuyos -

efectos colste-rs..les :i.ocivos son bien conocidos. Ct.!"os fá:rme-

tricil.."l y, flin en:bargc, s:pe:nas hace unos cua..-.,tos e.:-~os se re­

C~"loci6 esta ncci6n. 



Algunos de los efectos nutricionulmente adversos de me­

dicamentos son enmascantdos o confundidos con las consecuen­

cias de la enfPnnedad en cuestión, lo que lleva a no tomar -

medidas esp~cífices en cuanto a la composici6n de la dieta. 

La reEr·ucsta individual al trFi tarnien to fa~aco16gico tambi~n 

puede ser variable ( Pig. l ) y, en consecuencia, los efec-­

tos nutricionales de los fán:a.cos ad::.inistrs.dos. 

Aunque la vulnerabilidad del organismo ante estas eitu~ 

cienes es ~rande, todavía no se las ha explorado lo su!icie~ 

te. Aún hoy en dfs se desconocen el modo y el grado de in te,! 

acci6n de gran parte de los nutrimentos con ~uchos de los -­

fármacos de U!:10 frecuf'nte. Sin dudn. la dure.ció~ y ls. dosis -

de adoinistración de un medicamento tie~en u..~a gran i~porta;i 

cin. 

Su2·ge una inte:r-.icc1ón :~.4.r::01cc-:n1~rir:-tmto cuando la ac-­

ci6n o la utiJiz:e.ción :~~srE-ctiV!~.=t~:lte de los i:neract.ua:-.t.e~ 

se ri0Cif1ca dentrc del C'rganis::.o rudienC.o provoc?..r efectos -

indesesdos e int:srerndoe cuyg, intens:.:S.ad c-:=c::l!lri de~de le-­

ves rnolesti:-,s hr._sta E!.ccidente-s !'9.tales. !::1 t.ém.ino lnt:ers.c­

ci6n fár.naco-r..utri:r.ento, debe incluir ta:-ito le. interacci6r. -

directa a nivel :r.ol ecilJ.a r (e ex:;. o ror e je:i:rl o entre isonia.zida 

y riir1d.:ixi::;s.), cc::-i0 e.Q.uellas :J:ás indirectas resul t:ado Ce los 

Si bien el t~!"::'.1:10 i;it.ers.cción i~plica la presencia de 

e!ectcs biC.ireccionalee entre !~.:in::acos y nu.tri=entcs, cuchas 

i::.~cr~;~~iont:"s .:;:on en realidad u:-.idireccior:s.les, es decir, un 
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Fig. l C-1.u·'\-::1 tet!"icr~ de le>f' efectos producido~ por 

la mi~2 dosis de \t.'1 :"t{r.::;aco er.. dif"ere:-ites 

indivi¿uos. (39) 



fár.r.aco afecta la ut1lizaci6n de un nutrimento, el cual pue­

de no al tcr._i.r la A.cci6n terap~utica del mPdicamer1to (como en 

el case:- dt.·l aceite rr.int?.r.il y el caroteno). las interacciones 

b1dirf•cc1ornties se put.~den pi·esenta.r cu&ndo a.::nbos interactuB.!! 

tes sln :.üc11lare~ :;,u!m1cair.ente (por ejernrlo el ácido f6lico 

y el m~totr~xato). 

Los tiros esrécÍfieo::- de interaccionPs entre ccnstitu--

yer.tPt..~ ¿,~ }:1 d.1f•t 1-i, f/\nr,,tCOf; y Xi'r.ob1ÓtlC0S 7 rueden cla~lfl­

Crl.r~e i1':'rl.t ... l!~tt>1"':"i('C"1('1flf-$ p~n~:-1.Wt'-DtP fÍSlC'.9.S h9.:?tA. inter.1.CCi.2_ 

nt>s biri.~uL.ic~:;.:.:: Cf1::--.1-.1"-'Jfl.S ::_u"--. lro\'1.."ilucr:.,_:: ur.n. rr:c:.::i VE.riedad -

quelan!t!S (.:-1..'.~.:i 1.:-.s ar.: l.\c-id..:-:2-), tiene;. f:!~ec-:cs c.:rl¿te:rales 

de im-porta.."1tes c.:-:~r:t---.C'uf•nciEuo: so1:re la ::utri.:-16r.. Fsrs rr-e'\~e-

0tr~ rie:o.t.:- i:nrÍ!)!:t>C:> ,:e det:!":'iir.sdc-s wedica.I:.e!1tos CO!!, 

SiSte i::~ .:;_u.¿. ::O]."O!'t.:"L."l. a.J.C~""l. !:\ltr:i::ento CU:0-3. 1nfi?EtiÓ:i ruf'de -



de sa.cti v;:.ci t..:-:.) 

Administ~ci.5n 
01"3-l 

Productos ~etab6lico~ 

(act1·c~do 

Excreci6:; 

en 

Fig. 2 Ilust.rac:..Sn de las principales ?utas seg--.¡ida.s ro=­

:~.1~ncos y otros xe:Jo'ci6ticcs. ( 30) 

6 
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ten p..trticu1er importancin en cir.rtv tipo de regí.menes. 

Los ef1•ctos nutricior .. ~les de alr:unos mcdice.n:er.tos s61o 

ne he~cPn rresM:tes c-uri..'1do el f1.rrr.~'1co se inttiere simultánea-­

~entr con ln di~ta, tnl es el c~~o de los efectos de algunos 

nn1.ütc:1do~ t~obr~ lR hiodispor.1 bi1 id5d de rnint!r3.l e~ • .Cn otros 

caeos )H ;i.ccif,n nutr1c1on:ll rcq_uir.re el uso del fármRco por 

un t1~·::-,po rr.:i1cnf:-. .. lo (;.or eje:r.rlo, lf':> efectos de los corti-

l"'C"::>t~rcide:;i :;:obre t~l rnt.,.t~bo1 ismo de'l calcio ) • 

los rr.edicarr.i-'r.tos ruE-dcn inter~ctu?.r cor. .:orr.por.í'r.tes nu-

t1·ic1on;1le!> ft v::i.rio::: nivelt:os rrovocEmdc los :::iguitntcB t!'ec-

b) lnli1bicnd~ ~·.u::. !;,f·C.:.n1gr..0¡: de 't;<L"1.:::;pór'te a r;i'\'f'1 de la. pa­

r!.".::! inte$'t1r:,··1 

Un :1.:3pc-c-t"' u.{J.s de la inte.racci6r. entre fármacos y nutri 

mento.s c.:ir.si,::;t.e rr:. que lg. ,;el 0cids.d y el grado de Hbsorci6n 

tirio de c0rr.i.in., y de a..'1.i la vs.risbilidad de su efecto • .=:n rr . .!:! 

ch.ns í."'C'f\S10llt'S la cc;r,1jn. h!i.Cf" l:ts Vt'Cec (!e ......::. .:!:.='!!::.:l.:- :-:~~ 

co an 1~1 e._.~·~· ':~c-i0n .:h ......... ie:!"'t0s t:.f'Cic-E""_'i.f'!".:los. 

detarrr . .ir.,"\d.0s ft.~::.coE (la leche por ejen:p;o, inhibe la abso!:. 
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cibn de tetrac1cl1na} o influyen en el pH y, al hacerlo, in­

hiben o fFtcilitan su ab~orc16n. 

Ln.s interocc1ones entre fá.rmai::os y nutrirnen!os adquie­

ren particular imrortm~cin en personas de ed'.1.d ava..1>1zada.. Es­

to se debe a que: 

a) ea com\'i.n que r~c:!.ban :neó1cac16n prolongadR, a menudi) con 

más de un fArm11.:o 

b) es frrcuente q_ue exhiban una ingt?st&. nutricion."ll 12610 ma.r 

ginnlmt"'nte ndecu.si.da, y.i seR de-bidc a escRsa activld?..d fi­

sic.:."1- e R prohlC'r..~H· mádiCC'ls. (13} 

En ~intc:siE debe subr.~yar$e w.uP t!:U'lto los .;.uimicc-F~rm~ 

c0-Fi6lc~oP, M~d1co9 1 Nutri61o~os y demás personas relscion~ 

da.f' con la nutr1r:it.t1, elobo:r,_,.cit:: Ci> f.'lr:r.ncos, elaboraci6n -

de alimento~ procesados, pr~ctica clir.1ca y psciente!:: en te­

rapia, deben ~ncontrs.rse nde.cusdamer.te informados sobre es­

tas posibles interacciones. 
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2.2 Ht'i 1 i•1aci6n de nutrimentos 

ta Nutric16n estudi<J. los procesos 'Por los cuales un or­

gn.ni~mo bio16!:-1c:1:::t·nt~ activo utili:a y ::simila los ali:nen-­

tos, los cu1lcs co~1tit':nen co::;puestos no nutritivos y nutri-­

mentos. Estos 6lti~cs son los a~entes quirnicos empleados por 

los sistemn.e1 bio1uír.acos :~· f1sio16[1cos iel ser h'.L"!lMO y pu~ 

de:1 ser de 6 tires: c.'l::-b.:ibid~1tos, lí:r1dos, p!"'oteínns, 3.gua, 

vi trur.1 n.-'is y ;n1r..r~r:ües. 1..a ::i:::. ta Ce a1 !:-uno de ellos puede ca~ 

sar tr.1.nstarno:-: en la s:ilud e incluso, en c::i.sos extremos, 

propicinr i:-1 t::Ui;?rt~. E:1 t~r::;inos &ene:rales, las fur.:cior:.es ·~)~. 

sic~e de los nutrimentos c~n~isten en proveer los compuestos 

quÍ'.niCC-r'. :-e.:.~1·~ridos 'F'L1.!'9. el cr.::c1r.ll.ento y l::i '.!"'ep9.ritci6r. de -

te jid.os y propiciar ,-11 cuerpci hu::na.::.o la energía necesaria p~ 

T'fi ~fect:HJ.r te,:.;;; J.0f' 'f'!":-ce~ci~ bio.1111.r.icos indispensables. 

F.l rr,,ceso de utili::i.c16n de los aliment.os se puede a.1-

vidir en t~s et~p~s princirRles: d1gesti6n, sbsorci6n y me­

t~bolis~o, Ce tal fo~a que cada paso se efectú& en u..~ teji­

do especializad0 del orb'l-nis~o. 

Ccnt:!istc en una serie de cambios fí.sicos y q:.iímicos del 

alimento :-ue lo "?!"ep:l.r.ln para su consecue:lte absorci6n a t~ 

"V;.b ;::_~1 -=~:~"."°tO int-estinal y fOSterior incorporación al to--­

r!"'"t":1te ss.nr:uí.neo. El procese c::.piez.a en la boca, ó.0nd.a el 

ali::::lento ~s rt?duc1,~o de ts...'"!:·l..li.o ·;t ::r.e::c1~do co:J. ls. saliva, la 

J.f\. cu.nl c.:-:'!~it?:H· entre otros .:~::-.~onent.es, ::iucina, una gluco-
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co llamado pti;l.~ in.:l. cuyos principales componentes son enzi-­

m::::.s del tipo dt! las R.:ni.lasa.s. 

La digesti6n se 1r.icia. -p:--op1a..-r.ente en el est6~::ico donde 

el 1limento se ~ezcla co~ P.l j~go gástrico ~ue contiene áci­

do clorhídric.:>, agua y '2nz1r.:as proteoliticas. i.l cont'icto fi. 
sico del bolo alin:;enticio con ls pared. del est6r.:..!:1.f;O p!"ovoca 

:a secreci6n de ácido clorhídrico s trav~s de l~s c~lulas P! 

rjetales y de pepsin6geno por las c~lulas principales¡ la e~ 

timulaci6n de las c~lul!'ls parietales es producida por la hor, 

mona gastrina. ( 9) 

CuP..ndo exi~te una excesiva secreci6n de ácido en el es­

t6mago, es probable que algo de éste llegue al duodena, lo -

que activa otra honnona llamada cn:e~cgsstrona que inhibe la 

producci6n de gastrina y por lo tanto de ~cido clorhídricot 

este sistema hor:nonal de gastrin~-enterog~strona permite te­

ner un balance adecuado de acidez en el est6mago. 

La pepsina (forma activa del pepsin6geno), es una endo­

peptidasa. poco especi:'ic::i e:¡ s;.\ ~cción hidrolítica., a.taca -­

principalmente enlaces peptidicos donde existen a.ci:ioácidos 

aro::iáticos o leuci:ia; generalr:iente produce péptidos y muy :P~ 

ces a~inoácidos lit~es. 

E~~t~ F~te ~:into, el alimento se encuentra en fol"'i:la se­

mi1íquida y recibe el nor.:.bre de q,ui=ot P61o las proteínas -­

hRn sufrido una verdadera tr2-~sf or=iaci6n, la a~ilasa salival 

ejerce cuy :;:-oca "'1.Cci6n sobre los carbohidratos debido al CO,! 



12 

to tiempo de residencia del alimento en la boca y el es6fago 

Y los lipidos se encuentran en su fonna química origin:;i.l e Los 

movimientos peristálticos trasladan el quimo hacia el intes­

tino delgado, pasando a través de la válvula pil6rica que s~ 

para el duodeno del est6mago; 6sta se abre intennitentemente 

para dejar pasar el quimo en forma lenta, de manera que su -

alta acidez es amortiguada por la alcalinidad del intestino. 

Una vez en el intestino delga.do, se efectúa el segundo 

paso dr. la digesti6n catalizado por las enzimas provenientes 

de tres secreciones que tienen W1 pH alcalino: jugo de la v~ 

sicula biliar (bilis); jugo pancreático y ju~o i.~testinal de 

la propia mucosa del intestino delgado (mucus entericus); e~ 

tas secreciones se liberan por la acci6n de las hormonas co­

lecistoquinina, secretina y enterocrinina respectivamente, -

entre otras substa.~cias re!;U).adoras. (9) 

El jugo biliar está compuesto por fosfolipidos y por s~ 

les biliares como los ácidos tauroc6lico, glicoc6lico, glic~ 

quenodesoxic6lico y tauroquenodesoxic6lico formados por mol! 

culas derivadas del colesterol u..~idas a taurina y glicina. -

Las sales biliares sirven como emulsionantes de las grasas -

de los alimentos, facilitan la hidr61isis de ~stas por medio 

de las lipasas, y además a~~dan a la absorci6n de los ácidos 

grasos y de los mono, di y triacilglic~ridos producidos, Par 

te de las sales biliares se vuel·;e :. :?.:,s0rber posterio~cnte 

junto con a.lb\lllOS lipidos a tr.~vf?s de la pe.red i.ntesti:-ial. 

51 jut;"O pancreático contiene en:L~as proteoliticas (qui 
~otripsina, tripsina y carboxipeptide.sas A y B) cuyg. acci6n 



oobrc l:is prvt~ .. !n:-"j,s r,rod;.1cc p1~ptidos de b.::ij=.i ¡.·t~sv :rinlecul:J.r 

y u.mlnl>i1cic1o~~ 11t.r1·;::.. 0tr:13 !_•n:.1m:is i:nrortr-...."1tf·!: d~l ~U(:O p·~ 

crékt ice f'..:in 1fi 3..1i1la.s:i y la l ir<'!.f''.1, que forr..~1::-i :.:al tos.;. a 

pnrt ir d~l nlmid!>n. y rr;!':::.cl:.,,s de f,_c1jo~ ¡:rasos y Gl :.cer-ol de 

ls. hidr~~li!1lt1 rlt~ crn!':.a.R rt~spect1V~l..":',tnte. Además el JUtO p::o.n­

Crt~~1.t1e:o crintieno nuc:lc.1sas, n:1c] í'0s1da~:1!? y fosfoesterasas 

hidro1E',!U1 lar- ¡.~r~ .... d.~1C't.C1$ qut: ~e f01"7.i!1..n dt· Ll. acc16n de) JUf:O 

riancrt"AticCI; ~1~ BCfTL'p1.?: t:'xurcpt1dRst1s y Cipe11t1d.'1sa.s que -­

hi1h·t111:-,1n 1•::' r-.'r~1.'.'!0r- !'l , ... 7:1~1:-~ci·:i0~, y R-)c·un~~s carbohidrn.­

sns :¡ue iit.Hc'in lc.s dis.1c~r13C'S r.m.ltosa (clucos:l-&lucoss.), s~ 

CiU"'OS~ {f:'lUc~::::~-~~:-..2c-":0~;3) :-.· l!3.CtC"~i~ (!";lucosa-6:i..1R.Ct("IS9.). (9) 

Unfi ve:.. t,í'rJ:in!1.d:i. l:i ñ1f.:,est1tn, e:?1!'.·ic::e la abso:-ci6!1. de 

l~s C"o:nruef't.C"S Ct:- b..9.jo peso '!:.olc-cular obte-r::idos, cc=.o s.:..in-o!, 

c1.:los, mC">:'l.O:C::;!C'J.rid.:-s, :ic1da:o. &rasc,s y f"lice:-c.1; ~e el~ectúa ::i 

lo l~r,?.:'1 de ":~5"' t>l !.:lti'S't:O.:i.¡) 1 rri!1CiJ'S.lI:it':1te e:l ls. :::ecc:Sn 
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'to Y• dlf't'.':"i(~~ rt"r.-:-d ... nece e::. r:l ir:.71~~;::.;-.o '°!f'lt~ ~.:v jur:::.nte 3 ó 

4 hcrr1~, tú ... :r..po f•n ~'.lC la::: r.-.ov1r.:ie!::-:i~ rf:r1!::t:i1~::.co!:: Cel in-

est~ sujet0 a i:1hi"tici.:-~es e:~'"'::ft"'!itiYas. 

b) d!.:usi6:-: r:HÜ\~.'.l, .~~rc-;,,-:_p del f:r.::.dier.te el~C~!"iC:' O .::::.JÍ.,"¡),1.-

nes C"0i:':petiti\;~i~. 

d) p1noc1tc:~1::, es '.ltili:-3.C.3. F,~ .. :--a -:-.r-~~sr-or't~:- r--1rricu1a~ d.e 

g:r::.s.::. y cic:~~c~ ;-,:-.::.;--t~p:i.:~E" :; polisJ.c:iri.::oE d.e b3.jo peE'O 



Luo. 

• 
o 

o 

Fi;;. 

C~1u1ns C.e1 t'f.:... '" .. r1 :..:­
i.::t0cti::.J.l 

¿el ep~telic i~test~~~l, 

sP~~0lÍ~~os y li~:~tic~s 
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2,2,2,] J..bs(l1•c:iti:1 de c:l.!"boh:j!·.:;.tos 

LH rl.uc0:,:-;., ,.-nlact.:-:~a ;.' f:-..l.C'*.,'.)~!l too;. at::o1·t1dn.s n ~!il-­

v~~ de l!'.. r::uc.._"!".:J. i::t.es~1nal por el ::...:C'a!:i~::c Ce tr::.?1~rort.e -

UC'..,.":\!".!"'t.:'.'!tk'>r y Ce C'I"a~r[:ia; l:!. vcl0c1d3:d de r.t-~arc:_én de la ~­

lact.csn. CF "! 1tC>!""f:.::-.t:·nte ::iB.;-.·or ~ue l:.\ de gJ "J.CC~'l., :t l-~:.a a s:u. 

ve= e~ ~~yor ~u~ la de fn1cto~n. Esta velcci~~d se increcen-

prcsenciJ ~e 1.:-i.~ ?·.o:...::onss 1n:ulinr:i. y -:.ir0xi11.:. ::uc sen !,':egre­

ft-1cl.'1s p.Jr l?l f-incrrns y l~ [::5 ... :n~.hlla ~iroióeF. 1 ri:spectiv·a::.en­

tt!. Lo~ r..c-~os.:1c:~:--ido$ üt'!·~:..vies:-:..n Jn pareó 1ntE-st1nE-..l s :=:e --

portn -'..UC lo~ ccn.i'..lC't: h.::1$!.tl l'l hipdo do:1de sor: firml:::e!"'.te -

9.lr:i~\CC"!"~!'O,¿t."'E' en -:-.:ir,:-,3 de f1'..1C~ft'nc, o di::tr::.1::'..lidcs 2 los teji_ 

dos q~:f' les .:-t-:;uit·re:-.. 
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otros mecu.ti:i;.?.."";:=!:' ~0:; f:spe:Ci;l.lC's paro los básicos corno argin,i 

nn, 011•it1na y 1 i::-i:-.:"., o hif'n pr!r.1 los <\cirios .. I..a. t;";l.:.:i:;:i y 

los irnintn{c-idcs pro11n~ e hidroxiprclins. compfirtcn 'J..n t~rc::.r 

tipo de tr:.:t.n~po1·t~ »;ue es :::uy diferente s. los antt!riores. A!_ 

e-unos a"':\inc .. -\ci:ios cor..o la c1 icin'.l• pueden ~er transport:-1dos 

no:1.cidcs ce tr:-l::~~r~"'rtHn al hÍ.;;fi.do n. tr-::ivéc de 1::-:i. vena porta, 

de donde co distri~tren a los teji~os e se :itili~a~ en la --

c!ntesie de rr~tes~~s. 

i'11'spu'5!:: de- h:1bc·ree efectu~ñc l::i h:idróli:::is dr: los tria­

cilc;Jic-~ri.:ar- 1D!-- ác1:ios c;:ra:-.:->~ ~· 1,.,)::- ::::-;:C'C!C"i)f.:1icéridos fo!. 

I:J!Ol.dos, e;vn ri.bsort-i-~vt: pcr é.i-:-:;.r:1~:1 n través del t.~."'ido celu-

nes de t·st0r1ficnciór. ccn rr:onont:ilf:11cériflos ~...i!'S. for:::i.r :--.u! 

vs.rr.1.·ntc tI·i.:1tllr.:l1cbr:idc~ ~ut~ n.1 int.C'rs.ccicrn:lr ccn r-rcteínss 

cole:!:'t~rol y fosf.::ilípidcs :f~:.~.;i...n liropratein~i.s de r::uy baja -

densidnd qu~ rn.sn.n ~ü sist¿>.:J:fi linfñtico pe.r9. ser ~lrr:acC'n::i.d.'."ls 

o bic!1 dis.'tribn!C:-1!" p::--!~ ut1li:-:lrse co=.o : ... uente de ent=-rgie -

n~~r::és de .:a absorci6n en el intestino C.elo::Co, el r:.ui 

:no ri_.·st:::!. .. t: est/1 ceinsti tuid0 b:.i~:i..ca=lente ror ªf"',.t!?!, sales y -

?''1 iRn.cáridC$ ne dif"er1"t-lt~s, ccn:o celulosa, pecti...,,as y car~ 

~t-ninn; e.U.t>.:r •• ~s, c-~r:.t iene ?:.Rteriú.l .:!r ~~t'rf>ción ccrr.o sales bi 
}j~rrs, en:iQs~ y c~lulds pr~vcnientcs de la ~ucosa in~~~ti-
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nal. El colon es muy n.bt:...11d.'.1.::.te en microorgar..isrn?s, especial­

mente Escherichia ~' que sintetizan algunas Vita.minas del 

grupo E y la K, y que al if'Ual que el agua, son absorbidas -

en el i.ntcstinc' grueso •. ;. medida que el agua es extraída del 

quimo, lste se tr&..~sfonna en heces que son eliminadas des~­

pu~s de haber estado en el intestino grueso por aproximada~ 

mente 20 horas. La composici6n de este material de desecho -

consiste t>.-1sicn.mente en sustancias no digeribles, residuos de 

las diferentes secreciones, agua y un gran número de bacte-­

rias, ( 9) 

Una deficiente absorci6n de los diferentes nutrimentos 

puede causar complicnciones muy serias en la salud del hom-­

bre; la baja efectividad de la nbsorci6n de grasas, protei-­

nns y cn.rbchidr~to~, ~reduce un rstRdo de des;,utrici6n y p~~ 

didas de peso del individuo que lo pueden llevar hasta la 

muerte. La an~mia se desarrolla cusndo existen problemas en 

la absorci6n de la vita.mina B-12, el ácido f6lico y el hie-­

rro; lns hemorragins son causadas por una deficiente e.bsor-­

ci6n de la vitamina K y las diarreas se pueden producir por 

una mala absorci6n de electr6litos y agua. 

2.2. l. 1'tetaN1ismo 

El metabolis~o puede definirse como un proceso por el -

vecha'!:lc que ruede serv-ir par!'l ejecutar trabajo y sintetizar 

nuevos compuestos vi ta.les en s-u est:r..ictur3. y funcions..:niento. 

E.~ el c~~3bolis~c les nutricentoB se degradan liberando ene~ 
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gia y en el anabolismo se sintetizan nuevos c~~puestos. El -

metabolismo es un fen6~~r.o pcn:ianente en todas las células -

del orga.nisrr.o y requiere de un continuo ab~sto de nutrimen--

tos. (5) 

En el periodo in:tcdiato a la ingest16n de alirnentos,las 

concentraciones ~e.nguineas de cuches nutrimentos se eleva..~ a 

causa de la ebsorci6n intestinal. Ya en las células, algunos 

de los nutrioentos ~ntra~ en las vías cat3t6licas pa:-a su=i­

nistrar energía destin!lda a las necesidades it~edie.tas. Una 

parte sirve patu satisfacer las Fcqueñss exigencias :uncion~ 

les, la r¿stante 5€ a.J.:::3.Ct•na en diversas forzas a. las que se 

recur~e mñs tarde cue.ndo surja la necesidad. 

La glucosa se tr:i.nsforma en gluc6&¿no ;3!'S. rea~rovisio­

nRr las reservas histica.s, pero es li=itada la. capacidad del 

orgar.ismo 'Fara. alros.cener glucógeno, el excedente se vuelve -

grasa y se dcpcsit~ en fo~.1 de triglicérido, sobre ~odo en 

el tejido sdiposo y ~n poco =er.os en el hígado y en los mús­

culos. !'al=bi~n el excedente de los ~cides graEos de origen -

extel"'!'lo se al~acena er. ~or:::a ~e t~iglic~rióos. ~n los teji~ 

dos, la síntesis proteínica es intenEa despuEs de ingerir 

~~inoácidos de =e:cla ~~l?. .. nceada; el exceeo se oxida para g~ 

nerar ener~i~, o ~rL~ero se trensfor:;s en glucosa o grasa. 

Ls intrc-duccién de glucosa e. las cél'l..tlas es el paso ~ 

?rescindible pa::-a su utili=s.ción e:i ::.uchos tejidos, la insu-
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lina es esencial para. que la glucosa renetre en ellos. 

Ln glucosa llega a las vias metab6licas de la célula -­

por acci6n de la hexocinasa por medio de una fosforilaci6n a 

glucosa-6-fosfuto, la cual ingresa en las vias metab6licas y 

no puede ser enviada de nuevo a la sa..'1.gre, salvo la que pro­

cede del hígado y los rU1ones. 

La gluc6lisis es una via catab6licn de la glucosa, que 

en muchísimas circw:stancins es prelL~inar indispensable pa­

ra liberar toda la energía biol6gicamente aprovechable de su 

molécula. Da origen a ln conversi6n de glucosa-6-fosíato en 

dos molúcul3s de riruvnto o lactato, segÚ.n el tejido y el -­

aporte de oxíe,eno en la célula. 

La descarboxilaci6n oxidativa del piruvato a acetil co­

en~ima A en condiciones aerobias une la catabolia de carbohi 

dratos con la via común, ciclo del ácido citrico, y permite 

liber1r la energía residual de la glucosa. 

La glucogen6lisis tiene por efecto la desintegraci6n de 

gluc6gcnc y suele considerársele una parte de la gluc6li~~~· 

pues ~n numerosos tejidos el producto final es piruvs.to o -­

lactato, y no glucosa, 'Por la falta de t;lucosa.-6-fosfate.sa. 

En el hígado, 1 ibera glucosa en la. s~e;rt! y dnTRnte el esta­

do posubso. ~'tivo Fer.nite soe~er..er el nivel de glucosa oedi~ 

te las reservas de ¡;luc6geno. (5) 

La glucogf!nesis es la vía E' .... '"'lab6lica que cor.vierte el -

exceso de ¿;1'.lcosa.-6-::-osfato en t;luc.S~en.:i, s~st?~cia que con!_ 
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tituye unt\ ren-erva a corto plazo de la energía de los carbo­

hidrntos. 

La gluconeotr6nesis desi¿;n:l. la for.r,aci6n de glucosa o -­

gluc6geno n partir de fuentes que no son carbohidratos y ti~ 

ne 1ub1r p~rticular.nente en hibddo y un poco menos en rL~o~ 

nes. En la gluconccg~nesis los substratos son n.minoácidos y 

lactato, proct:.1C'::.tes en su ~ayer parte de los :::úsculos, y -­

glicerol prover:.iente de tejido adiposo. (5} 

Los a."Il.inoácidos de la sangre circl.llante y del liquido -

interstici~l :or.::an W1 :onda cooún extrrtcelular, disponible 

para todas las células en la sintesis C.e :proteL"la.s y en 

otras necesidades especiales. ~l paso de a=.inoácidos desde -

la absorci6n ir.testinal hasta llegar a la sangre es equili-­

brado por la rápida eli=inacit~ ;ue reali=an los tejiCos, 8.:!, 

te todo el hÍb.3.do. La captac16n celular de a.::..ir...oácidos se 

acompn...~a de transporte ac~ivo. 

Si hay apvrtaci5n adeci.lsds. de proteínas, ls.s proteÍ.'1.as 

orbá..,ions de~ n.d.u.l~o ~;,ar-d.a."J r. est.sdo de equilibrio dir..á.mi­

eo con const~1te Cesdobla.-r.ien~c de las viejas y síntesis de 

otras ::.·.:..~~.-::.!:' ~:.~ '.t!"l ca.:nbio -;:ier.:eptible en su conte!"lido total. 

"2n el ~r~~is~o !"l~ existen reservas de proteínas seme-­

j~~~es a las ~e ~:-s~a y C3r~ohi~r3.tos, Las proteínas repre--
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no una forma especial de almncenn.miento, s61o se utilizan e~ 

mo reservas proteíni~1s, según la disponibilidad o necesidad 

de runinoácic\os. 

En la congulaci6n sa.nguinea se sep~ra el fibrin6geno, -

prvteina plna~ática que produce fibrina insoluble durante el 

proceso de la for.naci6n del coá¡;ulo. Las demás proteínas 

plasrndticns perr.lanecen en suero, en ~l se encuentrs.n las dos 

fracciones fund~~cntales: albÚ.~inas y globulinas, la segunda 

es una mezcla co~pleja de proteínas simples y conjugadas, i~ 

cluidas las glucoproteínas y las lipoproteínas. 

El nivel de albúmina en el plasma está expuesto a infl~ 

jos nutriciona.les y a me~udo sirve de indice pare la nutri-­

ci6n proteínica. Otrss proteín~s plasoáticas de transporte, 

entre ellas la transferrina, la proteína sintetizadora. de r!_ 

tinol, y la prealb1mina 1 sL""'l~eti~adora de tiroxina, tB.!:lbién 

reaccionan a las alteraciones en el aporte proteinico-ca16ri 

co y pueden emplearse par.i evsl\1ar este estado. 

Si la in~stión de proteínas es insuficiente en cua.~to 

a la cantidad total o proporci6n de los a~inoácidos esencia­

les imprescindibles en la síntesis proteic..q, o si hay défi-­

ci t en el suministro energ;~tico, la ca ta bolia de .9.."Ilinoácidos 

es ~~perior a su incorpor.:lci6n en las proteínas tisulares y 

aparece un .s~dOo Je b:>.::::.=.:c ~e ~i~~6rPno ne~tivo. 

La catabolia de aminoácidos se ocupa esencialmente de -

ls. separs.c:ib:J. cnt:'e 1 o~ gr.iros s.::.i....""'ls.d~s 'Y el esc.ueleto de -

carbonos y t~~bi~n Ce las tra.nst-or:::.acio:i.es que siguen ambos 
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co:nponentes. Los comput:~stos de carbono confar::ie al estado m!l 

tab6lico del org.3.ni~o, se oxidan direct~~ente hasta co
2 

y 
H2o con la producci6n de trifosfato de adenosina o adquieren 

la forma de gl acosa "l ácidos grasos para e:npleo o al:::ia.cena­

miento cunndo se ingieren decasiadns calorías. Algu:ios se l:'!_ 

incorporan n los 1oinoácidos no esenciales. El ~~inonitr6ge­

no es finalmente eliminado por la orina,sobre todo en for:na 

de urea pero tru:lbién se excre~an pequeñas catidades en forma 

de creatinina, ácido Úrico y amoniaco. Aparte de su interve~ 

ci6n en la síntesis Ce proteínas, en la producci6n de ener-­

gia y en la gluconeogtnesis, cuches 9Jn1noácidos operan coco 

precursores e~ la sí~tesis de otros co~puestos de importan-­

cia biol6gica. Se utili=a 5licina en la biosíntesis de puri­

na, porfiri.."la , g:lutati6n y sales biliares. La fenilalanina 

se transforma en tirosina co~o primer paso en su catabolia,­

~sta Úl.tims funciona cu~o precursor directo de las hon:ionas 

adrenalina., noradrenalina y tiroxina y del pig;::ento melanina 

El tript6fano puede transfor:iarse en ácido nicotinico. (5) 

La capacidad de elaborar las riúl ti:-:les y distin'te..s cla­

ses de proteínas nec~s3rias para el organismo depende del e~ 

digo de la sir.tesis Froteínica, contenido en el ácido desoxi 

rribonucleico (DNA) del núcleo celular. ?or estar dicho pa-­

tr6n genéticB..!I'.ente deter.:.inado, los diversos transtor:ios que 

resultan de care:lcis. enzimática recibe:i. el no::.bre de "erro--

r!"!' i:"-"'l.!"1.'t('I~ .,..,1 tr.i>ts['.D1 is:no". Un t?en, se~ento específico de 

la larbiJ.ÍSi~a. c.:ilécu.la de D:\A, encierra ur:. conju..'1to de ins-­

tnicciones para cada proteín3. 
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El DNA no sale del núcleo, r.ero en un proceso deno~in~-

de 1{e:i5o ribonucleico (R~A.-::.ens~i.jero) que lleva la infor:r:::i-­

ci6n nl :::i ti·:'.) Ce ln. eint.c2.1s rrotcin1 cs. C,'1da uno de los RNA 

rr.en!;ajeros '..ll1e V.'.lrios r1boso:r.':1.s (pJ.r't!cul=is. cor~:pue5t:i.s de -­

los 11.:1...'Ilr-'dos R.\'/" ribos6:r.1cos y proteír-.ns) en u.'1. polisorna que 

desputs ;._u-ve de rr.odelo p!1.l"'fi. la reuni6n de &.:ninoácidos en -­

una pro~eina. (5) 

Otro tipo de ~~A, el RNA de transferenc:a (RNA-t) no s2 
lo rt.·C\.>nocc i"1 un .:: .. ::-.¡rwácido c·spec{fico en el ci'toplas:ria, si­

no que- luego de llevnrlo a la sede de la s:intesis proteica, 

interpreta el c6dit;o contenido en el R..~A-:n ( trri.ducci6n) y -­

conduce el a.rr:.inoAcido a su luf"ar s.p:-op1ado en el or¿en re;u~ 

rido para i"orrr:.fir una prot.eina especifica. La sÍn":esis de lB. 

moll,culn proteí:üca en el poliso~a re.;uiere a.de::iá.s de los 

factores de la inicinc16n 1 elongaci6n de la cadena y tercin~ 

ci6n. En le. f1p1r.-1 5 se reprcsents. es:'.{uemá.tic.!l.:Ilente el moYi­

mit.~n.to de los riboso¡.¡."ls dur9....""lte la sintesis de proteínas. 

L!i.s c~lul:~s elabcrs.n sin cesar u."la a.-nplia variedad de -

pro~eínns, por lo =~al se ~ercibe cla~-ur.ente Ja necesidad de 

un S.';:"'..:·rt~ rt>~lar de .::..'!lir:.;)ácidos ese:-:iciales. 

!.as : ... on::ias :~unda.::.e:"lt.ales ~e los lípidos :prese!".tes en el 

l !p:i dos y .:)c1dos ¿;r:l!'CS li°!:lres o r::c esterific<idos. 



rr.MA CUJ• _,.J1nm. oniunoa 
la .-cl.l•t'lel& d1 •r..1n~ll101 d• 
~prolal.n&NI~ 

ci6r. par los r011sor:3.s, sobre el retículo er:do­

rlás.cico rupso. (12) 
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Los quilomicroncs ( glóbulos de grasa emulsionada de l 

micra de diámetro aproximsdamente) contienen la mayor parte 

de triglicéridos del plasma y sirven para trasladar los tri­

gl1céridos ex6genos y el colesterol desde la mucosa intesti­

nal hasta otros tejidos donde se aprovechan. 

Durante la remoci6n de los triglicéridos en los quilom! 

crones por los tejidos, hay hidrólisis de ácidos grasos por 

ncci6n de la lipass 11poproteinica, la cual se libera y se -

activa. mediante la a¿~jnietraci6n de teparina, un anticoagu­

lante natural del organismo. El teJido adiposo ee el que ca~ 

ta más triclicéridos de los quilomicrones. 

i.as llpoproteínas de muy baja densidad (VLDL) se sinte­

ti~an casi todas en hí~-ado, un poco menos en intestino, y -­

parti ~ipa..~ en el trF-.~riporte de triglic~ridcs end6genos. Un -

ul to valor de l ipopro•einas de muy baja densidad muchas ve-­

ces acaciana la elevaci6n de triglicEridos s~ricos en el es­

tado de ayuno. 

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) son componen~ 

tes normales del plasma prepra.~dial, se supone que llevan e~ 

lest~roJ s los t~jldos rer1féricos, en los cuales su degrad! 

ci6n se ncompru1a de l!beraci6n de colesterol no esterificado 

y destinado a. la célula. 

Las lip~prDteí~as de alta densidad (HDL) se componen 

funda:::i.ental:nente de proteínas, fosfolíridos y colesterol; t2_ 

davia no se conoce exsc-::ar.:.er..te su :--.m.cién en el crga.nis:.o. -

las par'ticulss iniciales !E:e !o~s..n sobre todo er. el higa.do, 
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prcte ín:.s pn~'-.1.cn ir.tc-rvt:-.1r f'f: l!l tr~-~:'lff'rt?r.cia de co!.eEtc­

!"'.:'l hfiC'.1!1 c·1 hi,.:·n~0 a f'i''irtir dt.~ las t~.~i¿o~ txtrr.-.:-.e;-~ticoE'. 

l,;1 CC•r':Ct:·r.tr.lC'l~!'\. C.t· r.ril, !'".O::_'"(> ~lter"[l !1. .• -itc.• les C!'°'3...":'.~iC>S er. lB 

dirta, perc' ~(· :O<lN'" .;uc• se incrí'r::U:W t'!1:. r:re:.:i;f:t':.Cl.'!l Ce ~str6-

~e-r:c1t:". je- :.ictiv:i.ñ.-·d fír.:.c:'i ~· dt" n ... "1. cc.~~~urr.o :..cderaC.o de al---

cchal. 

le:: fi.c1do!' ¡:r:~so~ no t~ste:"ificü::o~ ser:: 11bern.dcs a ccn­

:."'it::.:'al'::i:-1!1. Cf• 1!1 l1rit•!1s1s: f'r. el trjido ad1rcso ~· ci::--cu1s.n --

tU"lidos ."1 J. s. !3t•r.1:1.J ~ ú::1:1n. '~O~~tl t~yc::i. la fracc1.5n i::et.3.'oblic~ 

mt.~n.'t(> T.'::;s ;ict1v.1 Cf" 1os 1Ít<!.C0s ~..,an!.:-"..lír.Pofl. AJ. salir del te-

t.11 c-n le!.~ ~~c1.~~ .. s F.=-·'°-~.:-.s y e} rt.·st.a.:1.tc ~e halla e:; J..a fr-:=.c--­

c15n de f"J.1.:-~: .. ~--~ u.e i:ls :n0lt.:".1J.a~ C-e tr1cJ.1c-ér:dc-s. ?a:"S. u~i 
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sa. Híga.do 1 tejido adipcso y cucosa intestinal son los si--­

tios u.As iir.rortantes de la s1ntes1s de tr1elicér1dos. En la 

síntesis de novo de los ácidos grasos h3y que cor.struir la -

cadena de ci1rb.:inos con urndades integrsdas por dos carbonos. 

Se pr1nc1pia co:i u.~a r:1.cet1l CoA y se avanza a trav~s de agr!_ 

gaciones sucesivas por la malonil CoA. ~n esta síntesis hay 

que contar con dos v1tarn1nas: b1otina y r.iacina en for:r..a de 

NADr reducido ( d1nucle6tido del fosfato de niacina y adeni­

na). En la s!ntesis de ációos grasos se ofrece un buen eje~­

plo de la repilac16n de una vía ~etab6lica por la disponibi­

l1dad de sus substratos y productos y en últi:no tén=.ino, por 

la ali~entac16n. 

El colesterol, un componente '!'.:.:-::.at!.v.: :.e le.s :r.e::.brar.ss 

celulares, puede ser sin~e~i:ado en toCos los tejidos. La -­

bios!ntes1s a pS.:''tir de ace'til CoA en el hígado, y posible-­

mente en el intestir.c, da uns parte del colesterol circula..'"l­

te (s&rico) y l~ rcismo hace el aporte exógeno. El mecanismo 

esencial de la degradaci6~ del colesterol es su tra.nsforma-­

ci6n e~ áci~~s ~ilia!"f's e~ el hí5ado, {5) 

Ciclo o.xida'tiYo pa...~ los productos del metaboli~o de -

:.nicial rn .ías seyar.:1.;:ia.s, A \.·eces se ve e~ él ~~a vía de -­

oxida~i6n de la glu~osa por~ue sus 1nte:-:e~iar1os son carbo-



int.em~·d1nrios,sep:t'm. se nprecia en la Fif. é. 

rlucosn., ru;-.ino~ct;~cs y .\c1do5 gr:u:os rd.c1a el ciclo es la -­

ncet1l CoA. Lg c0ndenEacl6n de ~sta Ólti:a ce~ e: ác1¿0 oxa-

lohc~tico da ir.ic:i.o .s. la ~er1c- d.C' ren.cc::.ones que :-esults:: en 

la ox1dacl~in de dos cn.rD0!1cs de R.c~..,tnto hasta cc
2

, cc-n rege­

neroc16r. de li':. COf·:".~:.:-:i~ .:.. e el 1icidc oxaloacét1co. 

1.J. enr:rtí:1 f;'l'r.t>r:1j:1. .:ur'."':..:-::te 1!'l!l- f"t.:lp~~ oxidfltlv~s ( de! 

hidrogcn!tC'lónt•8 ) dtl ciclo ~t..., emr-J.ea ('l".l le. reducción co~co-

nden1nn) y fAJ (ci1nucle~tido de flsvina ndenina) y a$Í se -­

conservn.n cor..o 11 e.1u1vfller.:tes re:iuctores" l !\AD~ H~ y FA.D!-!
2

) 

La enerria put~de lue¿;c recupt~r~r!:-e w.ecii:i.nte rt;.:ix:..:.:::..::.6:: :5;2 -

las. CC'len~ima.s ~:;; la. c~qdt·na res:r::.rn.toria o utiJ.1:.arse direct!. 

tr.entc e:i lus :rencc;icme!: s1nt~t1cns de las b3ses reductnrs.s -

r:t'.'cs.r.is:r.17'S h:-::-:i:-~::t..í..'t::.~J~. OJ.~u;.5c- e~. gra.r.de el aporte de g:lu­

\:"osa 't'r:ceC~:r-.te .5.e J.a. !.l.b::0-ori::.6~: 1!".tes"t:.nn.l y se lle:r.sr. los -
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3...'1.t..3f-_6xn en!:, :,· ?rt~v:11 f~c~ lu a.na bel 1:"i. ... :...1 descf•::der 1 ·..i c::i!·:C";l 

t.r~1c1tr. de t";1~lCt·::r..1:1 y d.t: 'l-:i.S'..l.11nR. f':': el ::·~t:d.c ;::'OS:.":1.'::>scrt1vo, 

g)uc:c;!?,_=i.. D1.:.-::::-.1:-.uye }fl. d11:cco:-:-.ro~1c~6n de r:::l'J.CC!::n.. ;or !:lucóli­

Slf., y t'n c:~t-1~ :._·t~ :1.Ct~lern..n 1.R f1:.~c:6:: y J.!'i. 'tc>t3 0x:.c:.~.ci5n 

L!l. r~-~·ulB.cif,;. Ce-1 :ce>tnbolis:-::.o irr.plica 1a interscc1én y 

el control cit.~ 1ü.s v!:~s ::.et.:>.°t'61lc::~, c:.iyo p:--ir.cipal r~sultado 

es Hd.q,rtnr el :-une: c-:-:.:l...7.:. r·nto t.J. 0quír.:i co del organis:::o 3. S'J.S 

ncC'es1dade~ especi.f:.C:!~S. iJ. c-c::ccpto de :N'r:u:acitin ::ietabóli-

-;.~rinc-1p:11es ví:.:.!;- ~~t.:;.b.51:.c:!s, :;¿oro S:!S :o.ec:1::.!~0E' de ;-:püa­

c1!--:: ;·::;.r1e:.::~:·. s. c-.:-noce:r-se srt'r.n.s, f'!1°!:!'¿> elles :1["'.l.r;..:-;: 



mo lo !:on 1t1 :-:i:•y.:-,i·i:i. .:e la~ \'; i~ ·h·~ ,-; . ..-,::.~:;:!:'"".'." ¿e 1D$ cs.r-­

hóh1dr11t.o!? y et· J..:ip l !r.:d.:;,5, c::1y't ':"'··~.i.11..C"16:·. 1~.rl¡c.:. ;1r. '"'.'.•::ii 

un rr.f·t'.1..'ti;:-l¡~~) .1t~ ..:-1tr:1 vin. ri·::i.cl~"':·,-.:,-;¡ :- .. ...,:: l.1. :1..:--.tr·r~:,~·, ··~1 -­

cun.1 l:t·r--:i. !i. 1i~ !"';~:~¡::.;¡, r't.~t:;¡j.1j,::r:1, ;:.le 1o !"'e:;:br- f·:"; c1 :,:i.:10 

Cf'l~l1n:- .'.:t ];! 11t·~:-;1.dn ::f• 1a ?:0~~.-.~!1. • 

.::) t"'1 :r,.)de1~; .::1' :.:-:.:iu.:-.:-:6:-:, r·or :1...;;:i..',r, t::f'n~i·t:.c:~, que ir::r.lics 



d. t.'\r. c:-:d ·-~ de 1:. \'t'lOCld:id con ,Ut. oc fo,..,,, .. nor lo. .. i :·. :l c1cl~ 

ea y !'lt .. • ¡,, V• 1 :">:":ld'1j cor. L:.. ·-;ue t=:e dt:<StI".l~,"f· ro:r 1 ' .- cr::- ~CltE 

tt.-r.1sa. ~l A!t.l' C' :""ctú·1 c.:.:::o O!Ct1.Wi:ior ~l or:t6r1 co de V"lri..3.E --
protf•ÍnG.s c~;,.:t.s'·~f' que, n. ~"'U Yt·:., :ict1v.:.n :i .:.tr.1.s e!"'o::irr.·;.s me­

diar.te fosfor1lnc1~.n ror ~l A'!?. !::n c~:..da et:i..p!i. de est-1 c::.i.~c.:;. 

dn de '1C'ClOI:.ef:, t'l nllr:.t.ro :J.e r.:oléculris .si.ct1v.ajss se vJ. ::nilt!_ 

pl1c.imdo, d~ ~ut':rte que l[l.~ f'!il~l.::J.:ls f1n.i.les ~on 3Cti\•.J.das en 

br.u1 mína~ro, cornrlt·tiindosé .i$'Í el efecto de una cascada :net;:. 

t..Sl1ca., 1ue rt~-:.d1r.1 en CA.nt1dn.des r.1s.~1vs.s el ¡:-roducto Ce la 

v!.oi. ( Fif;. 7 

El mojelo de ~l.ct1\r.lc16n indirecta es n:u~r versátil, pues 

la B..cción del /Ji.~c es trunbién inh1bijors sobre alfU--.i.n.s cina­

sns, lo cun.l per.;,1t.e 1a re~l!'l.c16n recírrcce d~ lns vía~ ::.e­

tab6ll C.'1.S 1 r::icntrE!S !ll t.""1tnas s.:m estimulad:::i.s otr.3.s sor. i.n...'riibi 

dn.s. 

las :.,ue ::oe t'nCut.'ntr.i.:r. :ns Lo!'7:.c:1:1.~ e~tr-ro1des y le. so:na~-:itr.3. 

pln!~, se ej~rce a n1vel de 1~~ ~ro~oso=as. En este =cdelo la 

hor.n0i1:t r-n1 !""!i !U c1 torl3.s::J. d.:in=f' sf' u.."1e con U.."13. p:'ot:eína r! 



r·-':-r:;tor 
¡,,:,r;.:-.cn:-il 

~/ 
;.'.t-·r.:b:r3-..... -~ 
;l~sd.ticc. 

~\J'"" ci-l~jero AT:!' '.... ..... 

casc:~,~.:1 de 
P..:::.pli:fic.J.cit.n 

cél:.G.a 

activa 
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Cu.~n.do ::e VEi a ut1li='1r un fárms.co es convt-nient!> cor..o-

Ct'.!r los procf'sos de a.bsorci6:1, dis'tr1buci6':"l. e:'l el orf';i..."'ll.smo, 

hiotrn..n~!-orm.1.c-16n ( tra .. '1s!'or-:n:~c16n ¡..i::ta.b6l1cn.) y e'.l excreci6n 

(12). 

Le-~..,. n:f'd~c"1.rr,r·:itos r11t-·d:::n :J.ctu.1.r lccr.:.1.rr:r~:-.te en el ru;.to -

de n¡-.11f•ac::..6!"'. e b1f'n ~'!'l. t.rf:".:.:i..'."5 intcn10!:. cjerc:..r:-;.:S:~.., u.:;s._ :ic--

r-ri:-:icirin.le::: ~J.ue dptern.1!1B.!1 la absor.:16:1 :5.e '.ln fS.nn~co depen­

den de :.:=:us: pr.:>p1f•.:i:J.des f:1r.n9. .. ".Jl 6giCils y ::-isi co~ui::-.iCS.$, de -

}S. fOJ~.9. f.'l.l'"IT1•:Cf..~lti.:.:l C:-. ::_:.:.e f'~t(. 'f'rE'SC:""ita ~- .:ie ls. \"Í!l de -

carpor·.':l.lf•s 0 't.Brre-!"'.""~s que el :-ár.r;~co tic:1~ qur- :--.t:rilV~sa.:- pa­

'!":".. f>il"''t~l"1.r ( ~,/~:: rL>r!"'t'$C'n'tnO:Ei:; ror i'l ep::.. tel:.o p-~s~r.:ii::tcsti­

!'la.1, c~1t:1.ni'"r-, rt>s:;:-i?"'.¡tcir:io, .::;.5..:i:cl:o c:.=q:·1l2.:- :>' }?.. mei:::.b:-a..."'lB. 

Ci:·l:ü::.!"" ( b:i.r:-i•r.:1. ;-:~:..:::i-;.:.l). :C'IB :::.e.:.:::--.'11s::os- =1Ut" :-if:n Cicho 
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~n el tr·Lnsporte f.'.!SlVO los p?'üCt?-SO!'. !"'U-eden ser de d~f!:!_ 

I:".RCC'S h1¿r::r.:i1Ub}í>S O ;'ól:lres je ::olJculS.S rcc;::,.:e.0::3.S ~t :r.oléc!! 

}as re~ue~as, p~s~n ror las ?Oros de la :e:br~~3 CPlular FOT 

facil 1 t~da. 

Ls vcl~c::..d;:id ñe r:.bsorc::..~r:. de los ::'9.:--=.scos f-:: el :::.:-:.tes~.f. 

na, C'.l::..r.dc- ~e lo5 aC..:2n:::i.f'rr:.:. por VÍ"1. or2l, de;-,er:.de de i'a.::::::;o-

b) perists.ltis.=:.o ::.::test:.:ls.l, ~ue aceler.:l la C.is~l1.:ci6~ de --
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Una vez atr1ves~da la barrera del epitelio ir.testinal, 

las substanciss pA.~an r:. lo~ capilares 5.:inguíneos principal-­

m~nte, 11s cr~sns lo hacen especialmente al linfático cen--­

tral, y de allí u través de la vena port3 van al hígado, que 

puede ~odif1c~r la comrosici6n de los fármacos. 

Ctras vías de absorci6n de fá~3.cos son: mucoea b•.Jcal, 

colo:1, mucosa resrir.J.toria, mucosa con;p..L'1tl\':i.l, piel y por -

las vfus d1rect9.S como 13. subcutánea ;.· la ini:ra.Tiuscular, en­

tre otrns. (39) 

2, ~.2 Distribuci6n 

Después de la absorci6n , los fármacos se distribuyen -

por todo el organis~o mediante la circulaci6n sanguinea. La 

concent.rü.c16n del fánnaco en el plasI:lB. adquiere ur~a :i!l:~:por't8.!!, 

cia capital en relaci.5n con el efecto fannaco16gico, pues Ji 
cho e~ecto depende de que la substancia alcance las células 

que rcBponden a la o.isma a u::.a detennin3.da co!'lcentra.ci6n, la 

que a su vez depende de la concentraci6n plasmática. 

Un.a ve:: llepdos los f~rilincos al plasma, se co:i:bina."l en 

:ayer o reenor ~~~p0rc16n co~ las r~otein~s, especial~e~te 

con lsis alb.Z.in.3.s y :::1y roce con las r;lobulinas: la rro:por--

la feni.J.h~n-·.::":e>!i::t, ::;L)~ !'!'!!"'3 la !"!>~!cili:ts. :r :!pe:-.::..s \'"c~~iGios 

p~r-3 la a..~~ip1r1nn. Ia f~acci0n ael fá::-=aco unida a l3s pro-

t::.r'ne acc1?so e J..c-s J.ur;:.!I"i"E del :::::et:a.bolis::o y quedar.. así al.m~ 
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rirot.cdn'.1:.1 se f'"!-ect:úa en '.111!1 !:r.;.:.n rir~';:;or.:-::. .. ~n, .i1cha c-:;;":.ti:;.n.­

citn n.ctú~ Cüt:<'." im !"'eservorio o de~;L)s1 te d.e1 ~<Pº!.l c.:. :;.i:r:::;9.co 

En m11ch ~$ (1c::.c1uncs l ... 1s :-~:r=.n.cos :'lo se d.is~r1b:.:.ye:-. de 

modo U."llÚ"n:r y r:e ~ctm'..llt,.n :::elcct1va=ente en ci~!'t.ris ref:-io­

ni:s. En. cstC"S dcpt:::-.itos de almn.c~n[l::ll.ento l~s :~árxac.:>s se e::!. 

cuentr." .. n e:1 equ1l1brio co:~. t·l ;:lús;;,A; s:i..':'it·11í:-:t-c :.·~e '\"an lit.~ 

r~1nd.o lt~nt·>..-;it-ntr· <':t:· !'iQUE'llos ü :::1"'d.1ds que se metaboli=nn y -

sos L'fcctlvos en C>l plB.s..-:i:'i que pe!"':r.i'!:t"'n obtener accia:ies :"ar. 

.=.:i~-'J.!~-:.ica:;, !'::--0:~::~.l.d.-,:: ~-.-:..sta t:l Llr-:..:;.t,irr.il:::lt.O .le d.ic.:-::os de-p6-

si tos. Las protPin:is Cel pl~s=a :F·t..:.cd.en constituir tL"'l dep6si­

to v re!;ervorio, rc.r0 los princiFs.les dep6sitos de los !'ár.;,:!_ 

ces ce e-nci:.f-ntr~1.!1 en el te~1.50 Eidiro~o. ( 39) 

!:.n ln tr.;,,..'1~:-or.:n:ic16n n:ctab..Slicfi o biotr.-1ns:fo~a.c16n, -

los c~-:.'tl1..:s ~:¡::it:JSticc-s e).-peri::le.:-.'tados por u..'1 :"'ároaco en el 

or!itni!:=ic· ~=-it:.:nEl..!:. gt~:H'!'~1 :::.-en"te 1.s. :lis::::...:iu.c1Sn o la p~rdida. 

d~ su :-::c-t1v:!::;;i.:i :~01~.!lC'ol.5!-1ca: el tér=;ino df•stoxicación hace 



cua.:iro l. ~nnas representat!vns de biotra..<>tsfor::.s.c:!·~n de f.1:-=:::i::-os 

l 
?l'orf1na----!ll---: :;lucurónido de ::orfi::i.a 

' 

39 

1 
?C. ·:;lu.c'.1.r6nido de 

: r-_hidroxifenobrirbital. 

F'enOb:Lrbi tal--!f2 ----H1.:iroxi!e.r.obarb1 ta.l 
0 

\r-sulfato o: Areo do 
':riI?.atadiona--li-2 -Dic.etadiona 1 • hidroxifeno barbi tal 

1 ~N2 ' cid.o 

1 /' N;;' 
triclorc ac&tioo 

1
Hid.rato de / 1 

1 clora.l 1 

1 "-._'l'r!cloroetanol-!0.1-----~~~~~r:;~~~~ 
N3 1 

: Succ1n11coli::.s.~ucci.:11l!:o- ~ol1na 
1 no colina 1 

1 r:Ribonucledt!.io de 
6-?i!erca¡itopu.ri:ia 

1 
6-Y.ercapto-1 

¡ur~ 
N~I ·--------------'---Acij.o 6-tiod.rioo 

Sitio de l!i reacción: ~'= 1:ic~so%al 

N= no microso:::a1 
~ipo de reacc:idn: 1= conjugs.cidn 

2= orldaoidn 
3:s re;iuccidn 

4= l:.idrdlioia 
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los procesou de b1otr.'.'i.....'1s.fo:r.n9.ci6n se efectúan princip!!.!_ 

n::cntc en C>l híf3,do. R1i16n, pulmón ,'>' teJido nPrvioso contic-­

ncn tamt:1~n cr.:-.im~i.5 rr.t:•t!lboliz."1.ntes. Co:::o la biotr:--~ns:for:::a--­

ci6n se efectúa por intentedio de procesoE enz1~á~1cos in~~ 

celulares, los fi1rmaccs h1?1 de ser lo suficit:::-.tecente liJ:»OS.s?_ 

lubles co:::o parn atravesar ln ffiec.br~na celular. (39) 

Se pu~den clnsificnr en general las reacciones que exp~ 

rirncntan los fArmncos conforme al tipo de cambio qui.mico 

(Fig. 8) siendo 6stas las siguientes: 

a) o:xidac16n: que incluyen entre otrs.s oxidaci6n alifática, 

hidroxilnci6n aromática, de~P.J:inac16n oxidativa y desal­

quilaci6n. Los producto!? resultantes son activos o inac-

ti vos. 

b) reducción: que inclu;\·en entre otras la conversi6n de los 

grupos nitro y a~o a ami~ss, es ~enos común que el proce­

so de oxidnci6n y conduce general~ente a la activaci6n de 

un compuesto (metabolito más activo). 

e) hidr6li~is: co~o en la hidr6l1~1s de un éster, for=:~dose 

geners.bente se i.'1.e.cti\"3..."1. 

d) conju~ci6~: rescciones de adici5n por ejeffiplo para la -­

for:nac-ión de glucur5nidos. Constituye el proceso :nás cla­

ro de destox1c3c16n, pues Ca origer. a substancias icni=a­

das, gcneral~ente ~cijos, que son iácil~e~te excretadas -

por el ri:':ó:::. (7) (12) 

Cua...'1do un.;i substa."1cia q_uc es cc!"lsti"tuyente natural del 

orgc.nis!:'.O ~e adw:;_niE>tra co:-~o :Ar:::.sco, se ~et,aboli:.a de la --



o 

CH,OH Hó¡ 

OH OH O..l_N + 
1 1 

-P-o-r-o-c~, 
1 1 
o o 

UTP - pirofosfa10 

tJDP- (UOPC) 

UOPO + l?llAD"' + HP 

UOPQ ·- ~'- • lNADH + lH• 

~ 

Fig. 8 Sintesis del ácido uridin-difosf o-glucur6nico 

(AUDPG), el cual. sirve como donador de ácido 

glucur6nico a varios aceptores en las reacci~ 

nes de conjugaci6n de fán::acos. (7) 

Fig, 9 Vía de flujo electr6nico en el siste~a microsomal 

de cxi~sci6n de fá:r.nacos, (í) 
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lot> fiiStt'r.'1-'\S cn:.1:.f\,.t1cos pri:1c1pn.lr.s r"~ronss.b.les del -

rtt-t.í\holif.?t.O di."' ::.uChO!': f:irmnc.:-i5, ~e ha1ll'\r. en el retiC"ulo C!i­

deiril:l.f.m:~t!C'.:l 11so, f•:: f:-ücciunes dcr.or:.1ns.Cr..s micr.::soc::is h.ep! 

ticc!), lt>.:-· \'tH\.lt~5- c~•nt1.i.'r.f'r. lC'l!l s1p1icr.tcs s1sterr:e.s Pn!!.imáti 

ln S.ANB-c1tocr:irr . .:i reéucta~a. y l"l citccror-o P-450 (l!nn. h!_ 

mnprt-tt"!nA. (}th~ n.ctt\!\ como .::i>:1<ln!<~ 'tc:-::ins.1 de Civcr¡:::.a::;: 

re-n.C"c:""">nt"S ox1rlis.t1V":l.S .;uc 5ufren los !'ár:nA.cos) (?:f~• '?). 

h.TI un ~ist~;:.:-. 1n ,·1t:--.:- que cu::itenpi r.:crc~ort!ls he?áticos 

sf'! rueñen O'>:ld:ir \'ü.rit..is :~Ar:nnC'cs, sierr:rre ":!' cua..nó.o est~r .. 

ricr lo cuB.l 

f\"i~ter:;;:1. c .. :,r~mt~tico ~cir:ei t:.."1Ft. o:>.:1dasa ccn func-ibn cixts. t.~ 

hi~n :n.:unad~ m,:\::,:,c-x:ift'nflsa • .Sl citccroz:o ?-t.50 no sólo se 

enc-ue:r:.t.r!\ i"'-n los :i:.1tr:.scr:.es O.el hi¿-s.dC1, si:1o 'tsmbif.r. ~.,, -

lil O:.:":"'tt'!'fl z"':;U';'.:"'t\.:"l"t::nfl.J., lR. lia:COSS. i:-~'tf'$'t:inal y el ri.~Ór... 
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Los factoros que influyen sobre la biotransforniaci6n ~ 

son, entre otros: 

a) inducci6n enzi~ática: existen fán:nacos que estimulan los 

sistemas en~imáticos de los microsomas hep!ticos au.~entB.!! 

do la síntesis de dichas substancias. 

b) tolerancia: algunos medicamentos tienen la propiedad de -

acelerar su propio metabolismo lo que puede dar luge.r a -

un estado de tolerancia al mismo. 

c) inhibici6n rnzjmdtica: existen fA:nnacos capacen de ir.hi-­

bir c>n:>.i!l'!ns, c~n il.u;::-.ento de la potencia de diferentes fá;: 

macos. Un ejemplo lo co~~tituye el hecho de que elb\U10S -

inhibidores de la monoruninooxidasa, como la tranilcipromi 

na 9 son capaces de inhibir t~bi~n las enzimas que inacti 

van a los bArbitÚricoe. 

d) especie: las vi.'.ls ::.et:\b-.S1ic""s de un fdrr.:aco F'.l~den va.riA.r 

de unas e~pP~ies a otras. 

e) sexo: ya que por ejemplo la rata hembra. es más sensible a 

los tiarbitúricos que ~l macho. 

f) edad: en los a...-.imale-s y niños reci6n nacidos exi~te tma -

deficiencia de l!ie en::1wss de los microso::as hepáticos, -

que todaYÍ3. ::e- se han desarrollado. 

g) facto~s gen~Licos: los cuales ~edifican el ~etabolismo 

de los fAr:r.ncos, lC< que constituye un tema esencial de la 

farmaccgen6tica. (39) 



44 

La orjnn. es ]<'l principal vía de ex.creci6n de los f6.nna­

coo y de EuD ~etabolitos; ln velocidad y la intc~sid3d de la 

eY.creci6n urin~ria de los fArrr.acos está regulada por tres 

factores: f1ltrRc16n glomerular, reabsorci6n tubular y seer~ 

ci6n o excreci6n tubular. 

n) filtrnci6n glomorular: el glom~rulo representa una membr! 

na capilar en donde se produce un proceso pasivo por fil­

trac16n, por ~1 que pasan todas las substancias de b~jo -

peso molecular, es decir, prácticamente todos los fárma-­

cos menos los coloides, se realiza a una velocidad depen­

di ente de su p~so ~~lccul~~ y de su concentraci6n en est! 

do libre en ~1 µla~.m~. La unió~ con proteínas retrasa el 

ritmo de filtrnci6n. 

b) reabeorci6n tubular: los túbulos renales constituyen una 

membr~na contínua lipídica en que se aplican les princi-­

pios generHlcs de transporte por las membranas. Pasan en­

to:i.ccs ¡.:C'r !;irnrle rlifu.si(in p!lSiV.3. l:i.s substancias lipcso­

lubles com m~;_·{or o r.;pnor fec1lidad, según su coeficiente 

de part.ición lÍpldos/ ªLUª: por lo tanto los compuestos de 

baja lipo~olubilidad y los electrólitos í'u!.!rtes muy ioni­

~adoa no serin reabsorbidos. 

e) secreci6n tubular: es esencialmente de trans~orte ?.Ctivo 

y se rt.~cil..i.:n :parz: su:-~tcnci!1!> ~ue son ácidos y b..."lses fue!: 

tt."'S, q\¡.;- requieren $istems.s enzimáticos ·s gasto energéti-

co para dicho transporte. 



d(.:; con r.:uch-~ :!.!~!· f!1C'il1dnd por c1 r1í".{¡:~.; por ctra pn.rte, e~ 

1t1(• 1~l u-r1.1:1 en rt'·' \l: .... ..,rh1 dfl C'li 1 o~ t :Ítul os renRl ce c:n pronor-­

c1 lin 1r,ucho maynr ·~ui.: 1os mcct1C'an1f·ntos, lu mn.yoria Oc t!llos -

se concentr:1n c·n lo. or1n:t y tm nivel es superior 111 de lP.. --

rin f'nCr'!:t•mf•ntf•, f·:ct\"'rf·s co::,o ln C'd9.d y P':. c:~tttdo de salud 

r'.th"df'n :1ft~l·t;i:·1~.,,. !·.n t'l nif'.o r('t:"1l-n :-inc:1do lo~ mecn.111Rrr:os óe 

r,j\'f•1f'~1 t~"iA1CO~. (3~1) 
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Se denomina acumulnci6n al aumr.nto progresivo de la coE 

centrnci6:'1 de un fát~aco en el orgrtnismo, debido a que la v~ 

locidad óo nbnnrci6n del fdr:nRco es mayor que la de su elimi 

ni1ci6n. La acwr.ulnc16n se aplica no solamente a la rctonci6n 

de un fánnaco o un veneno ün el organismo sino también a la 

persistencia del efecto. En ~lbllflOS casos, el efecto puede -

sobrepasar en durnc16n a la presencia del fármaco. 

Si se ndir.inistru un rnedi camento a intervnlos regulares 

en r.ete caso su concentl'"!'lc16n au:nenta hasta que la elimina~ 

c16n. que depende de dicha concentraci6n, en un intervalo -­

seo. if'.'ltal a uno. dosis, y entonces cesa la e.cumulaci6n, dando 

lug!1r a un estado estable, s.sí la acumulaci6n es un proceso 

autol imitador. ( 39 l 



3, INTERACCIONES 

l.l AlteU.lciones nu~ricion~les inducidas por fánnacos y 

otros xenpbi6ticos. 

3.1.l lnte¡nccjones que afectan a los carbohid[Btos 

1\7 

Un g~1n númr.ro do fdr.r.ncos pueden alter~r el metabolis­

mo de carbohidrstos provocando o precipitando por ejemplo -­

una dinbetcs mAllitus o unn intolerancia a la elucosa. Un 

porcentaje alto de pacientes están libres de síntomas con ~! 

te Último padecimiento, por lo cu~l la condici6n s6lo es de­

tectada por una pnicb~ de crin~ y una estimaci6n de gluco~a 

en s!Ulgre, consecuentemente cstns pruebas siempre tienen que 

Tt'Hl.l iznrsc en ('ua.lquier pnciente que reciba un fánna.co pote~ 

cialmente diabetog~nico, independientemente de que teng:-1 o -

no predisposi~i6n gcn~tica a la cnfenr.edad. Sin emb'lrgo, son 

nccesnrios una observac16n continua y un cuidado especi~ -­

cua..ndo se dan ftinn!lcvs dici.bt?to&t!ni.cos s. pacientes con cH.rac­

tcr!sticas clínicds que los colocan en la categoría de diab! 

ticos potencia.les o latentes o con intolerancia a la glucosa 

ya que ~stas pcrs.;-m1s son prob.:.i.blernente las de mayC"r riesgo. 

T~d~~ 1os co~ticoste~~ides ~on acci6n glucocorticoidea 

(cortis~na., h1drocortis,:ma., -p:r-ed:lisonR, prednisolona, dexa.::n~ 

tns~na, b~ts::etn$ona) pueden producir alteraci6n en la tole­

ra."'lci!:i s ln gluct"sa o, en algi.L"'lOS pacientes, diabetes eVide!l 

te ~t ade:ná.s c~1usar un dt'!terioro variable del control en dia-
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báticos declarados. El efecto en el metabolismo de los carb~ 

hidratos persiste mientrr:is se administr:-1. el fár::aco y está -

muy relacionado a la dosis, este efecto se ve más a menudo -

cuando el fármaco ~s usado sistimica~ente, es raro que siga 

a una aplicaci6n t6pica prolongada de cremas esteroides. Los 

glucocorticoides que están oxigenados en las posiciones 11 y 

17 (por ej. hidrocortisona) parecen ser los más diabetogéni­

cos. No todos los pacientes tratados con corticosteroides d~ 

sarrollan diabetes mellitus. Sin embargo, una gran propor--­

ci6n pueden tener grados variables de intolerancia a la glu­

cosa, que como se mencion6 antes, s6lo son evidentes median­

te prueb..~s de tolerancia a la glucosa. (19) 

Los disturbios bioquímicos son producidos por varios m~ 

canismos, los efectos más importantes son un incremento en -

la gluconeog~nesis hepática y en la producci6n de glucosa. -

No hay evidencia de inhibici6n de la síntesis o liberaci6n -

de insulina ~nd6gena o de su degradaci6n acelerada. El exce­

so de glucocorticoides di~inuye la afinidad de los recepto­

res en la superficie de la célula para la insulina, aunque -

la concentraci6n del receptor per.nanezca normal. 

Es posible que los pacientes, los cuales desarrollan -­

diabetes por esteroides, tengan una reserva de insulina lim! 

tada que no pueda suministrar las cantidades aumentadas de -

esta hor.:iona, necesarias para contrarrestar la acci6n hiper­

glicE~ica de los corticosteroides. Se ha enccn~rado que es-­

tos co~pues~os producen glucosuria no s6lc por a~ento de la 

concentraci6n de glucosa en sangre, sino además porque dis:ti 

nuyen el u::bral ranal para la glucosa. En la mayoría de los 
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casos la diabetes est~roide es reversible cuando se inter:"U!! 

pe la admin1strac16n del ~ármaco. Sin e~bargo se ha indicado 

que la h1pcrglucemia y la glucosuria en pacientes que ingie­

ren glucocorticoides, en quienes la tolerancia a la glucosa 

era normal ant~s de la a~T.inistraci6n del fármaco, podría i~ 

dicar una etapa te~prana de diabetes latente y tales pacien­

tes deben ser vigilados atenta.mente. La acci6n diabetogénica 

de los glucocorticoides se ha usado en un intento para iden­

tificar la diabetes latente en la poblaci6n. 

La diabetes inducida por esteroides puede a menudo ser 

controlada con la dieta, o si ásta falla, con la adici6n de 

un agente hipogluc6~ico apropiado oral ( una biguanida si el 

paciente tiene sobrepeso o una sulfonilurea si es de peso m~ 

dio). La dosificaci6n de esteroid~s recetada debe ser la mí­

nima requerida para conseguir el resultado terapéutico dese~ 

do y el fármaco no debe continuarse ~ás tiernpo que el neces~ 

ria. 

La her.nona adrenocorticotr6pica {ACTH) y la tetracos~c­

trina. son substancias que tienen ;.m e'!'ecto diabetogénico si­

milar a los glucocortico:.des y producen este efecto porque -

incrernenta.~ la secre~16n de glucocorticoides end6genos. (19) 

~s reconocido que la hipergluce~ia y la intolera~cia a 

la .cluco~A. !"~$'.tl :~:: :.e _ _. .;,.Q:ni;üs'trac16n de diuréticos del 

f"!"Upc Ce la ~'en=ot1adi.::i.~nn'!?. Se ?":.3. reportado :;.ue el Jo-% de -

pacientes hipertensos que reciben di~~éticos de tia~ida pre­

se!'ltan in't:-lera11cia a la f1ucas:a.. L:i :'rec:J.e:ncia ex.:?.cta de e!! 

te fe:-i~·:::í':"!O es, sin e:nb::.rg:o, d~f!cil ds eval·..is.!"" e!"! prictica 
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normal ya que estos fár.:n~cos son ampliamente usados y las 

pruebas de sangre y de orina no siexpre pueden efectuarse a 

intervalos reg'~lares mientras son tomados. ~n particula~ la 

prueba regular de tolerancia a la glucosa es raramente reali 

zada como una rutina en estoE casos, aunque esto sea la úni­

ca forma para detectarla en las etapas tempranas. (19) 

Tiene que recordarse que la terapia a largo plazo de -­

tiazidas es más comúnmente recetada para el tratamiento de -

hipertensi6n y que ésta misma está además asociada con diab~ 

tes sin tomar en consideraci6n el tratamient~ diurético. Sin 

embargo, no hay duda de que se incrementa el riesgo de un a~ 

mento en la glucosa sanguínea en pacientes hipertensos que -

reciben tiazidas. En algunos pacientes la tolerancia a la -­

glucosa es igual después de tratamiento con tiazida por un -

año, pero se deteriora significativP....mente después de un tra­

ta.:niento por seis años. 

Se han estudiado varios mecanis~os posibles para expli­

car la diabetes y la intolerancia a la glucosa inducidas por 

~iazidas y varios diferentes factores pueden estar involucr~ 

dos. La hiperglucemia se aco~pa.t1a por un incremento de la ~ 

glucogen6lisis hepática y por un aumento en la concentraci6n 

de lactato y piru~ato en suero. Por otro lado, se reconoce -

que la hipopotas~~ia cr6nica da.~a la tolerancia a la glucosa 

:-~a aue inhibe la 1iberaci6n de insulina pancreática, un efe~ 

~o que es reversible por ad~inistraci6n de potasio. Varios -

investigadores sugieren que la hipopotase~ia cr6nica puede -

ser respons:3.ble de la intolerancia a la glucosa inducida por 

tiazidas y ~ncontraron que los pacientes trat'=idos con tiazi-
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das muestran una mejoría cuando se les jan dosis sustancia-­

les óe potesj o. Reci1::ntrnr.!?r.te s~ ha confir:nado que el efecto 

de la tiazidn es una consecuencia de la hiropotúsemia resul­

tante y que la alteraci6n en la tolerancia a la glucosa en -

tales pacientt:s resulta de una respuesta pancreática disci-­

nu!da de células beta a la glucosa. (19) 

Otro diur6tico que causa hiperglicemia es la clortalid~ 

na. El triamterene y el ácido etacr!nico, también se han re­

portado por causar intolerancia a la glucosa y afecta.~ el -­

control de diab~ticos declarados, pero se ve menos frecuent! 

mente que con las tiazidas. 

El efecto diabetogénico de la diaz6xida (antidiurético) 

fue descubierto cuando el fármaco se introdujo como un agen­

te antihipertensivo. Por varios años fue usado casi exclusi­

vamente en el tratamiento de hipoglicemia y en el tratamien­

to de insulincma, cuando la oper:aci6n está contraindicada. -

Recientemente el uso de este fár.:::aco en hipertensi6n se ha -

restablecido en pacientes quienes son resistentes a otra te­

rapia. ta diaz6xida tiene acci6n en el metaboliS::Jo de carbo­

hidratcs en co~ún con otras ben:otiadiazinas, pero produce -

hiper&lice~ia =és frecuente~ente y en un ~ayer grado que los 

diur~:icos de tiazida. En su:na a estos efectos se ha de~os-­

trado que inhibe la secreci6n de insulina, parece que por r~ 

ducci6n de los niveles ó.e . .;.:.:re en las céJ. u.3..as dt=l iEl.:itc. 

Se ha encontrado u.na alteraci6n en la tolerancia a la -

~lucosa en estudios en cuje~es, las c~ales ir.gieren contra~ 

ceptivos tie estróger.os y prcgest6genos, Las e"w"idencias sugi~ 



52 

rc--n que es el coI!!rcnentc estr6reno en particular el q_ue con­

tri tuye al dessrrollo de ls intolerancia al carbohidr9.to, no 

parecen tent>r efect.o dosis bajas de progestágenos. Otros fa~ 

tores que ir.edifican estos camtios incluyen la presencia o -­

ausencia de obesidad, las ho?"'jjonas usadas y su dos1ficaci6n. 

Sl mecan1~~0 del efecto de contraceptivos orales en el 

m~tabol ismo de carbohidratcs no está clarB.!Ilente est&blecido, 

pero se¡;Ún parece, la causa más probabl~ es un incremento m~ 

diado por el cortisol en la gluconeogénesis hepática. Estos 

cambios son generalmente reversibles. (S) (19) 

El alcoh.:·1 e:1 .'.iC!:.lS :::.cde:-9.da interfiere en la absorci6n 

de D-xilosa. En voluntarios los cuales toman dosis ~oderadas 

de alcohol, Ee ha observado una reducci6n significativa en -

la actividad de enzimas glucol!ticas y gluconeogénicas. 

En general el alcohol no tiene efecto en el transporte 

pasivo de r.utri~entos a través de la pared intestinal, aun-­

que puede ir.hibir la absorci6n de varias substancias trans-­

portadas aCtivB.!Iiente co~o la glucosa. Ade~ás la ingesti6n 

cr6nica de alcohol i;,¡,ibe la gluconeo&énesis. (44) (45) 

Las sulfonilureas (por ej.,tolbutamida y clorpropamida) 

pueden ca.usar hipoglice:::.ia, particulannente si es dada una -

dosis alta, si se omite u., ali.Clento o si existe cualquier d~ 

ño renal. La hipoglicewia es ~ás molesta y dañina con la 

clorpropa.mida. 

Se exa.:ni~6 "in vi 'tro" el efecto de la clorpropaoida en 
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el transporte de glucosa en adipocitos de rata, observándose 

que el fármaco no tiene efecto sobre el enlace de insulina, 

ni altera el nú~ero de receptores ~i la afinidad, sin embar­

go, estos estudios de~ostraron que las eulfonilureas estimu­

lan el transporte de glucosa y potencializan el efecto de la 

insulina por una acci6n postreceptor. (31) 

3.1.2 IntPracciones oue afectan a los lípidos 

La elevaci6n de la concentraci6n en plasma de triglicé­

r1dos en ~ujeres µremenopáusicas es uno de los muchos efec-­

tos indeseables de los contraceptivos orales. El incremento 

es generalmente leve y en la mayoría de las pacientes los ni 
veles de triglicáridos permanecen dentro del raneo normal, -

aunque algunas veces puede desarrollarse una hipertrigliceri 

de~ia marcada. El componente estrogénico es el responsable -

de la elevada concentraci6n de t~iglicéridos en Euero y está 

estrechamente relacionada con la dosis del co~puesto y su -­

efecto es potencializado por el progest6geno pregnane (deri­

vado de progesterona). El progest6geno norgestrel antagoniza 

la hipertrigliceridemia inducida por estr6genos. El oestrane 

(progest6~eno derivado de nortestosterona) adem4s parece i~­

pedir la acci6n de estr6genos. Parece que el levonorgestrol 

tiene el mis.:no efecto. 

Las fracciones de lipoproteínas de baja densidad y muy 

baja densidad se incrementan durante la t~rapia con contra-­

cepti vos orales, mientras que los niveles Ce triglic~ridos -
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del quilomicr6n pennanecen invariables. 

La hipertrigliceridern.ia es un factor de rieseo reconoci, 

do para lRs enfermedades coronarias, el así lla:nado indice -

atcrog~nico de rr.ujeres que usar. contraceptivos orales se 

acorca al de los hombres de edad comparable y la incidencia 

de infartaci6n miocardial y de accidente cerebral vascular -

se incrementa sir,nificativamente, co~parada con rr.ujeres pre­

menopáusicas que no usan estos compuestos. Sin embargo, es-­

tos efectos adversos de los contraceptivos orales est:in es-­

trechn.~ente rel?.cionedos con la edad de la paciente. (19) 

!.os estr6genos y los contraceptivos orales pueden cau-­

sar hipercolesterole~ia, aunque el aut!lento en el colesterol 

del suero inducido por estos compuestos es menos marcado que 

la clevaci6n de triglicéridos del suero. En mujeres de mas -

Ce 40 ar.os, los contrace?tivos orales pueden producir una r~ 

ducci6n en el colesterol total y se ha observado que el co--

1 esterol del suero se elev6 s6lo en cujeres que toman prepa­

raciones que contienen 75 raicrogra..-nos o más de estr6genos. 

Efectos diferentes pueden observarse con contraceptivos 

orales dependiendo de la ó.osis de ~str6r;:er .. os :id.-:.i!'7.i.s~r.J.da., -

el prcg:~otSg-e1~c u!:o::o y ln ednd .::e }3. :;:-acier:te. El tiempo -

del ciclo ~enstrual en el cual se realizan las estimaciones 

es adc.m~s i:::q:·orto.nte. 

La hipercolesterole::.ia el igual que la hipertrigliceri­

demia parecen originarse cc~o resultado de ln lip6l1sis hep! 

t1ca 8.umer..tada y eli--:iir.aci6n reducida en -plasme. 
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Los contraceptivos orales deben evitarse en pacientes -

cor. hiperlipoprcteinemia. El riesgo metab6l1co parece ser ~ 

jo con las preparaciones de estr6genos en dosis reducidas. 

Estns interacciones que afectan a los lipidos de los -­

contraceptivos ora.les son de suma i~portancia cuando se pie~ 

sa en lo amplio de su uso y el peligro de desarrollar enfer­

cedades en arterias coronarias, particular.nente en el caso -

de mu~eres que se proponen usar estos compuestos por 20 años 

o más. El riesgo puede reducirse usando preparaciones que -­

contengan lns cantidsdes ~Í~i~as necesarias de estr6genos. -

Los contraceptivos s61o con progest6geno no parecen causar -

hiperlipidemie., (19) ( 8) 

En estudios hechos en alcoh6licos cr6nicos, el 5~ o -­

más, mostraron reservas de grasa reducidas. Concentraciones 

intraluminales de sal.es biliares conjugadas son frecuentemea 

te disminuídas en pacientes con cirrosis, enfermedad muy co­

mún entre los alcoh6licos. Se ha obEervado que disminuye la 

síntesis de sales biliares en estos pacientes provocando una 

reserve. de sales biliares itás baje.. ( 44) ( 45) 

La esteatorrea se ha reportado en 35-56% de alcoh6licos 

quienes han estado bebienC:o recientemente, sin e:nb3.rgo, el -

incre.':l.ento en la excreci6n ª"' b="3E!?. es ger;.eralcell'te poco se­

vero. ¡,a :'1ipe:rtens:26n linfática, un d.~1-ecto de la :!:ucosa in­

testl~'.3.l s la sd:niniEtraci6n de neo:nici:1.a $O!'l :-actores que -

pueden contribuir a la ::.ala'bsorci6n de loE lí;iC.os e:-i estos 

pacie:1.tes. La neo=icir...a inhibe la lipasa pancreática y por -
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LA in~u!1c1cnci1t p3ncr~~t1ca 1~~lJC~b!e~e:1te PXp)1ca la 

rrest>nci 1. de on.l=1b~orc1!.n de {:t"353. ~n .-:.l~nos ."1lcoh6licos. 

La l!1g-est10ri. C'!"é::nca de alcohol parece cc-ntr1t.uir ~ l:i 

hi!;ert.ri~l1~er1d::-::::.ü1. Se t.:t SU,G('r"ijo que el q,.lcohol inc!""":r.'le!l 
' . . ns1 incuc1enoo -

hiperl1p1de:1a.en pacientes quienes cs~in prrd1~pucstos por 

En otro ~xperi~e~to se estud1ó el efec~o ~ corto ~la~o 

valores 12ro!:!eói::: .:1c tri!";11cl-r11os to4:1.les f•n su·~ro y el co-­

lestero! tot!:\l i'ui:'r.:':'l. ::-:ás Z?.ltos desr.Js de la ciiet:i cor.: •lC.2, 

con alcohcl. :5.l :i•.t:7.·:.'nt~ :Je las 11~o;':"'~t.cín2.s de ::..l'ta densi­

dad por el s.lcL'hoJ., .:stá co=:.{¡:t::le::'te :-1soci.aóo ce:-. un 1:i.Crt'=.err 

to de ln. activid.n.d d.1:- 13. 'l!J::Cpro-:e!~;i li:;:-a~.~. '}n ~r.J.r~ ::i{ .. ::.e::--o 



Cc1-,_1u:r.t) ~Od.:'!r»i•; de -;.1C'Oh01 ··r~ C"lnt\it'i(•~-:; fij:"":i,.:3OVlt'l1i:/!r>:J -

sol:::--,~ lu l'once:·:tr,t•:,~n d,. 1ÍJ1ld1''!S ~n su•::>1~0 en !:·"'~'l.irl!S ,iÓVl·:"lf)!"l 

!J:1:1os, Fe dc:;¡s:.r6 t·'t.mbitr: que existe un incrC':tento "n ~1 cc­

le.nt~!~.J'., cc~-:.c-1. 1_¡_{t'.:1dose ~~r: no se d"bC .'1 1'1 inrtucc11~n de ln'1 

c--..ncc1:tr-·tc-iones fit~ t:'11;;<1-,.~1uta.:nil tr·insferas·l .v glu~:\:n>lto-oxa.­

lac~t::i.to tr·insa::nn:t~r:t. (26) 

En un -~studio p::irti ob~ervar el efecto del consumo de c2_ 

caínn P.n el deearr.:~1o ti•" hÍf-.lc'lo graso en rotas aliment::idas -

con unn ii1t~t·\. b!:lj'l en protein:i. se demostró que 13. cocaiz:a. -­

que e:c o!dr.:.ini~tra. ora..lnrnnte con la. dieta es cap3.Z d~ reducir 

los niveles de <J.curr.ulac1ón de gr:1;:;.:i hcr!~tícfl en rat'iS con T.n.l 

nutrici6n prote!nic:)., Ade:r.ás de este ht1.lln:zgo, los resultndos 

t!l.."!lb1ln ':'lOstrnron qu,~ 1a droga diB:ninuyc la concc7';tl'iCiÓn ñe 

triglic~ricto~ t.::i el ~<'~1ido her.:itico y '\tttent:i. lo:;; niveles de 

11pidos tctal1·s y de la J. iropr0teÍ.n!i pre-beta rici! ~n trif.".li­

c~ridos en el r:::uero de estos anittales. Por otro lRjo p:irece -

ser que Ja ;:wc-!1.!na t-.S C:::\pn;: de inñucir tR:nbi,~n ciert:!S !11te~ 

cícr\cs ~.otab61i..::1s del co1estero1 en r.ígo.ci.o d~ rat~s bien nu-

tri.hs. ( 51) 

So h:1. rvpcrt.1do que las tia:?.idA..s causan hlp·~rl1pide:nia. 

Cua::do él ri.: ~-... ~~,:1 .... s us<:do p-:i.r:i tr-i.tar la hipe reo: cst~role-­

mia, el :l'.:.:--:":e:1to en lfl concentr'lci..5n '.ie trigli.cJ~i.1..::..z ~:-: "''JP-ro 

pth:d~ prcvw .... _-1r ó~e se inter:-.i~pa l!\ 3.dr.nnistr,\C':..,~n <l~l f>i::nr.a-

co. (19) 

I o~ cor¡,.i cv~"!.ero1d€'s adt·~t-.'.l..les en.usan 1 i p..Sl is is con po­

~ i b1e !""f'·ii'2!t!"'i1YH'it:.._ :1~ la .-:--r.cu_n, del cu.arpo. 
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I:"l p··,ro~ .. ""::r:1c1~:·1 111:,;:inu','1' ll. ribf;orc16n ;)· nl tru.:::;'Portc 

1iLf~~l-'~ Je: ,•r";s·:~. J~,5 tt•tr1C'l"llt1~1.S, f~l mt?tc,tr-t.:X''ltO ('lntl-

nvcr~r\01cr1), 1:1 ce: , .. h1c1n• (an ... 1.'.-t)t:i) y lH cvJ.~stir:u:Jln'.\ (nn­

tihipt:'~411.ri~:!:lt""V :iccucstr::tr:to ,}l' ,~cid.o~~ biliarcG) C·lUs3.n :n•.'1.l--

f~r;:¡:1rvs .:;ue c~1as11.n +.!SteatorTt'"l :.~ .. :in e1 :1:;tib16t1co D:C:tCl1in~, 

e1 ·i.~:t1'1.cirio C'l.rhon:1tn d1~ c--1lc10 y el ácido J:'.1r'llliminos:il icíli 

ce (fi.,..;:(·::tf~ ·1nt1tubl•r.:-L1.i..:i: o, el cu·1l i!1h1be los procPsos <ie -­

n1'.ó'orci~n c-n el Íl•:vn). 

El a.nt1 hi6t1co k·-tii:i...':11ci1n. for;-:,a prt.·cipit3.dos insolubles 

con 1o;.. 1c1dos bilü\res d·:-teriorando la ri.bsorc16n de 1.c1dos -

f:rilsos. (14) 

El uso dtl }'.lX:'lntes pueñe cuusilr una pb.:r,,_.,ids. r.xccsiva ;i'3 

f:;:I""!lSrts. los ~·.\rfnct··1:1tes pur.-·:!i:n i=icre:nt"?nt-ir la :i.b:.>orciün <ie -

colestf'rol. 

E! ge;..f1bro:1l y Pl clofibrato (otros secuestr-nntes de 

~::.:1les ln1i11res) ·p~ed~':l en.usar di~!:'.inuci6n d~ grasas y colest~ 

rol. La D-~.:rcxin~ rliE:r.1nuy~ el colesterol. plas.:liiticc A.1 in-­

crt'!"::nent:!.::"' el catnbolis'.';'10 hep.1tico. El ácido nicotínico ciis:ni­

nu~·e la lir.ólisis tisu13r 1 pero no '.1SÍ la nicotins..raida. (27) 
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J.l.' Inter:1cc1o:~n!3 aue n!"cct-tn a los tt..rr.ino.~cidos, r:roteÍn"ls 

tas hor.-:::or."'~s cstC'ro1des l nfl uyen prof<md:"l..~Pnte en el m~ 

tnbol1::.~.mo de l~s pr.:>t"·Ír:ls (~1• los tcJ1do::; del C\H:rpo. J..l¡=un.1s 

tienen un efecto catab6licv :::u:t• rrqndc y c1us'.ln r('r.;,pir:Hmto -

dC' tü,r1do y utras ;.-.o;: n.r:.st6l1c.'1s. La rcte~cit.n de nit.ró~eno -

disr.iir.uye ~on el uso per~1stcnte de t:>sta.~ hor::onas y d':spu6s 

de intC':"'ru:r.:p1do el trntfl.."tlento el bt\la:ncc de n1 trl'ger.o se 

v·.icl ve negat1 v,,_'1. 

Ln. d1:>-"":'ll~uc1!.n Pn lo~ n1VL'les de prüteína y a.lbtÍ.':llna -

en parte n un~ hc~0a1l\1~i~n ~sí co~o B una red1lCc16n en el --

rit.mo rlc :>Íntt.."'sis dt~ pro1~~ín:!f'. Sin í~W.h.1.r&o co::o no h:ly un:i -

h1j:l Slf::'Üficntl.V:l. t~~ la C'.:'n.Centraci6n de clobalins.s el efec­

to n.nteri::ir r.o es t~n ¡:;r.1nde. ( 19) 



La conc(:ntr:tc10n 1ncrr-r.:,,,nt~d:1 ''n stierc dí' proteÍn'l.s pu!:_ 

ele 0.CO!'r.O·,._ftr a1 llSC .1i'' ,.!,;•.ntf·S ~lrf"~L1rf'5 (·-.."!:·r'n'll1:-;·1, nor.1d:--c-

n'l.11n11, :tnr:1otf·n2un) dl"bi.do R ann. r.-.duccién en el volu.::.en -­

del ri1·1srr.fl y hen:.o.:-cr:cf'ntraL .. 16n sPnnd3. ~r: u:1"l v;:¡soconstric--­

c16n ~ n~rdid~ drl flu1~0 11bre de protnín~ 3 lo~ tcJidos. I~ 

n rote í r. -i. .•inrr.1 nti~dl'l C·1.a5•1.d:\ por e 1 ofi br'1 to perm·--ir.t:ce i ncxpl ic~ 

h1 ~. 

le~ r•1Cit~nt0~ tnlt~a~s con metildop~ y nlopurin~l ~u--­

frt!n cic ~!n.-:ir-.::;.r '"'.P r:',!11 ·1t~~orc16n re'\~ersiblc r¡ue ca.usa h1f0'1.]­

bu:n1ncmin. El d~ps0nt? puede cci.tu~nr una hipoal btun1nemi1. pr.:igr!:_ 

siva y LLt!J.l <'n !''h'it·ntcs .;on denn.:i.t1tis her;:--etifomts, ros1-

J.:t illfn. 1-~uYt.it:ri¡:-sjnR. \1n:ictiv:i. 1'1 tritisin.ci y ln quim~ 

tri. -psi :1a} C i:.-;.T.1nu;oi-·c Sl.{:n ifi es ti V<?-rr.entc con la tcsto~terc1;;'1. -­

( i.:-ómo ~1 c1cJ0per;,t.i":!-pr0plc~;'i.tC) r:.:r::r'•t~~ de dos st-•::-::mas. (19> 

prevenir r~.r-.-51d9.::: df' hit:t•ro Ct•l CUP:";'O. Ls. ri:-fü.1c.;i6:i (";1 1:1 

cuncí'ntr.h:ih: dP ést3., se ubsf'rvn. en cu::ilquier a.-.i.cr.\is. n~·!~ci.:!-

t1cn i:~J,:cióa ror fA::-.'.:i:',""'S, t;.1f"s co:il.:'I c~r.tra.cept1v0s or.3.lí's, 

estr~t,!:""".t-'!10$, tl'StC.ftP:':',:'1 r.>.rrr,tt'!"'.1.J. .'1CUO;>f',¡. Y por f'EtL'!"'Oldes -

Ln 2".'h· .· tlr::<:~\s:n'..:1:i (q1.:e -:..:.(':1~ un 1::-;:.:rt:;.~"tE" fi.pel C't: el 

c~·t:-. ~·.:'11.=.~:;;,:, ~t'J. C"~""' l -:-e) :r'UCde dl :C>.:Ü:::i r f':'l f:-iCientes tr-at"=-ÓCS 

l":0r:. n.~_r;1I:'l.~-=-i:'...\~9. .. Se ~"l.:t ;:.t~!.'r-.·~do €!1 r·aci~·;-.. ":t'S ~ª~ to~3-91 e~-­

i:r-5ft•!,(';3 _.; ::-::~r-·•C""·-·rt:.v::o: .:-r:"l.J.t:s :.:::i. .s.~~:::.~:1to co:1sider.1ble er.. -
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la concentraci6n de esta protcina. La feni tofn3. ;{ f'1 1•nvenc-!n~ 

miento -por C()br~ aum~ntn.n los niveles en sut-:ro de c~t:·ru1or1~~:! 

m1ntl.. 

J,fl función de la mncrog-lobu1 in!l es inhi bl r l~ nl 'l!;;ninn. 

y L:i. triti!Ün'.1. y aoemÁ.s unir 1-nrmlina y prob-iblf':ncnte otras -­

stib:-tm1cil\5 de tn.jt.' pl'.:!so :noleculrt.r. Un incremento en ln. con­

centrHci~n de n.lfn-2-macrot:;lobn11n1 Sl.f-:-ue a la terapia con e!!_ 

tróp.:enos y contrflceptivos ornles. 

I.os P!3teroides gonad11lcs influyen en los nivelen :ie a'lii_ 

no.1r.i don dt"•l r1 n;m:l. l·!l testc-:::teron!l. e:1 ho~bres adultos j6vc-

nes incrf•mt•ntn ~'Ü'.nificntivu...'Tlente los 2..-ninoAcidcs prol1na y -

;";ctdo r-:lutl'i.r.nco y di::;:n:im1ye la t.ir0sinn.. La prog-eEteron1 en -

altas d0sis rvduce los JÜVl~lt:B de varios n:nir.o:1cidos p~rticu­

lO.l"mcntt,, ~-i111.nin1, 1\q;1nina, 01~ru .. tin:i, fcnil.3ln!1in3., L·i~onina 

y valin!-1. Al :nis:no t:1emro ha.y un incremento Pn la c1:."tina, -­

t.lurirrn. y posiblt•r.,rnte tiro~imi urinaria. El efcc-to c:;t?..b6li­

co de 11\ pro¡::1._•stet'C'nn. r-robable:r,ente ci0ri va de ~;u .:.:·.~~.e:--.~~' de -

ln. uti 1 L·.u.c1.Sn en el híc~,,,co d.e '.L.í-.in('\ñcidos de protr>Ín:.1 ex6c-c­

rn1 y .1..'ll~nc·!t.c;..d.ot: f>nctt.scnos. los estr6r.;enos adr.:ini5tr,;.dos s -­

ho~.lTt:s ÓlS::-.-.r-.'.l~·en t•!'": el J:ln~mP.. icidO f'.'1Ut.i.."TI.iC0 1 C'r'.':itir.:l y -

Du"'t~·r1s n('ltar~oe =!·,;,e í'n l:.1. sef;"'.mda f:-!se óel ciclo ::.ens-­

~Tu~l nor-:;.:J.l }Elj" U!1i'\ ::·1-,:u.:- ... ~i5;-. i::tci:--+.::;r:t"~ rle :-~-:-:ir:oo~c1C.os tot~ 
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urinaria y ln. tre0nina ~e numl..·:1t:'!.n en fonr.:1. irnport~r.te. ~stos 

camb1os J'.'\.t·iler. debt~rse 1..:1 r::irtc :1 un lncrPC';t•r.to c·n l3 A.C't ivi­

dad adrt:-nocort1cfl1. los c::mtraceptivo~1 orales adcm'1.s influyen 

<·n el met~"\t.ol1f>:?lo de ri.minC\;1cidos y producen una roja en la -­

conC"entrn.ci6n tot!ll del r1:·1s:na. YR que r:o hay ur.a a-r.'ir-cacidu­

ria imrortante, l·.:c•to!J 3.("t::ntes rueden ::._::.ducir un auzento en la 

util iznci in dü P...T.1nv.áció0s. Adc•m:1s e curren cambios en amino--

ácidos t~5pccíricos con \.":!'llOrf·s más h'ljos que los normales de 

r:lutr-'!.!tto, r'l icina, isolt-uc1nn y tirosina en la segunda mitad 

del cicl\: :r.t:'1:s~1;;n.l. LB conct'·ntrA.C'i6n en rl.flrnta vuelve a lo -

normal f>n el intcrv:i1o r-r.trc un curso cor:r1C'to de la píldora 

y P] in1~i0 dP] ~lnlit:~te, ~ero lo~ n1ve]es ~n rlasma de gJi­

Cin~ pt'.'r~~necen bajos. 

A.unQ'.<e lo.s estrt 1-;e?:.:'IS y lC'S contrRceptivos orales no i!!_ 

:fluyen en el tr1pt6fano 11bre e total en plas::ia, t:'Ut>den cau-­

sar un inC'"rt.>:r.f'r:t.o en ::.:.l(unos :i.e sus c:etn.bolitos. (13) 

C::>..-nl•ic.:: en la '..l!'":1~·r-. de tr1pt6f.:inO a pr0tein:ls del ple.s­

mn ror S!l) 1C'l)atcs, prObt·::ecida, :;.:1::.crr.etncina )• R.1 cl-...,fen~C -­

put·dcn csu:.-~r "'.ln:~ rt?d'..lccii!--n e:: f"·l triptt-far.o tot3.l del rla~a 

y un au::.t-·nto t~n 1os s.:ninc-~~cjdos 1ib:--~s. E.n pr.rte ::..a acci6n B.!! 

tirrcum.Aticzi ~e estC'l:= a¿:en.tes "f''.lt-Oe ser explicada r·or esta 

acc16n. 

r:l1C"1!:El ~· :c=-~T1na :1rin . .:;.ri_:; .1· ..-=t·J. r'~a:-·:::?:. y e: la. excrf:'Cifü: :e -
~cid.o úrico l':;. ¡.-..3.C:J.f·:·,!cs nc-r=.r1les :\· g-oto~:-s .. 
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hl\nc1fin d~1 mct:i t'a1 lff:iO de ] 1. r;licinn, .1nr • .,ue el mcc'1n1smo -

no l·stA !1{111 cla.ro. 

~a hl'r't·rfL•n:i l ·i.1.r-l.rnnL'mid ocurre cor:. el trntn.micnto con -

C('l-trimo:xn.zolC' y ln dcficirncin de col inn. pur:de estar asocia­

da con la nutrici6n parenteral total. 

Un. numPnto en la PXC'rcción urinaria de aminoácidos pue­

de sc~i r n.l d!l.11o renal tubul nr inducido por fá.nnacos ta.les -

como el b1~mutó t plomo y tct:raciclina.. La n .. 'tinoaciduria pue:de 

retml tnr de la ndml.n1str!lci1..~n de ospirinn y cicloleucina. 

Los rnn(';.::ie nt1rm:i.l es de V3rins f'::n:=im:is df'l suero deper.-­

d.t~n dt"'l ad•todo \l!_~ado p!lra su estimaci6n y las condiciones du­

r.intc ~l en~-:;u.yo, por c.i('IDT'lO la tPtnper:.ltura de incubaci6n pu~ 

de st:>r al tn.m.Pnte rele'\13.nte. Es in:rport!lnte recordar esto cuan­

do se C'onsidcrn cualquier Fosi ble anormnl idnd inducida por --

L:i aldolR.S~\ t~S u.na t''I-:..?:i::;n ~~1ico1Ít1ca p&.rticuln:rn:e-r.te -

abun.:l.ant\:' ei; el m\1::0C'ulo es~"::uPl~t:ico, pero ~e encuentra to...'il--

bit~r. f•n c-tro!:i te~.i..1.:-.~. '...1 ::-.. ,-.:.; "'"flim1c16n en los niveles Ce esta 

cn:i:r •. \ c1: ::-t.:.~~r-..:i !'C hs rervrt .•. io durante el use dt."-l 1117ofílico 

Unn di::-:r.:r:.u'°15n en ln rur.1le.sa se ha. report.r:.do seguida -

nl uso Se pror!lt1ou1·dc.1.:. At:r·":".tf'$ co11:-if..r~icos t.ales corno m!_ 

tnC("l).:in.:\, t1~·t:::;.C'c;:-l, ::o::.~:U:.t~h·('~.-::er.te ~stit:'.llan la secrec16n -



pancreática, rl sul-::.ccuer.tc nw::.ento en la aroilasa se hn. ucado 

como un'-' 11n.tcl:.i er. la fur.ci(;n ~:incrtd,tic:i .. 31 ctrlnol puede -­

elevar ln.e ccnL·entrac1oncs d~ f~ll:l.!;!l ya que se estimula ta.-::­

bi6n la eecrcc1~n phncreAt1ca. (19) 

Las concentr:Jc1cncs de colincsterasa (µseudoco1inester! 

S<l..) pueden ~er 111 tcrnd:J.s µ0r ln tern.pi!l. cor. fá1~.acos. tos fá:r 

mncos nnticolinesterasa. (demecarium, isoflurofato, prostigrni­

na) pueden reducir sus concentraciones. Compuestos antirn1t6t!_ 

cos (ciclofosfum1d3. rnecloreta~ina) reducen la actividad de -

la enz.ima e~ ;-lu['c:r1 .. Otros f!'1rroacos con efecto similar son --

los estero1des gonada1es, los cuales alteran el metabolismo -

hel'ático. 

La ácido isocítrico ~lcshidrogena.ss. es afectada en su -

concentr3ci6n por un cr~1n nú.zero de agentes por efecto sobre 

el h!¿;ga.o causn:--.do dt11~.o hephtocelular o co1estasis. Entre los 

medicn.inentos que s.umentan su concentrnci6n están nlopurinol 1 

esteroides unab61icos, ~T.o¿iaquina, andr6ger.os 1 ~~inosalicil~ 

to de sodio, proniazidn, is.oniazida, m.etotre:xato, fenilbutazE?_ 

na, te~tostercna y etanol. (14) 

Una inh: bici.én "in v-i-\·o" dt! .a.~ á:::.:o lGc-tico deshidrog!:_ 

nasa es cnusnd~l po1~ dosis b:ijc.s de nuon1ro. la co:rfina, co-­

deína y peticiir.3. incr('.:i.entan la presi6n intrabiliar y pueden 

"?.nducir la le"\'3C-16:-i de las c.:r:centraciones de esta enzi:a en 

lns 'tr:1.::~?.!':i:19.sr.s son en.!:i::.as solubles i:J.volucradas en 
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vo 11 de 1n rr1uttt..T.:U."'ó-01:·~10:;.cétic-o tri·:n;['.1-'ninnsa disr.dnuye el -­

trn1!'1:-n lento í'..:.r:. :·l ·1D?"uro t•:: .i.C!-":is b."l ,-;:1~. ;..rr1 b:i. de 200 co::.--­

pt2cstas son rcr0rt::,~0F por c~~:F~r un3 clevtc16n en los nivc--

1 es de l~ 1•11~· \i'r:l e!i r-ut.'-ro a CJ.U:33 de Jos efectos tóxicos en -

el hÍ{'1ldo, nt.""crus1s o colf•stt1s1s eon los ;.:/is cor:-unes. La ra-­

z6n cx .. 1cts. ror 1.:. cu:ll Jos L~m.:1cos col1n~r~i.cos (betanecol, 

m~ta.co)1nn.. codPiru, rr:orf1n::l, r""tid1na) incrementan la conce!}. 

trnc16n de la t"n7 l :ria no e~ el :irs. Se hn reportado que el di e~ 

mt'lrol, cloroquinn.t colf'~t1ra.·;dna '.J~ rroprano1o1 aumentan la as 
tividnct de 11~ c.n:.:i~.1 1 en sangre. 

l!l het11-h1ucnronidnsn. es unu cn~i:r.e. involucrada en el -

metabo1i5rLO de c~r1";:-h1drutos y 111 nctividad en suero es eleV!!_ 

da éfr·sp~1~s de 1t\ tt"r:'lpin c-on ea'tr6¡;:~n.os y s..ndr6g:enos, antic0!l 

vulsivos. 1·if~:.rr:.p1c1nn. o cc-mo resulh1do de los efectos hepa.to­

tóxi~os de c1~prome~ina e iproniuzida • 

.3,1 • ..o Intel"!lcciones oue nfectnn a las vita.•1iinas,. 

:?;e hrui. C'l-serv!'liio deficiencias de vi "ta.;:;inn. B
1 

en -pacien­

te-e¡ .-¡u.e re..:-:':-.""!"'. ~tur.'li.;iter.1pis. ccntr3 el cAncer. Cl í:i.ícsriente 

"~e l~l. r-r:i"."~i"=-~~ ~t=:Rr.s.. dcsru~e ,ie i:~1c:.ar ls ::Q:r.i.nistr3.c::.6n 

~iilr::.:1 j(' :3 ;::~ ~f'· .. '1orhidrat.:-- d.e t1~~i:;.s.. \.20) 
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Lo:c>. n1 C'ohlil icos sui'len tenr.r def1c1enci~s de vn.rias vi-

t!"i.J~.inas, rf'rO !.:t· \'):rro.sJ cor. l!.ll,VO'f" intr:ns1'.ifi1i la de B) • Ln -

def:ic1t•nc111 de tinm1n:'i rtn.nif:i.t-stu o subclínica se ha reporta­

do t..~n .'.1..1-t'!.),.-, dt• rilcoh1.511cos cr6n1co~. La raz6n no es clara., -

sin f~:nb:i1·;0, ~0 c ha VJ.:oto que t'~. estos enfer=i.os el hitado con-

ti(•ne npcn!ts u:: cua':"to rtc l.:1 tirur.1n::t =!,<le se cr..c-uentra en pcr-

~1on:;r; nü~"";n!l.lC'~. t.l c-cinten1d.c de c·sta. v1t:unina en el cerebro -

l (t ,jf!1t..:1ncü1 •":.~"'r:.i!r.'11 :iun::1~nt"i.¿3. ror .11 iment3.CiÓn pa.rentc-­

r.'ll p?Y'1c•ntr:dn con curboh1drlt.:::;-, pueae nde::;f;.s ser un:J. caus3. 

i•,::.~-:- l·1rb.!tÚr1l~O!;' y el :ice1t:e ;nincr.i.l ó.ismi::'.1ycn 13. nb-­

e0rc11.(,:1 l:•t··:;;tinnl ~::.l' Pst.1. vitL.!n1nn.. Antiácidos c:::no el hi--­

dt'!-:n.~'."'I j;• n11t.or.i;;ió L1.~·t-.:•t.rm. l!l biodisponib::!.1idad de la tlsmi­

n.tl, ~~i. -::~~t· Í>!:~tfi í'S 1::t~t-tr1ble Ei pE el1)\>:do. {19) 

1idndes d~"t-l~:-:. rf's.i~ts.r ;5;f>l c·:-:-:::;-·~::t""nte es:tr!gen~, ~rs. ::ue no se 

h""::1 \.~lsto t~:1 ;._'-:.l,:1e~t.lf>S c!_'.h' ',.l.;:~i..!1 :=Ólo fi.:~ta't:l Qe ~edroxi.rro¿s:e-=._ 
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Así mismo se hu report¡tdo en puc1r>ntes con cincer que -

rec-1bt.·n nu1m1oten1r1rt, un~ d('f1ci•·nc-lf1 de v1ta.~.'.n3. s
2 

los 

enfermos respona!'l'l r-~ri1daT.entí' 1. ln. '1dmir; i EtraC'1Ón de ribofl!:_ 

vina (10 ~r ~n do~1s indiv1du~les 2 veces por dia). (20) 

E} .~l...'Hic b0rlco ruede interactuar ccn la ribofl:tvina al 

lado de la c~dena r1h1t1l y d1sminu1r lq gfinióad con loE si­

tios de un16n específico~ en las proteíngs del plasma, por el 

comrle JO ~cido b6r1 co-r1 boflnv1na. ( )0) 

Los .:ilcch;,(11cos con 1nf1l trac16n gr-asa del hitado tie-­

ntn cc:-:cf'."ntr=iciC"nes hepát1cns reducid'.1.s de esta vi ta..."llina.. Las 

reservas b.-~ja.s de \"1tamina rueder. rc.:.·lej~ir 13. f!"'"'~Pncia de -­

grn.oa, fi broe.i s y n~crosis cel ula.r dentro del hígado t redu--­

ciendo el espacio d~ a.lmacen'.1.r:'.iento disponible y la libera--­

ci6n de vi ta.mina del .slm.::i.C'~n hepático se puede increm~ntar. 

(44) ( 45) 

Los supl e:n~ntos de f1 bra son cor.:ful.-:;.ente usados para el 

tratamiento o p~~vcnci6n de la constipsci6n, estos s~pleoen-­

tos son pref~ridos a otro tipo de laxantes, porque son más s~ 

guros, Nlj~n el rirsr.o de inter~ccion~s indese3bles por fá~~ 

~os y su costo PS r~lati\~=~~te D~jo. Varios suplecentos pop~ 

l:l.rt>s dt' "!"ibr::1.. co:1tii.::-.c~: ?~y1liu:.; ~ con o sin adición de --
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g1c~1s de ribofls.vina. Una posible cxplicaci6n a lo anterior -

es ln ~bsorci6n de la vitnoin1 dentro del Psyllium. (53) 

Acido Nicot!nico Niacina 

La carencia de ésta lleva ~ pelagra con sus caracterís­

ticas anonnales en la piel junto con disturbios en el intesti 

no y sistema nervioso centtiil. Se hn. repo:""tado la pel9.gra in­

ducida por isoniazida. 

Los salicilatos, indometacina, corticosteroides y peni­

cilinas alteran la excreci6n renal de niacina.. (14) 

Ta.~bi~n presentan deficiencia de esta vita~ina los pa-­

cientes tratados con quimioterapia contra el cáncer y al 

i~~al que con las vit9.J!linas anteriores tal deficiencia desap~ 

rece con lo. administraci6n de la vi t'.'!...-::1na, dosis erales de 50 

mg de niacinamida 3 veces por dia. (20) 

Se h~n observado bajos niveles de ácido nicotínico en -

el 35:' de alcoh61icos crónicos. (44) (45) 

Piridox1na 

Vital en el organis~o co~o u.~a coenzi:a en transfor::i.1-­

cion~s 1:i~ta.b.Slicas de i-:.i'!":oici=.eos, sin e::i.bs.rgo no hay un est::, 

do general definitivo j. reconocible de deficiencia en el hom­

bre. La vita..-::in::i -puede preven~r el desarrolle de neuro~atía 



peri féri.ca :-isc·cin.da con te~-tpin de 1soniazida y puede ser va-

1 iosu en c30rtos anemias sensibles s 1a µiridoxin~. Es además 

n.dln1n1strada cu•indo existe defici1~nc1a de otro miembro del --

complejo B. 

La nd~inistraci6n de contraceptivos orales combinados -

con estr6genos y progest6genos pueden llevar a disturbios en 

el metabolismo de esta vitamina y una deficiencia en el SO;(, -

de los casos. El componente estr6geno es el responsable. Se -

incrementan los requerimientos de la coenzima fosfato de piri 

doxal o puede existir competencia del estr6geno con la activ! 

dad de algunas enzimas dependientes de esta coenzima. 

La isoniazida es un potente inhibidor de la reRcci6n e~ 

talizada por la cinasa del piridoxal y además interfiere en -

las reacciones enzimáticas en las cuales el fosfato de piri-­

doxal actúa coco coenzima. Un 17~ de pacient~s que toman 6 ma 
/Kg/dia de este agente antituberculoso desarrollan una neuro­

patía perif~rica, lo cmtl se puede prevenir por la administl"! 

ci6n de 100 mg/día. de piridoxin~. Parece que el efecto antiv.!, 

ta-nina B; se debe a la interferencia con la foTIDaci6n de fos-
b 

fato de piridoxal. (19) 

La :i.soniaz1da y su grupo hidracídico se combina con el 

;~~?~ nld?hídico del piridoxal, fo~a co~bir3da (hidrazona) -

que se el irn · ~1s en la orina dando lug'1r a tL"l~ relP. ti va defi--­

ciencia de vita.-nina B
6 

en los tejidos. Ut:ra hidraz1na, la 

hidralazina (Apresolina) utilizada como fár::taco antihiperten­

sivo, es capa~ de producir ta~bi~n transtornos nerviosos que 

al i~::ü. que ~n el caso de la isoniaz1da, es reversible por -
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por la su~nc-ns1ón del tr:~t!l.r.iiPnto o por l.a ndmin1strac16n de 

piridox1r.a. Se trata nucs de unn. defic1f!=i.cia induc1d!1 de vi t'l. 

mina B
6

• r:n ln siguiente figura se obser\~'l ln co:nbiníH~16n del 

piridoxal con la i~on1az1d3 y la hidralazina. (47) 

isonia::idR 

piridoxnl H
3 

piridoxal 

Se h!l observado =i,"..le en a..-nb3.s interacciones es .::iUY vsri~ 

ble 1a rcsFU~~t:l in.di viduRl, se cree cue puede existir un faB, 

ter genético determinante. La pen1cila~inn tBJ:tbién induce de­

f1cienc1a de piridc:xina • .in este c:isO así mis.:::v se debe s. la 

comb1n~c16~ je ~ste fán:aco co~ el gni?o aldehídico de la vi­

t?.:nina. 
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Posiblem1;·ntc el alcohol 1nfluya en la disminución de --

las reservas d~ L·sta. vit'J....'11in1. PO el Orf,:':i.ni~mo, ya 1ue Re h!1.n 

ob!lerv·tdo b-1.JOS n1vc-1es en el 50.'4 de los n.lcohÓlicos cr6nicos 

(35) (44) (45). 

El clora.nfen1col d.umcnta los requerimientos de p1ridox_i 

na y puede cnusar neuropatfa periférica. (13) 

Vitamina J:\ 2 

Pueden ocurrir d~ficiencia y bajos niveles en sangre s~ 

cundar1amente Rl tratamiento con una variedad de fár:nacos. A! 

gunos actúan c·i'.lsando malabsorci6n y otros tienen un modo de 

acción difer~nte. La defici enci.'\ de ácido f61 ico y de la mis­

ma vitamina B
12 

pueden llevar n una m~labsorci6n de ésta últi 

ma a causn. de '.ln daño en la fu'!lción de la mucosa ileal. 

El trati~iento de soriasis con metotrexato puede dismi­

nuir la actividad del folato. Ln esta situ~ci6n se han encon­

trado concentraciones b3jss de cob..."tlamina posiblemente por -­

ma1absorción de éstn a c~usa de la atrofia de la mucosa secu~ 

daria a la dC'fic::~ncia de :·c1ai.o v .::.::.o ".l.!'.! f'fecto t6xico di-­

recto del metotrt}xatc mis::lo. 

La colestiramina causa t::---:i.b::..·~n malabsorci6n y se piensa 

que es debidn a una interf Prcncia con la formnci6n del compl~ 

jo B
12 

- factor intrínseco. Un ~eca.ni~co nit:.ilar puede ocu-­

rrir con ln. necciciP..a y a.qui los cS!Ilbios estructurales en la 
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1.-n colchicurn. dafi:i 1'1 n.bsorci6n cuEindo se to;n.11 por vn-­

rio~ rtf~1E, la cond1c16n f'S reversible ~i se retira el f~rmflCO. 

!iB in.C'i··1·to el r.:cc:i.n:r,rr,o ror el cu:l.l el R."ninosaliC'il1to de s~ 

d.10 (?AS) intr..~rfi·-·re selcctiv.'Lm~nte con la :.i.bsorción de ésta 

vit!1...':'1ln.'l, µ~ro prob:lble>mente se debe n la inhib1ción de algÚ..'1 

gititem1 de ~n~i~as dcpPndicnte del folato en la mucosa del i~ 

tf'st.ino. La deficienci!l. de 1\:= asociada con um1 al ta inr-es--­

tión de alcohol ::e acomp.L:-.e. por cambios morfol6gicos en el -­

íleo. (44) 

'El trat 1l..rniento c-r6nico con cloriJro de potasio de liber! 

Cll~n lenta })py·1 ta..;.bi~n a ;.1r.i deficiencis., posible=cnte a -­

CilU$íl de una ~\c1d1fiC'n.c16n del contenido ileal. l'na b1ja con­

Ct"nt r'~,·1 ó;i en suer;, de l:i vita.mi.na se obsBrva. t-n pacientes 

d1nbét:;. cos que tor::.n;;. ul 3.f;er.te hipoglic~::::lico -::etfor:nin, ~l 

cual provoca m:ilnbsei:·c16n c-n el 3.:•.f ::le pacif'ntes en ter:~pi'l a 

largo rla:.o. Uns :nn.1.;b::c:. .. c~6n sir.:ilar se r"rest.'nta. con pt>nfor-

cinA., pero sin l!~ :::.is;:;?i :reduccitn én niVt-!les en sut."'rc. Por --

otro lujo se hs. ~ecc-::::.enCado la ev-alu~ción de vit1..'tlin:i n
12 

en 

suero :-.;;n'.3..lrr:t~:;.te en todos :! :-s pacientes ce-:: t:rat.!1..-::it~nto prc-­

lo:~bad0 .it? b1gul'l.n:.ia, yn. r:.~2e :l.fectR su s"::>~cr-cit·r:. pr..;.ba.t:le::en-

p: .. ovc-c-,::-.:--'..:i cil; iC'1.€'~Cl3. c0!~ ~l '.!::'O u j.3rf:O 1'.':szo~ :.:.: alop'..l.ri­

:·.2'1 ~ü .l!:d~:c-::- -:~t.t.~11.:-r:re~ b:--.j~: lc-s :üveles de la vit1-nina e.n 
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!:.1 r.:i~1·cpn1~iat(• de r-c·dio, un nrr-nte antih1pertenEivo, 

h.1jn 1:~rc: .:.·.nr<·nt? .. ·-r1vn•·; 1.le la vit:!J!"lin:-i '':!t Qe rr.et11cab'-:1.lfl1:-infl 

f'n p]r-.:..!·;: 1 ru:1nd'1 ·~:· u:.~·1d0 cl1n~nte ciru,·ía. No se hF. dctennin::._ 

do Ja. fc,Jin:.i l<X<lctu Por Jo que ocurre c~::to, ~1n emL::..reo, el -­

ci·~n~1ro l1ber~1do iif'1 f;1r.F'tco llcv:--t a un ·1.u:r.t•r.to e:::: ls fonr.u-­

C"1Ón do cinnor-::ob'11 <1m i r::1 u exr(>nsus de> otr.3.s coh:ilr:..minns. 

Se redtlC~n l0s nive]Ps P~ plao~a de }q vitsm1nn ce~ co~ 

tr:""iCEptivos crnlcn an mujPr( s f'uropens y afric;Hms, esto r~u-:;_, 

ce d('bC'r~c :-i.l rfecto del Pstr6ccno C'n la síntesis y 11be:-·i--­

ci6n rn c·l hÍ¡::Rdo <le 1<1::; protCÍl'FlS o.ue enl:izan y transportan 

n12 «n plac'"'• (lS) 

los f;~J"'!Ti'.lCC·~' ·1nticonvulsivos fenobarhit3.l, fenilhidan-­

toínn y fen~ux i.:n:id3. inhibf'n el trcn~porte de la vi ta~ina y el 

clorsnfí'nicol aur.iez1ta cus requ('rjmientos al antagonizar su a~ 

ci6n. 1.os al coh61 :i cos cr6ni co5 presentan concentraciones red!!, 

cidRs en h!b-"ldo de la \'it:i:~iina. (13) 

Acirlo FÓJi('O Pter<'iJ ~Jut:~'!iiCo 

Por I:'..I. si:nil '!.. tuci en estructura química al á.cióo f61ico, 

nlo.i.no:._~ ff;r::.1.cos actúan co:::o nntagonistas ñe e~t:;. vitam:.na,lo 

hnc0n in~~h:p:·io ]a 6ihidrofolnto reductasa, la cual convier­

te f.:-"!.:i.~o :·· oi!hidrc1·01ato a te:.rahidrc·!~t'lato activo y sus de­

riv:tdos. E:\~· p12r lo tsnto una deficiencia de ácido f61 ico a.~­

tivo. :F:1~-=.<tC08 C'(•n C>S"ta acci6n incluyen: oetotrt-xato, triRt::t!_ 
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rene (diurf:tico), pentamid1na, lS~tionato, antiprotor.oal y Pi 
ri:M-·tam:..nn. {i..l1:t1mal~1rial). :-;1 '-J~O prolonn1do de este (iJtir.-:o -

pupé!e c~:~rnar :inemia r.H·plobl~:..:t1ca, 13. cu~l es sensible a le. 

ter<jp11 con ácido f011co. 

Les fárir.ncos unt1ccn\~l~1vos (fenitoínc1, prirnidona y f!!_ 

noh:"lrbitona.) nfectan la absorci6n de esta vitrt.~ina, bajando -

los niveles de folnto en ~uero, glóbulos rojos y fluido cere­

brospinal. Hay trans'tomos en la utilizaci6n de folato en c6-

lulas por un mecanismo aún no determinado, posiblemente, inh~ 

ben conjugasas intestinales. 

Los contraceptivos orales bajan le.s cor.centr?..cionPs de 

folato en suero y t·16bu1os rojo~. 

Parece ser que la ~a.lab3orc16n es el ~ecanismo resrons~ 

ble de los bajos niveles de folato durante el tratamiento con 

metil dopa y ce"!. estir?~T.ina pC'sl blC"::!entt? debido a forn,s.c1cr.es 

complejns entre los f&rmacc-s y los precursores de folato en -

el intestinc. { 30) 

Ln sulfasale~ina afecta la absorci6n de ácido !ólico.La 

deficiencia. de esta \'l tR..":lina es ccmún en pacientes cc-n en:"'er­

rr.erlnd ln'fla.-:ntor-i:t de! int(,~t!r::.J de ~.oder::ida a severa y la a.!;: 

sorc16n cie ácido f6lico parece ~demás C.i~!:l.inuir por este age!! 

t,~ antiinflr.~1t:orio • .=:sto provees un Oile:r.a ter"9.péuticc ccn -

rPsr~cto n la reros1c16:-. ciE' la vitam1r:'1 er. p3.cientes en tera­

pia Cr'Sn1ca de su1:~s1lazir.a, especial~ente aquellos cor. en-­

íe~ed3.d CE' Crchn's, la cual tier.Ce !i üfectar el íleon, el si 



pacientes ccn ~sta enfe!"!I:.edad no eólo pueden presentar defi-­

cj f'nci3. de ,1cicio f6} 1cc ~1no i~d.f~:r.ás cie El~· En eeneral las -­

sulfas reducen la sínte~is intest1n&l, la absorción y los ni­

veles s6r1cus de folRtos, ant~ror.i::an t~l,1én la respuesta a 

la ndmin1strac16n de folatos s '!'.'.·º:?"'lo tanto au.::.enran F.us !"e-­

querimientos. (27) 

El c-lorn.nfc·nicol antagon1za la acci6n de los folat:os. -

Por otro lado se han observado deficier.cias de esta vita.r:i.ina 

en nlcch6liccs crónicos y en ~a.cientes tratados con qui:niote-

r&pia pars el dncer. ( 20) 

V¡ tn.."inna C Acirlo Asc6rbico 

los corticosterc1Ces pu~den inducir una enferrredad par~ 

cida al e~ccrbuto con hemorragias en la piel, la cual mejora 

con la interr~pc16n del esterciCe o la ad~in1strsc16n de vi~ 

wina c. Puede se~ ~ue esos pacientes estén al borde de u..~a d~ 

f'iciencia y el des~rCen sea rrecipl. ts.do po!"' los este:-oides. 

la de~res16n de ácido asc6rb1co de le~coci~os es ade~ás 

c.ré..r?.1c~ oel !1.~r~añ~ dt>t'-::.da s. :ilcohol1smo o cir!"osis bilie:- pri 

?:2.!"l:l. (:. ~-) 

!.:s c.:-ntrace-p't!\'C'S o:-a!.es r~duce:--.. las conce!1t?"3.ciones -

i'.'r:. p:J..~s::.a ~~e la \"its.::iins •. ti.quí :.?..::.t1~:: el c~=:r:-::-:~:::e estr..Sge-
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mó.s bnjos de :'i..cido asc6rlnC"o que lo!'i no fumadores. Varios fár. 

mnco.s uu.rr:,:nt:-in 1:1 t''>:~n,c1r!1r:. \1ri?: :1·111. <l!' v1t ...... "":".i.r.:J.. e, n~t:i.r1e-­

me~ta a~p1rin~. l.o mismo sucede con los barbitdriccs y la in­

do:n.~tnc1na, ros1bli:·mc·ntc ~e dcb3 a una baja en la ca-ptac16n -

de lag tcJ1do:::;. L:i~ ccr.centracioneo de 3.scort>a.to en el rln.s:na 

pueden ~~(~án ser bajas en quienes utilizan s1l1c1latos en --

fonor• rutinaria, (14) 

Vi trurqnn A Retinol 

L11. m:ll!1bsorci6n de carotenc (un precursor de la vi ta.ini­

nu A) ccurre curu1do la purBfinn líquida. (aceite mineral) se -

us:1 como laxante ·y los niveles en plasma se pueden reducir e.l 

50~. El nlo~urinol al inducir estcatorrea baja los niveles de 

retinol en suero. Niveles al tos de glncocorticoides antaf:oni­

~a..~ la vit'U?lina A de tejidos ~or varios mecani!?':r.os incluyendo 

que ne- ú1vorezca su excreci6n. 

Pacientes alcohólicos con hÍg:ido da.fiado pueden tener -­

concent.rsciones r::tis b3.jns que lo nome.1 de vits...""Oil"'.a A en ple.~ 

m~ (y zinc) y ratas def1cicntes en zinc tienen baja vitamina 

A en rln~~n. Bun1ue lns reservas en }1Í~adc !e !~ vitqrnina 

sean nor:::r:.1es. Farecc .;t~e el .:inc es :-;ece:::a.rio para ls e.ovil,?;_ 

s:.ncién de la \itn.."'rum. Vi deficiencia de =ir.e en el hig;ado e~ 

tá ascic:.~~s. ccin ur.a b01ja CO:'iCer".tr:ic::..6r. de la r-:-cteína de 

"tra:r~t::;..'orte en ::uC>:"O para la vi ta::.ina. y el zinc pue:de estar 1-:! 

r-1 ic.~dci en ln CC'~era ::cict':.1r:-.a. de pac1entes cor. c::!'c::::edi:!ó 
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Lü eleV"~c16n ~s1nto~At1ca Ce las concentraciones de vi-

ta .. T.ina A en el cui:•rro ~e ha rcport.ado en pac1ente~ que to:nnn 

contmcí'pt1voR oral es c-o:?:t,1n:1do~. ~sto es debido a una eltva­

c16n C'!1 el nivel de t"rote!r.!l unida Rl ret1nol, inducida ror -
el cornpont":itt> e.::>tr~~reno. :;o ca:nh1an los nl\'elcs de v1ta.:r;1na A 

libre, pero la reserva herit1c3 dis:r.1nuye y esto puede ser r~ 

levu.ntc- en el áesarrollo de hepa.to=i9.s despu~r; de la terapia -

con estos fA:rnlacos. Ya que el DDT (dicloro dif(>r:ll tricloro--

etano) produce rr.etrst101itos estrC'f~:;1cos, la ex~os::.c1fü··, ruede 

elevar la conct:-ntr:1ci6n de l!i vittl.."l:.1ns e::: ~ut..ro. 

Los si0ncntes fá:r.:lncos caus:J.n :nalnbscrc16n de todas -­

lns vit:l. . .'r.1r,:!s 11;:-·o~C\)ul-lt"S yn que Altera!"! ls. cucosa 1ntesti-­

nal o !'ITt"'Clpl.tRn 5.cid~!? b1l1ares: :1t:'O:r.1c1n!.:::, kanrunicina, col-

chiCJ:u ;/ C'01t:Et1n.1. Los su:-fact3r:t.es ruede:-.: e.tl!!l~nts.r la sb--

sorc16n de vit.a..'Tlina A y citros de!"'1Vados del ácido r-atinoico. 

(27) 

Ce esta vi t-:>--:i-ir.:i se ha re-;-or-t:ido t>:-1 n:..:'.cs co::: hi;-e!'"cclesterc-
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los fár:r,:tcos a:;ticon\'U}i:;ivos fcncturida, riri:nldor.a, fc­

nitofr:::a. .Y fencb"."~rbi1.ona jur:to co:: la glute1r:aü:i inter.::~i0r~!': -

c1ór. de eniir.v\s n:icroeor:u1les h~páticas. Se han encontrado b3.­

jos niv~les er. suero ju~1to con una vidg, medi9. reducida de 25-

hidroxicolecalciferol. Así mismo el metotrexato inhibe la 2S­

hidroxilaci6n d~ ln v1t9..'llinn. D. (19) 

1:-~ fenolftaleína, la.x.'.lnte, puede pro¿ucir U..'"l tránsito -

intestinal rápido y din.rrea. Su empleo habitual se acompa.~a -

de deficiencia d~ est-.q vit~i~~. Los b3.~bitúricos y los cort! 

costercidí!s :lurncnt:-L-'1 los requer1mi~ntos de vi ta.:ina D. Algu-­

!'ios a.ntib::.6ticos de ,_.,_~.plio espectro :.nhiben el c~cimiento de 

b..n..cterias i?'n 11'l porci6n inferi.:i:- C.-::i! intestino delgado y en -

el colon, en consecuencis se deteriora la síntesis de vit~-::i­

nas por la flora. (14) (13) 

nindi~n'"! y co:"'.f'U,~stc·s rcl!lci ."'nad 's actúan co=:i:eti ti V?-=ente -­

ce~ J."1. vi : ....... -::1.:1:1 'K !!1 "•iyo, ro::-- red·.lcci6n de l:? sí::.tesis hepá­

t!.ca .3:ü J. :-s :-:ic~ores de coE:.tu::i.3.c:.tn. =:ste efecto es })ro·Jocado 

por in~erfe::-er.cin. en el t:""3-:~s~orte de la vit:l.."'tli:"Ja a su sitio 

de ~'cci~::, '.!.as bi·:l! ~:ie ror i::.hiCici6n directa de la síntesis 

de pr.:-tei:n. 



ffiA TESIS 
SAl.JB OE u~ 

1rn nrnr 
BiWOJECi\ 

79 

H.'ly ur;a f:T'.tn ~.~.1ri:.:.bilid:id ·.::1t:r0 p3.cientes en su rcspue~ 

t.':i !l antico.lf)llantPs y ln do:-:1.f'1c"!.c:.6:1 debe !:"t:r C0!1t!"'ol=:id::i. -­

clinica.':'l.ente par~1 buf'car cv.::.d,:.•1ci8. de S3.nt:ra..do y por v3.lora-­

ci6n r~gular del tir:?-::ipo de protro7.bin3 o al¿;-ún índice similar 

Puede ob~t:rV'l.rse un:t Et:nsi bilidA.d au:i.er~tada dor..de h3.y ingcs-­

ti6n o utili::ac16n b':tJa de vita.-nina K. 

Al[-1.U10:! nuevo!;' antibi6ticos l"!Ue contienen u."1 !i-metiltiE_. 

tetrazole se han •:--tsociado co!1 el desarrollo de hipoprotro:nbi­

ne:::iia. reversible por vi ta.mina K, estas inclujter.: cefa:-.a.ndole, 

latc:."lrnoxef y cefoperazons.. (14) 

Los reci6n nacidos tienen una hipoprotrombinemia debida 

a. deficiencia de estn. vita~TTiina. Esto se resuelve en pocos 

días cuando se prest?nta la colonizaci6n en el intestino con -

b.."lcterins que lí'l. sinteti::an. Se puede prese!1t;?.r u..'1 defecto O.e 

coaOJ,l0.c16n ~· S3.:1g1-.:1do e!1 ni?.o;: r0ci6r. :::3.cidos de r::.-1dres epi­

l~pticas o.uc tonan b::t.r1'itúricos o feni"tcine.. El tr-~:-.;:ito 

trn...~splncent~l del anticonvulsivo puede llevar a una diE!!linu­

ci6n de los f.s.ctores de coa¿;ulaci6n, rrote..ble::iente de una ::ia­

ners. .?..J1~lC'GS a la. producida por anticoagulantes .. (13) 

Los salicilatos anta~cnizan la acción Ce la vitE.IJL~a K. 

l·o~ rncie::.::e>s co:;; cf:1c12r ue ri:::cil-:er. =!u.::.::.ioterapia pr~sentan. 

defi~iencias de esta vit?...riina.. (20) 

C'b!.':f-1~\"t-.• :se E-!'!; la ~.3.tla 1, eje::plos de v·ita=.inas cuya. -­

utili::::ici6n pu~de veri:,-e afect.ada durr,.,nte la te:n=+pia con fá~ 

cos. 
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T:lbla l. Ej.::r.,plor; de vita:::.:inr\s cuya utiliz2-ci6n puede vcrFe 

cfectada durftntc ln terapia con fánr.acos. 

Cl~se tere.p~utica 

Laxantes 

Antiácidos 

Contraceptivos 

01'3.len 

Antituberculosos 

Antihipertensivos 

Antiartritico 

Antineoplásico 

A..,tilip6::iico 

Antibi6ticos 

ñnticonvulsivos 

Fá.nnaco 

aceite mineral 

fibra 

fenolftale ina 

hidr6xido de 

alur.iinio 

estr6genos 

iFoniazida 

hidralazina 

metildope. 

ni troprusiato 

de sodio 

penicilamina 

metotrex&.to 

colcstira."::i.na 

neomicina 

tetre..cicl ina 

cefamanrlole 

fenob3.rbital 

Vi to.mina afecte.da 

tiamina, Vit A 

ribonavina 

vitamina D 

tiamina 

riboflavina, Vit i;_2 
ac, fólico, Vit C, A 

y E, piridoxina. 

niacir.a, piridoxal 

piridoxal 

Vit 1\2• ac, fólico. 

Vit 1\2 
piridoxal 

Vit 1\2• ac, fólico, 

Vit D 
11it 1\2• ac. !'6lico, 

Vit E 

Vi t 1\2• A, ::, D 

Vit e 
Vit K 

Ac, fólico, Vit 1\2 
Vit D 



Tnbln 1. Con1inunc15n ••• 

F~nnsco 

ff'nsuxirr.ida 

i'enitoina 

A¿;ent.e h1po¿;licl:r.iico rnetfor:::in 

Diur~t.ico tria..~.terr:ne 

hlltininlarial :pirimeta:nina 

sulfEtsalar::ina 

cclc-hicina 

Ant.iconvllnJ1tes di cu.me.rol 

~R!.icilatos 

Vita~in&. afectada 

Vi t R¡_2 
ac. I'6lico, Vit D 

Vi "t r.,_ 2 
Acido f61ic-o 

Acido f6lico 

Acido :'6lico 

Vit C 
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Vi• 3¡ 2 , Vit A, Vit E 

Vit D 

Vit K 

Vit ¡¡ 

Vit e, Vit K 

Vit '\2• Vit A 
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~.1.c:; !nterr.;.cC'iOr:.f'~ cuc afectan a los ::;"nernJes 

Sodio fü:1. 

El vór:ito st:vero y pert:i!"'tente debido a fál"':':'.a.cos pue-de 

llevar a defieiencia de sal y at;ua e hipotensi6n. Es co::,ún -

que ta.les disturbios sib9-n a la p~rdida de electr6litos en -

diarrea debido al uso repetido de abe~tes catárticos. 

La terüpi3. con: diu:r-~ticcs es prob:3.b1e~ente la causa r.:ás 

cc~fu: ¿e C.e-ficif'r.cia induc:da por fár.:.acos C.e sa_l y agua )~ el 

trs.truniento inte.nsivo a largo plazo puede llevar a contre.c--­

ci6n del fluido extrs.celular con o sin hirionatreoia. La tera­

pia con diur~ticos e~ insuficier.cia cardiaca conbestiva y ci­

rrosis h:epátics, particular.:-.e::1te si se cc::ibina con u.~a dieta 

baja en sal e ingesti.Sn nor::al de agua, frecuer:tettente proYo­

cs hiponstre::.ia dilucionsJ. cr6nica co~ edeQa persiste~te. Es­

to se _preser.ta e!'l el trstar:,ien-to con captopril, debido posi­

bleJ:;.ente a une. dis::i...'1uci6n en angiotensina II y secreci6n de 

aldoste-ron?.. ( S) 

La ir:.suficiencia r:.drencicortical 'Puede s:eguir al uso p~ 

poco~ díe.s. L:::. Zl.';'.:.~c&}uteti=.iC.::! se !;.s. ·.;.;.3...i,: p:t!'"?. =c-::trols.r p~ 

cirr::tes e~::. sÍ!:.d.r.:'1:-.e Ce C-.1~!-.ir~f:, reC.'.:.ce- la secrecif~ de cort! 

sol y a.l.S.:-s!:e:: .. c-:-~s. po::~ el R.dre:1al :~· -:al redi.:.cc:.6:1 puede p:-ovo-

dio. 
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Se ha reportado hipernatre~ia despu~s de la infusi6n de 

Eulfato de ~odio y el uso de tabletas de citrato de sodio pa­

ra tratar el v6mito y otros problem~s nlir:1enticios en la in­

fancia. Se r.3. reportado hiperr.!ltrC'rr.ia fatal con el u~o de er=~ 

tices salinor;. 

Algunos a.ntit1.cidos que ccntienen grandes cantidades de 

se.dio, suficiPntes para interferir seriamente con cualquier -

r~E;irnen tertip~ut1eo, rC>=iuieren restricción de sal. (19) En el 

cuRdro 2 se obs~rvR el conte~ido de ~odio de ñlf:unos medica-­

mentes. 

Los corticosteroides adrenales tienen la propiedad de -

retener sodio purticulsnnente la aldosterona, desoxicorticos­

terona, fludr-ocortisona y cortisona y pueden provocar aderr.ás 

ga..'1nncia de res0, edema, hirertensi6n e hipernatremie.. Los -­

agentes rn~{s nue'\·os pred!üsona, dexazietasona, betrunetasona y -

tria.mcinolona sen mrnos potentES en este respecto. lo ante--­

rior J'UeCe debc>rse 3 u .. "'19. rrciducci6n incren::entada de ke.licrei­

na por el rif~6n. (lY) 

l·OS es"te:-01aes t;on.~dsles ( t.estosteror..a, estrógenos, Prs?. 

gt:stc::',:]!:n.) i.'1Cl"..lyc:1.:!.J :.=:::.e~lcs e( les c..:i::t::-acer:ivos ors.les, 

::'es. La ';.'! .. ~g-r$terc:-:s. ¿>r;. do~i$ :fi~iol6~ic3.s tier..e w: efecto 'ti 
!:1sicc. I:;ic-:l.-'l.l:::er.te !1::.:.- diuresis de sodio, la CU3.l es segui­

.5.a r.:ir ret::nc:0n. A niYeles :::~s al tos el efecto Ci·J.ré'tico pr!_ 
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do un aumento en la actividad de la renina en plasma y en el 

ritmo de ~ecreción de aldosteron~. ~ste segunde efecto ruede 

deber!';e u natriuresis y derileci6n de sodio. Los estrógHios 

provocan ganancia de peso y ocacional~ente edema, detido a r~ 

tenc161~ de sal y 3[1.la por el riñ6n y a exuansi6n del voltL'!len 

óel fluido extracclular. En personas non::~les tales efectos -

son transit0rios, pero en pacientes con cirrosis y ascitis e 

insuficiencia cardiaca congestiva puede seguir retenci6n mas! 

va y prolongada de sal y agua. 

Cuadro 2. Coritenido de sodio de algunos medicamentos 

(14) 

Producto Dosis Contenido de 

promedio sodio (mg) 

Alka-Sel tzer 2 tabletas 1064 

Bisodol :polvo l paquete 1540 

Kao~e cta. te 15 :nl 135 

11'.~lox susper.si6n 15 ml 18 

Leche de ::;a&nesia 30 :::1 35 

!let:l!:lucil l paquete 250 

Sal hepática l cucha::-adita 1000 
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La prolactina tiene una poderosa influencia en ~1 bala~ 

ce de sel y acua y s~ administraci6n conduce a una reducci6n 

en la ~xcreci6n renal de acua, sodio y potasio y a un aumento 

en plasma de la cor.centraci6n de sodio. Puede ser que el ede­

ma y la ganancia de peso observadas durante la terapia con r~ 

serpina, cloroprornazina y metildopa, sean secundarios a su -­

efecto conocido de secreci6n estimulante de prolactina end6g!_ 

na. 

LB fenilbuta~ona y oxifenbutazona causan un grado de r! 

tenci6n de sal y agua que puede provocar ganancia de peso y -

edema en el 30~ dJ los casos. La indometacina causa retenci6n 

de soñio por dis~inui~ la ~ctividad de la prostaglandina ein­

tetasa renal y la excreci6n urinaria de eodio. Se observa una 

disminuci6n en los niveles de aldosterona y actividad de la -

renina en plasma. 

El regaliz y sus derivados ( carbenoxolona de sodio) us! 

dos en el trata.~iento de Úlcera p~ptica producen retenci6n de 

sodio y agua a causa de u..r1 aur.:ento de la acci6n de aldostero­

na sobre el túbulo renal. JJ1i parece existir ademAs un efecto 

directo en la corteza adrenal llevando a una producci6n eleV!_ 

da de corticosteroides. (8) 

La dia:~xicia, u.~ derivado de tiazida usado en el tra~­

miento de hipertensi6n e hipogliceraia, causa reter.ci6n merca­

da de sal y a¿::us. en a=;.bos pacientes: hipertensos y nor:::loten­

sos. Sus efectos sobre el ceta.boliS!r.O de sal y agua son lo -­

opuesto a los efectos de sus cor.g~neres diur~ticos y antagon! 

zan lns acciones re~ales de las tiazidas. Sin e~ta.rgo su efes 
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to antihipertensivo no es antafonizado y puede en realidad -­

ser numentado por la administraci6n cor.cornitante de un óiuré­

tico de tiazida. 

Se ha observado hipoosmolaridad con hiponatremi~ ocaci~ 

nalmente en bebedores de cerveza. El mecanis~o espera su elu­

cidaci6n, pero el exceso de agua o la insufici~ncia (a causa 

de la producci6n osmolar taja) para producir wta orina sufi-­

cient~T.ente diluida para excretar la in6esti6n alta de fluido 

se han presentado co~o posibilidades. (19) 

Diur6ticos orales (tiazidas, spironolactona, furose~id~ 

y ácido etacrínico) reducen la eliT.i~~ci6n de ªBUª libre cua.u 

do se dan a sujetos normales durante diuresis de agua. Su me­

canismo de acci6n en diabetes insípida cranial y nefrog~nica 

no está COQpletamente entendida pero es probable que se deba 

a la producción de sodio reducida con contracción resultante 

del volumen del líquido extracelular. Esto lleva a un aumento 

en la reabsorci6n de sodio y agua del túbulo ren~l proxiT.al, 

result'<ndo un volumen más pequeño de fluido liberado al túbu­

lo distal, causando así una reducción en el flujo de orina. -

Los pacientes con tiazidas por lo tanto tienen poca capacidad 

para excretar agua a causa de la inhibición de la reabsorción 

de sodio en el segmento de la nefrona y la ingesti6n excesiva 

de agua en estas substrtnciRs puiz:'!e llc·.rar a hipona.tremia sev~ 

ra. (28) 

Algunos fánnacos orales hipoglicémicos (clorpropamide, 

tolbutamida, biguanidas) además tienen una acción antidiu~ti 

ca en diabetes insípida, debido probablemente a l.U'la potencia-



ci6n de1 efe:cto de ADH (hor.;¡on.~ 11.ntidiurética.), aun:~ue es de 

ínterf.s qtlt~ la ~1ibt-'ncl.'l.!r.id11 puede n¿;ra.V'lr 13. poliuri1. er-. es­

t~l condici6n debido :l un:t inhibic16n corr.petitiva de lR. acci6n 

de ADH en el rif¡Ó!"J.. Se h!\ provocndo hironutrer.iia debida. a una 

!lCcr1..'C'16n ir •. 1yirori 1d.n. d~ A::lH t:n pacie:-:.tes CO:i ñi.1..betes =:ell1-

tus por 1."1 u111r.:-ptl~i,i:i, sin e.::ib.."-r .. ~o, parece poco probable que 

este fáf":iti'i.CO tenga un C"fecto en la liberaci6n Ce la hcnnona. 

Se prcsc-n.t.5 un sindror.:e de diabetes insípida con poliuriR. en 

a:'\ .::-.'°\~'.:- df' P!1.'\"t•nenn.::icnto fatal con este r:edica..T.ento proba.bl,!_ 

r.,f'!nte coco resul tsd,:; de ede:::n ("erebr.11. 

tr.:"lta.1nit"•.11to d~ n.t>u~l!:iR trigecinal, tiene \L'1il. acci6n pareci­

da a la v.::\sopri'.'si?'l.B y -puede ca:nro~ar la poliuria en pacie-n-­

tcs con din.Dctes insípida, sin e:::i.ba.rgo se ha observsdo du~n­

tc su ndr-i11istruci6ri. intoxic..c.i.ci6:1 de a.g'.l.S. con hiponatre::iia, -

!lsi como !l.u.T.c?l'l.to e!1 los :1iveles en suero y orina de v11sopresi 

na .<i.rr!l!11n.a 1 part.ic-..il.1.r=.er:~e s"l 1os niveles del fár:::iaco están 

en el r:l.!'i.f'O tt-xico. 

Es h1jo ~l riesgo de hiponatrernia. en niños,presumible-­

rnente a C3.\l:?-.'\ de la dosis ::iá~ re~ueña rt"querida para u:: b".ien 

Se present.!i c"ma asociada con hi;:-o:ie.t.re=-.is e:"l. U.."'1 pacie!!, 

t.e co:l li?:UC€$ia S.f"'..l.iS. tratad.o. con vi:¡cristins., posible::iente -

otr.=i ve:: :\ c~~1.1t'-~ Ce $ecreci6r.. inH-?l"'C'lpi.ads de k:>H. ~ este sÍ!! 
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En el tratamiento de varias enfermedades es pt~ciso re~ 

tringir la ingestión de sodio, ast por ejemplo, en la hiper-­

tensi6n, el síndrome nefr6tico, la ascitis y la cirrosis. El 

empleo de penicilina, carbenicilir.a o metilciclina s6dicas -­

puede quebrantar la reetricci6n de sodia por su elevado cent!. 

nido de esta substancia, te.mbián están contraindicados para -

estos enfermos el alka-selt~er y el melox y ciertos laxantes 

como el meta~ucil,(14) 

La colchicina aumenta la excreción fecal de sodio y la 

neomicina disminuye su absorción intestinal. (13) 

Potasip K 

Los glucósidos cardiacos (digitalis y compuestos rela~ 

cionados) en grandes dosis interfieren con el transporte acti 

vo de sodio y potasio y pueden promover reducción intrs.celu-­

lar de potasio. 

La terapia con litio lle~-a a un déficit intracelular de 

potasio debido a una acu.~ulaci6n del primero dentro de la c6-

lul~. El ~otasio del plas~a puede ser elevado. 

El trata:niento de la ane:iia r.:egsloblástica con vi ta:nina 

~2 , puede pNcipitar U.""lR caida b:ri.J.sca en los niveles de po't!. 

sic en plns!:la a causa de su ingreso en las células. 

Las her.nonas insulina y &lucag6n pro~~~ven el traslado 

de potasio al compartieiento intracelular y puede presental'":Se 
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hipokalemia. severa, aún letal en pacientes di3.béticos con ce­

toacidosis, en quienes está Y'"d disminuÍd3.. (19) 

La adrenalina y el sal butamol dados intravenosa.mente -­

pueden bajar t!l potasio del pl~is:na debido posible:nente a ut1 -

aumento en la insulina del plasma o como resultado de un efeR 

to directo en el transporte de potasio en ~úsculo. 

El abuso cr6nic~ de purgantes es W1a causa importante -

de d~fl~iPncia de potasio, ~ero puede ser difícil de confir-­

mar si es subrépticia. La p6rdida de sodio en c~so de diarrea 

puede c~nducir a un aldosteronis~o secu.~1ario y agravar las -

párdidas de potasio del intest:1no y el r1fi6n. Adern.is ciertos 

laxantes pueden au.~entar ls secreci6n col6nica del catión. Se 

report6 tetania, debido ~ositle~ente a w:a co~binaci6n de hi­

pokalemia e hipervc-ntilaci6:1, en un paciente quien i!1giri6 -­

grandes cnntidades de Ser.na (laxante natural). No hubo dia~­

rrea, pero ade~ás e:e hnbia tc:nado un diur~~ico. (l~) 

Puede presentarse hipokale~ia en for::.«1 secundar:le. al d~ 

ño renal t'.lbular lnduciño por ;.iedica:::~ntos a ca'.lsa de las pé!: 

didas de :pot.:1.siv resultantes. ~ntre estos fár::acos se encuen­

tran: streptOT.icinR, kana~icir.a, bacitracina, polL~ixinas, ~ 

!'leornit'in:lt tetracicl i:1a.s, a.-::.f~tericina, salicilatos, sulfona­

oidas, cercaptoru~in3s, lis~l y ácido maleico y los ~et~les -

pesados plcmo, C-~d=.io, r:ercurio, ura::io, bi$:nuto y oro. 

La ed...T.inistrH.ci6n de suple:r.entos de potasio a pacientes 

en t~!"'J.pis g 1~~co r1Rz~ co:1 diuréticos, pueden no au::ientar -

el ir::.;res.:i celulRr deJ. cati6:i. Fosible::.ente a causa de UJ1'3. de-



ficicncia intr-..lcelular co:1co:::.ita.nte de r:::"lf11esio ( provocada -

ndc~ds por el diurt~ico) lleva..,.do a una activ~ci6n insuficieU 

te de la ATP-:isa de ~odio y pot!'"lsio. Lg. ir.fusi6n de sales de 

magnesia nur.,entartl lA cnnci':ntr:1ci6n celular de potasio. {27) 

Extr.ic-:.c:: de r.d~ d.e rí'¡-.i.11:: (~uc co:1tie:1e .1cido glici­

rri~ico) y el c.::i:::pue~to relaciona.do carbenoxolona de sodio, -

en.usan un 1!1cre::ient.o en la excrec16n de :potasio el caal puede 

probres!'lr u rr.iopatín hi~okA.l~r:icr1 y c.iorlobinu.ria. Estos carr:-

ng;us.. :.:efuid:i ::L' un .1.u.-:-,ento en la acci6n de la a1doste:rona en 

el t'.,),r-·_ilt• n--::.'11 y :-:o ~"0!" l''.;Bl:1,~1ier f:fecto i..'1.trinseco e~ pota­

s.io. Sl..n r::-.b:lr~o ~e h?. obst"'r\.·a.Ceo :..:..'1.a reducc16n er. la activi--

dad d.e l!l rc:-:.:.:1:1. del rlRs=.1. :; ln exc1~eci6n de a1dosterona ur!_ 

nnrin en s·.ijete>$ r.or:::1le-s que tc.;:::1.r. csr.tidades pe;ue5as de r!:_ 

Ln. ter.:~-;:~n a la::-co p1a=o co:i. .:orticostero:.des si:1t~ti-­

cos S€' llC:C"::<r:-;--..:"':5 C'C~~ci:-onRJ.;:.er:te F~!" 3.l ce.las is hiJ,•Ot:al~::;ice.. 

l~:1e a.:5..~1r.i$trsc15::. exceslYS de se.les de FO"tB.sio ora.lee!!_ 

te o r-11.rer.ter..Jl:-;t::-¡:e p.5~ co::-ret;i:- !':.i·poh-:tle=.ia, puede provo-­

C-3.r U.'"13 hi;-.er}..:a1P=.i.3. ~er::.n. .. 1.ln eje=rlo r::occ cn=.úr.. Ce este ti-
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La glucos.a. oral puede inñucir U.."la eleV3ci6n rápida en -

el potasio del plas::;a. en diabóticos que dependen de la insul!_ 

nn, los cu~les han carecido de ésta por 14 a 26 horas. Esto -

cont:rssta. con la CA.ida nor:nal:nente vista después de ingerir -

glucosa. El :necanisno es incierto. 

Algunos pacientes con glo~erulonefritis cr6nica desar~ 

1lan un increr:lento en el potasio del suero cuando se les adm!_ 

nistra indo~etacina, ~osible~ente co~o resultado de ca.~bios -

en el flujo de la sangre intr9.rren .. -tl llevi'1.do a una disminu-­

ci6n de la renina ,liberada e hipoaldosteronisco secu..'1.dario o 

.:.~:.-..,:, '.!.."1. ci\."cto -5.irectt1 en la sin":e~is de prostaglB-'1.dinas. 

Los fi~~cos antii~:lri=atorios ~o esteroidales pueden -

provocar hirerks.le::.ia ya que inhiben la prostagls.ndin sinte~ 

sa ( ci clooxigeri.a.ss.). Se ha reconocido que lss prostagls.ndinas 

renales actúan cono ~oduladores de la fu..~ci6n celu1~r yuxta-­

glm::eru.lar hu.':lana, por lo ta:ito 13.S prosta¿;landi-~as son nece­

sarias para la sintesis de renin~. Entre los fár::iacos que pr~ 

\TOcan lo a=1terior se e~cuentran: Asp:Tina, ibupro=en, fenopr~ 

fen, nnproxen, tol::letina, ácido ~e=en~~ico y piroxica.~. {58) 

(2B) 

Un a-x:icn~o e~ el potasio del plas=s 5e 0.2 a 0.5 r.Sq 

por litro es co~ú.l~-.:e-nte Qbser'lrajo en pacientes :'.lUe i.~gieren -

bloqueado!'"€s beta-sdre:1~rgicos. :sn la =ayoría de los casos al 

descontin:.:arse la te:!'.3.p.i.a se cor::-ige ls !liperkale=ia. E:::t::-e -

tales bloq~1ua.dor-es se encuent:--a.:1: prop:-~~olol, =etoprolol, BC.!:., 

b:.1toJ.ol, nad.:>1oJ., -pi:-:·=.:il:il, tj-::.olol, labetalol y atenolol. 
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la. hi;i<?r1\s.1t.mia ~i'.'.:ver>:i es r..lr~ (7 =.Eq por litro) exce~­

t::> en C3.s=os de ineufic1.:>!'!c1a rcn'.l~ cn'!ln:;qda. Sin e=th"lrt::o un -

grs.do medio dt? hiperkaler.iia es COI:lÚ..'1 en !~:icientes con diabe-­

tes r.iellitus, les cu.'1.les :::u., e~pccialmcnte ;.'1ll~e!"""..lbles a los 

fánriac~s que tienden ~ incr~~en~~r ~1 pat3sio en plas~a y por 

lo ta.nto debe.rtin ser ex3.l'ni;1.1j.o!:: frec-..~~::mtc::iente pnrs medir sus 

niveles de potasio. Además de los fár.;lacos prescritos pueden 

contribuir n la tenJencia a hiperkalemia la dieta del paeien­

te 1 lns prep~rsciones vendidas sl po~ mayor y los suplementos 

diet~ticos. 

El FAS (paraamL1osalicilico), caprc~~icinn, cnrbenicili 

na, puede:-1 provocar hipopotasemi9.. Los vbrni tos producidos por 

diversos medicamentos son causa de F~rdida di&estiva de pota­

sio. La a~~inistrac16n de resin~s de interca~bio catibnico -­

por vía di&es~ivat de fon:Ja incorrectat puP-de ocacionar hipo­

kale~ia a veces inténsa. (S} 

Calc"ip Ca 

los foE,.~s.tos de sodio :.t potasio en for::ia oral pueden i!l 

ducir hipoca1:~ti~. el ~ec~.ni~~~ ~~ ~$t.á completa.-nen~e clarot 

pero es prvba.ble ~'.le impl:.:-¡·..:.e r-recipitaci6n de hi.:S.:-o:xir:.;-atita 

~::1 hueso y ot:-os t~ jidoe ~ta que la ~xcreci6r-. rens.1 de calcio 

la co:ice:::.tr.1c:.6n p:r~tra":~--ni~:i.!:O del !':i:?:"'?.to y el calcio del -

plaE"~a, a ln ?:-:-:;~::-cibn Se :::,-_¡__-:-.er:to C.cl :~6s:or-o Cel pla~e. y a 

su U..":l~ral :-e-:;.31 teSricD. (:_9) 
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Ln calcitonina, hor::i.ona hi~ocalcémica, puede ser de uti 

lidad en el tr~t.s..~icnto Ce l~ hip~rc1lcemia, rero puede prod~ 

cirse hirocalcerr:ia durante la ter-..ipi&. Es raro ~ue sea severa 

o persi:tt:!nte. 

Los estr6c:]nos t icner. u!1n acci6n hipocal c~r.11ca en le. m:!:!_ 

jer po~'tmeno";-Ausica et'l la!i c;i3-1es los niveles de calcio en 

suero y orina tiend..:>n ::i. ser ligera:.iente elevs.dos. El efecto -

es ;cq'.!e!:o ?ero real y no está relscion.~do a ca=;.bios en Ja -­

caneen trac26!1 de proteina en pl.3.s.'ila. Este efecto ~e ha usado 

pare. trut:1r .:a llipcrcalce:nis. del hipecya.ratiroidi~=:o pri::iario. 

Se puede presentar hir.océl.lce:nia durante el trata:niento 

de leuce~ia 3QJ.da con qui~ioterapia (especialoente usando 

ad:-ia.":licins y ci "!':9.r3.b;.r.a ) • ( ;'.;:)) il i buprofen puede ca.uss.r r~ 

C..ucci6n en el ctlc::.o io:-:.i:.:1do er. racit:n~e~ co=i artritis reu..;:i:;_ 

toiC.e. 

La terapia c.:-:1 .~_.:iticonV'J.lsivas puede ocscions.r hipocal­

cemia en 2~3:.C de pacientes epilépticos. (2S) 

ls. elev3.ci~:: de la fos:~atass s..lcali!1a en suero oc:irre -

::~::~~:=-.:-~!'!t?rnf>nt.e en ·ma. proporci6:1 ::;ir:.ilar de casos y ruede -



94 

tetania. El ion. ci 'trato 3.Ctúa de r:1:-1nera similar y una trinsfi! 

si6n r~pida en crx1der- c::.ntidades de s:!..ngre antico:aQJ.l~ds con 

~oluci6n de dextrosa-ci tr..ito p'.1ede C3.i..:S.J.r intoxicaci6n de ci­

trato y una caída seria en el nivel de calcio ioni=ado. 

La hipocalc~~:a, tet~nia y ~lcalosis pueden co~plicar -

el abuso cr6nico de purca.~tes. Es obscura la c~usa de la dic­

minuci6n en la concentr~ci6n de c3lcio en pla~~a, pero podría 

relacions.r=-e a la. c:steatorrea r::od.erada que se presenta. Insu­

ficiencia en ln absorci.S:'l adecuada de vita-:.ina D puede ocu--­

rrir dur~nte la ~e!"3pia con parafina lí~uic~. neomicina y co­

lestirar:.ina y es posible :!Ue se prtsr·nte una hipocalce:nia. se­

cundaria. Se h~ re?ort3do hipocalce~ia después de trata~iento 

con metil =~p~, =~bido a '.lil3. inñucci6~ de sindro~e de oalalr 

sorci6n reversible. (19) 

la ing[sti6n :prolon[;L:.dB y excesiva de calcio puede cau­

sar una alta conc¿n~~ci6n del calcio del plas::is., particular­

::.ente si es to::is.:!o ccx;;o leche '",/ e5to se aco:::p~s. por adminis-

Se ha r~c::~ocidc- hipercalce::ia co::.o una co=pli.caci6n -

del uso d.e reisi:13. Ce inte!"'cr...:i.bio cati6:lico pa!'S co:;.-:rolsr !.a 

:::iali!::'.a..'1. re't:ir.?-.-:5~ la re~ina y se atri.buye a la absorci6:i. exc!._ 

SÍ\"3. :_~ ~Oil~:...:- pOr J..::;. l"f:'SÍ~:l ?.. J'.".:-S:?..!" ::e la :!::'e::.i.a. (25) 
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El uso Ce c:1.rbcnato de c.1.lcio or.11 en p3.cientes con i.n­

suficiencia rt:>nal cr6nic1 que !:ufren h:::::;:.odilLlisis, puede en -

for:la sinilar pr~cipi t7'.r hiri:rcd..lcemia. la condici6n es rápi­

da.ment:P rev0r~i ble .si E:"e desco:1tint"1a el :fá.r::aco y ps.rece de-­

berse 3. una ,:'i.b~o:·.:-::.6n intestin'l.1 pssiva del cati6r., la cu:=.1. -

no depende de 13 vi ta-:;;ina D. 

L!i vi t.:'!-'7.l.l'l::l D, ::::1 se inbiere en dosis excesivas puede -

llevar por su acci6n e!l el hueso, intesti:-.o 'l :-ií:.6n 3. hiper-­

calcemin, con el riesfo co!'lco=.its.nte de c~~bio ~ental, insufi 

ci¿oncis ren?i.l y ca.lci:fic5.ci6:'1 :nets.s'té.'tic.n.. :u.e.de :;:resentqrse 

sobredo:::is c.Jn a:ato::-.e.::i1c.-.ci6n, ce:--, ',L""l.3. variedad de ?repara.ci~ 

nes de la. vit:-...::.~:-~3. :::- d~1:.1r:te el ~ratG.:':iiento de hipocalce:nia o 

en otras c-:.r.jicicnes. En sa:-coido.=is, se puede presentar 

hiperc:ilce::nia sin in;esti6n exce~1;.-3. de '\rit~in.!:t D 3. caus3. de 

un!\ ~ensi ·:-.ilidJ.d '-~L-:.e::ta .. ~a a la~ c'-1:-itiCades fisiol6gicas de -

la vitn::iin~. (8) 

:S1 t?.z:.o-xifen ruede in5ucir hipe!'"calce=i.ia sintorn~tica en 

pacientes con oetá~tssis es~uelática dif\L~jid3, psrticul.a:n::.e~ 

te en Rque1los ·::;,ue ~ienen ur.. .:. ... ::.=:en~o ligero de calcio en sue­

ro antes de J. a terapia .. Sin e::-.b;.r¿;o ests co::.plicaci6:i. p9.rece 

l~s eleva::!os ,;.~e::ás de C:~lcio. Los diu:-~ticos de -:.is.zi~a ta--

les co::o cJ.cir~ria=ida., ~iC.r~clcr::·ti3.::iC..:? y bendrcf'l\la~ids pu~ 

C.~:1 C'5usar hir.:-caJ. c:iuri2. prch.~"::le=e:'lte ;-ar~ue a-.;.::e.r:tan la ab-
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Lu to::-utost,3..tina <~::·,:7.1!'1.uye la l!XC~1..~c:~n '..J..rin:i.ri:i c~e ca!_ 

cio a ln tí:r.:'t'r:• r=•rtt..~, e} .:H?C~~~--.is;.,o es ::incierto 'Porr!ue no !''e 

relacíon:~ con alfÚr. C7,:J;¡bic <.!:-; ln e>'.creci6n \lrin:-iría de ¡.J,:Pc y 

por lo t~:....'itc- prob:i.bl er.:~nte :10 !"-e a\~be a u:1 csn-:bio en la !:ecr! 

ci..Sn de hom.on:~ p:1r~:.tiroi.:ií'.'."l.. 

Dur-::1..r~tc ll1 tt:-rap11 C'V!'l varios C.iur~:~cos de r.ontiazida., 

nota.bl~mcnt(' fruse::iida, 6.ciCo ctn.crinica y trin .. ':lterer..e puede 

prcducir~e u.~ niLT.~nto en el aclRr:~miento de c~lcio e hipercal 

ciurin si.fni!'iC>:1t.1va, dt'b1d:i. u '-..:..ri 11 dis::.inu.ci6n en la. re9.b.sor­

ci6n tubular .. CUn.ndo estos cambios (·;~ la e:-:creción de c~lcio 

ncomp4.!:f> ..... "'1 n },:a. .:..~:::íni:tr:•ci6n de s.ceta=cls..':lida, e,,;i~te una r!_ 

ducci6n rr.n.rcnda en el citrato urinario y r!.c>seo Ce l·or:=a.ci6n 

de d.lculos. (14) 

r-1.1.::o, -;:-ut..dD t:Yi~tir 11i-pccnlcer:i.J. y cle\pñci..Sn de fo$f3.tasa a!_ 

oalinr.. en suero orit:in:'.l:ia e-n hu.Eso e !".!,cado .. La hipccs.lcen:ia 

deri:nd.12' de J.n cr:.r~t:.d.J.d Cc- f"'l.!:1tic0n·v-.;.}$l\"O tomad..:. y l.e. t€rapia 

C"171:r. !""ár::1'-1c-cs ::-.úl: ~!'lee. A1~7'...:..r:o= ;r:i:.».~1 cn...;.~:1tos :lfect.!i.n el cet:s.-
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lec3.lcifúrOl (Yil:l::iin::i. D,;) cr: an c:-... q:-c Ce pe.ci::ntes erilé:pti­

co.s i\H" e~·; si d..: ur. tf'rcio que· er. lo~ ó::.~-:ul tor. !1Cr::'.1lcs :1 .:!Co-­

l~sct>ntcs esc.:J.:tres. El periodo t1016rico de \'1ti":".in.s. n
3 

se -

r..:-duce e:-. rz1q .... 11t1~·:r.o inducidc ror anticcr.\'\Ü5ivos '/ hs.y acu.111!!_ 

l9.c16?; C.c ;.:~"i.s ~et .. 1bc-l1to~ pol:ircs. (19) 

trnc16n a larr·o pl:::.~.) dc-J. l.ir.n.6t1c.:i fl'.1t'2::-.1rlin·1, ~ i:.r:e:-.te C.!§. 

tructural:-:-:r-nte s1:;i11~'1r a la :~:·.ob:ir'titona •. .:..;:.:.d como con los 

anticcnvuJ.siv:is ~:!?.'.f \·\·i.:i•-.:1ClH de inducci6n ?ronur.ciJ.da de en­

!:.imns micrcsor.:.:Üt:'s he?6.t1c:i.s y unn. diS."ili:·l¡;cib: en pl'l~-:-::a de -

1-"="• vid.'1 r.;;.e-C.ia de la v1t~1..o-nina n
3 

, lo cu~-ü rresu::.ibler:".ente in­

<iic:i un rr.·.::-Cil."11s~.~ .:e acci6n s1:::1lar al cie los ú.:~ti=.::.:·.-.!.l~ivo~ 

t.rat.'lr ln hi:r¿.::.~.:-ct1 c..:::::.i3. C.('l f!::.v.:-::ens..":it>:-.t.o }:Or vi ta._·-:üna D2 
por ln-1.ucci!n d~ C'n:i:::.1s 1:f'r.1t1ca.s. 

El abaEo cr6r-.ico C.e 13.:xantes r1.1ede llevar s. o~teooala-­

ciu espinal det1d& n T~r.:5.idn!: excesiv3s de calcio (y p!'eswni-

ble::;ente C.e vit.a::.i.:-is. D) e::. 13.s t.eces. (l~) 
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:P6~foro P 

La hiperfo~fore:;iia ~uelc ~er cor:.sccuenciP- de la pres-­

crip~i6n Ce dosis excc~i'\"ú.S de fó~foro, empleado en el tra­

tw:liento de la hipcrcalcer::ia del hiperparatiroidis..1:10 prima­

rio 1 Ce transfusio!1es de !:ancre conservn.da o de e: o sis exag~ 

r.:-~das de vi t3.!:linn D ad.'!'li..'1i~tr3.das a los pacientes afectados 

de inr:ui"1c:.e:-"lcia rene.1 c:-6r:.ica. ( 8) 

las tet!"9.-cicli::~s y el Cifosfonato, c.:;.pleado en la te­

rar.5utica Gt· la cn:~e:-rmedn.d de Pa¿;et, r-ueden causar hiperfo~ 

forcr.:i2.. Se hJ.:--. descrito tar:.ti~!i. casoz de hiper!"osfore!:".ia -

secu.'1dario ::. :ieurcir~t:í.a úrica e:-i pacientes afecta.des de liE, 

fo::i.a de 3":..lr~:i"tt tras la tera:p6'.ltica cor. citostático~. 

lo$ .:i.lc::.li:-:.os ~ue cor:.tier.en hi¿r[xido de alu::¡inio i.::i.pi_ 

de~ la aCsCl!""ci~n i!1tee!:iz:al Ce f!:~fcr:-o y dE~encader:an hipo­

f~e:-nte~ia. La ali:::ent.::.ci6n :par[;.::te:-a.J.. ce:: ~ol'..lcio::cs po---
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Puede provocarse icficienci~ de fo~fnto en paci~ntes -

hemodin1iz.ndos y podri:i j:rcsi:!r.t.3.rse osteodistrufi~, debido 

~una restricci611 diet~ticn. de fosfotto, al uso de f~rrnn.cos 

c¡uc enlnza.~1 :03fo. to ":::" a la el L-r.in.:~ci6n del fosfato por el -

procedi?niento ..-:ic dii.J isis. (l::) 

to en '.1.lco~:ólicos cr6nicon, -:si corno bajos :-iiveles en suero 

de :~sfor-:> i:;nrGán:co. {.!5) 

ln ~·.1al p'.icde esta!" rcls.c:c:;<1d5. cc:-.i l.J. f.is:::i..'1uci5::1 en la --
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El ti3..":lazole for:;,a cor.1plejo~ co:i ~l cobre (y zinc) y -

esto puede llevjr a una plrdid~ del €;USto y qdc~ás interfe­

rir con los procesos enzi~iticos. 

Se r-~eden el~~"'?.r los niveles ae cobre en suero después 

de la. e.d.':'!1nistrac1 .. ~n de sulfato Ce cobre cor.i.o c:::ético. 

Se ha observad.:> elevaci6:1 :5.el =:etal en s"..tero e::. rnuje--

le. excrec:::.._ '..Ari:;.:.:-ia C..e zinc, ;ero los niveles C.el .:::.etal -



l'Jl 

do p~rdida:.:: urin.1r1~s t•levad.3.~ Col met.J..1 e:i a.lco:·.6licos cr§.. 

:1icos, ru::i .:o::o co:~.ce~"tr-.:i.c1oncs b.'.'!j.:i..s tn plas:::B., eritr.:ici--



102 

::;n.cn~f'iCt. L:l ccn't..i.;..1.:-1:·.::.:. .1'..!::'<l'n! .. :. lns :r~rd.1das uri.~R.rias de 

::lflf:rll'SÍ:l j' p!('de r:-.)j~~c·ir hir:i::1301f'Serr.ia, éSt;.".i. t~'.':".bifn se -
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Tabla. 2. :::jf:r.;;-1os de r.iincr:dcs cuya uti1i=.:::.ciÓ:1 puede ver!3e 

!tfcct!:id!l. d-...ir:lntc la ter.:i.pio. C'Jr: fár.-;.1aco.s. 

hl1tihipc•rtensi vos 

C~:;tr::ice:r~i v.,;:; 

v:-D-les 

cR.ptopril 

ce.1 cio 

f t:~il b'.lt~~.o:;a 

in:lor::ie t;\ cina 

il.,..:profen 

r.: iner-1.l 3.fccti:ido 

Doñ io, potasio 

c3.l cio, :r.n.c:1esio 

potssio 

f"Odio 

scdio, co~.rc, hier~c-

sod.10 

sc".~io, c:::.}ciot co"t're 

f6sforo, ::inc 



T~bln 2_ Continuaci5r. ••• 

CJ.rrc:o:nicin3. 

pDnic1li;i:l 

nl'o;:-.ici!'la 

tetr.1cicJ. i~~3 

s.'i.licil~tos 

104 

Mi.'1er:1.l fi.fcct:i.do 

~C1~10, c.:-:.lcio, ::.::iD1E_ 

Sl O 

sodio, cobre, zinc 

r:-tq~ic:1, C'?~lci.:i, hie 

rrc 

cs.lcio 



:us cf~ctcE P~ l.1 ~bso~ci6~, 

n;et.'=1b.:ilis:7!0 y t.~xcrt. .. c16:1 dp 1:-,[; ::.1!:-:::-.os. L:1s c1t• .. üentf's t:i--­

b1fas ü·,c1u;;(·:: .SUt._-:(']"f1:~it1~ ::i(:t~t:\C.1:: ;i:::.r:.;. t·l uso de alCJ.."'.:OS 

fli.1'IT!nco~~ t·Spt'C'ificv;;. (:.::3) 

-----------------··-----------------! 

:-:.:.l·.1:::.inio 

bi.sc.cojil 'Io:::::1rl~ ~o:: tc~:5:r::ic:- \"!:, 

cío, co~-~ U."'l ::-.:!'::i~.? Ce 

ªf:-1~, 1eche o ~llco, i~­

cJ.:.ii:- :~;t.ra :5.iet:étiC?wt 



·rnbln 3 .. Continu.ic1An ••• 

11cc1 te mi 

nór<Ll 

106 

muchoe 1~~uióos. ~v1tar 
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Tabla .., • Su,;(: rencl , c. d1ctf.t i c:;,;;1 para fA:r.n~cos que al tera.n 

~l ffi~t.1~~lis~o ~e ~utri~entos. (25) 

i~cnin.:.ido. 

T6~e~e cor. ~lL~entos ~ 

jos er.: so610 y sin :ilC2_ 

i.vi. te alcohol y alimen-

res. 

EYi t:ir 1.~ctí'os, i:·1gerir 

nlimc·ntos alcalinos, 2 

litres dt -1-f''...i.3./dia y !'la 

ds de s.lcci.tol. =.::vit::.r 

suplerr.til't05 cor. ?AEA "S 

folacina. 

cío, dieta h.~js en ~e­

tion1na ~· cot:-e, n:uctos 

líquidos. No com:pl.e::er..-

tos n:inerales. 

rir ~lir.e~tos ricos en 

C.3., !:'lla.ci!'la ~· Vi¡ :> en 



Tabla 4. Continu1c16n ••• 

F~1ma.co 

p1ri:nE:'t.:1.."!l.ina 

Di~¡r~t1 ce tria=¡te:r-er.e 
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Tt~ese ccn ~1~=-e~t~s, 

1~~e5ta ~decusda de li-

~U!:'.ir ali=nentos o ~upl~ 

:'ó:::.ese cor: los a: i.~e~-.-



Tn":1la 5 • .311,:L~rtnci'..lC cit'1•~'tic:::: P--r~ ... ~~'1~-::1-"icos C'!.Ul' o::..lte:-a:¡ 

L1 L''.::t:'!"t"Ll·.':n l>::. :.-.~-:.ri.~r·!itoc. (: -. ) 

.iliur~ticos furo~er!'lida 

tiazidas 

?5!!ief:c cor .. :,.1 i::;en ... ~cs, 

r..uc!:os ) í~u1ñcs, r,r-:..d.:?. 

de 3.l cohol, consu..-;:j r 

a) irr-:E:1tos ricos en fici-

do asc6rl-ico . 

Dieta ::.1 ta en pot.o .. L·10 y 

nap:esio :: t::c.ja en so­

dio. !:3.da d..; 3.lc~::ol :ii 

orozuz. 

~6~ese deeFu6s de las 

c0~1das. Jietas b~jas 

en ~odio :.· ricas e::i po-

t3.sio ~- :;:apesio. So i!!_ 

cerir alco~ol ni oro:::uz. 
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rabl9. E. S:..1~err1:~l.1.S dietttic:-.s !=3.!"'3. fir~:-.".""::1.COS que produce!'l 

alter·~ci.Jr..es e:~ ::~1~~iCos y electr .. ~1i!:os. (28) 

Con tr~l-Cepti VOE 

oral es 

c1Ct:-.i6i.n3. 

indo;:;ets.ci.."la 

S~gerencias Cietéticas 

Dicta b.3.js en so~io, n~ 

e~ de alc~hol. ~educci6n 

y control del peso corp~ 

ral. 

Cor:sur;ir ccn o desrués 

de lo~ nli!:entos. ~iet3 

baja en sodio. Con~rol 

del peso .:or;;cral. Vigá_ 

lar las cor:ce~tr~ciones 

s~ricas Ce calcio. 

Co::s-..i=-.ir co:; al u:~ntos. 

:iieta baja en sodio j- r! 

ca en ~ierro. ~vit~r el 

alco!1ol. 

fenilb'.itaz.:i!"la. In&e::-ir co:: ali.::le-r:.tos, 

dieta bsja €~ sodio, 

s:ulfon:.tv 

o aQJ.a. Dieta baja en 



Antibi6tico 

Anti ce n vul:.. i vv s 

Antilip!>micos 

Anti tubercu:osos 

Diurl!ticos 

tf·tr-:::.ciclin3. C:tlcio 0.3--J.? g 

f'cr.i toína Vit D 400--SOO UI 

Vit K 1--5 1:-ig 

Acido f61 ico 0.4--1.0 r:ig 

rrimidori3 Vit K 1--5 me 

sulf!'.1..$..9.lazin~i. Acido f61ico o. 4-1.ü ~.g 

:-1spirina 

colc::;t ir.i;:;~irn. 

coles'tipol 

tris=. te rene 

Acido f0lico 0.4-1.0 ~g 

Ac. asc6~bico 50-J.OO cg 

Eierro ::'.0-50 wg 

Vit ;.. '..:000-5000 UI 

Vit D 200--500 UI 

Vit K 2--25 mg 

Acido f6lico O. L--1.0 

V::. t 3 - 1 :-50 Ul 
e 

Vit D 400-SOO UI 

A.cid o :'6lico O.L--1.0 

. ~.: .: ... : 51 ice 1).l-0.B n. ....... _,_ 

Vit ;.. s 000-i '),o :·a Ul 

Vi-t D .~')0-5JJ UI 

Vit - 25-100 Ul 
" 

L:g 

mg 

::tg 



~~r.:isos y cc-r::;.i,t_:-.lientt' hipc!'"!='l::.sia de las c~l.ll.7:.s .:!dípvs:.s -

t.iene una i.:tiolccí:-1 no bien conocida, .1.un.gue el fac:.or fw·.-

dru:1ental C'~ 5i(-:i,}'ri? un.:i int:;L!st:1 cn.15rica s-..q:·erior a. las ne­

cesidno.t::c del orc~:".1s::.o. l,tl 1..nilut:i.:::i-~ .:(;: 1:::o"':ll~.:-:-.:'.'I sobre 

u.n hir.Jt~t:.:-o 11 ct::1tro Jel na:ubrí'" o :: . .:itre los niveles de is_ 

.::L..i:-::~ y ; '"1 1 :ircté:-..o:·G1~, 1:-..c:.~-·11"'::~1·:.nter:.z:onte de ls. incesta -

c.:l.Sric~1, ::"an 1 c·:s fnctores f':Jtort:-:.icos c;_ue ~ ... ay que consi:ie-

r.:ir. (.3) 

dccitn ~~bre l~s ~c:-:t~~s l11F)tall=icos. ;si r~es, es evid~~ 

te la 1.!"1:~1ur.::cia .-:t" los :.ir:::J.c.J~ ~ue ejerc~::; :u et~ecto a r~l. 

v01 dt."l ~i::::~.~::-1:~ ~·-·::t::.".~l ='cib:-0 1:.::. re~;-.L.:.~c:..'5n ~e los .:.~:--ósi--
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hid~\~os je c~rb0no y ~et·¡ ¿~~~st~1~0 uns resru~~t~ :=i~ 

brilli1.n1•.'.' .et 11.1. libf•r.1ci~,:1 C~· !'.o!Tt!O:~n. Gel c::--cci::iiet:~r:· !'rente 

:i la hipo,.~lw .. :f·l~!in. '¡",-i..':i°t:itr. c·l c~.:.rt,;n.'!.!.o 6c litio p:-.::}'.J.e:t" u..'1 

il\J.r::cr:t0 ~e rc·!."'O; ~-:1 f•fPCtO e~ .:As not3.l'.le CU 0-"1dO se .3.·~i1:i§_ 

tr:\ Jtill :0 :.i. 1~1 l ~· !. i :rof•:;;o:::;. 

r:ieC!lni~.:no !-::.:..-i.::-1 \.~leo :1c"' f·S bit•:--. C"v::oci::o. L.J. !::.ia1:-i.wids. (i!!_ 

h:ib1d0r .~e l:~ ::-.ci:;.:-.:,.-:-::;0.:-xi.i.-.~o!?) r:~:i~~:zct: tu1 c·:-:-.~.:.:era.'blt: au-

:::e O°t"t.ii::ne t•'-"'::'t·:t:1 ::.-a;:-; l-~ :~d!:.i:"J.1e-:.1-..:-ci6n Ce tolb"i.A.t: ... :::::i..da. e~ 

r.10 c:--:i!?.ccu-;:':::.cin ~e la !üpor:l·.lce:::;.s. ;!"VY.:-csc.s.. T'2...":'",bi~n el D..!!_ 

tiserc-tci~i."1ic.:: ~iprci!:Ppt.e..di::?.. pr.J..:uce u."1 ~'.:.:::en:o C.el 3.peti-

glucosa, lo cn?!.l est::..:::ul3. 2:: Ci.):-~.secue:i.cia el centro del h~ 

bl"'t'.'. l·!iS :;al ~'\--rülurc:;.$ (!1iF'Ot_71 '.l.:-e=:..s.nt{'S) =.e .~or?-~ el a pe ti-



T~bln S. ;mod~r: r:·o·.-,,c.,::- c,u_~.cn t0 d~ ~ 
:~.:-::.,-.co 
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Desde h3ce tic~po se conoce el efecto DU1ibiñor Cel -­

npetito Que po:2'cen l.::-1G :i.nfcta.min.:l.s y ello h3. sido utiliz~do 

en el trnt:i..7.iC':;."to r.C> la obt:sid::-i.<l. En el .'.1.n1::J.'.ll de cxre:~i:::e_!l 

tacif.n, la !L~1:.inist.r1ci.5n d~ -..;J:;. .:~:-¡ilci;O de 13. an: .. eta::.in.3. 

(el c-rhid1'"'[1 tc do:- fc::=.ct:r.:..cir.:l) ::-.· ..... ~L'.:·.i :.1 l~ f!~e cuf:nCi:!. y a::::pl,! 

tud Je Li o.ctiv1l~~"!d 1'l1':ct.!'1cs.. C.c los c12ntros hi?ot.:::l.1:::icos 

t.oxicosis. 
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Los prepar'3.dos a ha.se de grandes dosis de estr6genos, 

trunbi~n p~vocan anorexia y suelen ser origen de ina~eten-­

cia en mujeres que los consumen. 

!'iiveles t6xicos de algunos :!'ár:na.cos, tales cox:io Cigox:!, 

na y teofilina pueden causar náusea, reduciendo por lo tan­

to la ingesti6n de ali11lento. Los agentes antineoplásicos -­

pueden causar una p~rdida del apetito secundaria a su pro~ 

~----:funda inducci6n de nd.usea y v6mito. (14) 

Un fd:nnaco puede te!'er efectos diferentes sobre el ªP.2. 

tito en circunstancias distintas. Por ejemplo, como ya se -

mencionaron, los t~.__nquilize...~tes tales co=o fenotiazinas o 

ben=odiazepinas a ~enudo causan un marcado increm~nto en el 

apetito cuando se administran a pacientes sic6ticos, pero -

pueden tener el efecto opuesto cua.~Co se dan a pacientes a.n 
cianos. 

Otros fármacos que pueden disminuir el apetito son: al 
cohol, hiñrSxido de aluminio, agentes antihipertensivos, di 
gitalis, eolc..~icina, penicila.:nina, furosemida, hidralazina, 

i~:~ig~ida, metotrexato, aceite mineral, piri.metamina, eSJli 

ronolactona, sulfasalazina, tiazidas. (44) 

En la tabla 9 se agrupan f~r.nacos que pueden ~rovocar 

anorexia. 



.-i.nti1::fl.:.::i.a tori .:>.G 

,;_"'ltiácido 

A."1.tiartri~ico 

Diur~ticos 

Anti tuberc'..lloso 

' " ' ,c., "I 

.F~1.r:r.aco 

colchicin3. 

sulfasala.zina 

;:c:rfina 

hid!~6xido Ce alU!T.i:i.io 

penicilar:i.ir.e. 

furose~id3. 

hidr3.laz ina 

isoniaz.ida. 

aceite :::ineral 

117 
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3.2.4 Internccioncs entre nutrientes 

En la tabla 10 :;:t: di!:::.cribc un nú:ntro co:isiderable de 

inter.::icC'ion~s e>ntrC' lcr: cc:r.po:;.entes de la dieta que se pro­

ducen es:pont6.nea:ner~te, 0 bicr. debido al procesamiento indu.:!. 

trial o a la prepare.ci6n hot;areña. Dichas interacciones pu~ 

den modificar notablereente la calidad nutricional de las -­

diet::ie, ·11 afectar l.:i cn.ntidad real de cada nutriente que -

se hall~ disronible p~r\ ~u absorci6n. ~unque de estas in-­

teraccione~, sólo W1 nlL-:-.~rc relati\'3.::lcntc pe~ue?~o han de~o.:: 

trado t::cr de rele\'1lncia en la nutrición hurr.a.na, bajo condi­

ciones c5·.:' dictas re:ilcs, el estudio de estas interacciones 

es de su:r.r>... ímpcirtar.cia, <lado que las recomendaciones sobre 

nivel dt: ingest:J. no ~:::: ... ·::::r::--e ccnsider.a.n los efectos de inter: 

accionp::; entre- OiverE"os co:nponentes de la dieta, quedando -

esa t:J.re~ en M~~os de ~ictistas y nutri61ogos. Dicha iopor­

ta.ncia, tal vez sea. a{~: ~ayor en el ca.so de los países en -

vías de dC's:l.rrollo, d.ctido a que se prescnta.."1 prácticas al.!_ 

centilri3.s S"..L::.~~e::.te h·~tcrct:6neas, nuchas de ellas causando 

interacciones desfavor."3.l·les en cu1J.11to a la utilizaci6n de -

nutrientes esenciales. ll]) 

'li::.·tu:>..1::.c:·,:,e. Cl:. • .:.l .:'..tier nutriente, incluyendo aque--­

llo~ e~enciales, pue¿e c¿us3r efectos nu~ricion~lcente ind~ 

.cc:ib1:~ si es i~gerú1c en cantidad suf1c1er..te::r:er:te alta. ·~ 

l~s eftct~~ ;ue~e~ oc~cic~al~ente depender de la toxicidad 

i:1herl·::te al nut::·i~:ite ,.,..;: exces':l 1 pe:-o a::".er:.udo está relaci!?_ 
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men inteeti=i::il, pero t.'lrr.b1~n ¡::ucde:-; suEci tarse durante la 

utilizaci6n o el al~acen~~iento de nutrientes. 

Las dietas dt consu."':..o tr;;dicior..c.l de loe p:iises en de­

sarrolle, que corritr:.ter:ie!"".:te incluyen cereales no refinados 

y otras fuentes ·'le fibra, pue~~en inlnbir la biodispo:iibili­

dad de nutrientes miner:ilf>s, contrib'..lyendo así a dcficien-­

cias específicas. I..-as interaccion~s entre nutrier:tes ta..'!:--­

bi&n pueden ~fcct3r al c~tadv nutricionnl, particular:iente 

en gruros Je poblaci6n t~les cc=o el de personas de Edad 

avan~ndB. 1 quier~es :ide:::ás reciben w.ediC3.c~6:i prolongada y C!!_ 

T:lbl~ 10. Inter~ccicr.es ~ue afectan la biodisponibilidad de 

nut::-i:::cntos. (13) 

Nut.rir:.e:.1to 

Vi ta.:nina .: .. rroteína. 

Efecto sobre el ~utri~ento 

La deficiencia de pro~eína disr:i! 

nu:te la. absorci6n intestinal de 

Diet~s con 03.jo o elevado coz:te­

nido de proteina ir-.hil:en la. acti 

Deficie~cia de rr~teína di~inu­

ye la c;:.:¡:-.acide.d de 1 i berar re~i-

nol de las rese!"\""3.S her.áticas. 



Tabla 10. Continu~c16n ••• 

Nutrimento Acci6:-i Ce 

Vi truni.."la _,,, 

Grasas 

Vit E 
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E.fccto sobre el nutrir:-:ento 

Prot.t'.'Ífl.'1S jcficic:1te5 en li!3i!'.l3. 

~~is!:'l.in::.yf-n les :-ii·.•cles r.1~ .. ~.~át1-

ces de retinól. 

La cal:dad de ln proteina diet'-

ci6n de ~eservas he~á~icas de Vi 
tani:-ia. A: las dietas a b::i.se de -

frijol y :::-.aí= C9.US3.n depleci6n -

~As lenta que Ciet.~s tusn.das en 

casei."lat aún Ci..i.!indo pr.:ivea.'1 wa-­

yor cantidaó je p~~teina. 

~umentos en el contenido de gra-

sa e::i. la :iiet:l csti~:::?-'1 la ab- -

Grasas :ro!.iirlSaÍ'J..r<::.das l.~'1ibcn 

la absorción J• I:!et..~bolis:o de e~ 

rote nos. 

i.s. sur·lf>.Z.e!Yt..9.ci5n. cor. Vi"t E a C:.2, 

sis =oderadas rrot~Ee co~trs los 

de la vi ta..~i.."1B A. 

de ili t J... 



Tabla 10. Continu~ci6n ••• 

Nutrimento Acci6n ce 

Vitamina. A Vit E 

Zi.."IC 

Vi ta:nina B 
6 

Pro te ba 

Fibra. di!:_ 

i;éi:ica 
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Efecto sobre el nutrimento 

Lo~ ~upleoentos con vitamina E 

mejorar. los niveles plasmáticos 

de Vit A en niños con deficien-­

cia de esta vitamina. 

La deficiencia de Vit E acelera 

la depleci6n de las reservas en 

higaéo de Vit A. 

La suple~e~taci6n con =inc mejo­

ra. los resultados de pruebas de 

adaptaci6n a la obscuridad. 

Los niveles de inbesta de protei 

na se correlaciona inYersari;.ente 

con los niveles plasmáticos de -

:osfato de piridoxal y excreci6n 

urinaria de ac. 4-pirid6xico. 

Dietas b3.sadas er. la co~posici6n 

c.:-\.usn:. U."1.3. caÍdA. en los niveles 

plas~!ticos de 3
6

• 

La ingest~5n de 15 g de fibra 

p::r :i!.:l C.u! .. 1.!lte lS días causa ~ 

ja e~ los !liveles plas~áticos de 

3
6

, eEi co~~ aur:ento en su exc~ 

ci6n fecal. 



Vitll.min:-i E 

Hierro 

Acci6n de 

Proteína 

J22 

Efecto 2ot.re el nutri:r.cnto 

l~ V1t C actóa sin~r(isticacente 

en e1 Eis"tc::r.~1 Ei:'l.ti:Jx::.:i3.:ite in:r~ 

ce1 ular al rl~r-:-c::('r:1r f'l toco:'c--

rol reducido. 

au.";ler:::s l:;. .-:;.bsor.:it-:-i C:.e hierro 

no hcr:ilnico. 

Amino.ácidos I~e:::.cl!ls de ~::...';linoácidos favorecen 

la Rbsorci6n de Fe. Cisteína es 

de los más activos. 

Dií'tas de> :rH rela7.i"l'3.::ente ácido 

ces o con J.l to co:ite:iiC.o cic ac. lác­

tico faci}i't.3.n la absorci6n de -

Fe. 

:Fosfatos El fcsf.'1 t.o de cal c.io .:.iS!::i::.uye 



Nutrimento A.cci .Sr. de 

Hierro 

Vit A 

12} 

Efrcto sobre el nu~~~rar~t~ 

de ?e "º hf''r.1t:lCO :':l.} 11i'.''Hf'lC :: -

mantenerlo soluble nl pH intcsti 

nal. 

Lo deficiencia de F@ se asocia -

Ratas 6.t?-ficiente.s e~. Vit A pre-­

s~:itf.:.?: ~Cu.":.·.1.laci0:: Qc. Pt e:-1 hÍQ 

.Qn y b..-~:.c. 
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Tabla 10. Continuación ••• 

Nutrimento 

Hierro 

Zinc 

Acci6n de Efecto sobre el nutri~ento 

Té, café deberá " la forr:iB.ci6n de tf:lnatos 

de Fe en la luz intestinr,.1. 

Una taza de t6 disminuye signifi 
c'l ti V3..'1lente la e.b~orci6n de Fe. 

Poliíenoles Ligan e i:lsolubilü:a.n al Fe. Ve­

getales con alto contenido en p~ 

lifenoles pueden tener hierro de 

ba.ja biodisponibilid11d. 

J?roteina Favorece la abEorci6n de Zn gl -

dis::iinuir la acci6n i::..~ibidora 

de fi u.tos. 

Proteina a base de soya causa rn! 

nor g.~!i.?.ncis. de peeo y ::lE:!lores -

niveles de Zn plésoático en ni­

ños en recuperaci6n nutricional. 

cides au=enta la absorci6n de Zn 

posiblewe~te al facilitar la li­

beraci6~ del ~ineral del co~ple-

jo Cn.-::!1-fitatos. 

la histidi~a inhibe la abscrc16n 

cie :.'1, cor: el ·::'..l.e !'o:--::~ co=ple-­

jos i:1sol-..;.tleE", es"to se evit"3. 



'!'llbla 10. Continus.ci6n 

Nutrimento Acci6!1 de 

Zinc Fol;s. tos 

Estaño 
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~fecto sobre el nutrL~ento 

Suplementos CC'·:1 fol..;.tos a~entan 

pérdidas fecales de Zn. 

la absorci6n de Zn disT.i:iuye en 

c.ujcre.s er:.00~.zadas aue recibe~ 

suplecentos de Fe y folatos. 

La in~esti6n de ?e no hcwínico -

disminuye ls absorción de Zn. 

Une raz6n je Pe:Zn de 2:1 o ma-­

yor inhibe la curva nlas~ática -

en resp"..lesta a 25 :::g de Zr1 oral. 

Suplece!1t.:>s t'"ii!'lera.les T'Ueden al­

can~ar r3:ones Fe-Zn de hasta --

3J :1 y su aporte real Ce Zn es 

por tanto ~uy bajo. 

50 tlg de eetru~o oral dis:::inuye -

la absorci6n aparente de Zn en 

Ero ~~=3les de exper:i.I:.ents.ci6n 

el Ca 6iet~~ico ir..hibe la ab=or-

ci6n intcstin..~l de Zn, posible-­

~ent~ d~bido s la fo:-::.acién de -

cc-~rlc jos ca-:.n-fi t.at.~s. 



l'G. b1 n. 10. Contir--.uri. ci6n ••• 

Hu tri.mento Acci6n de 

Zi."lC Calcio 

Cobre Vit C 

Zinc 

Pibra di~ 

t~tica 

Calcio 

126 

~fectos sobre el nutrL~ento 

El calcio prolonga la acción de 

fitetos en la dieta al disminuir 

su degr3.daci6n int~stinal por f~ 

tasas. 

Corno eV'idC:ncia in.directa de la 

acci6n ant~coni~ta de Ca sobre -

la ab~orcién de Zn, se ha in:or­

mado que la leche dis~inuye )~ -

absorc16~ de Zn. 

1,5 g/cia de Vit C dur1nte 64 

días causa u..~ descenso si[.':'lific~ 

tivo en cer~loplas:nina sérica y 

~iene un efecto similar, aunque 

en cenor gr.:;.do, sobre el nivel -

sérico de cobre. (?i¡;, 10) 

Suple~entos de Zn pueden desar~ 

llar deficiencia de cobre. 

La adici6~ ae lL g Ue hemicélul~ 

nos au::enta signifi~tiva.mente -

13.E Férdidas fec::l!es cie Cu . ., 



y 

115 

110 

lil5 
p•T/;: 

le), 

95 

90 

o 

35 

U.l • 
.30 

25 

o ~,..............,,-----,~--,--,--,,--,--,~--,~--,~.....,.~.....,.-
::: 0 40 c-0 
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"l,.2.5 lnter.1cc1on1~s t'ntrL' nut?'ientcs v fibra rl.ietttic::l 

b~ne!'ic:.:.sos co:r.o :al\·c-r~os. E1:tr.: lo~ ::-Ti::-.~ros. cabe r..cr.cio­

nar los d~it0G epidc·;:.1i0l.S¿;ico~~ QUC c0rr~l::.cic11s..:1 l::ve::rsn.::.cin-

r~cie:1tC'S ~~n cii:~t0tcs o ~ircrccl(stcrole~1a. Los e!ectos -

ndvt::r~oB de ln :·1b:r:1 ~:1(·~·,"~:;,.:-·~ ~C' relncio?:"lr.. co:;. sus efec--

lidr.d. (13) 
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trimer .. tcs cuy-.1 ~1bsorci6n es :int3.::~.:ni:::-!d2. por la i'ibr-:. diet~ 

tic3.. Un t~jci.iplo es el -~.:-) hi~!"ro, cuyo :-tivel ele incest.-1. 0:i. 

dichnc. r:obl3.ciones no e::; ncccz:.iri.J.::ecnte dc!'ici t:;.!~io "per seº 

sino c:uc 1o es en i.\ir.ci6;: de ~_.u b.:.1js. biodispo:i1bi1id3.d, de­

bido cr: bt:.C'n:t r=-•rtt: :-. 1a p:·cc..:-:icis. c1: 13. dict:1 Ce f.:-~ctores 

inh.ibidores de ::u :J."o~orci!·r •• 

de :-;.br:~ en los ~::.li=.e:itvn putde Ger si!:"".1·.ific2~ti\'3..~V~·'":e n.fe.s_ 

tddo por !"U rrocc·~'1~,it.,.1:to in6.us:rirll •. ;.si, '...lr-'l ext:racci6n -

de 7L:/:- C':1 12. r12f1n:1c1ón de !:::rina de tri¿:o elL':ll..."1a ~:is del 

65~·; de ;o'..1 c0::t.P:·.1jo de :fi ta.tc-s. L:::.s ttScnicas de ?rocesaoie~ 

to pueden ;ii'cctn.r t3.r:b1~r:. ind.ire-cta::-,e::-:e los efectos de la 

fibrn .5.iett:~ic;i al a::.-ectJ.r los :iivcles del r:utri::iento cu;)-a 

nbsorci6n f's i:1hibid~: por !it::-::.. Tal es t:l c3.so d€l zinc en 

ñietns .l b:.:.~e t!t."' Eoy:t: su biC<~L.";-cniC1l1Cañ es Ei&-:1.ificati­

v-~.entc ~.,~s ."'.l tn. ci:.;t~-:..=.o el e:: re~-,.1 es ~.:?·c::-.:..r.:-:.io pe:- ;:reci:;-i-

tG.ci0n :icid::. que cu:i..'1.jo lo es a partir de r:.e'.ltralizaci6n. 

Otros ejc~plos de la ~cci6n de la fib~ diet~tic~ se -

observs.::1 en la. 't3.bla 11. 
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tro.:n~c:~t::1::.1. (13) 

F\mc:.~n 

?ri.{nsi to 

intestinal 

sito i1::t:~!.":\,1!¡aJ. e:: !"'3tB.s. 

A.et i Yidn..:i 

en:. 1 r::á -t, i c:l 
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Corr.o e::.: s.1b1,i.c, 1'1 rGE"pue!:'"t:::i. f~1-r,r.3.co16fica de u..'1 n:edi­

c·1.;r.c-:1to cst.t en l"~·1:1c:itn í....""C:~ .su co?:centr.lci6n a nivc:l de r~ 

CP!'tor~., s cclulu re~. D1c-h~ conc.o.n tr.icitn rµede tr.odific:?.rse 

tes r.i.sros: 

n) a bsorci6n &'istro in testin:tl 

b) COn!bin:.::i.c1!,r:. (:O';.~:"?~ !'1rl1teÍn.:?:.::s p}:1c;;.fitiC8.$ 

e) biotra...···u~fom,.1.cit-r. o ¡;,t~t::-""b.:ilisn:o 

d) excre.c16n renal 

e) e'!uilibrio ~lectr"'litico y .ic1,i.o-b.•5C: 

f) inter.1cc1t.n !.':. nivf•l O.e los receptores 

l:¡s 111ti:r:1.cc1one~ ~vn .-it:"l tir·o fa~..lcoci116tico, salvo 

l:.l últ1t:'l'1. r:ue ~~ de c~r:'i.ctC'r i':1.r.::'.1codinir.üco. (111} 

tos, r:rot::!:-.:is, li';'i.::~·::;, :7'ir1:~r-~lc~, viti;iinas) rueden afec­

tar 1~1. e:-1c~cia y ~-en;.~i~;ld Ct~ . ...:1 ;;:.f,.dic:ir::ento cu?-ndo existe 

( ~S) 



132 

ClarJ.:r:vntt.., se :~.~ t'.:.ot !'blec:;. 10 que h:iy ur ..• con:::1der:ible 

v;1r1::i.c16: ... tr;t.rc- in~: l Vli' .. uc.::: er: ::u r:.. t:::o del :::.·.:--t:.l bol:i.~:.~o d:: -

dct'en.:f'n .. ~(' fn.ct('l:r-:-·c }:(':"'t"'d.it;:i.r::oE. No ob~tante, el ;:.H::o i:;: 

'bien te .1de:::.~s •.:: j(·rcc ~.<::::. :_;-.:~lur--nc1.1- craci3.l t?:: los r·rCC(;SOS 

ambiental :::L~s co::.oc-1d:?. sobre el rit:no del :;:(>tabolisr.io Ce --

f:Í:r-=;3.cc-~. er." el !~w:c .:.f los cip1rr1llos (diferente a }3 exp~ 

sici6n ror otr.:·s r:;.edic?i::-,f:'ntos). ,:...{m ei:tr-e. sujetos que no f!!, 

man y r~c in¡1c·re:1 ct1·.:-s ::~.'¡r::.:..coE', ;:¡:iy \t::'~3. \rar1s.ci6n apreci~ 

ble en el :r:et:lb:.:1 i::.::-:o ·:.!t' xe:1obi6t1c:-::. Esto s:.i_f:'::.ere que f3..E_ 

tares u..rr:.t1c11t:ilvs tales c,:1::10 la :l.:.ets., bien pueden respon-­

der de las '\"3:"in.~i\.--,'!1~s er.t.re '.l.'!1.di v1-iuc1 s en el ri t=o del ::e-

..:..de-mis ruede:1 pres-ent.ar:::e \.''a.riaciones Cie"":~ticas en di 
ferentes en!'C'r:::ed3des y el ~apel de J.u. dieta :nerece una se-

ria c01-:s1¿e~ci6:: en Pl f'stud10 jel ~etabolisr:.o de r:.edica--

e::. el !15..?-!.de>. ~o-:.:• t..-::.:.cr.c~f\ :~-:> ~:;.e la lS-3.1!'3 y 2-'t.ióroxil~ 

c:icn·::-::: ;ie ('5"'::~,'-.{::~-r::::-.s -:;:-. el h:g.3.~o depe::d.e::-.. Cel citoc:.--o:::o ?-



bler..ente C!< l:: :tctiv1<l1d ~ie este sister.·a r.tet3.C6lico tan io:-

portar.te t°'n h'u:-.nnas. (.:) 

loz i1l 1r.i,~r.to=- ricot: en ca.1~bohidratos pueden reducir la 

ab::orci6n ..:ic d1goxin<l :,· .:i!:'~':'.!.!':1-llr El rit!:".O 3.e 9..bsorcibn del 

rr.:--ducer: '..ln3. 'iis:;.1nuc15!:. en el m~tabo) i:=::;:o de v:lrios fár:=a­

co~, c.:i::10 1 c~ h1rb1 t.._'1r1cos, cb.servá!-:..:lose u . .r. a.;.¡.::e::t0 .--:e sue::o 

11ct1vida.1 se:x:1:1.J. y e$!e e.:.-e.:to ;:''..1.f'C.e $Cr acen"t.u=:.do ~i se i~ 

~iert..,:: .::.;ic-rn.~1~ f.fr:::.'iCC'S ~(':::o l11. nsririr:.3., r::.:~:lcet3.;..ol y fen::._ 

ceti~a. A:ic~.1.s 1~'- 1!1¿:..::::::~n ;!e c:r..>..:~.:.::s C3~"'.ti1.:.1.d0s de sacar2_ 

sa cor: !enJ..ct.~t1.na.., .1~~i:-1~.1. y co::rpues!:cs de c:ifein.3. -::-·.ieden 

inhibir el cr'2'cirn.~nto. A-;.arente::::::ente ~iet:i=- cor. l:.n con~ená_ 
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de proteínas, 50>~ dG c.:lrbvhidr.J.toE y 35;~ de grasas) ciu:rante 

dos r;;em:inus y dcs~utfs :::0 lt:-~ f.~u:n1nistr6 un ~uplt:.i.entc de 

carbchidratos ,1 su r~['"i;;¡en. !:..l ri t:<lo -1.e Pl liill!1.:!c-i6n del 

pl.iSP.la de 2 f~r:na.cos i"\L."Jinietr'1d0s 0.ur::i.:ite 10 C.í?.l.s (antl.J:i­

rina y teof1lin:i) di$::J.inuy6 er. lo!:i sujetos a :i:uienes se les 

afiaóieron ;.uo f: c.é sacar0~:1 c)i'1riri~·?nte. 

Se ha observndo q'.le tm con.Gu..7iO altc- d.e c2Arbohi-:i.n1tos -

en Mirr::iles, di.r;:n1r.u::c ~l contenido :3.e CJ.tocr0·~0 P-~5·) ;:ii--

crosomf:i.l. Se sabe :.ldt:r.;ás, q·~1C' los carbohidra.tos i;.h1 ben la 

síntesi:.; de cierto nt't:nero d·~ enziz.H.s en el hí~.ido. !:..l así -

11:-.:.:.1 h"" "e.!"·~ct: ¡~~~.:;::.;;:.".", .:>e !,a pro~ndo para ln f::i::'.-:?.-1.'7ll:JO-

levulinn.to $l.ntetns:::., la ~n:i:::.3. li:".".i:·-:.nte del rit:::o e.:i la -

bi:)Gintesis de hem en el !~Íga.Co. Y'1 ~ue '..!na r:iayor porción -

de hC>m rcci?n for~::.:,:.(!C en el tiíga .. do es :1s<ldo para la ~ínte-­

sis de ci tocro:no ?-.:;se, es po;:i ble que el efecto ¿;luco::;:a en 

la gi~~-:?.ninole~Jlin3t~ ~ir.tetas~ y el e~ecto de los carbo­

hidr.:i.tos p2.T\t reducir eJ. c.:-::tc:::.:;o del ci tocror.:o ?-450 en -

el hÍ~ido e-~t?:1 de algu.n2. :-:-i~"1cr3. estrccha::iente interrelaci~ 

r.3.d('s. (4) 

Ani:n:iles ali::lent.i'l.dos con S3.Carosn. son :-iás susceptibles 

a la toxicidnd .ne benc1lpenicili~:::.. Fer otro lado, 11 in vi-­

tro11 ~e iL1 ~!1c-0:;tr::..:!0 u:::a di:.~.:.i;:uci6~1 en el =.etabolie:::io :ni-

croe.c::-,al de a..-,.ilin-2, p-:lit:ro:'i:1isol y f:.exob3.rbital co::i. die--

tns nltas en r:~c'1rosa., Fluco~<l o :~r-.1ctosa. (11) 
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En otro cxperin:'2ntc ['..e ut111::aron r2..t:.i.s aliCJe~'.t-3.das 

con proteína (cas0!!:a) 1 ~r~~n (ce=cl~ de ~ce1tec de olivo y 

maí.:.) y carbohidrato (sac~ros~1) p3.r.J. dett:'nnL-;;::.r e} ei'Ecto -

de lo. dieta en la :ic~i \.~ir!·1<l Je l~ l·!.?O del hí,-::·'..ldo. La acti v!. 

dad se deter::in6 e\~.:ilun.:l•iO el ::.~i tr..o del ~eta bolis:r:o de S -­

hidroc~rburos volátiles: benceno, Lolueno, estireno, cloro­

formo, tetr-acloruro de carbono, 1,2 ti.;..cloroeta:io, 1,1 dicl9._ 

ro etile:l.:i )" tr1cloroetilE'no. Cc:1tr-:1r1::..::icr.te z.:. 1~ cre-encit! 

drato '/ no lu prott:1na v la Gr:..sa, el que regula el ;:o.et~bo-

11s::io de estos hid?'\.1C3.rl:'J.ros: W13. dieta de1-iciente e::. C3r~ 

hijr:.it.:is i.ntens1!~ica notablemente su r:etabol1sr:lo. Se co:r:pr_2. 

b6 adcr..~'i.s, qu.;:o el co:i!:?u::-.o de C'S1.rbohid!"'.1tc-s eje?"':C -..;...":.a infl!:!, 

enci~ nor.able e: .... la heps.totox1c1dad d-.;l tetr-:?.cloruro cie ca..;: 

bono, el cu3.l nt-:t":Sita. ::;er actiY::ido ::etn.b6lica.:::ie:ite para -­

vol v~rse ci tcit6:-:ico. :>1etn.s ricas en c::-..rbohidr.~to se repor­

t~::.n cot::.o a.r;e:i tes ~1 ta::ente pro't'2C'tO!"eS ::o:J.tra el da."io hená-

tico inducido por ¿} tet:r"Etcloruro de carbo:J.o, se concluye 

que esto prob.lble::;(>:;.te se cieba a GUe azinora la tr .. ,,_~~:'or.:a­

cié!1 ;!e ~ste úl tir.iO a ;::us int.e::.~:::edia.rios al 'ta:;en'te tóxicos. 

(.16) 

tura.les para tr.2.ta?"' er".:e:-:::ed::..des =en~s..les u -;,tros des6rde--

neos, puede no E"er a.,:!::cuad.:i t"'i~ p::;.::itn"tes =i.edicados. A pe-­

sar del !ltr.3.Ct~v,:. del tri:¡:-'!:5:f'ano r;;.ra "tra"':a!" la C.epresiÓ!':. O 
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fo1~n. sir.iilar. Se hn. re¡:ort:'l.rio un Jcter1oro en el est~do --

SC' put.:<lf' .~fcct:J.Y" el tr."...t'ii:'.1t!:1to .:!e loE r:::.1cic~tes -::ue -

ir:.&ie:rr.n t:l .:u-.t.1p:l.rr:1::~.:ir'J.ianv l<:v:JC:i;.-~ o t:l ::.¿:~nte a.,..-¡tihi--

r11:~rtf:'n:Ji\"O IT.f•t1ld0pa con :.::..r.;inci~c1dos die:6ticoE 1 y:1. ~ue se 

sabe i:-~'1¡1bt"'.t::. c0::pet1t1v·.i;:.entt: e~tos :~l:-7.i:l.cc:o~. Es ra::c::-iable 

asu::.ir '-!~e St' ruedp r:rt:se:-:.tar ur.::-~ i!l'teMcc1éir. ~i--iL~!" e:: -­

aquellos :;.::icitntce que n.C.e::i1s :.r::;i::.!""c::i supler:ientos Ce pro-­

tt:Í.!lils o ~i.::.ino~c1:i.:>!:: cu:~:do Eo:1 tr ..... t3.d:os con es-::os ::ec1ca--

Ll u~o dP .:7'..:.;-le::.e~tos de :rr.:iteÍ!13.S por ~·3Cientes que -

ingieren tC>o:f1l1::.:i (C.:lutador br0:-i.qui:.oil) -pue.:.~ pro\·ocar ~ue 

se altere ls e:icaci:l. del :jr::i~co. E~ este c~Eo el estudio 
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paso de :::u ::.eta h.)} l.!-.-::-.o f":1 l:• r..uco;0-2.. in'-t=st1:>.'..ll. Por- CJe~plo 

la t:ul! . .1.t."lc1:n :,· .. -l".lcn;c:11d.:::.c1!n e.e l·:i !?~:.1-..cil:..:....7.:d"l (3.:1:_1lf"§. 

sicc no n.1rc6t1C(') F·•r•''ce ::_ue oc".lrre en este ~itio. Se sabe 

que 1~1. ~u1:. .. :it:ic1~n. dt.;.fP:~.~c ,:e }:1 _iis;-or11b1lifü"..d de deriva--

dos Cel $Ulf~·ttc .~e :-.::-.ino~cLios .!1ctl::icos ,-;ue cor:tier:en sul 
furo .. Es rosiblc '1"J.C el sul!-ato se:..i :!.:bC'.rado dentro del in-

'tt."'&tlr:O por 1!1 ..icción de: sulfo.tncas intesti:1:i.les. (27) 

Son las rroteinn..s e} fJctor dit·té~ico ::ás ir:;-iortante -

y b.3.jn. en cfi.rbohidr.l:or-, ir.crc;.:ent3 el ritt":o del :neta.bolis.":lo 

de los ~cdic;LTi~n.tos, ;.¡icntr.1.s que una dieta tuja. c.:: p:·otei-

m.is y :ll ta C'1~ c::;.rb::ihidr~ltos lo .s.mino:r·3.. Se acepta e!: fara.a 

e;cr.c~l c:,ut~ t·l r·f"ectc :i!' 1Rs. prvteins.s en el r.:ietabolismo de 

fd1~a..:-os es. mediad0 por :'?l citocr~oo :r-~50. Deficienciss de 

n.~ino:Scidcis t'"'se:1ci.riles; ru~f:t·r. Cis:;;.i:J.uir la actividad de la 

mt"ntos Ct>r('::C.t: .::e u_~;3 ..'.i1;:sorc16n :• C>l:.7::in'..1.ci6n eficier~te. Se 

puede nfec~1r- 13 (•.xcr.,;ci!--:~ bilif"~= :·· r-cnal :ror C3.Cbios diet!_ 

t:icc:; .. iJn[l. jiet~:. 3.lt.3. en ;-.:-vt~in~~E ruo:le d.is::i.11uir la excr!_ 

C'it-:-1 b1lin.r. 1..1:1 c:::~'J.::.0 e}e\rS.do de r:·otein.:H: :::.u=ent3.~ la -

vocar u.n.a r~.1.b~e>:~:c15:1 ~lev.J.5.:a de útr:::J.3.cos ::ue sufren excre-

i::orfino., ( 27) 



138 

Las Frcteinas afectan ~dc~!E el ¡H urinario y por eso 

en prote-!n:-i.~ [L:!~t·~l:::-... :nte ;-:--c\·0c3. u:1 ¡:!-: de ctrc:i de 7.5. la 

or1r.e alc.:...lina r'.lede llevar ::. u:1:-i. .-•ctividad 1J..ntibl.cterial -

b.""lja de ::.:..ntibi6t1cos !?..."!ill1C'bluc6sidos. (27) 

E:ntre los xenobi6tic.:is -:-:ue au."T.tnte.n su toxicidad con -

une. diet3. deficiE":-.t.e e:;;. protcÍn.3.s se encuentra'1: ms.lation, 

dieldrin, estricnir.:--l, re!1tOb:°!rbi tal, zoxa:ol::t.":lina, fenacet!_ 

n!l y p~:.:r3.cct~ol. Co!1 rc~pectc a ln. toxicidad de estos {¡lt!_ 

ln defic1encir~ c:.t: prc·t.ein.3. los ~iveles Ce glutati6n se red!!, 

cen :l esto au.-:ier.t.:l.ri la. se;isi bil1d!!d del higa.do a estos me­

dic.9.rr:cntos. 

ti ces ~uc vi ven e:1 I:tgl.3.ter:"S, 'f'J.'O t.::bl·-"'::.ente ~"'XFlique la -­

el 1:~:ir,.::o c1t.~ rt:.:5.uciCn. de S...."'lt:.tirins. que se reporta co::-;o ca-­

~~cte~isti~~ d~ estcs sujetos co~~arada con los asiáticos -

e!~ los ali~t·:Jto~, cs:peci3.}r:?!1te cu~"1do ls.s co!ldicio:;.e-s pre-

C.iE'~C1!1t::1 :.l 1:-.1 :.~0!"':7 . .-~c16n ::le prod.:.i2~ce, de co:::.t:usti6n inco:::pl!. 

ta. t'n eje:ri!·:o ee 13 pr.::C.'.lcci5:: de :::ut'.l[:~racos :pro<.:uctos de 
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los piroliss.tos de trirt6f,1.no E( .iCt.ivan por las !':re.c­

cicnes rr.icroso:::ales del h!p1dc y se vucl ve:-. ::ut-'lfénicos. -

Las carnes as:1das al c~1rb6n ader.:i1E, provoc.e..n la fom1rtci6n -

de hidroc3rburcs policiclicos aro~~ticos, E~ilares a los -

encontrados fl'l r-1 h-.i=-.-::i 1.':e cir;:-.rrillos. Por lo tanto es in­

vest1gsdn la pos:ibiliü..:d de :;ue 13. n.lir::er.t::tci6n con c:irnes 

&sndns al C!irb6n en ~uje~o~ nor.r.a.les pueda ~celerar el met! 

b.:'lis::.o .:.e !"5::;:.::tcoE t:ile-s cci:::io la antipirir.a, teofilina y -

!ei:.~cetina, y.s. :::ue es o.celcrado su ::.etabolist:o en fumadores 

compr..rn.do con los no ;u:; ... "':.J.ores porque están expuestos a ta­

les hicirocarburos policíclicos. 

Ca..,rr¡bios :lit;'t~ticcs quf' al t.era..n la nora intestinal,pu~ 

den s. demás e.J. ~f-rar el ri 'tr.:o del o.eta bol ::.s::no de varios i::edi-

ca:r.en~os o el r.:...""l~O ¿e ~etabolitos producidos. Se p~eder. -­

produci!"' ca.:::bios e:i la r.:i.::--ofJ ora intestinal con un aumento 

o una disI:'linuc)6:-i de ls. can-:ic.s.a de pr-ot.ei.""la en la dieta. -

!)ependie.:1do del cc-:--.::1l.":.C:O dietético .5.el pacie-'1.te, el resulta­

do :final Ce les ca::;.bioE" e:: lo .:-lc=-s. ¡::-..:.ede provocar un e.u.me!! 

to a.el rne·ts.b:-ilis:;o d.el :-á.:"":":aco con Cis:ninuci6r. de los nive-

les en sue~~ o u.ns ~ducci6n de su rnetaboliS!:'!o con posibles 
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La ccmrosici6n cie i!_l ji1..·:·:. pu~de .::;.fcct~r J.as protei:1as 

de enlace .:e f1~1~nccs. :.ir: ~!.li::::en.to alto Fr~ &r3s9. puede pro­

vocn.r un incrt'-r:.cnto ['us:rmci~1l e.r. los n1velcs de .ic-iños ~:!. 

sos librt:s en el -pl'.'.t~n, loE cu,-1les e:-:. rr:ovimie:·ao ;::uE-ier.. -­

:-.:.!'ectnr el ~r.1.1ce de f.1r;:",ri.ccE. los :~ciCo~ tr•~~os libres se 

unen n la :1.lbú::an::i en e:l r:.isr..n E:itio '1_Ue ::.uc·~os f~r::;:-icos, _ 

n:is.11os .. Asi ccn a.1i'.: e:ntos ~1:..)s C'r. r...:.~:~a, \1!1 :.-4.m:'.i.CO -:::stre­

chn.rn.cn~ í." unido M.. l "". al bú::ii:;.:'l seria Cc:srla.:::ado lo !'uficiente 

,;ic.'l ñel mis:oo. (27) 

Los alirr,f':ntcs ricos er. 1 íp1dos, al igu.P..1 que l.3.s pro-­

teinas, ir.cr::.::l'nt:-::; l.:i :o~;;.J.c16:1. y secrcci6.:: Ce t..cidos bi--

1 io~res, lo cuJ.l piH•C.e pro·;oc:..r \L~ uur::ento er .. la rea.bsorci6n 

C.C" n::,(:diC"-2--!'7.o::-nios ·~ue sufr~n ex.:rccié!"'a biliar ( ::C::!O ~crfina, 

dif.oxina. y el or.1..nft·nic-ol) .. 

Gr-:;ndi::s ea:1tidad(>e dt aceites y ¿;ras3.s causan ccng:es-­

ti6n y he-rr.c!·:~;~rir: .. O::e C-aFilares ve:·.o~os, üeshidrG-t3.ci6n, he-

:;ibsorci6r. ~· 1.:i~'tr1l".J.c:'5n de fch"'::.::..cos !;'O}ublE-s en lípidos en 

t'} CUC'!"';-.o. (~l) 
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los beta-n.cil .1cido~ bl'il~ce ruede i.."'l:luir er.. gran medida en 

ln est:!.bilidr;.•:l d:::· lr. i..,.:r.-.brana y ls. 1:1ters.cc16r: entre los Ji, 

pides y lr'- frnccLl·n 1:idrof6bica de las protcína.s ur:idas a -

ln r.icmbr.um. La rt.~const1 tuci6n de rc-duc:tas:i purif1c3.dR. y ci 

tocro:no f-45(, t~qiecific~i.7.cnte re.::;uic!""en -:ie fo::-:f'atirlilcolin'l 

pn.f'tl recobrar la nctivid:iñ 6µtii:ia del I:J.etabol1S410 de iánn!l­

cos. La al temci6n en 13 co:nposi ci6n de fosfol Ípidos de la 

mc-mbrana por tr.'.lta::r:it.>:)tc coi¡ .:-osfol1pas.'l e o txtracciór. con 

isooctrmo dis:r.1rmye el m>:·tr~b~1 is:r.o de- hexorerbita.l y etil-­

rr.orfinn.. l,a CO:l1f.C~1Ci6n de 13. l:'.~~tr.:..:·,;J. puede al ter3rSC por 

\.T .. r::.::..::..·:-:::'~ ~~ 1~-,~~ 1 i?'iº:o~ diet~t1cos, espec-:i?.lcente el l~ 

do du :~cides f'.l""S~os í'!:tx.cin.les e insn.tur3.dos. 

ct.:: de i:"!S!ltu:r".1CiÓ:1 r-e rL,~i~•iere en los li.-piCos D.ietl:ticos p~ 

ra per.;--.:4.:.-ir u~n. J:Hluc.:-1.5!1 6ptiwn. er. la ac. \·idnd de la N'.?C. 

Ni el .1ccit.e de coco, r.i el C.e oliv-o, ni los '1.cijos gmsos 

S!lt1lrs::.u~ puóii:-r.:-::1 rL·er:i";'l::.::.:.ir ul .~cido li:·.0léico e:i }'3. die-

cur·.JH~O c:-:Jp.?.r.'"!.:·.:in Cil'i.'l.s: C:O!: T.~ de c;!'"'Z:..53. (Ct; C?~rr,r o ~ceite 

de l:in~::-:i). ln.::-: t.~r~1sc.s in=-?1tur::iC.a.s -;-e::.'"::':i"'t:i..t;rc:: U..'! increne::i.-

:i:·..!~ibi.:!: •. .;;:_i ;e:....: . .:..:1ece !:'l!1 !"-2s:;:·.;.e::~..a. -e-1 ;-~1to ::~st:a el cual 

lo-:: c;.:....-:-.~:C"s :\ie~~:1cc-s s-.i-:::.les: en loE l!-;:-iCos ir:s.s.P..:.ra.C.os -
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cor.:io ::.u., lt"'r.:•:!~to:- ¡:ict.~ticos, .....,:Jcdc·r: t"'rtsent:?..rr=r- U!13. tr:in v~ 

r11·.Jf•d il~ intcr'tJ.C'c1.:-;.~ ~ i:::':cse:i.·:--le!l J:'-1.!"'.'.1. la dizru!11G1l1d:!C 

rlc los íthinn.cos. r-,:i,. t:s su~;l•.:.:::l!1t.os son rr.uy u:=s.dos por el p!!, 
blico quit>ncs loe c.-n.f:idf"r.1.:r. ir:ofensivos y por lo t3nto r.iu-

chas vece~ los ccnf?u.::1t:n t?'!1 gr.--~:~.:les cr~nt1dudes, sin la ases~ 

liposolublt:-5 ticnPn efecto en el siectP::..3.. nF'0 en animales de 

expnrimt~nt.:1.c16n. Dt·:fici;;nc-i:?.s óc vi ti.-nina. 3 disr:iir1uyc:1 iso­

en~.irn'\f' t:s¡·r c1~·1c.1:.; dl'1 r-1::itt"'r!l!'l. c-::."tvcromo .r-t:=O, ta:r.'b:ién e~ 

r.io de !:-luC'Ul'-='n.:il tr .!'Sff r.1.s.3.. 



itiC.roxi] J.Ci,t·n .ie .t.n11.;.!1:1, "":1i<..::ntr.:.~~ "':Uc> l:i deficiencia de 

tl:'L.•'!.l.n(l. y pir:-..8. .. ""\ln<l 19. ir.cre.r..-..nt.in. Iud·1s las vitaminas B 

provocan 1J...'1R ~t~p2"'cii5n en l:'i ,.:..ctividad oc U.JP-;;:lucur.:inil--­

trt::.nsff'rJ.:."Jl en !"o:r.:3. ,::;i:r.lls.r, pero :10 cin una r.i?.:1c-r?l. ·lóitiva. 

(11). 

1--:n anJr:1ales :iefic1tnte.s de> tir~:;.1na, c:1r-,.ct._ ri::1.do ~~ar un ti.!!. 

::-.,-nto «!1 L:.·:- ::::::-.~,_-11;¡· . .:r:.3 • .:.e i'.:0!1~.10,1c10:1 ,-1ucurci.:i.1d:i y .sulf::._ 

'to. l~ ... t':e:·ic1e:iCi.l. 6.t? T!-~:"1i~1.1. C:ic-:.t:.ic~.l. ~•:.u:ler:::-i la .'.lCtivi--

dad: de reduc:t'1sa y h'..FC-. A }n i::ve::·sa, al t·~s C.osis :ie tia¡¡i-

na diF .. '::inuyen r-1 ~i toc:r.:i'.:'.o ?-:.so y las ren.ccio:::.-:.-s de la K.?O 

de hi5r~xilncifn. 

En c.:int:jillos -~~ inCin.s la deí'icie--ncia de •'it5!!ii!1?- C -

pr.)duce U.'1. c-n..~bio :p:--ogresi vo en los cooponentes z:icroson;s--

i::c-!"'i'::-.·~~~o a.l 7,:-.: ;-1e-, e:: 1:::. Yi:.n !:.~.:i?. del plas~a de Y:1rios 

::~!"l\"-5.cs :.L> :.'.".i1i.:-:-:. •. ?'a...-:.ti1!!1 se e$::ablP.;:i6 1L"1:?. ?"e-laci.5!1 es 
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tr~cha l!ntre la t'.Xtcnsi6n dt'! n:-.,.r::{lisis por ~'n:ca.7.0111r.iina y -

ln. r~·ch1c-t·1~.n r·n ('1 ;r.t:t~b."11 isr:: ... ;o r.1iC1"or~0rr·'l1 dn C'stc f·~r:~:1C'O -

Al runos inv~~ t1r.irio1"'t:·~ con::1u:l'('ron que 1-i.s rf'acc1ones 

lit~ h1droxi1.-. .::1tn f\1.-~r:~n mucho e.1.s se!·,~iblc-·s ::-.:e ln~: de des-

:n0t1lu.ci6n a. l:t. ch..,,f1ci0nc1•1 de v1t.>\.r.a11A. C •. .\tir~quc PX1!"-ten -

roportes contr.:.rios, í>l c1tocrof.'!o f-450 :,· 1"1 r,:i.duct:"lr:.:i dis­

minuyen durrmtc 1:1. C+:•¡:-:lf'c1.'i:1 di'.' c~tA. vitfL"!".in3. por 21 ci:'ls. 

~· ;r.o:...~::: . .... : ''.:1. ·r::'.:l1: ': !.;t:: :-.ci~) O\'~lt~c1~r. en rl\1t-;;ti6n s--­

~r'il- t. r .• n~-..f crnsn. 

1..~t.r~1s ir.Yt~!."'t:ic1d.or.:'s cv:i.1 \n.r::--:r. :::1 p.'i¡:-el Ce 1n. :.cr:";.JO>:i-

1;t•nn~n L'll ln. di~.l.·.1n·.1ci~1n 6.el c:i to~"!rc·r:'.ó P-.;:..:.~. Ln df'!'J1cci6:1 

rle vi t!.\rr.inn e no nl tcr6 l!\ dct;r.:i.d~1c1.~n ár.1 he;.., pE!ro la 

hcr-:0c-.-X1f:'t'!1.\S3. se 1r.crcr:l(':né-. ,\Jcm1.s ~"" e:~C.:-!!tró w1n. reduc-­

ción del 15":"; l'n :'osfol~'f!i.~o~ ::i1cr.:-:~om:i..l~'r, -:.::i C't'lr;,o u':"'~!1. ~e--

vid.E~.\c.s .'1t· } n. ¡,::~o .su!-~1ri· ;-.:.::. :!:: Pft>c-t0 ;-::c;i~:',il i::.1.do .ir: def1:_ 

ci.¡;-nc:i!\ de !"'t.'tlnC'·l ... -::: tl ~e"t:-..:.t'·ül lS"!':"L' .:e xcnobi'5ticos. !::stos 

45;,_1, :1sÍ c~"'1::-.v n~1n. 'b.'lj.:l e:.1 ~:. r:..::-::t-:<! ":~.o de ~til;.:o:-:~i...""l.9. Y -

om1:1n?•. "::."1 .:-:-::.:j::-:.:.:-E ::e ~!:.':i:l!' :.:::-::"1nuycro:: tn:.-.bi5n aril-
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hidrcc.\r:·,urohidroxil.\sn, ru1ilin~ hidroxi.ln.sa y 7 eto:icicu.rn::.-

1~1ndi11t1l'lg.:,. 

Def1citnC'i!.ls de vltct."7'.1n::..:.. d1!-1i.r.uyt"'Yl la :i.ctiv1dn.d dn 

t . .l'.f\). s~ rcp;)r1 ''ln di s::n.1·.t..ll;iont ... S l" s~)('C:Í ~i.cns en reaccionct: de 

N-dasmctilnci6:-1. ::1 cí tocro:r.o .P-450 ni rcduct1.Sit se n.l tera.­

ror:.. ta nct1v.i,u.1~ .. ( ; ~ ... l ... en nnJm;""l1es 0.~ficientes de viti'l..,.,i-

nn ~ s0 prov•H-:6 ror pn1tolnrbit·1.l 6 3 ":etilc:olru:tr~~:-::o nl -­

mi:l.'TlO r.·1-.tr':1.._"I ·:u.e en los n..:11:: :.1l'i' .'.)JY~!--:l. la surl::::-~e:.t"ición 

co:: vi t;).."ni_n.\. E r1· to1"";:.1 ln. .1ct l v.;.d.i.d '.1 valores contra! den--

niarirt Ce vi t.l.·r.inti. ;\, rueC.f'n pr~ ;:t~nt'1.r u~1 ::..:-.::rr~nnto <>n !':.U 

pN::Jión 1nt:racr.i.."1C<'~l. hl mt::c:t.n1~.r.:o í\.n~d'\..';':C!ntnl de esta in-­

tc1n1e:c-1fn es ó.t .... .sc0;1.oc1dc. '~dcm,~s, 1..-,s p3.CiC'nte~ que inrie-­

rt:n ::i. ~·":tret~noina ( d.eriV':'?.do rct ~ncir:.e) p::l.r.""'- el "r;iG::lO ps.deci_ 

miento, ¿,.,ben \.•vi tn.r to...T.bién cu..-:lquier supl(>men'to ~ue con--

(25) 

Por otro · .:'!o, :;:e 1::.1 rc~ort:1.:~o ~u.e lñ hipervit'."'ir.:inosis 

A puedl? incrf'l:.e::t"Lr l!"'- hc-pnt·.:ltCi>:iciti.".d d.el rtlcohol. La 

'"iycrc.'11 Ct:~in 1 :"':_~u.:-i.'.5.~ ror v1 t '"1:-:::i.n!'i D ~'..:..edc :-"1.1:.:i~·nt..'l.r el 

efi'cto de 1,-~ ,~~!·.-..1i:1:l :: }1 .. ·c·:c--:-">1~ r:..rr1t:':lifis cn.r,~i.'lcas. (29) 

l!\ :f.:sl.1.C"i'."...3. o ;:.u:: 2r·riv.l.d..1$ r'uede:: =-~lterar lu. ~"'cspues­

t:l :,.1 me"tc-tr.n:.-i~C'I ~r pu~dl?' l:i~;-;.inuir la rtcc16n nnticonvu.l$i­

.... .l ·5.t"! la :-;::ut0)r: .. J .• l:i p1:-1doxir .. s. 11:-.~i.:r!"c el e::ect.:i ~:".!ti--
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Varios estudios anl.=i1les hRn ~ostrado que la Ceficien­

cia de ácido o.sc6rbico tie!1e co::io con~ecuenci~ une. reduc--­

ci6n en el metabolismo de v.i~ios fár.nacos, y esto r.uede co­

rrt'!girse a niveles nor::J.3.les si al aniw1l escorbútico se le 

dn la vitll.L"lina por u..."'J. pcr!:::.do de b a 10 dias. (22) 

?u.e reportad3 una po~ible intera.cci6n entre &cido as-­

c6rbico y clorhidrato de flufenazina en un paciente ~aniaco 

depresivo quier.. ademá.s riresenta.ba niveles bajos de la vita­

~ina en plasma. D~rante los 13 Cias que recibi6 la reposi7-

c1tn =e ~.ci:.5.c sf':c6rbic.:-., los ::.1 \te.les en plas::ia de flufenazi 

na en estado de equilibrio declinaron t.L"'l 25-:'. Esta reduc-­

ci6n se asoci6 con una i..'1tC'nsifics.ci6n del cocporta.eiiento -

maniaco, el cus.l necesit6 u..'1 au::i.ento en flufe:ia::ina e ini-­

ciaci6n de trata~iento con carbonato de litio. El mecaniSt:lO 

por el cual gra~des tlosis de áciCo asc6rDico pueden al~e:rar 

J.n R.cci6n de este fármaco, es e-. parte debido a la diarrea 

inducida por la vitamina. ( 22) 

Se repcrt6 u."1 caso de u.na t:.'J.jer C.e 60 a.:."=:.os, la. cual ~ 

cibia ws.rfarina. a U.."lEl dosie de 5 r:&ldia y respondía bien al 

tra~amiento del fL""lticoa~~lante. Sin e~bargo con la inicia--

dei:'tr~ de la. pr:ir:ern sc::.a:1a. EJ. exa;::en de ls. :6r::n.Ua Ce Os-
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dosis, eDtn c:-;1.ntidu.d dt.- vit!-:.:;iina K invt·rtirl~t cualquier an­

ticoat:'lll:.1.cil>n }Jl'(·vi:-t t: i:-.t(·rferiri:~ pote:-:cL11;..1::r..te con '..H'..,..'\ 

antico.~culncitn futun::. Je warfr:r1na. El perE:onfll de salud -

debería. est!:~r concitmtt• de c:ue los ~;uplf'r.it~ntos dietéticos -

son n{m otrt:. fu('ntt': .1c z:-uh~t:3.nci<.:.!. ~ue puelltn interferir 

con la nnticonf'Ulnci6n de werfarina de ~vdio. ( 35) 

I.n. i..---igc~tión d(' :::e[;!ldo!?is de Vi ta."ninn. E, adern.<fs de un 

r~gimen tc>rapéutico de w1:1.rfar1na, !:e ascci6 con niveles ex­

trnordinn.rif.t.11t:r..te dit:::ninuid..os de los efectos de coah'Ulaci6n 

Gue dependen de ln vi tarnina K J' C"\'idenci 9. el inica de sane:r~ 

do. los m&dicos dPben prev1..~nir E. sus pacientes tratados con 

La inf:i..'Eti..Sn de cra:'l.des dosis de vitamina D ror pacie!l 

trs n_uE' reciben digitali~, ruede ser pelit:ro.so. La hiperca1, 

ccmia inducida ror la vi tarnina incre:::it>ntará los efectos t6-

xicos del L~nr .. -l..~0 y l.:.i. i::.t~rucc:.5::. put::de Der !'::.tll. (29) 

La vi tanünn !\2 n.centúa la dt::f'icier,cia he.::::ttcl6gica -­

producida pcr pirimetar:iin3.. El co::rle jo de vitamina B incr~ 

con antic" .. "':-i.~-.-.1J.:1:1tes. 

"le b.3.,r.t:'~ .H-biles t:i.le~ ccm.:> lfi :.i;1~iriirina, 3-';ropins. y auin.!_ 

dina ~· ror ese- 1Rs in .... 1.1Uf•11, y ñisrr:inuyen lf. excreci6n de --

'.~C"'!~~':'!' ..:;,c,:-11,•:: t-11·:-o:. rC'::-:0 ~1.rbiiurtitos, ~:::..1icilato~ y ~ulf~ 

:-.':"l.::-::..~.~-- y !·.:'·r ·:·~'-1.'> J. \f" !'Ott'l1r'ÜJ.~ 1:.::'1::. •. !i.de;.;.1~ 19. Vit.?...:::in:::. C -
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inhi't:~ los .._1..ntico:tf"UL1.ntes on=.les, pero el mecn.rat=!:':o es ob~ 

curo. (41) 

3.J.5 Efecto de los rni.n€'rales 

A causn de las alteraciones comrlejas que ocurren en -

el i=.e-t,-ibolismo celular durante deficiencias mineral.es, se -

hn reportado muy pcc.'l jnfom.n.ci6n con respecto a su~ efec-­

tos en el metabc-lie::'lo y el inin:J.ci6n de X(>nobi6ticos. {10) 

LR df'ficie-r1Ci'"'". je hie-rro (fit:rr •. 1.to..::ri 'te E rrñucidos al --

35~ de los centrales) no rroduce cacbios en les niveles óe 

cit.ocro:no f-l50, pero si en la :'lCtividad de l:i. i.:Fo. En un -

caso, la de.!icienci:-~ de hierro dui~;.r.te 40 C!.H.s, uumentó el 

met:~bolismo dt:' : .. :-.i11ns. in vitre y E::!. vivo er. U-"1 30,.;. No se 

not.n.ron c..s.mb1os {':!. t·l ci tccr.:-:no F-450, pero si u;1 aumento -

np~rente Er. ln reductaB.3.. :i'.-i..:;1b::.!..:1 ~e r.:. r?roi~t::ido una dismi, 

nución en }.1. nct1Y1d~-..:: de :-.::iir:tOr':i:~::.na-N-des::-,etilasa Ct:.3.ndo 

existe def~ciencia je hierro. Fer otro 1~do el uso co~cu---

rr~r.!e de I'.ierro y penicilarr.ina puede dif:r:.inuir la efectiv_! 

duC del fJ'.n;,:1c.:- al di~=:i:-:.uir su absorci6n. {29) 

L.1 d.c!"ic:e?~c:i.:i. de cobre, la cual podría n.fectar el me-

t.sb~li~mo de t:it·rr:-, ta.:dn.t!';r. :5:i::i.i!1uye el met::.i.bolis¡;-.o Ce v~ 

rlos f.'.r:·,r :::-kk • :1 e:'~, (v ........... e:.t~ l:i :i.cti·.rió~j .=.e aril hidro ca!. 

buro 'hidi~:ix~lnsa, :"lr.:\.'ocn un1 red'..lcc::...Sn en la actividad Ce 

la a.'i.11 inR. hióro:xil: .. .s...'"'.. :: '.l!-: lncrccP::tc en la ber.:,opirer:o 



Vivo fUf! ~~s hljO. (lC) (J:) 

l ~~ df'':'ilf:c;.!:n de ::1nc en r.1t3.;. ~~1 t~r:1. el r.-;Pt.'ibo11s:;;=> de 

mi!dlc.-~mento~;. t:. N-desr.-.t:t1la~-:.6n de 1'1. .?~: .. :nori1ri!1a, la oxi­

duc16n del rent~h1rbitnl y el c1tocra~o ?-450 dism:~~~cn y 

el tit•mpo de ::· .. H~f:~· Ce: ;ientob.1.rbit:-il se lnCr!,:::cnt!l e:: W1im~ 

les Cefici1>ntt'S de :.i:'lc, pero respor.den n. la rt:·suplemente.-­

cjón del rr.int-rf1l y rt·'tvr.i."i incluso la actividad de la MFO a 

vn.lorr-s r.cr.nale~. 

El mncnes10, c>l ..._""ual se requiere rara la actividEid in 

vitre l~t• 11'1 ;;¡;-fl, ~e t>xu.~1n6 ror su efecto en vivo en el me­

tG.boli~mo dt• ~ár:-::1f1cos:. Ratas de:""icicntes en ::-1au.esio ::r.etab.Q_ 

li::.D-n .:-¡ertos >:e~1cib16ticos rr.As lt>;;tB..."nente, ta."'lto en Vivo C2, 

me in Yitro, lncluye::do r-c.ir • .:"-:-::.rina y .::..n::.J1nEJ. 1 sin t-:rt::b_:1.rf.O 

ln c~1dnr-l6:: dt>l rie!1~C1h.1rb:!.t:-:..l y el tiE-:::r-::-- .:le s'.lcf:o no se -

;·1.ft:ctiron .. L:1s n.ct1vij~dfs del citocromo P-li;.o y ln. !'\ADF!-1-­

citocror:io e reduct:nsn, i::::.s::::inu~·e:-on de ¿;-30...:.. (11) 

.::i.r~c :i ~üc·r-r-.:-, ntr:-t:~1ta.."1 :cer ;--;.f'(;~cr-.:::5..Js co:1. re~;.cct~ r.:.1 

tl~::::pc- C.e ;-~.l::-.1rd .. str.J.c::.t.:1. ,~el :-~r-:::~.o-:.C.::" ~· e1 ~'.lp1er:.er;tC' .. T-ales 
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nt'C.:!>1t'1n hit-rr~ :~ c.-.uDrl -~'-' E'U ;;.:w:::ia ".J' '°~ue .:.i:Jt".'~c'ts se )ti'S -

hrt r~~ct:t.1:=.0 :¿~.r.1ClC':;.!1 .• , :·'"lni:~o~· l;-.-.·f·zt1r::dc.ref" !3"'.;rierer. -

eo en hierro. c.:s) (:>;) 

rnt-<diearn(':n:.os t.a.:::.titfr. t-l~ .•ltt:·r:! ·pei!" 1~ diet.::. 1 el cloruro de 

80~10 pr0.!ucc- \"SrH··~ fl''-.n~.:;s :!e- .::eL-~:-:.E~:c-16:: }-.e"p¡{tic:-! c•.h':.!;.:.o 
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r.ltns deficiente:~~ ~e sl2'1C?n~, lo cual ~e evidenc16 por u..11a 

~up.::::rvivcr.cLi., .:t-..L;.Ento en el p~so 

ezte últu:o (~·u¡:-e.:-Sx11.-) d1::.~::-.utasél y GSH ri.::duct:1sa) y un in­

cr~rncnto ~·J] lQ~ pro~uc!cs del ~ci¿o tioh~rbit~rico. Por -­

otro lado r;::, for::-.:1 !~i::ül"1r se riresentr...ron datos rue su~ie-­

rcn c-.ue los efectos t6x1C'Oe del oxígeno au::ientan en ro.ta~ -

deficientes de selc·nio y se concluy6 que los factores nutr! 

c-io:1d..les c0r.tr1buyc?n a la .:-·.iscep~ .. ibilidad del pulm6n a da-­

Bes inducidos por ox1d3ntes. (52) 

La c.1!1t1d-!d de :~1t:ctr6litos Sietéticos ~' elementos t~ 

::F:. 1 ruc-d0 influir- C';""! ltl. c-xcrcc16!1 Ce f.1r.::r;.cos. Por ejer.:plo 

la depli"'c1!·n o · xCeEO C~ ~odio puede é.1fectar la excrec16n 

los t~tulo~ ~roxi~~li·~. Por o:ro l~do l~ 6erleci6n de ~odio 

(secundario ü lR re~:ricci5n diet~t1ca, p?rdi·"i"is de !?'U~cr, 

tí>ra.pia diurt:~ic:.1 o a u!: 2.u:::.ento €n 1<:. ingestión Ce potasio) 

causa W1 :incrl!r. . .:0 nto en l::i r~:1b::circi6n de litio y ~ued<? lle-

var 3. :1ivel~·s r6xic.:is- er::. ~-..:.ero. Lo opuesto es t.a=i'.:.üén verd~ 

t-ro: CC'ln.su.-:-,o f"XCP~l\'"O de eodio increr:.c.r.ta la elir.linaci6n -

renal de li 1:10 y puede pro"\·ocar :livele~ subterap~uticos de 

t.h·.1e. (.::7) !:..J :inc puede agra.\.~t!' lo::: efectos sccandarios. Ce 
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i .. _),. 6 Otran int;~r:.1ccioner; ."lue afectan el m1:-tabo1 ü-·7".'o Ce --

Dur\1ntP J_! :in·.:iici6:1, í~1 mr:-t:1bo)i.f"rr1: Ctlul~~r ca::1bia. -­

lH"\cia f'l C .. 1tfi b-.Ü L:mo. l\lra. ~ :unini~tr .i.r vne::r.· Í t t 1.:i. r1~0vi--­

:::16n ñ.e flUCl'ir,.no ~~ ~'i~-ot.-.. r:tr.ldn.rr.t•litt"': 1 ) OS 1.ci<lOS [.T:l~OS -

tarr.b1én ~on en J.d:tdos y los :=::1:.no~cidos ~e d1·cnd'ln para pr~ 

porcionar c-lucof.~ ·:{a .-1uco;-., ;;r.f.nr::-1r.:. :·,-.•t r:"tu3-):;!c-rJtt: 1:1.s e~ 

~imns celul:,r0~, d~ ;~FO y 6~ can~.;,-,:i6n, Jebe rtl?~n~rse --

m~·t .. ~ ... >]in;:c cit: 1-~r:; ... c_.,~· Ll1 J:..U'!i:lnos <lur.-n.t(' J.a inn.nici6::.F::..r 

pltlE"-.TI!!\ 1 S0 f-UC'dc1: .,} ter.1J• ciur.~n.tf' ]D. i:1~~nicit.~:i. 'S pUr ]O t3.!;_ 

to ;:;.fcc"!..:.!- l::. 11i::.~!.-':":11b:.1id:1d e.e:: :~.~r-::.--.cv. Sin .::-:-;~'lrgo :J.·.J...., -

en i:.'tuJios .::i~'\lL.:, n0 7cH1os lo;:: result:::..~o~ h,,. . ..., 0:=tado de 
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t.:1- mct.~'.:· .. 11is:r.o de la·Y0b1rh'it'1.l, ::.-_:1!·.c.;:1r1!'1.·i. :! 1::iilr..o:--~-ir."l., 

:nicntr . .:.~~ .ue 1·n 12¿; ~-J::iÜt""'.lE r:e inc1~~·r..c:nt6 l°?l r.iet::iboli~r:io de 

a .. ;iino~ir1n:i, hPxol-urbit.:t1 y p-r.it.ro-ini['()1. L[l '!lidroxil:1ción 

<fo ln .!ni1i!·,~ ...;f' i::cr~rr.ent~1 :·..!T'l ~l..:..'....o:; Bf1 :-0s. D-2s~1fortur:.3d~ 

!th't-:tc otror. dl:.lo':.~~ s ~ •. 1n n:·pL>rt:-i.do ~11r,un:i~ difer0nc1·1s con -

Por l)tr0 l.::.do 1 :~e :1~1 r0r-ort.'l.do inc:"'t:'tnt>:Ytos en la !; y Q. 
de!~.11:iuilnriór. cr; rlt't.s ::;.-.c110 ~icsrué-s de 3 J.i:1s de ayuno, 

:1ún tL :-r.:.:!-n ,!t. :· !-i~ o 1 dia de ayu ... -;.o ::-e repurt6 un '.'!Ll!'iCnto en 

ül dn.f¡.., ~:1 hf(_1,io, s f-n. el r..~t~1bolismo de v~ir¡_os hidr.1csrb:!_ 

1·os c10~"'11U.dC'I~-, lnc1uyl'1~do CC1
4 

y 1,1 .:-!ic1oroetileno. 

L~n::1ro:1s ccnl!r.1c:0ras de NA.DfH (enz.im'l. raálicR., clucosa-[.-fo$­

fa.to ~t~t"hidrocennsa y f-fo::::-orlucon:ito dcshidro¿;enasa) y un 

di:"l.;, ..:t: inanicitn. Si:: cr.:h':!.T'f"O er. ·p:--t-eenci:-l de :1lcoho1, los 

nivL~lt'~· ~1c ".YDI'::;;, b.E.ljs....~ :::.J.s '"~e J::··" inicir .. lr:iente y má.s de 60; 

rr.cnt6 :~..:-r n:.-.u:o ~"'oJ.o, p('r.'.) di~·.:i:.in:..ly6 1..~:1 ?rt~i...-ncia ie alco-­

hc-1. E~ r..'J.Y r1n.-lü~1}-:- ~ue el t:.('t.ut.:ili~~.,:. :lt:! !'l.lcoh.:>l incre::ne!! 

v;:.'r!'i1..<-11 ::e :.rn::-!-1 ..... cc~:"!. 3. ::.:.·::-.~..:L;.o ~~1·.l~·..i:-~:.t-:-o y b.~je los -

n1·.·e-les di! 01..7::.,!-·u • .;, -;o:1r.1. ln. ~-;1,1car ..... :1idac16n. A~i por lo ta..."lto, 
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r.'lin..J.t,, lnh1b1,:.o.:~1·~ ..-!..:· f'!1Zl7i:i.;,, ~'U:-"t·-,,_!·.ci.'.ls i:~-:t.ror{·:-:i::::is, pr~ 

tt~!nüs Y r{.;1tl;:ci.:~ t0x1CO!:'. nlru~--.o~, <:it~ l:~~'tO!-' C'~·:::~one;:tes pu~ 

:::vt::iboJi~.;;,,_) ,}t._. 1':1.r::i1~,--,2 e:-: el h.Íh . .::.dv, lo cn:'l.1 ;uede llevt::.r 

.:.~ .u1~1 re:.hH·c:.!!1 t:n:·.~;1,:.;t,rib]t· o·: 1:i to:xic:id~:d a~.id.2.. óe ::us--



cip1t11.n !'-1r-.~n0~ :·.~:"':7.:.co;.:; (f1·.1fen::i::in.3. y h.3.loperidol), difi­

cul ta.n su ~:bs ... )rci,~n ~ .... imridt:n FOr lo tanto ~us t:fectcs te?!! 
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\~i..i'nte:; tr:1t:aio2 C\."\:1 di,·:it.111~ 1 C'iU!~:i. del u:.:o conCJ:':iit1.nle 

cun oro~n:..·., lt1 rual :'r..:W~)C.1.ritt. intox1c1c1Sn por r-1 ¡;¡L·dil~.i-­

r::L"n to. 

r.a:icnt('ti t!·.1.t..:i.do!~ co:-:. i!~~-:_~~·idore>s ¿\...,, :r:.0no.1.i.:inao>:id,l.sl\ 

dPb:~rÍ;;;; .-e:;- \.i;"~~r:i~O~' !"-:~-· f'Vit \r t'.Xtr::.cto~ ,ie 1CV.';..l:Ur3. -

y;1 -~ue t•l uEo d!' f..sto!", ccn un :1J.to ::-..r..:n.:-~rc~or (especial--

d:13. ':-iv1 ~:::-ic~. E:: la t::.1'}.:;, J. 2 se oti~e::-·\~a.?1 1! jer:<plos je nl i­

i:.t~r.L.--s. :-_ur- ,:::_"'c.::t.::.:1 t.=:1 el \.'0"!:!·4,G.f0, l:1 at.::-vrc-i!i:1 .ic ,-:-.rios -
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------------------------------~ 
Tnbla 12. Eff'cto ~~e al i:"I1C'n t1:i~· en í·~ r·st6r..:ig:o c·n. ) a a bso!: 

ci6n de f~1w1co~. (27) 

"F.~rr..'lcOs con nb~orc16n r~ Z.\h'7.'.ilcos con ab!:,orci6n a~ 

trc1snd;1 o di!-'~innidn. ror mPnt::s·'lA. por n.li:nL'n.tos en 

fal imento (:n t··l C'StÓll:llf!O el l"?st6~!3.f:O 

tl.spirina clorotia::.i~'."l 

r>.;.;.pic1l 1~·.;l C.ia:-.cy::r~1 

crt.:ptopri 1 eri trowicinn.. estola te 

CJm;:•tidin~"'.. t;riEeofu) Yina 

ü.1¿;oxina. hetacil ina 

:-uro~.cmidn hidralazina 

rr.i.•trc.:i'.i da :-.ol 1 i t10 

i:·r-.:- ~a:::ida 1:,t: t. ... f rolol 

~1~t.11dopn ni trofur;\~toina. 

c.uinidina pror-oxi fena 

EU1 fona ... 'Tiidas proprn.nolol 

tctr.:icic1 i~ll PS-pironola.ctona 
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Cu:i.ndo h:J.y Cü~·:inuci6n en el en}nce de :~,;,_~":":-'.-lCO:.:, a ca1:!. 

::..-: .~e> un:i b-'"1~:1 er. 1cs niveles di.: ~ .. 1 L'1.,:1':"E~, <'::'to ruP<le 1Je--

vnr r.. un n.u1:-.cr.to e:: l:t conr·cntr.1ci!m de1 f1r<:lco lit.re y a!_ 

te:rar :._·U f·· :~ .. tcocinltic:1. 

S0 h;\n (';b~ervr:.do rc;-.. ccioncs ~~.dVL:!"'S".?..S de fenitoina. er.. -

rr:!:.s del 11.1: de 1 o~ p:H"ie~:tes co:;, concc-ntr.:-:ci01:es b3.j3S: Ce -

a .. lliÍ;r.ina en :-:u0ro ;,- t'.Slo f!1 f-1 ~.2_,; ¿e los f'lClf"ntes con ni_ 

veles :-:. ... "ln::n.:.c:s 1.1L: ..:.l t--:úm.i:-.:1. :.ic puedc:1 prC'::-:nta:-- efectos ~d-

verses .3.ebidC!.7 n. t¡~ :..:,1u.riento en los niveles del f:á1~aco li--

~in6tica. Je :i:uc11os ;:;edic~::J.t:1tcs. O.i,:.,.n.~o la orim!. es aci:1i:-±_ 

c .•. id., l:-:: ::~r:::Bc.:."~ Ac:i.· .. ~ ....... s (~·or C"~-::::r1o fc:-nob:lrb:tR.1, acet'1-

:~oJ.::.rr.id:t, ~,~Jf-~:.1:.::01, fl'·::11b:;t:-:i.:.~':rn .. , r--~:i.Jic:ila.:o~) so:; rea~ 

:::or'l:i~.'i.os ;.A.s r~r:i.d.~.r,-,f..• ·.te de lo::- "t:"üiulo~, re:::ul~-~:::lo niveles 

(~7) 



A1:i::•t.'nt.o:. ... f'lUe .1cu!ific<in 1í\ 

¡-:.-rin!l. ( pt:.\•íle'!'"l ,tU:i:l·nt:1 r }.:~ -

~J1m::~~;~i~n ~e ~l~t~ j[bi--

p?-'1 

VCFC ~nln~: maí:, triro 1 

1 , ... n te• jfl 
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::~~:i:·i (T11f'rlt:n .• u1:1entnr J::i. 

~11~1n~c1&:~ je ~Clj-~ d~~i-

1e-che 

VrG~t~1r~: tofios c~ce~to: ~~ 

i:.:, tri,¡;o, 1 f'!1t,e jas 

;,.);:¡cnóra. 

ccco 
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La tnr:•::::.ti6n ;:;. PA!:.A (:icic;o r::i.r:·:ri;.;1not·-n:-oico) }:3..rl-1 v~ 

rio~ ~~les d~fi~lt:oc o i~-~r1nar1~~. puc~c c~us~r 0f~ctos ad 

verso;, en pdCll-,.ntf':? ~Ut."' tor:-.<-in r-c·totrex.J.to o rir1::H:tar.üna. 

(ant.imal.-irt.ul). ;\(m cuundo el ¡;,, ca.ni5:r.o de acción r.o c::.tá -

t:;;:;t.it1~c1J.~1, n1 l.1 ¡.~.·1n1itud <ie la 1:iV·::""::.cci!.::., i::l u:.o cor.e~ 

r:.itante ..ie r . .:,,,r;.A c0n pirim~·trt:":";.in11, interfiere e:;. la acci6n -

d,,)l f5.r-:r.E-LCO e-entra lR tox0:¡.'lH.s:no:·;i.s. For otro lado, er. un -

estudio in vi t.r.::', se ob!Oc:rv6 que :F·.f...3 . .;, desplaza al i:.t-totrc--

(;>5) 

Por otro )?.t~.:i, alii.'.c·n-ros cornercLües (!ue contir::en 

h.-:irin.;1 dc- :.J fal .fR, ~1sí c~"'::i::'! dictas que CO!:tif,nen coles de -
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I os :i?lf'] 1nof' .!::on 1 •·· ;.:q.yc?·'°'~ n:u:i.ri0'.' df' los f;1.rmacos 

:;.r.i, t):.l.'-' r:.cct·.:.;.itdn i:·r1·...:·l;rq:..::·1onE~. C'Si-"'l:C'Ífici.!3 par:-;. el contr~)l 

.. 1.:: cnfermedadec cr6n1CHS y por:!ue h~'!Cen U!::O e>.cer:ivo C!.e mc­

dic'1.mentos vendido~·. al por mayor. los f,h"'macos que se re--­

quicren pucd~n cuspcndcrse a causa de que el individuo su-­

:frn cfl'ctos !:ccund!lrios o por:iue el medic:imento ~ea infJfec­

tivo. Put'.,il·n p!'l.)\10C!lrf"f' rt><ic-c1ones advt'.'r~'lf' dPl f.{rrr1~":.CO en 

Jos anc1~nos a c~t1f~ de uso ~xc~~ivo, Je rn3l expleo, del rn~ 

t.:ibolismo a el ~minnci6n lt-nta del rr.cdic:'i.n-:cnto [;ecundarios -

rü envejecimiento o enft:ror.edRdcs cr6n:ic:ls relncion1dar;; con 

1'1. (i:i.d, i! [·:·~~ti6n de ulc0Lol, inc~-·Tr.:i.tibilidndcs ::;cdic"1.:ri.e!2 

t:o-'11 ir. .. :·nto i.."' inter1 cciones f~1.1•mfi.c0-nutri~ento. la rep1) "l--

c·l0n <lel c~H.~u:1.·.) del f!1.rrnsco en n•l:1.ci6n al consu:no dü ali-

del totr-:l} dí.' f:i;:-;:lC0S -=-•·msu':11'~0s. L!1.s r·crsc!1P..S :::u.e viven i:}_ 

dt:pt·:-:o.1~ntt'lllt:!l1t" 1-•uec.r-:~ :.o:.:.~r _, ó i::ás :::ea.il~a.r:ii.:::;.'tos. E:.n cu1-
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ll1L'- ~"IC'J.-.n0:. ~ ~'lr c· .. :.t·:i~-,_- rl'J :.~--ion ,.L:i~ con ).'.; céi:1a n. l·J. di.:! 

not:1c1f.n .~t,1 r.wd1c:i.n:~::t::-. Se s.1bc ";.ie el t.~nvejcc::.:~.it:-?:to re-

(j3.;:.,;)t ):-'!..,,\:lt:':=.. ("}:'.t . .;); v1t1::-.i:-: . .is (::: •. J.:-): :--:.!:t::1.t":-ido~ -­

(26.~_i;) y .l~:t:-:1t:.' ,-.._,ntr.i J ' .. --..::1:.11.-:.-.:; {;.;:._;.:.~. E:l e!:'~·-"' t":!:.-.-

St•d..:.-.11t.f'::, :: tr:!:~-:u11i.:-.:..::"!·::s (l:.'.-.:·;~; :-::11.1::--:riric:-s (12.1 ;): 



Los alirn~ntos o 2u~ co~poncz1tc~ ~on lo! princ1pBl~s --

del nlcoho1 1 C:'lmbió.3 L1n )U :~UnC1Ón jl'l fd.[!1.dó Yt el ~h:':.~ i~­

f'Ur'tn.n te 1 E·l en.Vt~ je ciir.iür. to. 1:.1 ri t:::,) :lcl met:t bo1 L:--:· o de un 

furr.:1.r it.cre:r.:l':~t~• e1 ritT10 ~el ~·- ": 1b01 i~::-:o ,ie '11t--;::-ios :ncdi~ 

r,:i'n10;~ (r';:-.r C';Ít::.'.;-'lC" t°•·-."'f"l}ina y f.I".:."8:"'-3.:-:olOl) r::iPntr.:ir: 0.t:.e -

en los lnc"i.n~1os di::>.r::inuye-. 

po th" .:·.:ldd. I.:-..~ c.1·.1sls :-.:1:.-~ ic1r0:.·t •!1tc::: :ie lo ~~ntcrio!~ Por:: 

s.) In c-r::in:.c:.<l·~,: y ;:;·.iltir1::.c1.~:;..-¡ ~eo ~-~ .. s (•nfer::'.f'd·ióes, lo -­

.:"u:~¡ :i· .. ¡::.,'ni..:l l·1 r1c~-c.:- "::..· '.1"' ::.:·.t:.er3.:1 -..~a:.~i.:-s ;;;r>.J.1csr:1en-

tCI!·- !l"'l" pt."':rj.,~do,::: }:-!:-,-..:·E. 

b) ~1 ::-i<-11 l'!:.~ lt.•0 .\..~ l~~ ::·.: ~~~ c1;:~~:"!'f'l..,~ debi~"lo a: f.tl t.9. de ir..:! 

'tn1cci t-~1, .:..Jnfu.si..t.n :;1f·:l t .-.1 , c:-::f'? ~:is r.:'-~J. r-::::;-lC'-"'-:.5.os, d~c!_ 

.:.•it-n ¡..~~·r.-:i!-;~!1 1 i\rci'...ll;:.--r: cc:-~;!1:· i\.',JS ~2s r;,_~s b3.~~:"ito t:o:;iar 
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d) Riesgo de f:irm..icos que :::e Vt'.'•nd.·.!?1 3.l ror r.iayor. 

e) Ingerir un rr.('dic.:lm(<nt~') por otro. 

f) Con:-u.~o de a.lcoh.:1 y drvgas. 

¡r) Intert.'i.Cciónt~s í~r::-.-~co-nu~!'l!;,1 nto. 

nas y que otros ~~ben in~erirsc co:i Jo~ 2li~entos. Ebtos 

conct.:r!.os vcner:::.blt~s h 1;-. sido ~•.:::-:cr:nz..:,dos por n~i=.er:l.:.:os e.§!. 

tu:iioc ·-··;: hi.:i.;n..i.no:>, lo~ cu.::i.J.es h.:-.:;. l~~~:.ostra.::ic en :!"'onna más -

prt.:cieu. }~,~ \~: ... t;cto.::: d.: los :.ljr.-:er.tos :·t,¡bre la bio:iiE"CCir;ibi­

lidn.C. Ct: los ft1rr:i.1cos. DeE:1:-c-:-L.m:1ds.::it!1te c,xisten ::.uy pocos 

ca. 

d.ldOs Gur.ir:te ·~Ji-.entac1~n ·"'ntf':"".l, r·11c.:':cn no ser 'rien n.b-­

sor1:-1;;!ofl. SC' !1J.n ~H·cho cb:.:c::.-v;:;.ciones de q_ue r.J. tu:.o utiliz~ 

do e:: est:: tipo .~L~ .::.1 iT.cz·.t.:ci.5~1, ::.~~'de f3.vort?CPI" el 'blL'·--:uco 

de En::-:.¡re, Er:~·~1~~{· ~lu:::: y C~::::-,.:il1:.!> cc:i a~tib1·.5!ic.:is, -="·r_--:E-ntes 

g-:\s~r.::1:n::::12t:in:1.lc:s, a;-_:-1,·:i.::-6t1c.,Jt:, :;.ntis~;·t::.cos urin--~::--ios, 
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el tubo. Estos productos incluyen !)i~:.etane Elixir, Dimetap'P 

medic~r:n gt·ri1tr1c .. i 1<1 inco'.1,pat1bilid :.r. e!"'.trt:.. solucic:1t:s de 

fl~ellari1 y 1\:•razinP c .. ""n~entr~:.d·:: cor. alirr.er.t.~:.ción Pnt.eral. 

Sinn.lnrmi::ntc r:.:~!1del.~i:.ine 1 S·.lspen~i6n Forte, Feof·ol i::li>:ir y 

Lanoxin Sl1x1r rno~T~aron l~c~rn?~tibi1idad desp~~s je que el 

fánr:.;:ico y la f6nr.ul3 cstuvit:ro:i en cont3cto por al!."'.Ú.."1 tiem­

po. los invcsti{.:"J.dores nct:J.ron '.1ue los productos que dan -­

m.1s pro bl e::::i3.~ :~ucro:i los j3.ra tie.s cor: pH te JO (::::ienor de 4). 

Se hs. r~rort.-J.do ta:r.b1ér. u!1::.. in!'-.i bici6n en 13. ·1b~orci6n 

de i'eni toín.'i por continu:i ~l io.ent ac16n con tubo ns.~.:if-'"istri-

co. Diez r-ucit:ntcs de neurociru&ia que recibieron suspen--­

si6n de feni ~oínn en dosis de 300 cg.'dí:::=. con co?..dministra-­

ci6n continu'.1 de .:ili;r.e:-itación nasoc.istrica, tuv·iero!'l una -­

concentraci6n inferior cie !-eni toí~ en E'.lero de 2. 59 ::ni ero-

gra.:nos/.o.1. Cu:-.i.ndo se dt:'scontin•..t6 la a.d.-:::iinistración nasopis­

trica, la. concentraC'ién rru:::edio del fár.r .. '1-co se elev6 a ---

10. 22 cicr.:igra:::ios/~1 en 7 Cías. 

Es de in~uietud r3rticular obser\'"3.r que con el au.~ento 

del uso de ali:-::en:.ac16n enteral (no s6lo pars el u-poyo nu--

tr1ciOI:3.l de p:;..cientes dE.' ne:.i:-oc1!""'1.lfia., sino a.derr.ás ;-ara -­

lo::. C<J.::.oos J.t: m.nr1c16n .:..·~ at~ cltlse ·.:ie pacientes g.eriátri-

Gierto !'.~t-:-.L·ro de .fár::? ·'"'O~ son :r.ejor absorbidos cuando 

liberac1~!1 del flr:r.ac.:- .::..1 ::?i :10 de a.bsorci:5n en el intest_i 
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bles, 10:::: cu:iles est;tn er: do:7is :0511.~:.s, oc-_¡p ,n el est6::..:lgo 

por un period.c :tA~ 1:1rcc y es i::tís prob-lble que ~e d.isuelv-a...~ 

completrur,entc, 13. di~cluc1.5n de ·..i:1 :-A:r.r .. 1co, desde luefo ~e 

requiere antes de la .r"1bsorcl. .. ~n. L'l t'!r1sec:-ulvin:-'l. es :ne jor -

nbsorbid:1 cuan~io se te:._; cor. o i!1:::.ed1s.t.'3...-:-.rmte despu-2s d.~l -

alirn?nto. Su nbsorcil~I'l l's cspc.:-ific~:.-.ente rro::;:ividrt por las 

gr-.isns. 1.:is ancin.nos con principio~, de ¿i::i.bete~ del adulto 

o t.~nfe~1éd.:..d~s '\"":!~C''J.l.'1.rcs ~'erift?rica.s, los cuales in¡;ieren 

el fár:nnc.:i para el tr.~t:'..'";:it-:lto de i11:fecci1..")nes de ~on~os de 

los r:.ic::ibroe inferiores, alf0.lnJ.s vece~ no responden bier. al 

tr.:itn.mit."nto :i. en.usa ,1.e que d1sr.i1nuy~ ........ t.!.J3i.~;:-c~ibi1 idad -

del rnediC.1..":f'Z'lt.ó c:1:-.:1.r.c'.o se c:1cuentr.:i.n e:: diet..qs severa!:lente 

hay rvid-enc:i~ Ce estudios en sujetos :;6Ye-:1es, q_ue soportan 

lo. vbse1~\'·.:i.ci6n c.lin::.ca. de q".,¡i;: los ..:i:::·:...,::.c.::- t""n la hora de a.li 

::.ent!lc16:1. ::'t-ln.t.::.V.:'\s al tie::::::¡;-o del :'~~rr..s.cc, p'.ieden s.:!'ectar -

marc35f1.!nt.':nte lú ¿esp·..;.est:?. d(" l·s'te. La resr,onss..bilidad del -

!"lutriÓl.:ig:o cli:-i1c0 i:-s "u:i.d.:i.r l.:.s servicios -o~dicos -:.,· farroa.­

c[uticos cc-ncientes de- la il::¡po:-ta!'lcin. de estos ce.:nbios, de 

""t!ll t:J.~lh::l~-•• :;.-..:.: :::~ .;-5 :¡ecesario, r..oj.ifica.r el ~it=i::po de ad-

1id!>d. 



·T~ihl.l 1'~· F':.:"".'! .. orL'<:~ C'"Jy:·, ~~:ic.o:i:"tOni!1l1J:i.; '~ rt-t!"":'1.S3.d.-, l"'.I :--_s. 

.1:a;1c'!.:. r.::i~· 1.:. lr.(J·~ti6n :':e '~1i::-.ento o ,.il1~·-;;1t...:---

cimcti.J i:1.;., t"a b 

óigoxina, t:ab 

doxicilin!l, ~.:lf 

lcvcdopn., t.i. Q ·c.:i.p 

fenitoi:-:..n, !.:u::p 

rii""a.i:pina, cap 

tetracicl ina, C:'1.p 

Tabln lS. F~ín:;n . .:-oB c-u~-a b1odi::=ponibilidad es incrementada. 

pc-r l.1. i:-.¿:-('st.1..Sn de ali::lentcs en n.ncin:-ios. 

~loroti~l::ida r.etoprolcl 



Una pr.ictic.:o~ r.1uy r.t?ccs>1·:i3, que hH!.'tn. ::thCI!'?~ rio L:J.. .:;;ido 

.:hlecu~Li.\:-:,~'r.~C' (!ir1P1dn, es 13. extl~:--.ni--1n rt l'.1 cual 1~ :-:l~l:rn-

trici6n o e] ~cot~n~cnto de nutr~c·nte~ in~uc1~os por fá1~~­

cos ocurre F~ctu.:::.lrnf.nte en práctic~ ceriitricn. 1~. der.leci6n 

de nutri.c:.t'..·ntos Drovocitd.o por f-11--::-13.cos en los ancianos es --

:::ul ti f.'lctorial. la 1.nC'idencia de tipos p3.rticulares de agc­

t!:l.r.:iento ,i.e nutrientts inGuc1dcs ror fAr.r,:.o.cos es influcnci~ 

da por la forza en la que 1 os anciHnos u-rili::an el f6..rmaco. 

hl uso prolong:;.cic de U.iur~ticos t,:.:..jos e:-i pot.J.si..::i cr .. el 

tr~~tamiento de la hipcrtensi6n y la i!1sufic.iencia cardiaca 

cor.f!~Stivn en 103 [;.nci:-lr..cs, explic?~ ;:;uy bien la alta inci-­

dencia de f:";.rrr.nccE c;ue inducl-..n hipok::ile::iia e hiponatremia -

en este grupo de c<lrd.. Es.to se a!;ravo., ~-!.dl"~á.s, detido a que 

el paCi· .... 1:tE> cer1;~t:r1co .i:·.ciere ba .. ja.s concentr3ciones de po-

tes. (19) 

La gr~in ~er:.Eit11idnd de los ~~c1anos a la intoxicaci6n 

por agua e hipon01"tre:r.ia. cuanó.o i::¡;ieren d.iur~ticos, se ex-­

p1ica. por t.u:a exager·:.ld3. libcraci6n de hor:::onas antidiuréti­

ca::; con hipo;-c+emia :: u..."1 defecto relJ.cior.3.do con la edad en 

l~ ccnse!'\ .. ;:l.c1ón. rt:n-.•l .. t.: 

.!..Ul1que ln. inc1denci~ de tuberculoris he. sido red.i;.cida 

en :or::::-. .=.r.i~-::::..c:l e~ :,?.~~ !"ecie:ntes, so::. ar.ore los a:1cia!1.0S 

e-1 gi-.1;:-o w~s cr.ir::!e d.e ~-.J.cien-:;es c~n :-uberculosis activa. -

En cstl? t::::.1;'0 de edad, l."'l =a:.•orÍ3. de los cc.sv.s describen. --

rea cti ·.-:1cL~:1 dt: i:i: .. e ccicr:.es l?. ten tes. los anciG.::os son p:.t.r-
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ne \11\il d:1.?f1c:1cncia. f.t v1tn.:;1ina 3c lnduc:i.J:::. r.:ir el Li1;.;::ico. 

(54) !·.n la t:·:.bla 16, ::e ob:;:;ervnn otros ejrm:plos de deplc--­

ci~n de nutri~nt0~. 

,.A.l lr::nJ.ic!lciones nutriciC"nr-1.les v far:naco16rica~ del UFO 

c:os no n:--.rc6tic0E 1 ;iati.1cidos y laxantt."S. Ln Co::is fn.rma.:-o-

16Ficn. dt: vit:-;.::.:in.:.s :-i.C' ;:-,~10 ii:~rcn.e r-1 1·ics¿;::i Ce ur.n. toxici­

d.s.d lnJ1crt~te, s.:::c ~:df::¡,~s r·u·.:-de rt_·d'..lcir los niveles en s~ 

gre de ciertc::; !;:e d1c.1::.e:1to: y je: a.qui rt:Cucir los efectos -

!°f'."r:.!rt~._.tit"t-~"'1 .~· ~-t ..... :.,1C's. A.lt:~:s ··.:~:.;;e ie -~cid.e :~!·1ico o C.e \.~­

txnin!:i B
6 

c:1::..1:.:.o s~ c.:.:::::.··.;,;r.t-n ro:r r·3.ci..:::tes qut" recib?~1 fen_i 

taina y/o !'u:ob:.í.r~·.1:-a.l pcr C'C',?1V\l}Siones, ¡-uedt:n re-ducir los 
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.----·-------------·-------------------~ 

------·--------- -----------------i 

------------
A.ntilicid0:=; 

bic;i.rbonP. to 

ci.e sodio 

Ant.ibi6'ticus te t:rncicl in.1 

1.spirina 

i.1·1do~etacin;,. 

.: ... :'!.: -l l n f1 n.mn t ,)!'Í :is 

F.'.icos 

rosf~to, calcio, vi-

fol" to 

calcio, Vit K 

}>1C'rro 

c,r~;,~n, Vit Bi_
2 

folR to 

f.:iJ.atc, V'it D 

::.:~p:e sio 
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Se !lU·~·dc- :· r·:~-:L:n~.i.r ;.-,:·.1:1tJ~::i! .. c16r. ;:-t~ \."'..t-~:..-:n.:..c li~·o::·c'!:.1-

blí':._· c.::in ~?ifi·!.,,t.1tr~ -:).·,;;1. :.v.:..~ .. ·;L'-•·1tt.- ;·.i:·\'r.11 y/o t:.:;.· . .t1:·::.o--
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cau~,nt~ je nnorexia. l~ c0deina, mor!in~ y otro~ ~n~l~~si­

cos (inclu~o ln asp1r1na) r~rt~·=:~c~n :~ ~ste ~r~;o. 

tnr e~ 10 pcs1blc el estre~i~:e~to. 
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yor. 

Lo::;1 ñietirot:is d.t"'bt'?:-Í~1.n :?t:>t~~u r lns s~püentes reco::-.e:;d~ 

c1on~c : 

1) Farr,ili!"\l~1z.1r!'c con lo:;.-:- r~b~acDs t'1UC ~Et~hi. tor.is.n~o :;;us P!:, 

ci~ntcs ~u1cirt:1.:"~, :: n.vf'r1r.¡!.1.r :::i el wcdic.:?._:;,..?:1to t.iene i! 

t.r-r.:lccionPs :i:::t'-"'rt::..ntc:: :.:c:i 1 o.s .'11 l.r:.f't"lt.os o con :iutrien-

:?) !'ln.nenr l!l nJ.1mer.t:i.c:6n o Jq_ l".0:-.1 de n1i:':.entnc:i6n de los 

pncien~<o"'::: C.1..·~¡. .~t::-. :!·:· ;·.•:~t:u} t.:r- CC'!1 c-1 f5r:;nctSatico clíni_ 

Co."! 1 p;1r.1 l""Vitn.r- }~l. :l!i.tl'r:·t·r·::~c1::. .~'."J .tlirr.ento o :~6r::.:l.la 
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Lns int1'r\ccior:1':1 f,h~::; lco-:1utrir::e?1to como se observa a 

lo lar~o de est~ reccp1l 1c15n, put~d~n pro~ocar de leves a 

t::::ruves tr--t.n:.."'t0r::..:-.:: :.:.obre l.:i nutr1c16n, ::-obre todo en los P:!. 

cit·ntes Je !i..l tJ ric~~r:0, en lor- CU'llc-s se prcsent1n princi-­

pa1ttL·ntt."' C"St~ tipo (le intcrr1.cc1.:i:1es, co;r.c es el caso de los 

orgft.ni:::-.:r,o, .\ c:iusu del ~ro y .'!.b:1s.o C:c 1.'.1. pol if:i.J-.r..:::..cia, :va -

~C'."\ t'Dr rre·s~""rirc1f"n ::;t~Ó.lC"-l Cl por ~:1to.::e,i1c~1c16n. 

~c-:1;1r; df' t.'1.:.:..'i :1\':\n:sc:-1, y?L :'lue 1n ::H~;.·orÍ:l de los estudios -

~e h.:in ob~l:rV.•dc en :c..ul to;;: ~5vt-nt:s y "...ltil i~1.:-:do :.:610 un 

:"'A:'":n:ico. Es i:r:;:-:irt:n1tt- t.í.r.:!:it~n .::.e~:-..lc!1tn.!" ~1 1 O!:: 3.ncianos s~ 

trc ln. autcr!"e::-cr.:iric1!-r. 1 y·a. ~ue los f,~:-r..ncof' ve::r.didos :1.l 

y por lnrf"vs J:'Pr1odc~, p:¡i.:Ct"':~ p!"ov.:ic::ir i:i.teraccic·~·H:s ::..n:ic-­

sesble~ par:? la nutr1ci6r:. y el tr-:3..t2...=iicr.to terap~utico. 
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Las ir~!.eracciones t·ntre ::·,f'rhc.'l..":le:"ltos son bien conoci--

dss, e inCl:l.s;.vc, ..:!esdc el pu::to de vist.'l 1cg-~il, :.=..ctu~l~en­

te es obli@1tor10 que todos lo~ oedic~~entos en ~us instru~ 

cienes y pr0~n.~n~:n me.ncionen la.s posibles inter:icciones p~ 

ra que el rr.édico puede. evi t::.rlas •. .\s11:iismo es necesario que 

se :z:.encionen las inter,1cciont.:s f1ir:naco-nutrimento pam po-­

derlas evitar y se optioice la ut1lizaci6!1 de a~bos compue~ 

tos en el orL-~n1s~o. 

Entre los fár.:nacos estudifl.dos que pres:entan mayor inc~ 

dencia de interaccicnes ir.deseables para la ópti~a utiliza­

ci6n de nutrir.-.~ntos se E·ncuentra.n: diuréticos, contracepti­

vos orales, laxn.ntes, enti~~cidos, antibi6ticos, agentes --­

hipogl1cf:::iicos, ir..hitidores de la l~A.O, antihipertensivor;, -

3.lltiln::fla..T:ntorios :.· a'!i.:::i.lf°~Sicos. übsérveEe sobre todo que -

vnrios d.e ellos ee venden al 1=Dr :::.3.yor y sin receta ::iédica 

aquí en 1.:~).ico ( co::lo laxantes, :!ntiécidos, an'tibi6"ticos, -­

analg~sicos) y que otros son a::rrlia...'!lente u;::ados ror largos 

ptriodos. { co:no les contraceptivos or:-..1 es). 

Es r:u~t ir.:ror-ti.-,,te la labor del ~ubico-?ar:¡¡acéutico---

tri:::.:_::¡~O "::: ·~~=-~re" (' "in YiVC'1
, rr1::cin,:;:.J:r.ente F·Sl.I'fi CO!'lO--

cer con de~elle lvs :::.ec~~i~~oe i~~licados en t~les in~erac-

tipo C.e in"te~cc:cr.eE C:;: el te::.aric· de lss s.sif,!13.~·...i.r-s de -

, '.lbico-Fa!"':".J.C6·.1~::.cci-:::i6J. :-go. 
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i .. 1 ut 1) l :.nci6n >le nut ~11':1-::•::t::os ¡:-ur ..-·1 orp:-.:-:.1smo, es el 

¡1rin ci p.::.) :'.;.etc~ r ;¡ r..l r. •. i.:·. tener u::·~ buena salud, sin Pmb.'lr;:o 

solucio:¿~~ to.io~ 1ós prcble.r:.:ts dt: s.:ilud. J.. lo J.ru· .. f".) de la v.!_ 

da, C1.1Rndc 1~~ ¡:-r.::c12&os rr.et!lb6l1cos :a1la!1 y se altera por 

lo 'tf;.nto el b..'!la.....,ce celular, s.Jr:. r.ccese.:""ias las p!"'Opiedades 

tt:. ru1it.o don;:i: ('$ ¡,·1:.al 1.1 11:q·ort::..n;:ia Ce las :i.._,t.eracciones 

Pntrt> f~:nt.:.J.C'~~ y nutr:.:nf·nt.os, los cu2.les ;:;.ede:i afects.r la 
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µe·!:".:;. A.-it"::-1As los :dir:J·:itcs rut--6·::: !:":.if:-:ir ::.l1er.-.:.cic~1-:s c. ... ir~ .. !l 
tt~ SU p:"CCe!"l:'l!:'.1t!1t0 ,\' f"rf'f"~r::i~::..Ó;. C·;: C.tS•1 1 lo..o. CU~-tlCS ~UE--

Un:idos-, !'"("prt'~e!lta::.ti:-s d.(' 1 os servicios .:1et~":icos y Ce ::-e!: 

maci.a. na.:1 dt ... F>f:l.,...~, ... ,'"l~~~=- :.:~~ :::!-::::: .::: :~:..::;,.:;; V,,!~d. Celó.a tr.eci-



t:ll:iz.:1.dns, cb!"'cr·;.{::.:~~C' ló~- :..~::.t--:--..ll.~:1.ti':S reEultsdos: 

a) Un pr .. :rr:c·S10 dt: (,.~.;de l".O!:'f.::.~.:..lc·s r:--~r.::!"cionJ. r:.se~cr.:..rr.ie!!_ 

r.1 rí'ii.l1:::.:1r1o. 

:fue:-0n: i::t:.b1.:ic-::.~e~ de r;-,,:-.:;ca.."":.i~e..:ixi.i!?.~s., .ii'..:.:-é"t:icos, s.n­

t:::i.c:.nt:-.Llm:tf.~. ti?tr.'.l.c:clint.!', hir.:'!&l:.c~:r.ico~ orales, in-
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rnaco-nutri:nc-nto. Aunque E$te riroble~~;;,. rrcbablemente nu!"¡ca -

~erá t"'D!l•":'let:'-!:.~:nte crr-1·i1c,1do, n.~i co~o l.<1 re~puesta de los 

pa.cienteR ::.r.te los ::-.cdicPJnen'tos no siei.lpre será lCO,~ prede­

cible, n3die dcb~ria nunca preparar, prescribir o conswnir 

medic:1::i;cntos !.~i:1 un adccu=..:.do cor!ocimi-:mto de este teca. Ca­

da fármaco deberia ser evalu~do individu~lmente en cuanto a 

sus pos1 bles interacciones con alirr.e:-ntos o nutrime>ntos. 

Lo~ datos dP .2.abor:l";orio so:1 neces:-..rios tnmbién pn.r:a -

verificar los posibles c:trr.t:i. os en el estni..lo nntricionEü Cel 

paci('nte. Una dieta nutritiv.:i, sin e;:'lb-'lrgo, hnce u..'1.a ir.por­

tante contribuci6n a la s:!l-..:.d del usu3.rio de rnedicn.:nentos y 

Muchos de los ~ec..l..nismos por los cuales ::e presenta."l -

estas intc-1~cciones, .:on fü.Ín obscuros y son necesarias in-­

vestir-1c1ones e.Ct1c1on::iles par?.. clarificarlos y prevenirlos. 

da., yu que C:1da dia existe u:i ::i.ayor con~u::io óe i'i:nr.acos y -

r.mchos de ellos :::e ingieren en tnlndes cantidades y aderr.ás 

en r:lUchos casos, ;.i..'1 prescripci6n ::-~dica. 

Deben :om.:i.:--se en cvnsider::tci6n todas estas inquietudes 

aqui en L:~xico, sin e:;.b'.'.!rf"c•, co:.1 el sWple conoci:niento de 

los reportes de eEte tema, se está d~"ldo un paso hacia ade­

lante en la prcvcnci6n ó.e las i!"l.t.er:'"l.cciones entre fár::iacos 

y nutri:centos. 
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