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Recopilacibdn y clasificacién de las interacciones entre nutri-
mentos v f&rmacos qQue sirva pars &lertar & Quimicos Parzacéuti
cos Biflogos, Nutrillegos, Dietistas, Médicos, Enfermeras y pd
tlico en genewal sobre la importancsia y concesuencias de gstas
interacciones y jue aderfs permita enriguecer 21 temario de -

lag asignaturss de Siozuimica de Al:

u tos y Parmacologie de
la eorrerd de ufmice Farmacéutier Eiflog

<]



Las investigaciones bioguimicas efectuadas en los Wlti-
mos Efios nos ponen sobre 1a pista de un nuevo grupo de reac-
ciones indeseables, producidas por fArmacos, en 12 mayoria -
de lcs cmsos correspondiendo a esa categoris de remcciones -
calificadas como inesperadss, lo que caracteriza & este nue-
va clase de ferndmenos es 1a alteracidn singular, en ceda ca
80, del metebaliend normal del preiente, preoduciéndose trang
tornes gue, en apariencis, no estarfan ligados a la estructu

ra quimica 0 s la accidn del fdrmaco. (47)

Eren variednd de agentes externos entran A nuestiro
cuerps cada df{e incluyendo auirmicos azbierntsl
alimenticios, constituyentes naturales de los slimentos, f4r
macos y otros xenchidticos. Zstos compuestos pueden precen—-
tar interacciones que medifi a
to de nutrimentos, como de fdrmacos y xenebid

tata de un prodblema y un concepto nuevo,

w

En 1a sctualidad se emxmplesn muchos medicamentos cuyos -

efzctos colaterales nocivos son bien conocidoes, Otres firme-

e afios afectan al esiado de nu

hace unos cuanics alios se re-

conceid esta scecildn.



Algunos de los efectos nutricionulmente adversos de me-
dicementos son enmasczramdos ¢ confundidos con las consecuen~
cias de la enfermedad en cuestifn, lo que lleva a no tomar -
medidas especificas en cuanto & la composicidn de 1a dieta,
La respuesta individual al tratamiento farmacolégico también
puede ser variable ( Pig. 1 ) y, en consecuencia, los efec--

tos nutricicnales de los fdrmacos administrados.

Aunque la vulnerabilidad del organismo ante estas situa
ciones es grande, todavia no se las ha explorado lo suficien
te, Adn hoy en dfa se desconocen el modo y el grado de inter
noeibn de gran parte de los nutrimentos con muchos de los =-
fArmacos de uso frecuente, Sin dude 1s dureciédn y la dosis -~
de administracidn de un medicamento tienen una gran importan

cia.

Surge una intersccidn Térmaco-nuirimento cuando lam ac--
cibn o la utilizecién respectivazente de los interaciuanies
se modifica denirc del corganismo pudiendo proveoczr efectos -
indesendos ¢ inegsperades cuya intensidad oscilard desde lew-

fatales, E1 términc interac—
cién fdrmaco-nutrimsntoe, dedbe incluir tanto la interaccidbn -
dgirecta & nivel molecular {(como por ejeario entre iseniazida

¥ piradoxine)}, como a23uellas m&s indirectes resultado de los

®

afestos antaninicos enilre ellos (como 12 oue se rresenta en-—

Si Yien €1 término interaccidn ixplica 1a presencia de
efectos bidireccionales entre férmacos y nutrimentes, muchas

nteracciones son en realidad unidireccionsles, es decir, un
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fArmaco afecta la utilizscidn de un autrimento, el cusl pue-
de no mlterur 1la acciédn terapéutice del medicamento (como en
el casc del aceite mineral y el caroteno), las interacciones
Lidireccionales se pucden presentar cuando ambos interamctuan
tes son simalares auimicamente (por ejemplo el 4dcido f8lico

y el metotrexato).

os tipea esypeci{ficos de interacciones entre censtitu--—
L tiy pecis a teracciones t c tit

yentes de Ya diets, TArmacos y xerobibtices, pueden clasifi-

carse desde interscciones puranente flsjeas hasta anternccip

nes dbioasulinic: e irvel

de reacorones

lo=

mentioes,

comprender ¥

¢8 rutes segui-

5. Fars rreve-

recurrir & re-

gi{menss especiales, tante o lo jue toca & medicamenios como




Administracisn
oral

(activaecifn - +eiido

desactiviieifn) \_i /
l.:. : o

ipaeles rutas seguides

inec
Armncos y otros denotiltices, (30)




Ingeetidn

regueridos

ceEmiInas




ten particular importancin en ciertu tipo de regimeres.

Los efectos nuiriciornales de aljunos medicamentos sblo

&

se hacen presentes cuando el {4drmaco se ingiere simultédnea--
mente con la dieta, tal es el caso de los efectos de algunos
antidcidos cobre 1a bicdispronibilidad de minerales, En otros
casas 1a acceién nutricional reguiere el uso del fArmaco por

un tiempo o {por ejexmplo, los efectos de los corti-

cestercides sobre ¢l metabolismo del ecalcioe ).

Los mediecamentos rueden interactuar con <omponentes nu-

tricionales a4 varios niveles provocande los siguiente

1oe en el nutrmpentot
a) dir verde fu disponibilided a nivel del lumen intesti-
nal
B) inhaibiendes sus mecanismos de
red intestinal
¢) antugon:ilando
d) aceleyandc su
e} aumentande su
Un aspecto mis de la interaccidr entre fdrmacos y nutri
mentos consiste en Jue la velocidad y el grado de absorcidn
de los Timacos se alteran profundaxzente segin el tiempo y -

154

dz anf la varisbilidad de su efecto. 21 mu

5

onan cen -

c
inkive 1la absor

o



cién de tetraciclina) o influyen en el pH y, al hscerlo, in-

hiben ¢ Taeilitan su abvsorcién,

Las interacciones entre f&rmacos y nutrimentos adauie——
ren particular importancia en personas de edad avanzada, Es-
to se debe 8 que:

a) es comin que reciban medicacidn prolongada, 8 menudo con
més de un Thrmaco

b) es frecuente gue vxhiban una ingests nutricional s8lo mar
ginalmente ndecuada, yi sea debidc B escasa activided i

siea o a prodhlemas m&dicos. (13)

En sintesis debe subrayarse Jue tanto los Suimico-Firma
c

(=%

1
co~Bidlcpos, ¥édicos, Wutridlogos y demis personas relsclong
dag con 1a nutricifn, elaboracién &e Tirmacos, eleboracién -
de nlimentos procesades, priactieca clinioca y pacientes en te~-
vapia, deben encontrarse adacuadamente informados sobre es—

tas posidbles interacciones.
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2,2 Mtilivacién de nutrimentos

La Nutricidn estudia los procesos por los cuales un or-

ganismo bioléficamente activo utiliza y asimila los alimen--
tos, los cuales contienen coxpuestos no nutritivos y nutri--
mentos, Estos (ltimos son los agentes gquimicos emplemdos por
los sistemas bioguimicos y fisiolbgicos del ser humano ¥ pue

den ser de £ tires: carbohidrates, 1lfpidos, protefnas, agua,

vitaminazs y minerales, La Tulta de alguno de elles puede cay
sar transtorndos en la salud e incluso, en casos exiremos, —-
propiciar la muerta, En términos generales, las funciones 4
sicas de los nutrimentos consisten en proveer los compuestos
qufznices retuerides para el crecimiento ¥ la reparucidn de -
tejidos y propiciar al cuerpo humano la energia necesaria pa

e efectunr todss los proceses bisauimicos indispensables,

El rroceso de utilizacidn de ios alimentos se puede i~
vidir en tres etapas principales: digestidn, absorcién y me-
tabolismo, de tal forma aue cadm paso se efectds en un te ji-

do especializade del organismo,

vén 3¢l tracto intestinal y posterior incorporacidn al to--—-




11

¢o llamado ptialina cuyos princioales componentes son enzi--

mis del tipo de las amilasas.

La digestidén se :irnicia propiamente en el estémage donde
el alimento se mezcla con el jugo géstrico Jue contiene Aci-
do clorhfdrico, agua y =nzimas proteoliticas. Z1 contacta £f
sico del ¥olo alimenticio con 1z pared del estbmago provoca
la secrecidn de Acido clorhfd@rice a través de las células pe
rietales y de pepsindgenc por las células principales; la es
timulacibn de las células parietales es producidd per la hor

mona gastrina. (9)

Curndo existe una excesiva secreciédn de Acido en el es-
tbémage, es probable que algo de &ste llegue 2l éuocdeno, 1o -
que activa otra hormona ilamada entercgastrona gue inhibe 12
produccibn de gastrina y por lo tanto de Acido clerhidrico,
este sistema hormonal de gastrina-enterogistrona permite te-

ner un balance adecuzdo de acidez en el estémago.

La pepsina (forma activa del pepsinbgeno), es una endo-
peptidasa poco especifica en su accidn hidrolftica, ataca —-
principalmente enleces pertf{dicos donde existen aminoécidos
aromdticos o leucina; generalmente produce péptidos y muy po

cos aminofcidos litres.

Hasta ecte punto, el alimenio se encuentra en forma se-

miliguida y recibe el nombre de zuizo; sblo 1as proteinas —-
han sufride una verdadera transformacibn, la amilasa salival

ejerce rpuy voca accién sobre los carbohidratos debido a2l cor
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1o tiempo de residencia del alimento en la boca y el esbfzgo
¥y los lipidos se encuentran en su forma aqufmica oripinal.lLos
movimientos peristdlticos trasladan el quimo hacia el intesw
tino delgado, pasando & través de la vAlvula pilérica aue se
para el duodeno del estbmago; €sta se abre intermitentemente
pare dejar pasar el quimo en forma lenta, de manera que sSu =

alta acidez es amortiguada por 1a alcalinidad del intestino.

Una vez en el intestino delgado, se efectda el segundo
paso de la digestidn catalizado por las enzimas provenientes
de tres secreciones gque tienen wn pH alcalinec: jugo de 1a ve
sfcula biliar (bilis); jugo pancreftico y jugo intestinal de
1a propia mucosa del intestino delgado (mucus entericus); es
tas secreciones se liberan por la accién de las hormonas co-
lecistoquinina, secretina y enterocrinina respectivamente, -

entre otras substancias reguladoras. {9)

Bl jugo biliar estd compuesto por fosfolfipidos y por sa
les bilieres como los Acidos taurocbdlico, glicocdlico, glico
quenodesoxicélico y tauroquenodesoxicélico formados por molé
cules derivadss del colesterol unidas a taurine y glicina. -
las smales biliares sirven como emulsionantes de la&s grasas -
de los alimentos, facilitan la hidrélisis de &stas por medio
de las lipasas, y ademAs ayudan 2 18 absorcibn de los Acides
grasos y de los mono, di y triacilglicéridos producidos. Par

te de las sales biliares se vuelve 2 2bsorber posteriormente

o1}

junto con migunos lipidos a través de 1a pared intestinal.

Bl jugo pancredtico contiene enzimas proteoliticas (qui

motripsina, tripsina y carboxipeptidasas A& y B) cuya accidn



sobre las protefnas produce péptides de vAjs peso melesular

y aminodeidos libres. Otras snrimas importantes del juco pan

ereftico suon 1a  amilmssa vy 18 lipasa, gue forman maliosa a
partit del almiddén y mecelss de Acides grasos y mlicerol  de

18 hidrélisis de grasag respectivamente. Addemds el juro pan-
eredtico contiene nucleasas, nuclecsidasae y fosfoesterasas
que convierten leos Acidos nucleacos en nucledtides y otras -

sabstancias de bajo peso molecular,

Finalmente, el juge intestinal contiene encimAas gue  —-

hidrolican los proaductos Jua se

by
dipeptidasas cue -~

pancredtico; se segrogan exorpep

¥
hidralican lee v 8lfunas carbohidra-

sn8 Jue atacan

a
acdridos maltosa (glucosa-glucoss), sa

ecaross (gluces flusosa-gilactosa). ()

2,.2,0 Abhsorpidn

Uns ver terminada la digestid

e}
3
4
=1
v
[
12]
»
}
]
W
23
174
o
'
0
I
o
3
o

los comruestos de bajo peso molecular obtenid
cidos, monosacdridos, dcidos gm
°

e
1o largs de todo el intestino, principalmente en la sseoidn
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@45 sltas y waiag, es aroriante pora la zbsoreidn

de- sgun ¥ de electrbiitos.

2,2,2,1 Absorecidn de carbohzid

i

& jluedosa, palactoss

véa de 12 muccsa intestina

active auc resuiere de 1f £06io, de un -~
aearretdor ¥ de energing 1l wveloceidad de ohrsorcidn de la go-

lactess es ligernmente maver cuv 1a de glucosn, v f8ta a su
ci

de Tructosa, Zsta velce

Yy por 1z —-

presencis de las homm Jue Eon segre-

gadas por el rdncrens Tispectivacens

o

te. Los monosiacdridos ¢ iesn a oy nel y sé ==
agurnlan &n los vasos ia vena -

perta aue los conduce
almacen

dos que

.
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6tros mecaniazss fon especiales pare 1os bdsicos comp argini

na, ormiting y iisid

. o hien para los dcidos, La glicinn
los iminodcides prolina e hidroxipreolins comparien un tercer
tipo de transporte gue ez muy diferente & los anteriores, A1
qunos Amincicidos ecomo 18 plicind, pueden ser transportzdos

por mis de un mecanismo. Al igual que les anlenres, los ami-

nodcides ca transportan al higade a travée de 1a vena porta,

de donde ce distribuyen a los tejidos & se utilizan en 1la ——

si{ntesis d¢ protefnas,

cifn de 1{rido

Tespuds de hrherse efeetundo 12 hidrSlisis de los trie-

eilelicdrider los feydoes grasos y loc monceeilslicéridos for

1

mados, son ahsortidos por &ifusaiin a través del tejido celu-
- del intesid &

tran dentro de 1 mucesa intesti
nes de esterificneidn con menoseilglicérides vura formir nue
vamente triacilglicédrides Jue al interscdionsr con proteines

celesterol y fosfolipides forman lipoprotelnas de zuy baje -

densidad Jue

nf&tico para ser ilmacenadns

)
w
o
o
o]
o
of
)
o
0
&
o
23
B
o
"

Ia ahsorcifn en el intestinoe delgs

; el qui
£ comstitufde dhsicamente por agus, ssles y -
o digeribles, cemo celulosa, pectinas y carrs

centiene material 2z seerecibn como sales bi

y ¢éilulas pravenientes de 1la mucosa intesti-
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nal, El colon es muy abundante en microorganismos, cspecial-
mente Escherichia Egll- que sintetizan algunas vitaminas del
grapo B y 1a K, y aque al ifual gque el agua, son absorbidas -
en el intestinoe gruesc, 4 medida que el agua es extraida del
quime, éste se transforma en heces aque son eliminedas deSe——-
pués de haber estado en el intestino grueso por aproximada--
mente Z0 horas. La composicidn de este material de desecho -
consiste bisicnmente en sustancias no digeribles, residuos de
las diferentes secreciones, B8gud y un gran ndmero de bacte—-

rias, (9)

Una deficiente absorcibn de los diferentes nutrimentos
puede causar complicaciones muy serias en la salud del hom--
bre; la baja efectividad de la sbsorcidn de grasas, protef--
nas y carbchidratos, produce un estado de desnutricibn y pér
didass de peso del individuo que lo pueden llevar hasta la —-
muerte, La anemia se des8rrolla cusndo existen problemas en
la absorcién de la vitamina B~12, el dcido félico y el hie--
rro; las hemorragias son causzdas por una deficiente absore-
cién de la viteamina K y las disrreas se pueden producir por

una wala absoreidn de electrSlitos y agua.
2.2, ¥etabel 0

El metabolismo puede definirse como un proceso por el -
que lss células transforwan 1os nuirizenics en energfs epro-
vecha®le gue puede servir pare ejecutar trabajo y sintetizar
nuevos compuestos vitales en su estructura y funcionamiento.

En el ecatabolisme los nutrimentos se degradan liberande enep
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gie ¥ en el annbolismo se sintetizan nuevos cempuestos. E1 -
metabolismo es un fendmeno rermanente en todas las células -
del organismo y requiere de un continuo abasto de nutrimen-—-

tos. (5)

En el periode inmedimto a la ingestibn de zlimentos,las
concentraciones sanguineas de muchos nutrimentos se elevan a
causa de la abeoreidn intestinal. Ya en las c€lulas, algunos
de loa nutrimentos entran en laes vias eatadélicas para suzi-
nistrar energfa destinada a las necesidades inmediatas., Una
parte sirve parm satisfacer las pedueilss exigencias funciona
les, la restante se alcacena en diversas formas a las Que se

recurve mfe tarde cuando surja la necesidad,

Ia glucosa se transfoima en glucdgenc pars reaprovisio-
riar 1las reservas histicas, pero es lizitada 1s capacigdad del
organismo pare almecenar glucSgenc, el excedente se vuelve -
grasa y se deposita en forma de triglicérido, sobre todo en
el tejido adiposo y un poco menos en el higado y en los mis-
culos, Tambidn el excedente de los Acidos graces de o n
externo se almacens en forma de triglicérides, In los tejie-
dos, le sintesis proteinice es intensa después de ingerir -~

aminodcidos de mezcls Talanceada; el exceso se oxida paya ge

nerar energia, o vrimero se transforms en glucosa o grasa,

La intrcduccidn de glucosa e las células es el paso im~

prescindible para su utilicecién en muchos tejidos, la insu-
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lina es esencial para que la glucesa penetre en ellos.

La glucosa llege a las vias metabblicas de la célula =~
por accibn de la hexocinasa por medio de una fosforilacibn a
glucoss-6-fosfato, la cual ingresa en las viass metabdlicas y
no puede ser envieda de nuevo & la sangre, salvo la que pro-

cede del higado y los rifiones.

La glucdlisis es una via catabblica de la glucosa, gue
en much{simas circunstancias es preliminar indispensable pa-
ra liberar toda 1a energfe bioldgicamente aprovechable de su
molécula. Da origen a la conversidn de glucosa-6-fosfato en
dos moléculas de piruvato o lactato, segin el tejido y el —-

aporte de oxigenc en la célula,

Le descarboxilacidn oxidativa del piruveto & acetil co-
enzima A en condiciones aerobias une la catabolia de carbohi
dratos con 1a via comin, ciclo del Acido citrico, y permite

liberar la energia residual de 1la glucosa,

La Zflucogendlisis tiene por efecto 1m desintegracién de
glucégeno y suele considerdrsele una parte de la glucblisis,
pues en numerosos tejidos el producto final es piruvato o --—
lactato, y no glucoesa, vor la falta de glucoss-6-fosfatasa.
En el higado, lirera £lucosa en 1a sangre ¥ durante el esta-
do posabso. ptive permite sostener el nivel de glucose nedian

te las reservas de glucdgeno. (5)

1a £lucogénesis es la via anadbflica gue convierte el -—

exceso de glucosa-&-Tosfato en glucSgeno, sustancia aue cong
& & [ ] =



tituye unn reserva a corto plazo de la energfa de los carbo-

hidratos,

la gluconeogénesis designa la formacibn de glucosa o —-
gluclgeno a partir de fuentes gque no son earbohidratos y tie
ne lugar particularmente en higado y un poco menos en riflo—
nea. En la gluconecgénesis los substratos son aminodcidos y
lactato, procedentes en su mayor parte de los misculos, y —-

glicerol proveniente de tejide adiposo. (5)

2,2, 3,2 Netabolismo de las proteinas

Los aminofcidos de la sangre circulante y del 1liquido -
intersticinl formen un fondo comfin extracelular, dispenible
para todas las células en la sintesis de proteinas y en  —
otrss necesidades especiales, ¥1 paso de aminodcidos desde -
1a adbsorcidn intestinal hasta llegar 8 la sangre es eguili--
brado por la rdpida eliminacidn zue rezlizan los fejidos, an
te todo €1 higado, la capiacidn celular de azinofcidos se —-

acompafia de transporte actavo.

Si hay eporiaciin adecuads de proieinas, las proteinas
cuArdan un estado de equilibrio dindmi-

blazienio de las viejas y sintesis de

cambio percepiible en su contenido total,

sanismo no existen reservas de proteinas seze—-
e grasz y cardbohidrstes, las proteinas repre—-

sentan componentes Juncicnales o estructursles de la céluls,
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no una forma especial de almacenamiento, sdélo se utilizan co
mo reservas proteinicas, seglin la disponibilidad o necesidad

de aminocficidos,

En 1 coagulacidn sanguinea se separa el fibrinbgeno, -
proteina plasmética aue produce fibrina insoluble durante el
proceso de la formacibn del codgulo. Las demds protefnas —
plasmdticas permanecen en suero, en &1 se encuentran las dos
franceiones fundamentales: albiminas y globulinas, la segunda
es una mezcla complsja de proteinas simples y conjugadas, in

cluidas las glucoproteinas y las lipoproteinas.

E1 nivel de albumina en 8l plasma estd expuesic 8 inflg
jos nutricionales y a menudo sirve de {ndice pare la nutri--
cibn protefnica, Otrus proteinas plasmédticas de transporte,
entre ellas 1a transferrina, le proteina sinteticadora de re
tinol, ¥y la prealbimina, sinteticadors de tiroxina, también
reaccionan 8 las alterdciones en el aporte proteinico-calbri

¢o y pueden emplearse pars evaluar este estado.

Si 18 ingestidn de protefnms es insuficiente en cuaate
a 1a cantidad total o proporcién de los aminoficidos esencia-
les jmprescindibles en la sintesis proteica, o si hay défi--
cit en e} suministro energético, ls caitabolia de aminofcidos
s superior & su incorporacidn en las proteinas tisulares y

aparsce un .stado de balazze Ze nitrdgeno negativo,

la catabolizs de aminodcidos se ocups esencialmente de -
13 separacién entre loa gruros sminsdos ¥y el esgueleto de —

carbonos y también de las transformaciones gue siguen ambos
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componentes. los compuestos de carbono conforme al estado me
tabbdlico del organismo, se oxidan directamente hasta co, vy

H20 con la produccién de trifosfato de adenosina o adguieren
la forma de glucosa y Acidos grasos para empleoc o alzmhcena——
miento cuando se ingieren demzsiadas calorias. Algunos se re
incorporan a los aninofcidos no esenciales, E1 sminonitrége-
no es finalmente eliminado por la orina,sobre todo en forma

de urea pero también se exeretan pequefias catidades en forma
de creatinine, 4cido drico y amoniaco. Aparte de su interven
cidn en la sintesis de proteinas, en la produccién de ener—
gfa y en 1a gluconeogénesis, muchos aminodcidos operan como

precursores en la sintesis de otros compuestos de importan--
cia biolégiea, Se utiliza glicina en la biosfntesis de puri-
na, porfirina , glutatiédn y sales biliares, LA fenilalanina

se transformia en tirosina como primer paso en su catebolia,-
&s¢a Gltima funcione eomo precursor directo de las homonés

adrenalina, noradrenalina y tiroxing y del piguento melanins

El triptéfano puede transformarse en fcido nicotinico. (5)

La capacidad de elaborer las miltinles y distintas cla-
ses de proteinas necesarias para el organisme depende del ¢f
digo de l1a sintesis proteinica, contenido en el 4dcido desoxi
rribonucleico (DNA) cel miclec celular, Por estar dicho pa--
trén genéticamente determinado, los diversos iranstornos gue
resulten de carencif ensimdtics reciben el nomhre de "erro——
ree imnatos 21 metabdolismo". Un gen, sermento especifico de
la larguisina molécula de DNA, encierra un conjunio de ing~-—

trucciones parda cada proteina.



E1 DNA no sale del nicleo, rero en un nroceso denomina-—
do “vrunscripesbn® su mensaje se copia en un tivpe especifice
de 4cide ribonuclelco (RNA-mensajero) gue lleva ls informo--—
cifn npl sitis de 1a sfntezis proteinaca. Czda uno de los RNA
mensajeros une varios ribvosomas (partfculzs compuestas de --
1os llnamados RNA ribosbzicos y proteinas) en un polisoms gue
después sirve de nodelo para la reunidn de aminofcidos en ==

una protefna. (5)

COtro tipe de RNA, el RNA de transferencie (RNA-t) no sf
lo reconoce a un aninofieide especi{fico en el citoplasma, si-
no que luego de 1llevarlo a le sede de la zintesis proteica,
interpreta el cbdigo contenido en el ANA-m (iraduccibn) y --
conduce el aminofcido & su lugar apropilado en el orden ragug
rido para formar una proteina especifica. La sintesis de 1a
molécula protefnica en el polisoma rejuiere sdemis de 10s —-
factores de 1a iniciacibn, elongacién de 1z cadena y terning
cifn, En la Tigura 5 se represents esjuemdticamente el movi-

miento de los ribosomas durante 1a sintesis de proteinas,

Las cdlulss elaberan sin cesar una amplia variedad de -

protefnas, por lo cual se pereibe clarazente la necesidad de
t

o regular de aminodcidos esenciales,
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mRNA Suys sSuencia cadifioa
s aaCuANCIA de ATLINDACIA0S de

o
™

sma de¢ 1 sintesic dc una rrotelnz de secrg

cifn por los rolisomas, sotre el retfculo endo-

rlAssice rugose. (12)



Los quilomicrones ( gldébulos de grasa emulsionada de 1
micra de didmetro aproximadamente) contienen ia mayor parte
de triglicéridos del plasma y sirven para trasladar 1los tri-
glicéridos exdgenos y ¢l colesterol desde 1a mucosa intesti—

nal hasta otros tejidos donde se aprovechan,

Durante la remocién de los triglicéridos en los gquilomi
crones por los tejidos, hey hidrélisis de Acidos grasos por
accibén de la lipasa lipoprote{niea, 1a cual se libera y se =
activa mediante 18 administracidn de reparina, un anticoagu-
lente nAtural del orgAnismo, E1 tejido adiposo es el oue cap

te méa triglicéridos de los quilomicrones,

las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) se sinte-
tizar cmsi todas en hfgado, un poco menos en intestino, y -
participan en el transporte de triglicéridos enddgenos. Un -
nlto valor de lipoproteinas de muy baja densidad muchas ve-—
ces ocaciona la elevacibdn de triglicéridos séricos en el es-

tedo de ayuno.

1as lipoprotefnas de baje densidad (LDL) son componen-—-
tes normales del plaswa preprandial, se supone que llevan eg
lesterol & los tejidos periféricos, en los cuales su degreda
cibn se mcompaiiz de liberacidn de colesterol no esterificado

y destinado a 1a célula.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se componen —-
fundamentalmente de proteinas, fosfolipidos y colestercl; tg

ente su Tuneifn en el organiszo. -~

davia no =& conoce exse

las particulas iniciales se forman sobre todd en el higede,
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sa, Higado, tejido adipcso y mucosa intestinal son los Si---
tios mfds importantes de la sintesis de triglicéridos, En 1la
afntesis de novo de los 4cidos grascs hay que consiruir 1a -
cadena de carbonos ¢on unidades integredas por dos carbonos.
Se principia con unk Geetil Coh y se avanza a través de agre
gaciones sucesivas por 18 malonil CoA. £n esta sintesis hay

gue contar con dos vitaminas: biotina y niacina en forma de

NADF reducido { diruclebtido del fosfmto de niacina y adeni-
na). En la sintesis de 4cidos grasos se ofrece un bduen ejem—
plo de la regulacibn de una via petabSlica por la disponibi-
lidad de sus substratos y productos y en Gltimo término, por

1a alimentacidn,

El colesterol, un componente for=ative de las membranas
celulares, puede ser sintetizado en todos los tejidos. La —-
bicsfintesis a partir de acetil Cos en el higado, ¥y rosidle-w
mente en el intestine, dg una parte del colesterol circulan~
te (sérico) y 1o mismo hace el aporte exdgenos. El mecanismo
esencial de la degradacibn del colestercl es su transforma—-

cifn en &cidos bidimres en el higade, (5)
2,2, 3,24 Cic el 4g3dp sferico

Ciclo oxidativo parsa los productos del metaboliszo cde =
H

carbohidrat oteinas, despu

]
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€
inieinl en .{as separadas, A vezes s2 ve en 61 wra vim de —-
8

e
exidacidn de la glucosa porgue sus intermedisrios son carbo-

hidratos p
Mis adn, 23
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intermediarios,segln se aprecia en la Fig., €&,

Bl compussta fundamental gque canaliza los cartpnes de -
glucosn, amincécrdes y Acides grasos hacia el eiclo es la --
acetil Coi., La condensac:én de ésta (ltizma con el Acide oxa-
loucético da iricio s la serie de reAcciones aue resultsn en
1a oxidacidn de dos carbones de acetato hasta CCE‘ cen rege-

nerncién de 1n coenzima A o el Scide oxaloacético.

la energia generada ur

hidrogenaciones ) Jel ciclo ce emplea

< [of
. N vy N . N . .
mitante de las coenzimas NAD  (dinuclebtide de nicoiinamid

conservan como "ejuivalentes rejuctores"
La enersfa pucde Quego recuperarse mediante reoxidosiln de -
las coenzimas en la cadena resriratorie o utilizarse direcia
mente en les reaccicnes sintéticas de las bases reductorss -

de dickas encimas.
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gepend. de la velgeadad con nue e forwm™ vor 1a .i-nil caicla

4

ga ¥ fe 1a velonoidnd oo 1a que se ge

in

triye por 1z feefadivs
terasa, 1) ANMPC actln eamo setivador aloctérico de varias --
proteinaa

ATaaas que, a4 su veo, activan a2 otras enzimis me-

o
diante fosforailecidén por el ATP, En cada etapa de €5l Cusca

dn de aceyones, el nfdmero de moléer

plicimdo, de suerte sue las enzimas finales son activadas en
gran nimers, completdndose asi el efecto de una cascadz meta
bpSlica, que rendiri en cantidades masivas el producto ée la

vla, ( Pig, 7

El modelo de activscidn indirects es zuy versdtil, pues
la accién del ANFc eos también inhibidora sobre algunas cina-
sas, lo cual permite 18 resulncién recfproca de las vias me-
tabflic

dns,

y mientras alqounas son estimuladas oiras son inhibi

a aceifn de mRlguinas hormonss ¢n =1 metabdlismd entre -

=

1as que se encuentran las hotmonas esteroides y l= somatoirg

pans, se ejerce a nivel de 105 cromosomas., En este modelo la

hormona entrs ul citoplass

ceptoma
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f,3 Farmagocinérica

Cunndo se va & utilizar un fdrmaco es conveniente cono-
ar los procesos de absorcifn, distribuciba en el organismo,
biotransfommacibn {trar cibn metabblica) vy su excrecidn

12y,

n actuar lo

icacidn o baen en drganes intemmos cjerciendsy uni ag--

cifn zistémica o gemeral., ra gue los {41macos ruedan age-
et

tunr scbre Srganas internds es necesario gue pene

TNl Ay B

al )
erincipnles jue determinan la absorcidn de un féymuco depen-
den de sus propiecdsdes farmacalégiens ¥ i
1a Torms fawmscfutica on sue ectéd prescrits v de 1a vif-. e -

administracidn,

In el wmeoand

corporals

™ Agtaar ¢ SAn revresentsdas
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[+

el transyporte procesos ruszden ser de dify

e1dn simple, daifu : : ror medio de porvadores o -
por filtraciin. transporte active, €1 e--
transparte activo 7 ame dicho ¥ 1z

acs se absorhi: dedbe ser prancivalmente lircsolutle y ade

Sr de los fhArzacos en el antesti

por via oral, depende de facto-
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Una vez atravesada la barrera del epitelio intestinal,
1as substancias pasan 2 los cepilares sangufneos principal--
mente, 1as grasas 1o hacen especialmente 21 linfdticoe cen---
tral, y de allf a través de la vena portz van al! higado, que

puede modificar la composicibén de los fdrmacos.

Ctras vias de absorcibén de fdrmacos son: mucoss bueal,
colon, mucosa respiratoria, mucosa conjuntaval, piel ¥ por -
las vias directas como 12 subcutdnea vy 1a intramuscular, en-

tre otras. (3Q)

2232 Distribucibn

Daspués de la absorcibn , los férmacos se distribuyen -
por-todo el organismo mediante laz circulacién sanguinea, la
concentracidn del fédrmaco en el plasma adquiere una importan
cia capital en relscidn con el efecto farmacolégico, pues ij
cho efecto depende de que 1la substancia alcance las células
que responden & la misma a una determinads concentracibn, la

que a8 su ver depende de la concentrzcidn plasmética,

Una ver llegados los férmacos el plasma, se coxbinan en
TAYOr © menor proporcidén con las rrotefinas, especizlmente ——
con las aldiminase y muy poco con 1se glodulinas: la propor--

£s muvhio, alcancando v1 35F para el caso &

ara la antipirina. 18 Traeccidn del férm2eo unida a las pro-
r T T

-

t

teinas es

tiene agcese & 105
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CERadns duynnte un tiempo, S: 1g

nroted se eTeetda en una aran dicha

ifn netha come un reservorio o cusl el TArmaco

i
s€ libsrw lentiamente para ejercer su &ccida.

En muachas oceaciones los

mode unitorme ¥y se acunulan selectivamente en ciertas regfio-

numiento los fArmacas se en

[

[
plasma sanmuinece vy se van libe
iqueilos a medida jque se metadbolizan y -
forma se mantienen niveles medicamento-
ener accicnes far
igotamicento de dichos depd-
eden constituir un depdsi-
les depSsitos de los fdrmg
r

so. (29)

7]

Q

in la tronsformacién metabllica o biotransiormscién, -
los cambios encimdtices experarzentados por un fdrmaco en el

oripnisme originan genemlmente 1a disminueidn

pueds Tommas un moinbholatd
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cuairs 1, PFormas representativps de bistransformacidn da firmaces
PROPARKACC —%AEE-‘..‘\C‘ ¢ ¥ITABOLITOS AZTIVOS ] IZTARDLITO INAJTIVO
! VMorfina ¥1 - : Slucurdnido de zorfina
]
! . mp  Glucurdnido de
l . hidroxifenobarbital
! '
1 Fenobarbhital 82 ——-I—mdra xifenobarbital
} 1
| ¥ 1 X Sulfato etéreo de
Triratadiona Diretadions 1 ° hidroxifenobarbital
| f
1 HE———————-—;;cido iricloroscético
i
1 52
Hidrato de N
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los procesos de bietransformacibén se efectdan vrincipal

mente en el higade. Rifidn, pulmén vy tegido nervicso contie--
nen también encimas metabolizantes., Cozo la biotransforsae--
cibén se efectdsa por 1ntermedic de procesos enziméticos intra
celulares, los fdrmaces han de¢ ser 1o suficientemente liposg

lubles como para atravesar 1o membrana celuler, (39)

Se pueden clasificar en general las reecciones gue expe
rimentan los fArmacos conforme Al tipe de cambio quimico --
(Fig. 8) siendo &stes lss siguientes:

a) oxidacibn: jue incluyen entrec otras oxidacidn alifédtica,
hidroxilacibn aromdtica, desaminacidn oxidativa y desal-
quilacién. Los productos resultantes son Bctivos o inac~
tivos.

b) reduccifn: gue incluyen entre otras ls conversidn de los
grupos nitre y azo a aminras, es menos comin que el proce-
so de oxidacibén y conduce generalmente & la activacién de
un compuesto (metabolito mds active).

e) hidrdlisis: cozo cn l1a hidrélisis de un &ster, formindose
un 4cido ¥y un alcchel. ¥s un procese comin y los fdrmacos
generalmente se insctivan,

d) senjugaeidn: resceiones de adicidn por ejemplo para la --
formneibn de glucurdnidos, Constituye el proceso mis clé-
ro de destoxicacibn, pues da origen 8 substanciss icnica-
das, generalments 4dcidos, gue son TAcilzente excretadas -

&a, (7)) ()

Cuando una substanciza jue es censtituyente natural del

organisco se administra como fArmuco, se metaboliza de la --
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Pig, B8 Sintesia del Kcido uridin-difosfo-glucurdénico
{(AUDPG), el cual sirve como donador de dcido
glucurénico a varios aceptores en las reaccig

nes de conjugacibn de fdrmacos. (7)
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Pig., 9 Via de flujo electrénico en el sisteza microsomal

de oxilmeifn de fhrmmcos, (7)




miama formA que 1a cubstuancia endSgens, (12) Ls mayor parte

de los fdrmacos son suls

ancias exirndins al orpaniszo.

Los statemas enzizdticos principales responsables el -
metabolisme de muches fdmazsss, se hallan en el retfculo en-
doplasmitico lis0, en fracciones denominsdas microsomas hepd
tices, Jos cuales contienen los sifuientes sistemas enzimfti
cas:

a) oxidasas: los componentes esenciales de este cistemh son
In NADFH-citocramo reductassa y el citocromo P-450 (uns he
mopreteina que actds como oxidasa terminal de diversas --
reacciones oxidativas gque sufren los fdrmacos) (Fis, ).
B oun sistasd in viire gue contenga microsomas hepdticos
se pueden ox3dar varios Tédrmacos, siemnre ¥ cukindo estén

"
presentes NAIPH, 0. v M;r y, per lo curl se cataloga al ~-

sistemn enrimdtico come una oxidasa con funcidn nmixts tam
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Los factores que influyen sobre 1a biotransformacibébn —-—

son, entre otros:

a}

b}

c)

a)

a)

f)

&)

induccidn enzimdtica: existen férmacos que estirulan los
sistemas enzimdticos de los microsomas hepdticos mumentan
do 1a sfintesis de dichas substancias,

tolerancia: algunos medicamentos tienen la propiedad de -
acelerar su propio metabolismo lo que puede dar luger a -
un estado de tolerancia al mismo.

inhibicidn enzimdtica: existen f&rmacos caplces de inhi-«
bir entimas, con aurento de la potencia de diferentes féy
mecos, Un ejemplo lo constituye el hecho de gue sl gunos -
inhidbidores de 1a monoaminooxidasa, como la tranilcipromi
na, scn capaces de inhibir taxbién las enzimas gque inectyi
van f los barbitiricos.

especie: 1as vias =metab8licas de un fdrmaco pueden variar
de unas especies a otras.

sexo: ya Que por ejemplo la rata hembra es mids sencible &
los barbitdrices gue el macho,

edad: en los animales y nifios recién nacidos existe una -
deficiencis de lks enrimss de los microsoczas hepftices, -
que tadzvia ne se hen desarrollado.

factores genfticos: los cuales wodifican el metatolismo
de los fArmacos, lc gue constituye un tema esencial de la

farmacogendtica, (39)
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2.3,4  bxerecibp

La orina es la prineipal wvia de excrecibn de los firma-

cos y de sus metabolitos; la velocidad y la intensidad de la

excrecidn urinsria de los fArmacos cstd regulade por tres =--

factores: filtracién glomerular, reabsorcién tubular y secre

eibn o exerecidén tubular,

a)

b)

c)

filtracibn glomerular: el glomérulo representa una membra
na capilar en donde se produce un proceso pasivo por fil-
tracién, por el que pasan todas lms substanciss de bajo -
peso molecular, es decir, prdcticamente todos los férma--
cos menos los coloides, se realiza a una velocidad depen~
diente de su peso molaecular y de su concentracién en esta
do libre en el plasma, La unién con protefnas retrasa el
ritmo de filtracidn.

reebsorci én tubular: los tdlulos renales constituyen una
membrana cont{nua lipfdica en que se aplican lcs princi--
pios generiiles 2e transporte por las membranas, Pasan en-
tonces por simple difusidn pasiva las substancias lipeso-
lubles com mayor o menor fecilidad, semin su coeficiente
de particidn lipidoss/apua; por lo tanto los compuestos de
baja liposclubilidad y los clectrblitos fuertes muy ioni-
cados no serdn reabsorbidos.

secrecidn tubular: es esencialmente de transporte netivo

Yy se rea a parn substancine que son 4¢idos y bases fue£

t£s, 3qu¢ requicren sistemszs enzimftices y gasto energti-

co para dicho transporte.
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Muchoe medicisentos se trinsformin un

compuestos menes Tiposclutlen, wAs volires, aue rn oeliminn-

das con muchs sdo faciladad por el rifén; por otra parte, co
mo el apus 08 reabsorbida en los tibtulos rensles en propdr--
eién mucho maysr due los medicamentos, la meyorfia de vllos -
ae concentran en ln orina y su nivel es superior nl de la —-

BANEre.

L valocidad de excrecadn de diversos medicarentos va--
rii enormemente, factores come la edad ¥y el estado de salud
puerden nfectarla,. #n el nifo recidn nncido los mecanismos de

exoreeiSn son inmiduros o insuficientes de tal forma cue la

et fn en el orpaninme pucde elevarse hasta niveles -

gcung

t&xicon, Cuande hay insuficisncis renal, los T4rmocos que =e

excrotun csencil:ilmente por el pueden llegir tombifn e

niveles t8&xicoe. (39)
fdrmacos inclu-——

Ctrns vias sccundariar de excrecidn é
[

e e
ven el intestine arueso, pulmenes, £lindulas salivales, 18-

gramales, madar y leche.
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Se denomina acumulneidn Al sumento progresive de la con
centracidén de un TArmace en el orgunismo, debido a Jue 1a ve
locidad de mbsoreidn del fdrmaco es mayor gue 1a de su elimi
naeibn., La acunulacién se aplica no solamente a la retencibn
de un fArmaco o un veneno €n el organismo sino también a la
peraistencia del efecto. En algunos casos, el efecto puede -

sobrepasar en duracién & la presencia del fdrmaco.

Si se administra un medicamento 8 intervalos regulares
en eate caso su concentracién amumenta hasta que 1a elimina-—-
cién, que depende de dicha concentracibén, en un intervalo —-
sen igual A una dosis, y entonces cesa la acumulacidn, dando
lugar a un estado estable, as{ la acumulacién es un proceso

autolimitador. (39)
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3,  INTERACCIQNES

ciones nutricionales inducidas por fArmwacos y

otros xenobidticos.

e ione e afectan 8 los carbohid

Un gran nimero de fArmacos pueden alterar ] metabolis-
mo de carbohidratos provocando o precipitando por ejemplo —-
una diabetes mellitus o una intolerancia a la glucosa., Un --
vorcenta je alto de pacientes estdn libres de sintomas con eg
te (ltimo padecimiento, por lo cual la condicién sblo es de-
tectada por una prueba de orina y una estimacidén de glucosu
en sangre, consecuentemente estas pruebas siempre tienen que
realizarse en cualquier paciente que reciba un fdrmaco poten
cialmente dimbetogénico, independientemente de que tenga o -
no predisposicién genética a 1a enfermedad. Sin embargo, son
necesarios una observacidn continua y un cuidado especial --
cuandp se dan fdimacos diabetogénicos a pacientes con carac—
ter{sticas clinicas que los colocan en 1a categoria de diabé
ticos potenciamles o latentes o con intolerancia a la glucosa

y8& fue cstas perscenns son probablemente las de mayer riesgo.

Todos los corticosteraides con aceidn lucocorticoides
(cortisona, hidrocortisona, prednisons, prednisolona, dexame
tasons, betazetasona) pueden producir alteracibén en la tole-
rancia a la gSlacesa o, en algunos pacientes, disbetes eviden

te ¥ sdemfds causar un deterioro variable 32l control en dim-
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béticos declarados. El efecto en el metabolismo de los carbg
hidratos persiste mientras se administri el fdrmaco y estd -
muy relacionado a 1a dosis, este efecto se ve mis a menudo -
cuando el fdrmaco es usado sistémicamente, es raro gue siga

a una aplicacién tépica prolongada de cremas esteroides. los
glucocorticoides que estdn oxigenados en las posiciones 11 y
17 (por ej. hidrocortisona) parecen ser los mds diabetogéni-
cos. No todos los pacientes tratados con corticostercides de
sarrollan diabetes mellitus. Sin embargo, una gran propor-=--
cién pueden tener grados variables de intolerancia a la glu-
cosa, que como se menciond antes, sélo son evidentes median-

te pruebas de tolerancia a 1a glucosa. (19)

Los disturbios bioguimicoes son producidos por varios me
ecanismos, los efectos méds importantes son un ineremento en -
la gluconeogénesis hepitica y en la produccién de glucosa, -
No hay evidencia de inhibicién de la sintesis o liberacién -
de insulina endégena o de su degradacién ascelerada. Fl exce=-
so de glucocorticoides disminuye la afinidad de los recepto-
res en la superficie de la célula para la insulina, aungue -

la concentracién del receptor permanezca normal,

Ze posible gue los pacientes, los cuales desarrcllan w—
diadbetes por esteroides, tengan una reserva de insulina limi
tada que no pueda suministrar las ceantidades aumentadas de -
esta hormona, necesarias para contrarrestar la accién hiper-
glicérica de 10s corticosterocides. Se ha encentrade gque eg——
tos compuestos producen glucosuria no sdlec por aumento de la
concentracibén de glucosa en sangre, sino ademds porque dismi

nuyen el uzbral renal para la glucosa. En l1a mayor{a de los
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casos 1 diabetes esterocide es reversible cuando se inters
pe 1l administraciédn del férmaco. 5in embargo se ha indicado
que ia hiperglucemia y la gluecosuria en pacientes que ingie-
ren glucocorticoides, en Quienes la tolerancia a lz glucosa
erda normal antes de la administracién del férmaco, podrfa in
dicar una etapa temprana de diabetes latente y tales pacien-
tes deben ser vigilados atentamente. la accidén diabetogénica
de los glucocorticoides se ha usado ¢n un intento para iden-

tificar la diabetes latente en la podlacibn.

La diabetes inducida por esteroides pusde a menudo ser
controlada con la dieta, o si ésta falla, con la adicién de
un agente hipoglucémico apropiado oral ( una biguanida si el
paciente tiene sobrepeso o una sulfornilurea si es de peso me
dio), La dosificacién de esteroides recetada debe ser la mi~
nima reguerida para conseguir el resultado terapéutico desea
do y el fdrmaco no debe continuarse mds tiempo gue el necesa

ric,

La hormona adrenocorticotrdpica (ACTH) y la tetracoszc-
trina son subsitancias que tienen un efecto diabetogénico si-
milar a los glucocorticoides y producen este efecto porgue -

incrementan la secreridn de glucocorticoides enddgenos, (19)

Es reconocido cue la hiperglucemia y la intolerancia a
i

an e 1a administracidn de diuréticos del -

)
»
™)
<
0
o
7
g
1
b
0
)
X3

la bvencotiadiazina, Se ha reporiado zue el 0% de -
pacientes hipertensos que reciben diuréticos de tiazida pre-
sentan intclerancis a2 la glucesa, la frecuencia exacis de es

te fendfmeno es, sin embargo, daffcil de evaluzr en prictica
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normal ya gue estos fdrmacos son ampliamente usados y las --
pruebas de sangre y de orina no siempre pueden efectuarse a
intervalos regulares mientras son tomados. Zn particular, la
prueba regular de tolerancia a 1la glucosa es raramente reali
zada como una rutina en estos casos, aunque esto sea la Uni-

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

Tiene que recordarse que la terapia & largo plazo de ==
tiazidas es mds comfinmente recetada para el tratamiento de =
hipertensién y que ésta misma estd ademds asociada con diabe
tes sin tomar en consideracién el tratamientc diurético. Sin
embargo, no hay duda de dque se incrementa el riesgo de un au
mento en 1a glucosa sanguinea en pacientes hipertensos que -
reciben tiazidas. En algunos pacientes 1la tolerancia a la =--
glucosa es igual después de tratamiento con tiamzida por un =
afio, pero se deteriora significativemente después de un tra-

tamiente por seis afios.

Se han estudiado verios mecanisznos posibles para expli-
car 1a diabetes y la intolerancia a la glucosa inducidas por
tiazidas y varios diferentes factores pueden estar involucra
dos, La hiperglucemia se acompafia por un incremento de la —
glucogenblisis hepdtiea y por un aumento en la concentracién
de lactato y piruvato en suero. Por otro lado, se reconoce -
que la hipopotasemin crdénica dafia la tolerancia a le glucosa
va cue inhibe la liberacidn de insulina pancreitica, un efeg
to que es reversible por administracién de potasio. Varios =
investigadores sugieren que la hipopotasemia crénica puede -
ser responsable de 1a intolerancia a la glucosa inducida por

tiazidas y encontraron gque los pacientes tratados con tiazi-



das muestran una mejorf{a cuando se les <dan dosis sustzncia--
les de potasio. Recientemerte s¢ ha confirmado rue el efeeto
de la tiazida es una consecuencia de 1a hiropotnsemia resul-
tante y gue la alteracién en l2 tolerancia a la glucosa en -
teles pacientes resulta de una respuesta pancreitica dismi--

rufda de célules betz a 1la glucosa, (19)

Otro diurético Que csusa hiperglicemia es la clortalido
na. E1 triamterene y el Acido etacrinico, también se han re-
portado por causar intolerancia a la glucosa y afectan el ~-
control de diabéticos declarados, perc se ve menos frecuente

mente gue con las tiazidas,

E1 efecto dimbetogénico de 1a dimzbxida (antidiurético)
fue descubierto cuando el fdrmaco se introdujo como un agen-
te antihipertensivo. Por varios afios fue usado cesi exclusi-
vamente en el itratemiento de hipoglicemia y en el tratamien-
to de insulinoma, cuando la operacibn estd contraindicada, -
Recientemente el uso de este fdrwaco en hipertensién se ha -
restablecido en pacientes guienes son resistentes a otra te-
rapia, L& diazéxida tiene accién en el metabolismo de carbo-
hidratos en comin con otras bencotiadiszinas, peroc precduce -
hiperglicemia mfe frecuentemente y en un mayor grado gue los
diurésices de tiazida., Zn suma a estos efectos se ha deros—-
tredo que inhibe la secrecifn de insulina, psrece que por re

duccidn de los niveles de A¥Fc en las células del ialote.

Se ha encontrado una alteracidn en 12 tolerancia 2 la -
slucosa en estudios en mujeres, las cuales irgieren contra——

ceptivos de estrégenos y preogestSgencs, Las evidencias sugig
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ren que es el comrcnente estrdgeno en particular el cue con-
trituye al desarrclle de 1la intolerancia a1 carbtohidrato, no
parecen tener efecto dosis bajas de progestdgenos. Otros fac
tores gque modifican estos camtios incluyen 1a presencia o --

ausencia de obesidad, las hormonas usadas y su dosificacidn,

£1 mecanisrwo del efecto de contraceptivos orzles en el
metabolismo de cartohidrates no estd claramente establecido,
pero segin parece, la causa mds probable es un incremento me
diado por el cortisel en la gluconeogénesis hepdtica. Estos

cambios son generalmente reversibles. (8) (19)

Bl alcohol en dccis mederada interfiere en la absorcidn
de D-xilosa, En voluntarios los cusles toman dosis moderadas
de aleohol, =e ha observado una reduccidn significativa en -

1s actividad de enzimas glucolfitices y gluconeogénicas,

En general el alccheol no tiene efecto en el transporte
pasivy de nutrimentos a través de la pared intestinal, sun--
que puede inhibir la absorcifn de varias substanciss trans——
portadas aétivamente como la glucosa, Adermds 18 ingestién —-—

erénice de alcohol inhibe 1a gluconeogénesis, (44) (45)

Les sulfonilureas (por ej.,tolbutamida y clorpropemida)
pueden causar hipecglicemin, particularmente si es dade una -
dosis alta, si se omite un &limento o si existe cuelouier dg
fio renel. la hipoglicemia es m#s molesta y dafiina con la —

clorpropacida.

Se examind "in vitro" el efecto de 1la clorpropamide en
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el transporte de glucosa en adipocitos de rata, observédndose
que el férmaco no tiene efecto sobre el enlace de insulina,

ni altera el ndmero de receptores ni la afinidad, sin embar-
go, estos estudios demostraron que las sulfonilureas estimu-
lan el transporte de glucosa y potencializan el efecto de la

insulina por ung accién postreceptor, {31)

3,1.2 Interacciones auye afectan a los lipidos

La elevacién de la concentracidén en plasma de triglicé-
ridos en mujeresS premenopdusicas es uno de los muchos efec—-
tos indeseables de los contraceptivos orales, £l incremento
es generalmente leve y en 1la mayoria de las pacientes los ni
veles de triglicéridos permanecen dentro del rengoe normal, -
aunque algunas veces puede desarrollarse una hipertrigliceriv
demia marcada, El1 componente estrogénico es el responsable -
de 1la elevada concentracién de triglicéridos en suero y estd
estrechamente relacionada con l1a dosis del coxpuesto y su ==
efecto es potencializado por el progestdgeno pregnane (deri-
vado de progesterona), El progestdgeno norgestrel antagoniza
la hipertrigliceridemia inducida por estrfgenos. E1 oestrane
(progestéegenc derivado de nortestosterona) ademds parece im-
pedir ia accibén de estrbgenos. Parece gue el levonorgestrol

tiene el mismo efecto.

Las fracciones de lipoproteinas de baja densidad y muy
baja densidad se incrementan durante 1la terapia con contra--

ceptivos orales, mientras que los niveles de triglicéridos -
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del guilomicrén permanecen invariables,

Le hipertrigliceridemia es un factor de riesgo reconoci
do para las enfermedades coronarias, el as{ 1lamado indice -
aterogénico de mujeres que usan contraceptivos orales se ==
acerca al de los hombres de edad comparable y 1la incidencia
de infartacién miccardial y de accidente cerebral vascular -
se incerementa significativamente, coxparada con mujeres pre-
menopdusicas que no usan estos compuestos. Sin embargo, es--
tos efectos adversos de los contraceptivos orales estin es—-—

trechamente relacionedos con la edad de la paciente, (19)

Los estrégenos y los contraceptivos orales pueden cau-—
sar hipercolesterolemia, aungue el azumento en el colesterol
del suero inducido por estos compuestos es menos marcado que
la elevacién de triglicéridos del suero. En mujeres de més -
de 40 afios, los corntraceptivos orales pueden producir una re
ducecibdn en el colesterol totel y se ha observado oue el co--
lesterol del suerc se elevd 610 en mujeres cue toman prepe—

raciones gue contienen 75 microgramos o mis de estrégencs,

Zfectos diferentes pueden observarse con contraceptives
orales dependiendo de 1a dosis de estrdgencs administrada, -
el progestdgenc usado ¥ la ednd Ze 12 raciente. Bl tiempo ——
del ciclo menstrual en el cusl se realizan las estimaciones

es adends importante,

La hipercolesterolermia 2l igual cgue 1lg hipertrigliceri-
demia parecen originarse como resultado de la lipdlisis hepd

tica aumentada y eliminacién reducida en plasma.
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Los contraceptivos orales deben evitarse en pacientes -
con hiperliperrcteinemia, El riesgo metabdlico perece ser ba

jo con las preparaciones de estrfgenos en dosis reducidas,

Estas interacciones gue afectan a los l{pidos de los —
contraceptivos orales son de suma impertancia cuando se pien
sAa en lo amplio de su uso y el peligro de desarrollar enfer-
medades en arterias coronariss, particularmente en el caso -
de mujeres que se proponen usar estos compuestos por 20 afios
o méds. El riesgo puede reducirse usande preparaciones que ~--
contengan las cantidades m{nizas necesarias de estrégenos, -
Los contraceptivos sélo con progestdgenc no parecen causar -

hiperlipidemia. (19) (8)

En estudios hechos en alcohdlicos crénicos, el 50% o -~
més, mostraron reservas de grasa reducidas. Concentraciones
intraluminales de sales biliares conjugadas son frecuentemen
te disminuidas en pacientes con cirrosis, enfermedad muy co-
min entre los alcohbélicos. Se ha observaedo que disminuye la
si{ntesis ée sales biliares en estos pacientes provocando una

reserve de sales biliesres méds baja. (44) (45)

La esteatorrea se ha reportado en 35-56% de alcohélicos
guienes han estadc bebiendc recientemente, sin embargo, el -
incremento en 1a excrecidn de grasm £s generalpente poco se-—
vere, la hipertensifn iinfédtica, un defecto de 18 rucosa in-
testinal y 1a sfministracién de neomicina son factores cue -
pueden contribuir a la calabsorcibn de los 1

n

pacientes, lLa neozicina inhibe la lipasa ps



eso impide la hidrélisis de

ndemds forma

la absorcadn de dcidos g

La insuficiencia pancroftics i1ndudnbdl emernte explica 1la

prasencin de malabworcifn de grasa en algunos alcohélicos.

rénica de alcohol parece contribuir A 1a

2, Se ha sugerido gue el alcchol incremen
hiperlipidemi2 en pacientes guienes estin predispuestos por

paseer poea habilidad para eliminar triglicéridos del plasza,

del consumo maderade de el

dos ¢n hombres

s en su2re y el co--

valores cromedis de triglicdrides toiale

hol, las lipoprot
§& incrementaron
con aleohcl, Bl a
dad por el alcoho
to de lz activadnd

de evidencimg indican




De 2tro estudios siwilar donde se oboapv8 el efegty det
cernsuroe modarein do 1leahol vn omtiiides fijas o viridbies -
csobre 1n concentr.cidn de 1{pides on su2ro en hombres dvenes
sanos, re demsstrd tambifn aue existe un incremento en ol co~
leaterst, conciuyéndose aue no se debe a la induccisn de las
conacentriciones de samid-plutumil transferass vy glutanito-oxa~

lacctate transaminiasi. (26)

En un =2studio parda observar el efecto del consumo de cgo
cafna en el desarrcllo de hiFado graso en ratas alimentadas -
con una Ai1eta baja en protefna, se demostrd que l2 cocafra ~--
que se¢ 2dministra oralmente con la dieta ¢s eapaz de reducir
los niveles de zcurulaciédn de grasa hepftica en ratas con mal
nutricién protefnica, Adermds de este hallazgo, los resultados
tamdbién mostraran qu2 la drogae disminuye la eoncontriaeibn  de
triglicérides en el tejido hepitico y auzenta loz niveles de
Yfnidos totalrs y de la lipoprotefns pre-beta rica en trigli-
céridos en el suero de estos aniwales. Por otiro 1aio parece =
ser que la coeafna e¢s capaz de inducir también ciertas altera
cicnes metadflicas del colesterol en higade de ratas bien nue-

tridas, (52)

as tiazidas causan hiperlipidemin,
T

Cuando el rira tratar la hipercolesterole-—-

mia, el ay en la concentracidn de triglicdridos en suero
rucde provosir Sue se interruspa 1a administrac:fn del fdrme-

ca. {19}

Ios coriicosterotdes adrennles causan lipdlisis con po-

sihle redistribucils de 1a asa del cuerpo,
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nicinn di

inuye 13 absorcién y el tronszoorte

Ias tetraciclinag, el metotrexato (anti-

Tehieins (anticota) y la colestirwmina {an-
tihiperdipdmico secuestrmnte Jde Acidos biliares) causan mal--
absoreidn de cprasag, y 1a Gltima ademds estentorres, Otros --
f4drmacos gue causan esteatorrea son el antibibtico oxcilina,
el nntifieido carbonntos de ealero y el feido parasminosaliecfli

co {(agente antituberculoso, el caal inhibe los procesos de --

arzorerfn en el {leoon),

£1 antibidtico kwwnamieint forma precipitados insolubles
¢on los Acidos biliares deteriorando la absorcibn de 4Acidos -

grasos. (14)

E1 usmo de 1axantes puede causar una pérdida excesiva de
grasna, los surfactantes pusdcn incrementnr 1a absoreidn de -

colesterol.

81 gemfibrozil y el clefibrato {otros secuestrantes de

sales biliares) pueden causar disminucidn de grasas y coleste
rote La D-tirexina disminuye el colesterol plasmético al in—-
ecrezentar el catabolismo hepitico. X1 4cido nicotinico dismi-

ouye la lipdlisis tisular, pero no asf{ la nicotinamigda, (27)
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3,1,1 Interacciones osue afectan a 108 aminofecidos, rnrotefnas

Y cnzimas,

Las hormo

»5 esteroides influyen profundamente en el me
taboligmo de las protsinis en los tejidos del cuerpo, Alpunas

tienen un efecto catabdlice muy rrande ¥ ciusan rogrimiunte -

de te)rdo y otras won anstdlicn 1A retencién de nitrdgeno =

disminuye con el uso persistente de estas horronas y después
ds interrumpido 21 tratamiento el balance de nitrégenc se —-

waelve negativo,

La disminmucidn en los niveles de protefna y altimina —-
causndeos yar csirfmencs vy contraceptivos orales puede deberse
en parte a una hemedilucién asi comd A una reducecién en el —-
ritmo de¢ sintesis de proteinis, S5in embargoe como no hay una -
baja significntaiva en 1s concentracidn de globulinas el efec-
to nanterior no es tan grande. (1Q)

las hormonns tiroideas, si se toman en cantida eXCC=

de
sivas (hipertiroidisme ficticio) pusden llevar tanmbién a un -

balance d&¢ nitrfgeno negatave.

parente disminucidén en las concentracicnes de pro-

el
tefnas totales de suero rusden aCoTpafinr A un aumento en el -

valumen de TTidos act 2 la retencydn de -
sales ¥ sgua inducilizg pov TArmacos, por ejemplo durante ia -

tarapia con fenildbutazons o tarbanoxolorna.



La concentracién inerementada on suere de protefnas sue

de acorpsiar al use ie

intes presores (o

~n1lina, nort
nalina, angictensint) debide 4 una reduceién en el volumen --
del plnsma y hemosoncentrac:dn sequida de una vasoconstric---
c1én v pérdida del fluido libre de protefna a los tejidos. In
nretefna mumentada causada por clofibrato permancce inexplica

ble.

Les vacivntes tratnass ceon metildops y alopurinsl ru-—-
fren ae s=findrere fe malabsoreidn reversible nue causa hiponl-
buminemia. El dapsone puede causar una hipealbuminemin progre
siva y 7atsl en pavientes con dermatitis herpetiformis, rosi-

blewente por incrementar el catabrolisro intravascular,

Ta alfa l-antitrapsina (1nnetiva 1= tripsing y la duimo

iripsinal @&i

inuye significstivamente con 1la testosteronnt ——

{(como ¢ ciclepentilpropicnate) ¢ fe de dos

nas, (1¢)

ITa funcidn de I3 Ttarlotyr

=g onlafar hemogflebvini y

(4]
[#%
v

prevenir périida hiviro ¢el cuerpe, la reducciba en la -—-
concentracidn de 8stx, se observa en cualguier anemia hemoeif-
s, t2les coma conmtraceptivos orales,

testerana parenteral neudss v opor esteroldes -
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ia concentracidén de esta protefna. La fenitofna y el wenvenena
mignto vor cobre aumentan los niveles eén suerro de cacrulorlns

mina,

Ia funcidn de la macroglobulina es inhibir la nlasmina
¥y la trivsina y ademds unir insulina y probiblemente otras ~-
svtstancias de brjo peso molecular, Un incremento en la con—
centracién de nlfa-2-macroglobulina sigue a la terapia con es

trdgenoa y contraceptives orales,

I1os estercvides gonadales influyen en los niveles de ami
nofcidos del plasma, Ia testcsterona en honbres adulteos jéve-
nes inerementa ¢ignificativamente los 2minodcides prolina y -
ficido flutfimico y disminuye la tirogina, La progesterona en -
altns desis reduce 10s niveles de varios aminrefcidos particu-~
lammente alanina, nrginina, ornitina, fenilalaninz, tiwonina
¥ wvalina, Al mismo tiempo hay un incremento en la cistinz, -—
tiurina y posiblemente tirosina urinaria,. E1 efecto ecstabdli-

o de =

co de 1n progesteronn probadlemente deriva de su

1n utitizneidn en el hirado de amincAcidos de proteina exbge-

na y amincicidos endérencs. los estrégenos administrados a --

er el plaemp 4cido glutfimice, ernitina y -

hombres di

a
tirosina e incrementszn irecnina, También hay una refuccibn en

rina de histidina v tirccina, Sn mujeres los estrégenos pue-

")

“tar 20 treonirA del plasma vy dismiruir 1z ornitira y
(2]

Dererda notarse jue en 1 segunda fase del cicle mens--

nay una reduceidn inodcidos tota

Flutomsto ¥ ornitina en plasma, la histidina




urinaria y la treconina re aumentain en forma importante. cZstos
eambioa pruedern deberse ¢n parte a un lncremento en 13 activi-
dnd adrenocortical, l1os contraceptivos orales ademfs influyen

¢n el metabolismo de amincdcidos y producen una baja en la --

concentracifn total del plasma. Ya gue no hay una amircacidu-
ria importante, cstos agentes pueden inducir un sumento en la
utilizacidn de amincfcidos. Ademis ccurren cambics en Amino--
fcidos especificos con valorea mds bajos que los normales de

Flutrmate, glicina, iscleucina ¥ tirosina en la segunda mitad
del eicle menstiual. la concentracién en plasra vuelve a lo -
nomal en el intervalo entre un curse completo de 1la pildora

¥y el inicio del sijuiente, vpero lo= niveles en plasma de gli~

cina peramanecen bajos.

estrépercs y los contraceptivos orales no in
fluyen en el triptéfano libre o total en plasma, pueden caue~

SAr un increxento en slpunos de sus metabolitos. (13)

mbies en 1a unsén de triptéfane 2 proteinas del plas-
por salicilates, probenecida, indemetacina y alelofenne —

ma
pueden chusar une reduccidn en el triptéfano total del plasma

<

un sumento en los amincfcidos libres, En parte la szecibn an

tirreunitica de estos agentes puede ser explicada por esi2 —-

ceifn,

-
w
t

1
i}
i




£1 valpreate {dipropilacctate) esusa hiperglicinemia, -
piperglicinuria ¢ hiperaronemia nosipl emerte debido a una in-
nibicién del metoroliesmo de la glicina, aunnue ¢l mecoanismo -

no vstAd nfin ¢laro.

In harerfenilalaninemia ocurre con el tratamiento con -
co—-trimoxnzole y la deficiencia de colinn puede estar asocin-

da con la nutricidn parenteral total.

Un numento en la excrecibn urinaria de aminodcidos pue-
de seguir al dafio renal tubular inducido por fArmacoes tales -
como el bismuto, plomo ¥y tetraciclina. La aminoaciduria puede

resultiar de la adminmistracidn de aspirina y cicloleucina,

los rangos normnles de varias enzimas del suero depen--—
den del método usado para su estimacidn y las condiciones du-
Tante el ensuyo, por ejemplo la trmperatura de incubacién pue

de ser altamente relevante, Bs importante recordar esto cuen-

do se considera cualguier posible anorwalided inducida vor --

Ia aldolasa e5 una eonm

ma rlicolitica particularmente -

atundante en el mlsculo essuelético, pero se encuentra tam---

bidre en otros tegidos. ios niveles de esta

usrs fe ha rerartado durante el usc del lipefilico

LnIamy OO

pasTenol, Y. wmecanismo de accidn es obescure. {(106)

e
Al wso de linfrgicos tales como me

tacolina, beitnoneerl, simultdrescente estimulsn la secrecidn -



o
s

puncrefitica, el subtsecuente aumento en la amilasa se ha usado
como una pruebi en 1a furcidn pancrefdtica. =1 otAnol puede ——
elevar las cencentraciones de amilasse ya que se ¢stimula tem-

bién 1a secrecidén puncreStica. (19)

Las concentracicnes de colinesterasa (pseudocoliuesteré
sa) pueden cer alteradus por 1an terapia con fdrvaces, los fir
macos anticolinesterasa {demecarium, isoflurofato, prostigmi-
na) pueden reducir sus concentracionas., Compuestos antimitéti
cos (ciclofosfomida, mecloretamina) reducen 1a actividad de -
la enzima en placma, Oilros ffirmacos con efecto similar son ——
los estercides gonadales, los cueles alteran el metabolismo -

hepdtico.

la fcido isocitrico deshidrogenasa es afectada en su -
concentracifn por un gran nirero de agentes por efecto sobre
el hipade causando dafo hepatocelular o ceolestasis. Entre los
medicamentos gue sumentan su concentracidn estdn alopurinol,
esteroides anabélicos, amodisquina, andrdgerocs, amincsalicila
to de sodio, proniarida, iscniazida, metotrexato, femilbutazo

na, testostercna y etanol. (14)

Una inhidicidn "in vave” de la &cido ldctico deshidroge
nasa es casusada por dosis bajas de Muorure. Ia morfina, co--
defna y petidina incrementan le presidn intrabiliar y pueden
1ndueir la . tevacidn de las cencentraciones de esta enzima en

TUCre,

las transaminasns son entizas solubles involucradas en

el metabolismo de preoteinas y amincdcides, Ios niveles “in vi



vo" de la Mutdmico-exnloncdtico iranzaminasa disnminuye 2l -

tratamicente ron Vlaoruroe en deosis bajus, Arriba de 200 come--

Prestos aen repaertsdes por os
¥ »

sar und elevicidn en los nive--
lea de la enzima en cuéro a causa de los efectos tdxicos en ~
2l hipado, neersosis a colestusis son los mAs corunes. la ra—-—
28n exacta ror 13 cual los fdrmacos colinfrgicos {betanecol,

metacolina, cedefny, morfina, petidina) incrementan la concen
tracidn de 1z enrima no es clara, Se ha reportado gue el dicu
marel, cloroguina, colestiraminad y propranolol asumentan la ag

tividad de la tnzisn en sangre.

Ia bLetn-glucuronidasa es ung cnzime involucrads en el -
metabolismo de carbohidratos § la actividad en suerp es eleva
da degpuds de 1a teripin con esirdgenss y andrbgenos, anticon
vulsivoes, rifampicina o como resultado de los efectos hepato-

téxicos de clopromerinn e iproniazida.

31,4 Internceiones gue afegtan a las vitsminas,

Yitaping 3: : _Pinmina

Se han cobservasp deficienciss de vitazina 31 en pAtien—~

uimioterapia contra el cfncer. Clinicamente

PV

ina se pAmaficsts comp un tigo de
odas las zanifesinciences de un pia-
este caso, desaparaciaron deniro

sespude de iniciar ls zérinistracibn —
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Los alcohdlicos suelen tener deficienciss de varias vie
Laminng, pere ©¢ eNpresa gon mieyor intensidad la de Ej . 13 -
deficiencis de tiamina manifiesta o subclinica se ha reporta-
do ¢n 0-t0s de aleoh&licos erdnicoa. La razén no es clara, -
gin embargo, =e ha vinto que oY estos enfermos el hirado con-
tiene apenas un cunrto de 1a timnina 2ue se cnouentra en per—
gsonie normales, ¥l contenide de esta vitamina en el cerebro -

tambifn dreminuye ror afecte del nlecohol. (35) (44)

reneral aumentada por alimentacidn parente—-

ral prelengrds con cardohidrates, puece sdemfs Ser uns causs

de deTicivncan de 51 .

Logs Tarbitdricos y el aceite mineral disminuyen 1a abe-
intestinal de esta vitamina., Antifcidos como €) hie-—

de aluminie afvotan la biodisponidbilidad de la tiami-

que ésta es a:

table a pH elevaldo, (13)

Yitamina #., @ Riboflavyina

Su deficlencisa 1leva = Suellossis, cstamatitis angulzr iy

nAria se han obserwvas LT fri

Gue

ToioA.



Asi misme se ha reportado en pacientes con cincer gue -
reciben avamioterapin, ung deficisncin de vitamina 52 . Los -
enfermos respongen ripridamente a la adminietracidn de ribofla

vina {10 mp en dosis individunles 2 veces por dia), (20)

E} dcide bdrice puede interactuar con 1a riboflavipa al
lado de la c¢adena ribitil y disminuir la afinigsd con los si-
tiog de unidn especificos en las proteinss del) plasma, por el

comrlejo 4cido bérico-riboflavina, (30)

los aleohdélices ron infiltracaidn grasa del higado tie--
nen concentraciones hepdtiens reducidns de esta vitamina, Las
reservas bajas de vitamina pueden reflejar 12 ypresencia de ==
grasa, fibroasis y necrosis celular dentro del higado, redu—--
ciando e} espacio de slmacenumiento disponible y la libera---
cifn de witamina del slmackn hepdtico se puede incrementar,
(£2) (45)

Los suplementos de Tidbra son cominmente usados para el
tratamiento o prevencidn de 1la constipscibn, estos suplenen—-
tos son preferidos a otre tipo de laxantes, porque son nids se
guros, bajan el riesgo de interacciones indeseables por fArm3a
cos y su costo es relativamente hajo, Varios suplementos popu
lares de fibra conticnen Peyrllius sux con o sin adicidn de —
hemicelulosa, Focos eatudios han investigado el efecto de ¢33

4

Tuente dg i1 .4 on 13 abeoreildn

humanes. =n un exXperinonto se
(Fsyliium mu3) en 13 udsorcidn de una §
ribofiavina en 1& mujeres sanas de 22-30 afios, Se concluyd —-

Jue este tipe de fibra reduce 1a absoreifn d2 desis farmacelrd
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gicas de riboflavina, Una posible explicacidén a lo anterior -~

28 1a nbsorcién de 1a vitAmina dentro del Psyllium. (53)

Acido Nicotinico : Niacina

La carencia de &sta lleva a pelagra con sus caracteris-
ticas anormales en la piel junto con disturbios en el intesti
no y sistema nervioso central. Se ha reportado 1a pelagra in-

ducida por isoniazida,

Los eanlicilatos, indometacina, corticosteroides y peni-

cilinas alteran la excrecién renal de niacina. (14)

También presentan deficiencia de esta vitamina los pa--
cientes tratados con quimioterapia contra el cédncer y 8l —--
ifgual gque con las vitaminas anteriores tal deficiencia desapa
rece con la administraciédn de la vitamina, dosis crales de 50

mg de niacinamida 3 veces por dia, (20)

Se han observado bajos niveles de fcido nicotfnice en -

el 35% de slcohdlicos crdnicos. (44) (45)

¥itamina B : Piridoxipa
E)

Vital en el organismo como una coenzima en transforaa--
ciones metabdlicas de aminofcides, sin eabarge no hay un esta
do general definitivo y reconocibdble de deficiencia en el hom-

bre. La vitamina puede prevenir el desarrollc ée neuropratia -
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periféricu asceinda con terapia de 1soniazida y puede ser va-
1i0sa en ciertos anemizs sensibles a 1a piridoxini, Zs ademéds
administrads cuando existe deficiencia de otro miembro del --

comple jo B,

La adninistracidn de contraceptivos orales combinados -
con estrdgencs y progestbgenos pueden llevar a disturbios en
el metabolismo de esta vitamina y una deficiencia en el 830% -
de los casos. El1 componente estrégeno es el respongable, Se —
incrementan los requerimientos de la coenzima fosfato de piri
doxal o puede existir competencia del estrfgeno con la activi

dad de algunas enzimas dependientes de esta coenzima.

la isoniazida es un potente inhibidor de la reaccién ca
talirada por la cinasa del piridoxal y ademds interfiere en -
las reacciones enzimdticas en las cuales el fosfato de piri-—-
doxel actia come coenzima. Un 17# de pacientes que toman 6 mg
/Kg/dfa de este agente antituberculoso desarrsollan una neuro-
patia periférica, lo cunl se puede prevenir por la administra
cién de 100 mg/df{a de piridoxina, Parece gue el efecto antivi
tamina Bé se debe a 18 interferencia con 1a formacién de fos-

fato de piridoxal., (19)

la isoniazida y su grupo hidrac{dico se combina con el
grape aldsh{dico del vpiridoxal, forma combinada (hidrazona) -
que se elim M3 en la orina dando luglr a unz relativa defi---

ciencia de vitamina B, en los tejidos. Otrs hidrazina, la --

6
hidralazina (Apresolina) utilirada como fdrmaco antihiperten-
sivo, es capat de producir también transtornos nerviosos que

al igual que en el caso de la isoniazida, es reversible por -
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por la susnehsidn del tratamientoe o por la administracién de
piridoxina, Se trata vues de unn deficilencia inducidn de vita
mina Bé. En 1la siguiente figura se observa la comnbinaciédn del

piridoxal con la isoniazida y la hidralazina, (47)

H—————NK
cH 28
CHZOH
hidralagina
Hi CH,OH
isoniacida
riridoxal H3
piridoxal

Se ha observado Jue en amdas interacciones es muy varia
tle la reospusstn individual, se cree cue puede existir un fac
tor gzenético determinante. la penicilamina tarbién induce de-
fieiencia d2 piridexina, £n este caso asf miezo se debe a a2
combinacidén de este fdrmaco ¢on 21 grupo azldeh{dico de la vi-

tamina,
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Pogiblemente el alecohol influya en la disminucidn de ~-
lag reservag de esta vitimina en el organismo, ya Aue se han
observido bajos niveles en el 50% de los alcohdlicos crénicos
(35) (44) (45).

El cloranfenicol aumenta los recuerimientos de piridoxi

na y pucde causar neuropatia perifériea, (13}

Vi.tM,i_n_n__Bl o ¢ Cobanlaminas

Pueden ocurrir deficiencia y bajos niveles en sangre se
cundariamente al tratamiento con una variedad de fdrmacos, Al
gunos sctdan causande maladbsoreidn y otros tienen un modo de
accidn diferente. La deficiencin de Acido f8lico y de la mis—
ma vitemina B, 5 pueden 1levar a una malabsorcibn de éata Glti

ma a causa de un dafio en la funcién de la mucosa ileal,

El tratamiento de soriasis con metotrexato puede dismi-
nuir ia actividad del folsto, En est® situicidn se han encon-
trado concentraciones bajas de cobalamina posiblemente por —-
malabsorcién de ésta a causa de la atrofia de 1a mucosa secun
daria a la deficiencia de zelato o cize un efeecto téxico di--

recto del metotrexatc miszo.

La colestiramina causa tombifn malatsorcidn y se piensa
que es debida & una interferencia con la formacidn del complg
o B -
DA P
rrir con la necmicina y =qui los cambios estructurales en la

fagtor intri{nseco. Un zecanismo similar puede ocu~—-
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intestinal son probiblemente importantes,

La colchicana dafia 1a nbsoreidn cuzndo se toma FOT VR~
rios Afas, 1a condicidn es reversible ei se retira el firmaco.

Le incisrto el mecani

o por el cual el aminesalicilato de so
dio {(Pa3) interficre selectivimente con la absorcidn de ésta
vitamina, pero probiblemente se debe a la inhibicién de algin
sistema de enrimas dependiente del folate ern la mucosa del in
testino. Lo deficiencia de B12 asociada con una altA inges-—-
tifn de alechol = Acompita por cambios morfolégices en el --
fleo. (44)

E1l tratamientoe crénico con cloruro de potasio de libera
cién lenta 1leva tamdién a una deficiencia, posiblemente 8 —-
cousa de una acidificacidn del contenido ileal. Una baja con-
¢entricidn en suerd de la vitamina se observa en pacientes ——
diabéticos gue toman el agente hipoglicémico =metformin, el --
cual provoca malabsoreiln en el 30% de pacientes en ternpiz a
largo plaze. Uns malabsercifn similar se presenta con penfor-
mina, pero sin 14 misma reduccién en niveles en suere., Por —--
otro lpdo se ha recomendade la evaluacidn de vitamina B
suere snuilmente en tedos los pacientes con tratanient

Q
longadpe de biguanida, yn que afecta su absercién probablexzen-

te por un meeany

niveles de 1a vitamina en

ot



£l nitroprusiate de cedio, un agente antihipertensivo,
Bajs lus coneentrucicnes de 1a vitamina y de retilcobalnarina
en pleens cunnida - usido durante cirucia, Ne se ha determina
do la form: exsete por 1o Que ocurre csto, e1n embzrgo, el ——
cianure liberado del fifywnce lleva a un umerto en la Formu-—

c1én de cianecohalaming a exrensag de otras colalaminas,

Se reducen los niveles ern plasma de 1a vitemina cen con
trnceptives orales en mujeres curoreas y afrieanas, esto parg
ce deberse ndl efecto del estrSgeno con la sintesis y liberi—-—
cifén en ¢l higado de las proteinas que erlazan y trensportan

B, en placui, (19)

12

Los rfirmaces wnticonvulsivos fenobarbital, fenilhidan--
tofna y fensuximida inhiben el tronsporte de la vitamina y el
cloranfenicol aumenta sus requerimientos sl antagonizar su ac
cifn. Los mlcohélicos crénicos presentan concentraciones redu

cidas en higade de la vitamina. (13)

cid i : Dtereilelyutimico

For su similitud en estructura quimica al £cido f8lico,
alpunos férmacos acthan como antagonistas de ests vitamina,lo
hacen inhibiendo 18 ¢ihidrofoelato reductasa, la cual convier.
te falante » dihidrerolate a teirzhidrefolato active y sus de-
rivados. Hay per 1o tanto una deficiencia de £eido fblico ar-

tivo. Pdrzucos con esta accidn ineluyen: metotrexato, triamte
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rene (diurftico), pentamidina, isetionato, antiprotozoal y pi
rintctanina (antimalarial). 51 urne prolongado de este 2ltimo -
purde csusar anemis mepalobléstica, la cuzl es sensible a la

terapii con dcido félico.

Los fdrmacos antieccnvuleives (fenitoinn, primidona y fe
nobarbitona) afectan la absorcibn de esta vitamina, bajando -
los niveles de folato en suero, gldébules rojos y fluido cere-
brospinal. Hey transtormos en la utilizacidén de folato en cé-
lulas por un mecanismo atn no determinado, posiblemente, inhj

ben conjugas2s intestinales,

Los contraceptivos orales bajan les corcentrzciones de

folato en suere y #16bulos rojos,.

Parece ser que la malabsorcibn es el meecanismo responsa
ble de los bajos niveles de folato durante el tratamiento con
metil dopa y cclestirerina pesiblemente debido z formacicnes
comple jns entre i1os fArmaces y los precursores de folato en -

2] intestinc. (30)

1a sulfasalazina afecta la absorcidn de dcido félico.la
deficiencia de esta vitamina es cemiin en pacientes con enfer-
medad inflazatoria del intectino de rmoderada a severa y 12 ab

sorcidn de 4cido £6lico parece ademds disminuir por este agen

te antiinflasatorie, Zste provoes un dilema terapéutice con -
respecte a 1a reposicidn de la vitamina en pacientes en tera-
pia crdnica de sulfasalarzina, especialzente aguellos con en——
ferrzedad de Crehn's, la cusl tiende o afectar el ileen, el si

tio donde Iz vitamina 31 se ateorbe totalzente, por lo tznte

"~
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pacientes ccn esta enfermedad no ©8lo pueden presentar defi--
ciencia de fcido rélice zine adexds de 21;. En general las --
gulfas reducen la sintescis intestinel, la absorcidn y los ni-
veles séricos de folatos, antagoniran también 1a respuesta a
la zdministracidn de folatos y por lo tanto aumentan sus re--

querimientos. (27)

£l ecloranfenicol antagoniza la accidn de los folatos. =~
Por otro lado se han observado ceficiencias de esta vitamina
en alcchdlicos crdnicos ¥y en pacientes tratados con guimiote-

rapia paras el cdncer. (20)

Vatamina C : Acido Ascérbico

los corticostercides pueden inducir una enferwedad pare
cida al escortuto con hemorragias en la piel, la cusl mejora
con 1a interrupcién del estercide o la administracién de vita
=mina O, Puede ser jue escs pacientes estén al borde de unz de

ficiencia y el desorden sea rrecipitado por leos estercides,

1a depresién de dcido zscfrbico de leucocitss es adecés
a el tratariento de raciclina v en enferzsizd

et
made derida a alcoholisme o ecirrosis bilier pri

ueen 155 ¢oncentragciones -
idn el comronente esirfge-

immadores tienmen niveles --




mfis bajos de fAcido asebrbico que los no fumBderes, Varies far
MRCos aumuentan 13 excreeidrn urinsvia de vitating €, netable—-—
merte aspirini, Lo mismo sucede con 1o0s barbitdrices y la in-
dometacinad, yosiblemente se deba a una baja en la captacibn -
de los tejides., Las concentraciones de ascorbvato en el plasma
pueden adiads ser bajas en guienes utilizan salicilates en ——

forma rutinaria, (14)

Vitamjina A _: Retino}

L malabaorcibn de carotenc (un precursor de la vitami-
na A) ccurre cuando la parafina ifauida (aceite mineral} se ~
usa como laxante y los niveles en plasma se pueden reducir al
50%, 1 alepurinel al inducir esteatorrea baja los niveles de
retinel en suere. Niveles altos de glucocorticoides antagoni-
2an la vitamina A de tejidos por wvarios mecanismos incluyendo

que se favorezca su excrecidn,

Pacientes alecohdlicos con higade dafiado pueden tener ——
concentraciones més bajas que 1o normel de vitaminag A en plas

mz {y zinc) y ratas deficicentes en zinc tienen baije vitamina

A en plasma, sunjue las reserves en nigadc de la vitaminag --
sean norrnles, Farece gue el zinc es necesario para 1a movill
zacifn de is vitarina, la deficiencia de zinc en el higado es
t4 ascciada con una baja concentracién de 1a preteina de  —--
trangporte en suero para la2 vitamina y el rinc puede estar o
Tlicade en la cezuera nocturna de pacientes con enfermedad ——

ic. (13} (&3)
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L4 elevacidn =sintomfAtica de las concentraciones de vi-
tarina A en el cuerro e ha reportadc en pacientes que toman
contraceptivos orales combinados, Esto es debido a una eleva-—
c16n en el nivel de rrote{r2 unida al retinel, inducida por -
el componente estrigeno. No cambian log niveles de vitazina A
libre, pero la reserva herftica diszinuye y esto puede ser re
levante en el desarrollo de hepatomas después de 1a terapia -
con estos fArmacos. Ya que el DDT (dicloro diferil tricloro--

etano) produce metstolitos estrogfnicos, 12 exrosicibn ruede

elevar la concentriacidn de la vitamins &n sucro.

los siguientes I&roacos causan malabsereidn de todas —~
las vitarirnas lirosolutles ya que ARlteran 1a pucosa intesti--
nal o precipitan 4cidos biliares: neomicing, kanamicina, col-

chicina y colestina, Los surfactantes prueden pumentar la zb--

sorcidn de vitaming A y otros derivados del &cido retinoico.

(27

Vitamina §
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Vitam:na D

los fSrmacos anticonvulsives feneturida, orimidone, fe-
nito{na y fencbarvitona junto cor la gluteimida interficren -
con ¢l met:itolicmo de wsta vitaming, DOrTue ciusan un2 induce
cién de enzimns microsomales hepdticas, Se han encontrado ba-—
jos niveles en suere junto con una vige media reducida de 25-
hidroxicolecalciferol. Asf mismo el metotrexato inhibe la 25~

hidroxilacidén de la vitamina D. {(1Q)

Lt fenolftaleina, laxante, puede producir un tridnsito -
intestinal rédpido y diarrea. Su empleoc habitual se acompafa -
de deficienciz de osta vitamina. Los barbitdricos y los corti
costercides azumentan 1os reguerimientos de vitamina D, Algu--
nos antibidticos de amplio espectro inhiben el crecimiento de
pacterias en 34 porcidn inferior del intestino delgado y en -
2l colon, en consecuencia se deteriorz la sintesis de vitami-

nas por la flora, (14} (13}

con la vitamina ¥ oin vivo, por reduccidn de 1z sintesis hepsd-
tica de los Tactores de cozgsulacidn, Tste efecto es provoczdo
Por inzarierencia en 21 transporte de 12 vitamina a su sitio
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Hay ura gran varisbilidad -ntre pacientes en su respues
ta A anticoazsulantes y la dosificrcidn debe cer controlada =-
clinicamente para burear evidencia de sangrado y por vilorg—-
eifn regular del tiampo de protrombina o algin indice similar
Puede observarse una sensibilidad aumentada donde hay inges--

tifn o utilizacidn bija de vitamina K.

Algunoe nuevos antibibdticos que contienen un N-metiltio
tetrazole se han asociado con el desarrollo de hiroprotrombi-~
nemif reversible por vitamina ¥, estas incluyen: cefarmandole,

latamoxef y cefoperazona, (14)

Los recién nacidos tieren una hiporrotrombinemia debida
a defiecieneia de esta vitamina., Esto se resuelve en pocos —

dfas cuando se presenta la colonizacifn en el intestino con -

Se puede presentar un defecto de

bacterizs cue la

coasulneidn v sangrado en ni rocién nacidos de madres epi-

lépticas cue toman barbitiricos o fenitein
transplacentsl del anticonvulsivo puede llevar a una disminu-

cifn de los fzctores de coagulacifn, rrobablemente de una ma-

nera andloge 2 1a producida por anticomgulantes, {13)

los salicilatos antagenizan 18 accibn de la vitemina K.

los pacientes con cfnecer _ue recilten juinioterepia presenten

deficiencias de esta vitamina. (20)

Cbsér e en 1z Tarla 1, ejemplos de vitzminas cuya --—

utilicacidn pucde verse afectida Gurante 1a ferepia con fdrma

cos,
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Tabla 1, Ejemplos de vitami

cuys utilizacibn vuede verse

afectada durante la terapis con fdrmacos.

Cluse terepéutice

Fédrmaco

Vitamina afecteda

Jaxantes

Antidcidosn

Contraceptivos

orales

Antituberculosos

Antihipertensivos

Antiartritico

Antineopldsico

Antilipémico

Antibidticos

anticonvulsivos

aceite mineral
fibra
fenolftelefna
hidréxido de
aluminio

estrégenos

isoniazida
hidralazina
metildope
nitroprusiato
de sodio
penicilamina

netotrexato

neomicina
tetreciecling
cefamandole
fenobarbital

tiamina, Vit A
riboflavina

vitamina D

tiamina
riboflevina, Vit 312
ac, f8lico, Vit C, A

¥y E, piridoxina.

niacina, piridoxal

piridoxal

Vit B12' ae, f6lico.

Vit B12

piridoxal

Vit B ., ac, f£6lico,
Vit D

Vit B .y ac. f6lico,
Vit E

Vit By, 4, E, D
Vit C

Vit K

Ac, félico, Vit £
Vit D




Tanla 1.

Continuaciin...

Claae terapéutica

Phrmaco

Vitemine afectada

Anticonvalsives

Apente ripoglicémico
Diurético
Antimalarial
Antiinflamatorioc

inticoaulantes

Anal ofsicos

Agente antigota

fensuximida
fenitoina
metformin
triamterene
pirimetaminga
sulfaszlazina
indometscina

Q
celehicina

dicumarol
Tfenindiona
salicilatos

2} opurinoel

Vit E].E
ac,
Vit 512

Acido félico
f8lico
£8lico

Acido
Acido
Vit C
Vit 312, Vit
Vit D
Vit K
Vit X
Vit €, Vit K
Vit 312, Vit

félico, Vit D

4, Vit E

A
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343.5 Interuceciones sue afectan a los minerales

Sedio ¢ XKa

£1 vdmito severc y persisiente debido 2 férmacos puede
1evar a deficiencia de sal y agué e hipotensibn, Es comtn —

que tales disturtiocs sigan a la pérdida de electrbliios en =

diarrea cebido al uso repetido de agentes cetiArtices.

L

cexiin de 2eficierncia

uréticos es probablemente lz causa néds

)
o
@

2]

4.
%)
o
o
1+

por fdrmacos e sal y ague ¥ el
tratamiento intensivo 2 lergo plazeo puede llevar a conitrec———
eibn del fluido extracelular con o sin hiponatrenias, la tera-
pia con diurétices en insuficiencie cardiaca congestiva y ci-
rroeis hepdtica, particularsente si se coobin® con una diete
paja en =8l e ingestidn normal de mgus, frecuenterente provo-
ca hipenstremia dilucienal crdnica con edema persistente, Es-
t0 s@ presenta en el tr2tamiento con cepltopril, debide posi—
tlemente 2 un sminucién en angiotensine II y secrecibdn de

a di
aldosterona, (S)

orticel puede seguir a8l uso pro

cgesiva natriuresis e —
hipealdostercnisme, Cuande la secreciln de sldosteronz se mi-
3if, se encentrd reducidz 21 40% del valor originel dentro ée
pocos dfen, Lz aminezlutetinidm se ha& ueidc parz controlsr pa
cisntes con sindrome de Cushing, refuce 1a secrecifn de corti
01 ¥ a vo—
car unn desproporeidn de elecirSiitos con deficiencia de sow—
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Se ha reportadc hipernatremia después de la infusién de
sulfato de codio y 21 uco de tabletas de citrato de sodio pa-
ra tratar el vdmito y otros problemas alimenticios en la in——
faneia, Se ha reportado hipernatremia fatal con el uso de emé

ticos salines.

AMlgunos antifcidos que ccntienen grandes cantidedes de
scdio, suficientes para interferir seriamente con cualquier -
régimen terapéutico, rejguieren restriceién de sal, (1G) En el
curdro 2 se observa el contenide de sodio de mrlpunos medica-—-

meéntos.,

Los corticosteroides adren2les tienen la propieded de -
retener sodic particularmente la aldosterona, desoxicorticos-
terona, fludrocortisona y cortisona y pueden provocar adends
ganancia de reso, edema, hipertensifn e hipernatremie, Los ——
agentes mfs nuevos prednisona, dexametasona, betametAsona y -
triamcinolona son menos potentes en este respecto, Lo ante---

rior puede deberse 3 una produccifn incrementada de kalicref-

na por el rindn. (19)

Los esterolaes geonadsles (1estos
g s}

terona, estrdgenos, pro
ntraceriives erales,
. La testosterena en
&uz en hombres ¥y suje--—

iene un efecto ti

i
io, la cuzl es segui-
altos el efecto diurético pre
Teraria a2 largo rlzco de pro-

dio o retencibn, Se ha observa-
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do un aumento en la aetividad de 12 renina en plasma y en el
ritmo de cecrecidn de aldosterona, zste segundec efecto ruede
deberse & natriuresis y derlecibdn de sodio. los estrégrnos —=
provocazn ganancia de peso y ocacionelmente edema, detido & rg
tencién de sal y agua por el rifidn y & expansibn del volumen
Gel fluido extracelular. En personas norm=les tales efectos -
son transitorios, pero en pacientes con cirrosis y ascitis e
insuficiencia cardiaca congestiva puede seguir retencién masji

va y prolongada de sal y agua,

Cuadro 2. Contenido de sodio de algunos medicamentos

(14)
Producto Dosis Contenido de
promedio sodio (mg)

Alka-Seltzer 2 tabletas 1064
Bisodol polvo 1 paguete 1540
Keopectate 15 m 135
Kelox suspensién 15 ml 18
leche de magnesia 30 =1 38
Xetamucil 1 paquete 250

1 cucherzdita 1000

Bal hepdtica
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Le prolactina tiene una poderosa influencia en «l balen
ce de sal y ajua y su administracibén conduce & una reduccién
en la excrecifén renal de sgua, sodio y potasio ¥y a un zumento
en plasma de 1& concentracidn de secdio. Puede ser que el ede-
ma y la ganancia de peso observadas durante 1la terapia con re
serpina, cloropromaczina y metildopa, sean secundarios a su --
efecto conocide de secrecién estimulante de prolactina endfge

nad.

La fenilbutazona y oxifenbutazona causan un grado de re
tencidn de s81 y mrgua gque puede ProvocAr garancia de peso y -
edema en el 30F d> los casos., La indometacine ceuse retencibn
de sodio por disminuir la actividad de 1a prostaglandina sin-
tetasa renal y la excrecibdn urinaria de sodio. Se observa una
disminucibn en los niveles de aldosteropa y actividad de 18 -

renina en plasma.

El regaliz y sus derivados (carbenoxolona de scdio) usg
dos en ¢l tratamiento de Ylcera péptica producen retencibn de
sodio y agua & causa de un aumento de le accién de aldostero-
na sobre el tdbulo renal, Ah{ parece existir ademés un efecto
directo en 1la corteza adren2l llevando a una produccibn eleva
da de corticostercides, (8)

La diazdxida, un derivado de timzida usado en el itrata-
miento de hipertensién e hipoglicenia, causs retencién merce-
da de szl y =gus en &2bos pRcientes: hipertensos y norzoten——
sos, Sus efectos sobre el metabolismo de sal y Rgug 2on 10 -
opruesto a los efectos de sus congéneres diuréticos y antagoni

ean las acciones renales de 1as tiazidas. Sin exhargo su efeg
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to antihipertensivo no es antagonizado y puede en realidad --
cer aumentado por 1la administracién corcomitante de un 6iuré-

tico de tiazids,

Se ha observado hipoosmolaridad con hiponatremia ocacio
nalmente en bebedores de cerveza. El mecanismo espera su elu-
cidacidn, pero el exceso de agul o la insuficiancia (a causa
de la produccién osmolar baja) para producir una orina sufi~-
cientemente dilufda para excreter 1a ingestién alta de fluido

se han presentado como posibilidades. (19)

Diuréticos orales (tiazidas, spironolactona, furosemida
y dcido etacrinico} reducen la eliminacién de agus libre cuan
do se dan a sujetos normales durante diuresis de agua, Su me-
canismo de accidn en diabetes ins{pida cranial y nefrogénica
no estd completamente entendida pero es probable que se deba
a la produccibn de sodio reducida con contraccién resultante
del volumen del liguide extracelular, Esto lleva a un aumento
en 1la reabsorcibn de sodio y agua del tibulo renal proximal,
resultundo un volumen mds pequefio de fluido liberado al thbu-
lo distal, causando asi{ una reduccién en el flujo de orinz, -
Los pacientes con tiazidas por lo tanto tienen poca capacidad
para excretar agus & causa de la inhibicidén de la reabsorcién
de sodio en el segmento de la nefrona y la ingestién excesiva
de agua en estas substancias puede llevar & hiponairemia seve

ra. (28)

Algunos fdrmacos orales hipoglicémicos (clorpropamide,
tolbutamida, biguanidas) ademds tienen una accibn antidiuréti

c2 en dimbetes ins{pida, debido probvablemente & una potencia~



eifn del efecto de ADH (hormona antidiurética), aungue es de

interés gue la glivenclamida puede agravar 12 poliurii en es-

ta condieibn debido a una inhibicidn competitiva de 1a accibn

de ADH en el rifidn. Se ha provocado hironatremia debida a una
seerec18n irapropriida de ADH en pacientes con diabetes melli-
tus por clorpropamida, sin enbarso, parece poco probadble gue
eate fdrmiico tenga un efecto en 1s lideracidn de la hermona.
Se presentd un sindrome de diabetes insf{pida con poliuria en
un cass de envenenaziento fatal con este medicamento probable

manta como resulisds de edems cerebml.

1a ecarbamacepina es usada come Gnticanvalsivo y en el -~
tratamiento de neuralgia trigeminal, tiene una accibn pareci=-
da a la wvasopresinad y puede conirglar la poliuria en racien——
tes con diabetes insfpida, sin eabargo se ha observado durén—
te su Administracién intoxicacién de agua con hiponztrenia, -
asi como sumento en 1os niveles en suere y orinsa de vasopresi
na arginmana, particularzernte i los niveles del férmaco estén

en el rango tixico.

Es Mjio 21 riesge de hiponatremia en nifios, presumidble——
mente & caust de la dosis mds pejuefia requerids parz un buen
trol de

1a epilerpsia,

te Ccon leucemia aguda traiado con vincristina, positlemente -

otra ver a causd e secreciln inmapropiada de ADH. In este 555

Erome hay wefencidn de Asua, expansidn del fluido del cuerpo
b

con irnivicidn de 1s ssorecidn de aldostervna vy una excrecidn
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Zn el tratamiento de varias enfermedades es preciso res
tringir 1a ingestién de sedio, as! por ejemplo, en 1a hipver—~
tensién, el sindrome nefrético, 1la ascitis y 1B cirresis. Bl
enpleo de penicilina, carbenicilina o metilciclina sédicas -~
puede quebrantar la restriceibn de sodio por su elevado conte
nifo de esta substancia, también estdn contraindicadss para -
astos enfermos 21 alka-seltzer y el melox y ciertos laxantes
como &1 metamucil.(14)

La colchicina mumenta la excrecidn fecal de sodio y la

neomicina disminuye su absorcién intestinal. (13)

Rotaaie o X

los gluchsidos cardiacos (digitalis y compuestos rela--
cionados) en grandes dosis interfieren con el transporte acti
vo 2o sodio y potasio y pueden promover reduccifn intracelu--
lar de potasio,

La terapis con litio lleva & un déficit intracelular de
potasio debido & una acumulacién del primero dentro de la cé-

jula. EI potasio del plasma puede ser elevado.

El trataziento de s anezia rmegalobl4stica con vitamina
212, puede precipitar unA cafda brusca en los niveles de peta

sio en plasmA B causa 4e su ingreso en las células,

las hermeonas insulina vy glucaghn prosusven el itraslade

de potasio al compartizmiento intracelular vy puede presentarse
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hipokalemin severa, aGn letal en pacientes diabéticos con ce-

toacidosis, en auienes estd ya disminuida. (19)

La adrenalina y el salbutamol dados intravenosamente —-—
pueden bajar el potasio del plaswa debido posiblemente a un =
aumento en 12 insulina del plasma o como resultado de un efeg

to direeto on el transporte de potasic en misculo.

Bl abuse crénico de purgantes es una causa importante -
de da2ficiencia de potasio, pero puede ser diffcil de confir--
meyr si es subreépticia, la pérdida de sodio en caso de diarrea
puede conducir a un aldosteronismo secundario y agravar las -
pérdidas de potasio del intestino y el rifdn. Ademéds ciertos
laxantes pueden aunentar la secrecién colénica del catidn., Se
reportd tetania, debido rosiblemente 2 una combinacibn de hi-
pokalemia e hiperventilacién, en un paciente guien ingirié -~
grandes cantidades de Semna (laxante natural). No hubo dig---

rrea, pero ademds se habfe tomado un diurético. (14)

&

Puede presentarse hipokalemia en forma secundaria al da

o renal tubuler inducido por medicmmentos a causa de las pér
otasio resultantes. EZntre estos {drmacos se encuen-
+reptoxicina, ¥anazmicinpa, bacitracina, polimixinas, —

nepmiecina, tetracicoli

g, azfotericina, salicilatos, sulfona-
nidas, mercaptopurinas, lissl y 4deido maleico y los metales -

vesados plome, cadmio, mercurio, uranio, bisaute y ero.

La sdrinistracién de suplementos de pot2sio a pacientes
plare con diuréticos, pueden no auzentar -

o
r del cz2tidn posiblexzente a causa de uni de-
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ficiencia intr2celular concomitante de magnesio { provocada -
ademfis por el diurético) llevando A una activacidn insuficien
te de la ATP-ass de £o0dio y potasio. Le infusibn de sales de

magnesio aumentard 1la concentracidn celular de potasio, (27)

de rafz de regalin (sue contiene Ac¢ido glici-

mpuesto relacionado carbenoxolona de sodio, =
o en 1la excrecibn de potesio el cu2l puede
rmiopatia hirokalémiecs y miogflobinuria. Estos cam-

scilfn 22 cadie v o~——
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un aumento en la accibn de la aldosterona en
¥ no yror oualauier =feeto intrinseco en pota-

se he ohservade una reduccidn en 1l activi--

e toman cantidades peguefias de re

zna. (12)

[

a¢ uni 2

~ticostercides sintéti--

<

o
lezloesis hipokalémiem,

X

te o parenterzlmente piEre corregir hipekalemis, ruede provo--

car uns hiper
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La glucosa oral puede inducir una elevacidn rdpide en -
el potasio del plasma en diabdticos gue dependen de 1la insuli
ntt, los cumles han carscido de ésta por 14 o 26 horas. BEsto -
contrasta con la cafda normalmente vista despufs de ingerir -

glucosa, E) meecanismo es incierto.

Algunos pacientes con glomeruwlonefritis crénica desarro
Jlan un incremento en el potasio del suero cuando se les admi
nistra indometacina, posidblemente como resultado de cambios -
en el flujo de la sangre intrarrenal llevando a una disminu—-
¢ifn de 1a renina }ibersds e hipoaldosteronismo secundario o

como un efecte directo en la sintesis de prostaglandinas.

Los firmacos antiinflazatorios no esteroidales pueden -
provocar hiperksleszia ya que inhiben 18 prosteglandin sintets
sa (ciclooxigenmsa), Se ha reconocido gue las prostaglandinas
renales actlan como moduladores de la funcibn celular yuxta—-
gloserular humana, por lo tanto las prostaglandinas son nece-
sarias para la sintesis de renina. Entre los férmicos que pro
vocan lo anterier se encuentran: Aspirina, ibuprofen, fenopro
fen, naproxen, tolmetina, 4cido mefenémico ¥ piroxicam. (53)

(28)

Un aumento en o) poiasio del plassms de 0.2 a 0.5 mig —
por litro es comfnmente observado en pacientes zue ingieren -
Blogueadores beta-adrendrgicos, In la mayorfa de los casos al
descontinuarse la terapia se corrige ls hiperkalemia., Inire -
tales blojusadores se encuentran: propranolol, =meitoprolel,ace

tatolol, nadsloel, pindolnl, timolel, labetalol y atenolol.
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Ia hiperkalemia severa os rarz {7 nIg por litro) excep—
to en casos de insuficicncia renal avanzada, Sin embargo un -
grado medio de hiperkalemia es comln en pacientes con diabe--
tes mellitus, los eunles sos especialmente widnerables a  los
fédrmacss gue tienden a increzeniar ] po%isio ¢n plasma y por
1o tanto deberdn ser examinides frecusntemente para medir sus
niveles de potasio. Ademds de los fArmAacos prescritos pueden
contribuir a la tenlencia a hiperkalemia la dieta del pacien-
te, las preparaciones vendidas a8l por mayor y los suplementos

dietéticos,

El PAS (perazminosalicilico), capreomicina, carbenieili
na, pueden provocar hipopotasemia, Los vémitos vroducidos por
diversos medicamentos son causa de pérdide digestiva de pota-
sio, L& adainistracibn de resinas de intercambic catibnito ——
por via digestiva, de form2 incorrects, puede ocacionar hipo-

¥alemia a veces intensa, (8)

Los fosfatos de sodio y potasio en forma oral pueden in
ducir hipoecalcermia, el mecaniszoe n> estd completamente c¢laro,

pero es probable sue impliy

rrecipitacidén de hidroxispatita

% husso ¥ otros tojidos ya osue la exerseiln renal de caleio

se reduce, Recientes estulics indican iz la magnitud del --

fat: en el eczlcio del pimsme estd relacionado a

la econcentracisn pretratamiento del fosfato vy el caleio del -

plasma, a la prosoreidn de ausento 821 fdsfore del plassza y &
(

su ushral renal tsfrice.
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Le ealecitonina, homona hirocaleémica, puede ser de uti
1idad en el tratsmiento de 1a hipercilcemia, pero puede produ
cirse hipocalcemia durante la terzpik, Es raro jue sea severa

o persictente.

Los estrdgenos tienen una acciédn hipocalcémica en la mu
jer postmenspiusica en las cu2les los niveles de c2leio en -—
suero y orina tienden a ser ligeramente elevados. =1 efecto -
s peguello pero real ¥y no 2std relacionade a cambios en la --
concentracibdn de proiefna en plasme, Este efecto se ha usado

pRra tratar la hipercalcemis del hiperparatiroidiemo primarie.

Se puede presentar hipocalcemia durante el trziemiento
e leucemisa aguda con guinmioterapis (especiaslmente usando --
adrianicina ¥ eitaradina ), (Z0) 21 ibuprofen puede causar re
duccibdn en el caleio ionicado en pacientes con artritis reuma

toide.

on ~nticonvalsivos pusde ocscionar hipocal-

e
®
-+
o
.
)

‘13
s
%
il

ds pacientes =pilépticos. (28)

La elegvaciln de la fosfatacsa alealina en suers ocurre -
re

ibn similar de casos y puede -

rrovocarse rajuitisme subcdfnico u os

smalacia, La hipocalce
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tetania, El ion oitrato actla de manera similar y una transfu
s1én rdpida en granders cantidades de sangre anticozgulada con
aolucién de dextrosa=citrato rusde ciusir intoxicacibn de ci-

trato y una cafda seria en 2]l nivel de caleio ionizado.

la hipocalcemia, tetania y alecalosis pueden complicar -
el obuso erfnico de nurgantes. Es obscura la czusa de la dSig—
minucién en la concentracién de caleio en plasma, pero podria
relacionarse a la ¢steatorrea moderada cue se presenta. Insu—
ficiencia en la absorcidn adecuada de vitazina D puede oCum==
rrir durante 1la terapia con parafina lisuida, neomicina y co-
Jestiramina ¥ es posible sue se presente una hipocalcemia se-
cundaria, Se ha reportado hipocalcemia después de tratamiento
con metil dopi, debido & una induccibn de sindrome de malab-

soreida reversivle, (1G)

-stifn prolengnda y excesiva de calcio puede cau-

sar una mlta concentmacidn del calceio del plasma, particular—
mente si es tomado como leche y esto se acompafia por adminis—

dz un antifcido para el trataziento de -

tracidn
ndwrame de leche &leali).

wuna complicacién —-

para controlsar la
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El uso de carbenato de calcio oral en pacientes con ine

suficiencia renal crénica gue sufren hemeodidlisis, puede en -

forma similar precipitar hirercalcemia. La condicibn es répi-
damente reversible si ce descontinfia el f&rnaco y parece de--
berse 3 una absorcidn intestinal pasiva del catidn, 1a cuzl -

no depende de 12 vitazmina D,

La vitamina D, =i se ingiere en dosis excesivas puede —

llevar por su accién en el hueso, intestino y rifidn 3 hiper--
calecemina, con el riesgo concomitante de carmbio mental, insufi

eneia renal v calcificacidn metastftica. Fuede presentzrse

sobredosis con 1czeidn, con una variedad de preparacig
nes de la wvitizina o durante el *ratsmiente de hipocalcemiaz o
en otras condicieones, En sarcoidosis, se puede presentar -—

ina D 3 czusa de

hipercalcenin sin ingestibn excesiva de vitaz
fad

iuzentada a laes cantidades fisiolégicas de —

una esensitilida

la vitanmina,

™0 antes

rara,

de tiacida {a--
cfluecida pue

aumenian 12 ab-
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L somatostatina

inuye 1a excredd dn urinaria de Cal_
cio 1 Ao tercer: parte, el asguniame es incierto porque no e
relacions con algln cambio on Ia excrecidn urinzris de ANPe y
por lo tanto preobablemente no se dode & un cambio en 1a seere

cidn de hormons paratiroidea,

Durfinte 1a terapia con varios diurétices de nontiazida,
notablemente frucemida, fAcido etacrinico ¥y triamterene puede
producirse un sumento en el aclarumientoe de calceio e hipercal
eiuria signifieativa, debida a una dissinucibn en la readbsor-
cidn tubular, Cuande estos cambios en la excrecibn de caleio
acompaiian 7 la administracién de acetazcolamida, existe una re
dueeidn mareads en €l Citrateo urinario y rieegso de formasidn
de cAleulos. (14)

Puede presentarse rajuitismo y osteomalacia en un 155 -
de pocientes opiléptices tratados con anticonvalsives g large
Plazo, rvuede existir hipeoenleemia y elevacibn de fosfatass al

ealina en suere originada en hueso ¢ higade. La hipeeszlcenisa

epende de la

do y 1a terapis
con fdrmacos m afectan el meta-

fensturida y -
menoss potentes en

iceavaleivos es



lecaleifer i:intes erilépti -

cos fue casi do un tercio gque en los zdultos normales y 2do--

=8

e vitarins ]:)3 se -

lesgentes eccolares, =1 periodo bioldgico
envulsives ¥y hay acumu

reduce arn raguitieme inducide por anti

ic
lacifn de =é&s metabolitor polares. (18)

~ociacidn con la g8

inig

La osteor

un agente eg

tracibn a large plazo del hipndtico glute

Iy
tructuralnente similar a la fenobartitona, como con los

anticonvulsivos hay ¢videncis de induccidn pronunciada de en-
2imps microsomales hepdticas y una disminueifn en plasme de -

la wvida media de la vitamina D3 y 1o cuwl presuciblemente in-

dica un wmecanismo de accidn samilar al Ge 1os anticonvalcives

zdemrds s¢ encontraron 2levaciones reversibles @

e
traciones 25 suery d¢ mama-gclutimil {ranspertidasz, S-nucleo-
ti1dnsa y lsucinamminerpertidasa, Z1 agente se hz uszde pard ——

nenamiento vor vitamina D, ==

ex
Blemente de vitasmina D) en 1lzs heces, (14)

iveles de calcio

j+]




[¥s)
[0}

La hiperfosforemia suelec cer consecuencia de la presw-
cripcidn ce dosis excesivas de fésforo, empleado en el tra-
tamiento de la hipercalecemia del hiperparatiroidismo prima-
rio, de transfusiones de sangre conservadz o de dosis exage
radas de vitamina D adminietradas a los pacientes afectados

i
de incuficienciz renal erdnica. (8)

13
[y
Yy
[=]
0
iy
o
[

to, empleado en la te-
Paget, rueden causer hiperfos
én casos de hiperfosforemia -

en pacientes afectades de lin

utieca cor citostétices.
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Puede provocarse deficiencia de fosfato en pacizntes -
hemodinlizados y vpodria presentirse osteodistrofiz, debide
2 una restrieccibn dietétien de fosfato, al uso de fdmacos
que enlazan fosfato y 2 la elirinacibn del fosfato por el -

procedimiento de didlisis. {(13)

Sa han reporindo pérdidas urinarins slevidas de fosfa-

=i como bajos niveles en suero

to en 2lcohSlicos crénicos
{

de fhsforo ainorginico.
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Il tiamazole forma complejos con el cobre (y zine) y -

esto puede llevar a una péfrdida del gusto y =demds interfe-

rir con los procesos enzimdticos.

18 exerecifn urineria ¥

ine, Iz tetrecicling —-
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Tabla 2. P2jemplos de minerwles cuya utiliracidén pucde verse

afectada durante la terapia con féAmacos.

Clase terupdutica PArmaco lineral afectado
Antihipertensives ecaptopril sogdio, potasio
calcio, marmesi
codio
potasio
codio
zodice
Antidcidos hidréxide de fésforo
sluminio scdio, cobre, hierro
carbonato de
caleio ezlcio
Antiinfl prednisona sodio
L3
fenilbutarona =pdion
iniometacina sodio, poiasie
sntraceptivos
orales egtrfgencs fésforo, zane
Agente antadlicera age. glicirrizico sodio, poiisio
Murftions Tursgemida eod3io, ealecie, rzine
‘iazidas <




Tabla 2. Continuascifn...

Clage tomapfuticn Lrmaca Kineral rfectado

Antitubereulosos capraeomiecing

Anticonvalcivos

sio
oyimidona cileoie
Antibibiices penicilina sedio, cobre, Zine

neomicina

tedtracicel ir

Taxantes senna

il
9

Analgéeicos salicilatos npotasio

o
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Tabla 3, Continuazcifin
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Clase terapfutacs

Flrmaco

Sugerencias dietfticas

soente

antigota

lasinte

Antiianil

colekhicana

ageite mi

neral

Tomar con alimentos y
muches liauidos, zvitar

alcehol. Consumir bebhi-

1Jamentos aleala-

Gus v

nog.,




-}

bt
&)

Tabla 4. Sugerencic

dictfticus para fArmzcos que alteran

€l metaboliswo de nutrimentos. (23)

Clage teraplutica

Sugerencias dietéticas

Antihiperter

Antituberenlose

Antincoplédsico

Aantiartritico

Sedante

ridralacing

metotrexats

penicilamina

Toémeege corn zlimentos ha
jos en so0di1o y sin alco
hol, fvitar simpgticomi

néticos.

Zvate aleohol v alimen-—

tos ricos en aminopreso

o, diets bajia en me-
tionina y cobkre, muchos
1iguidos. No complezen—

tos minerales.

gaerc.
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Tabla 4. Continuacidn...

Clase terapéutica Firmaco Sugerencias dietéticas
Antimalarisl pirimetamina Inperir con alimentos,
28

[ triamterene

o+
b

Diuré

anticonvulsivo fenitoina




icos que zlteran

rars J4

Lautrimentoc,

Slnse terarfutica ¥4rmuco Sugerencies distéticas

1gzéeico Timese con zlimentics,

cuchos J{ruides,
ége alcohol, consumir -
alimentos ricos en &ci-

do ascérrico.

Diuréticos furosemida Dieta z2lta en

1
n

tiazid

Jietas bajas
en sodic y ricas en po-
tasio y magnesio. No in

gerir alecohol ni orozus=.




Pakla g.

Clase terarfutica Pirmaco Sugerencias digtéticas
cleridina Dieta baja en sodip, na
da alcohol., Reduccidn

é
¥y control del peso corpo

ral.
Contracepiivos estrégencs Consumir cen o después
orales de losg alirentos, Dieta

baje en sodio, Control

P

del peso corperal, Vig

indometacina Comsumir con zlimentos,

-y
n
i3
i
s
g
w
2]
o
5
W
I
1
™
1
'
&
'
(2]
<
i
)
£
B
m
1
3
Q
n
B

Antiinflametorie

Antihiperkalésico sulfonato K&zclese con alimentos
polistireno 0 agusz, Dieta bvaja en




Tarle 7.

les duranio

Suplemantizcida v

1a

vituminis o
(293

nACoE,

e Bets3 o2 T

Clase terupdutica

Pdrmaco

suplementacibn dizri

a

Antibidtico

Antiecnvulzivos

Antiinflamatorios

Antilipémicos

Antituberculosos

tetraciclina

fenitofina

yrimidona

sulfasalazina

aspirina

colestire

colestipol

Calcio 0.31.% g

Vit D 400-800 U1

Vit K 1-% mg

Acido T8lico 0.4-1.0 mg

Vit K 1-5 mg

Acido T6lico Q.4-1.0 mg

Acido f8lico 0.4-1.0 mg

ic, ascérbico 50-100 mp

Hierro J0-%50 mg

Vit 4 2000-5000 Ul

Vit D 200-800 UI

Vit X 2-25 mg

Acido T6lico 0.4-1.0 ug

=g

3 mg




11z

rutricional,

el _esiado

tan

&,

i

interigcione

AR WAT

L2

1cs depdsitos —

e

ento &

ror aw

uciao

prod

zdiposas —

s

i

cd

ur
o
L)

fecior fun-

aunsue el

ma etioleopia ne bien

tliene

Usnhoia

11

el organismo. La in

cesidazes

£
-

de

niveles

tre los

5o

[o]

o "eontro d21 nambre”

un hipotét

nteronte de 1s ingesta -

wunos 7 oa

se

0

™EIresa cu

£20

niidew—

an

ilinz,

4

fu




113

w5 wl oo nlo1 s o5l o ol gl |\ 4_ [
w3 A L [ # 6 d o o o a1 g
5 o o B — [& SIS B s I = ] [
& pai 4 o o @ B n e o U]
5, I Lo oon g o HoOoe B o e boe
(% ! Al A [SU et M0 e o0 @ 3
o WL e O P [ X B +1 P 00
o PR 9 g R T I P ]
A [ [SSN PR 5 504 4w s 0 @ -t v_
= " NPT 4 —t - B = RS R S H
@ " ot - ] (2 B CHRNE +H < T
d O O G w6 g oo d Ao oo nonoo !
B ol 4y 4+ oo wow b
A o0 - u o W e £ f OO e D
o A d P $ oo £he © oA
e ot = [ @ g o fj 5 ot e e e
Fr (%) , 17y ooy [A S S T S T SR LR 7]
(S b w0 @ a0«
©w e o e 3w oo O g o~ el
~ - 3 oz o B g oo o mow
G 0 K @ a1 @ B O G
w3 4 = o O 0 d o 5o
ot 43 o [ R FR) Y o T et
o S ] 1% L 1) 3] o I
oo o © GG 1 e o Bt JA
QG e Il S0w ko SIS ) W ff
<O S A o 3, ot 0 [T T ¢
LTI I 3 R [ a0 L 0 4
o U + E2 Y IR T VR ) o 4w
B G ¢ [T N (2P
-~ W A (NI S o W
DI o KRR o0k
K5} ~t FE A w oA Y $2, U
L&} 1 & o T o sl 13
5T o u @ A T B R 8500 B
N3 o et - [T > 4 P - [+ T S s B Y
e v A PO A e [T 1 ST I § o S VA7)
[ST 54 - - "l sl o w4t FO I ) "
- el o — oo [ P ] Ao & e g g~ 4l
LG oo o 9 4 D “ b P
@ . Goon LS B T SR R B T ¢ B 5
Eel - I8 iy bR, 0w 3 AR I L T
4 [ [l S ‘s Ral E4f — 1] . 7] 3 (4]
~toord o e [ N A . I fe ow oo ow
=y ) st Sow LT uon 9 o
COR fa et wt G0 S D A g fe
- T o [F ] It [ [A - [V ] 0. 42
= o ot - o H a0 <
A A L1 e - LTS » SN - s T [/ R T PR
L a4 u LTI V- L = T TR SRR B S S R Y -
%0 i LRI+ B 1 5oGono et «3 e
oo 21 I [ T o1 - 6t [*]
oot o B R L N - TR N ~ B " R S TR |
L 4 B P IS B B ) L A+ L = B I+ SR VRN B B
oy i 8 om oo L o b 6 G T s L~
- IR B SO SN S VR 7 B Y R < S N
Pl i [S B« B o4 w 9 ¢ LI7) ] o
" I [ R T T R N - S B SR SO A bofeomom
o 0o b £ 00 8B 4 B 4 e g 0 e 0 G Wy ws




©
a]
=
<]
m
w
[ [23
4
&5 [
“«? -
el
o
e RS
|
@ ot O o al
T o] =]
.m (ST oot B
et g iy [# 44
m. e Q@ M. o I
2 a v £
0wl b 0 of ~
-t mw ¢ © A o
6 oo o b 2] *
.
L)
7
& @
[ 4 L L
-t EY
[ o
19 o
(] o
Fa
i
i @
e i o
wt - o
42 o
o o o
# ot “
] e
: [ is by
o - 8 1 i 31
4 oo ~ 7] o
X g ber 1] et
o [ 1 " H
‘o ~ I w‘ Voo P
e - o ~a 15
Fe 4 i-g} + 2 o
< 32 I + t
ot o ] by 7] s
k) ~ b %] o
I ks Ksl «© K £
tel - 31 1 h kil
* = & o h s




115

2,2

1

Desde hace tiempo se conece el efecte inhididor del —-

nfetaminas y ello ha sido u

e

que poscen 1la

apetito

1a obesidad,

e

en ¢l tratamiento

a

etamin

e la an?

o 4

D

o

cidn

nistra

i

tacién, la o

etvacina)

v
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Los preparados a base de grandes dosis de estrSgenos,
también provocan anorexis y suelen ser origen de inapeten—

cia en mujeres que los consumen.

Niveles téxices de mlgunos firmacos, tales como digoxi
na y teofilina pueden causar nfusea, reduciendo por lo tan-
t0 1a ingestién de alimento. Los mgentes antineoplésicos =-
pueden causar uns pérdida del apetito secundaria a su pro--

e

funda induccién de ndusea y vbmito, (14)

Un fdrmaco puede tener efectos diferentes sobre el ape
tito en circunstancias distintas. Por ejemplo, como ya se -
mencionaron, los trancuilizantes tales como fenotiazinas o
benzodiAagepinas a8 menudo czusan un marcado incremento en el
apetito cumndo se administran a pecientes siecbticos, pero -~
pueden tener el efecto opuesioc cuando se dan & pacientes an
cianos.

Otres fdrmacos gue pueden disminuir el apetito son: al

cohol, hidrdxide éz mluminio, agentes antihipertensivos, dai

x

italis, colchicinge, penicilomina, furcosemida, hidrelazing,

sinispida, metotrexato, aceite mineral, pirimetamina, espi

vy

ronolactona, sulfasalazina, tiazidas. (44)

En la tabla O se sgrupan fdrmacos gue pueden provoear

anorexia,



cue rucdEn Provocar anorexia

Aantianflamatorios

Analgésico

Diuréticos

antihivertensive

indome tacina
colchicina

sulfasalazina
merfina
higrdxido de aluminio

renicilaminae
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3,2.4  Interacciones entre nutrientes

In la tatla 10 we¢ deceribe un nimiro considerable de

interacciones eontre lcs componentes de lz dieta gque se pro-
ducen ecpontdneamente, © bien debido al procesamiento indus
trial o & la preparsacidn hogarefia. Dichas interacciones pug
den modificar notablercente la calidad nutricional de las ——
dietzg, al afectar la cantidad real de cada nutriente gue -
ze hallna disponible pars su absoreidn. Aungue de ostas in-——
teracciones, s8lo un nlmere relativamente pejuefio han demos
trado ser de relevancia en la nutriciédn humana, bajo condi-
ciones o2 Jdietas reales, el estudio de estas interaceiones

es de surn impertancia, dado cue las recomendaciones sobre

nivel de ingestz no
acciones entre diversos compo
esa tarex en manos de 310tistas y nutridloges., Dicha impor-
tanecia, tal vez sea af: mayor en el caso de los pafses en -
vias de desarrollo, debido a gque se presentan précticas 21i
mentarias sunamente hoterogéneas, muchas de ellas causando

interncciones desfavoratles en cunnto 2 la utilizacibn de -

nutrientes esenciales, {13)

ste cuwlguier nuitriente, incluyendo ague--—
1los esenciales, puede causar efectos nuiricionzlmente inde

cantidad suficientezente alta, Ta

depender de la toxicidagd
excegs, pero amerude estd relacig
ilizacidn de otros nutrien—

i
curren =ds a menudo 2 nivel del lu-
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men intestinal, pero también pucden suscitarse durante la

utilizacién o 21 almacenamiento de nutrientes.

Las dietas de consumo tradicionzl de los paises en de-
sarrolle, que corrientemente incluyen cereales no refinados
¥ otras fuentes de fibra, pueden anhibir la biodisponibili-
dad de nutrientes minerales, contribuyende asi 2 deficien——
cias especificas. Las interaccionss entre nutrientes tax—-—
bién pueden afect al estado nuiricional, particularmente
en gruros de poblacién tzles cemo el de personas de edad -~

avancada, Juienes ademds reciben medicacifn prolongada y cu

o3 no ¢s muy adecusda.

Tabla 10, Interaccicnes gue efectan 12 biodisponibilidad de

nutrizentos. (13)

Nutrimento Aceidy de Tfecto sobre el nutirimento

Vitamina & Froteins la deficiencia de protefna dismi

nuye la2 absorcibn intestinal de

Dietas con b2 jo o elevado coxnte-
nido de proteina inhiken lea

a
vidad des dioxigenzsa de caroteno

ye la capacidad

a8
as reservas hepéticas,

-

nol de
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Tabla 10, Cfontinuzcifn...

Nutrimento Accibn de tfecto sobre el nutrimento

Vitamina 4 Protefna Protelinas deficient

disminuyen los

ces de retinol.

La calidad de la

tica afectz ) r
cidn de reservie heriticas de vi
tanina A; las dietas a2 base de -

causan deplecibn -

P
3]

frijol y =ma

ods lenta cue s basadag en

easeina, afn Ha——
yor cantidad
Grasas Aumentos en el contenido de gra-

Grasas roliinszturzdas inhidben
le sbsorcidn y metabolismo de ca

rotenos.

Vit E Ia surlementacisn con Vit T 2 &o

sis moderadas rrotege contras los
o
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Nutrimento Accibn ce

Lfecto sobre el nutrimento

Vitamina A Vit E

Zine

Vitamina 36 Proteina

Fidbra dig

tética

Loz suplementos con vitaminae E
me joran los niveles plasmiticos
de Vit A en nifios con deficien—-

cia de esta vitamina,

La deficiencia de Vit E acelera
la deplecidn de las reservas en
higado de Vit 4.

La suplementacibn con zinc mejo-
ra los resultadoz de pruebas de

adaptacibn & 1a obscuridad.

Los niveles de ingesta de protef
n& se correlaciona inversamente

con los niveles plasmdticos de —
fosfato de piridoxz2l y excrecibn

urinaria de 2¢, 4-piridéxico.

Dietas basadas en la composicién
aminoacidica de protefna fe mai
causan uni caida en los niveles
plasmédticoes de 36.

la ingestidn de 15 g de Fibra —-

a durante 18 dfss causa ba

ia en 10s niveles plasmiticos de




Tabla 10. Continuacidn,..

Nutrimznic Acecifn de Efecto sokre el nutrimento

Vitamina E Vit € 2 Yit C actfia sinergisticamente
en el sistema antiosxidante inira
celular 2) regenerar el tocofe—-—

rol reducido.

Hierro Proteina La adicifn de protefna 2 1z die-

ta {earme vacunt, vescado, aves)

aumenta 1la absorcifn de hierro
no heminico.

Amino&cidos Kez¢las de mminofcidos favorecen
la absorcién d= Fe, Cisteinm es

de los més activos.

AC. orginy Dietas de pH relativamente 4cido
cos o con alto contenido de ae, lie-

tico fecilitan 18 absorcidn de -

Zine




Tabla 10, Continuacién...

Nutrimento accidn de Tiecto sobre el nuirimentad
Hierro Vitamina C Favoreee la atsoreién intestinal
de fe no hesinice 3l 11 ¥ -

mantenerlo soluble al pH intesti

nal.

Pacilit: Iz movalinneidn

al irnhibir la desredacién &0 fe-
rritind nor enzimsie lisosomales.

Su deficiencia carusc

Fo-hemosiderina,
Vit 4 In deficizncia de Vit 4 inhibe
1a utilicae:dn de Fe y acelera -

In aparieibn da

Ratas deficientes en Vit A pre—-

w
o
3
[44

an zcuzulacidn de Fe en hig

&0 y baze,

La suplementac:ién con Vit A mejo

[
o~
o
&
Y
fim
-t
W

~*
oy
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Nutrimento

Aceibn de

Efecto sobre el nuirimento

Hierro

Zine

e, cnfé

Polifenoles

Proteina

Amincdcides

deberd 2 la formacibén dée tanmtos

de Fe en la luz intestinsal,

Una taza de té disminuye signifi

cativamante la absorcién de Fe.

Ligan e insolubilizan al Fe. Ve-
getales con alto contenido en PO
lifenoles pueden tener hierro de

baja bpiodisponibilidad.

Favorece 1la absorcién de £n al -
disminuir la accifn izhibidore
de fitatos,

Proteina a base de soya causa me
nor ganancias de Tegd y menores -
niveles cde In vplesmdtico en ni-~

fios en recuperaciédn nutricional.

la presenciz de diversos aminod-
cidos a2umenia la absorcibn de 2n
posiblemente al facilitar la 1i-

beracibn del mineral del comple-

innibe la abscreién
de In, con el zue forms cozple--
Jos ineolutles, esto se evita -

con otros aminoicidos.




Tabla 10, Continuacibn

nfecto sobra el triment
nutrimento

Nutrimento Accibn de

Zinc Folatos
Hierro
Estafio
talcao

Suplementos con folatos aumentan

pfrdidas feeales de 2n,

La absorcibn de Zn disminuye en
mujeres embarizadas cue veeidben

suplermentos e Fe y folatos.

La ingestidn de Fe no heminico -

disminuye 1 absorcidn de 2n.

Une rdazén de Pe:an de 2:1 o ma——
yor inhibde la curva plasmitica -
en respuesta a8 25 mg de 2Zn oral.
Suplexenios minerales rueden al-
cansaT ratones Pe-In de hasta --
323 :1 y su aporte real de IZn es
por tanto wuy baje.

50 mg de estafio oral disminuye -
1a absorcidn aparente de In en
snjetds sANCS.

= de experimentacién

e
ietético irhibe la absor~

a la formacidn de -

S0
complejos Oa-in-fitalos,




Iabla 10, Continuacidn...

]
(M
o

Lfectos sodbre el nutrimento

Nutrimento accibn de
Zine Caleio
Cobre Vit €
Zinec
Pibre die
tética
Kagmesio Calecio

zl ealeio prelonga la accién de
fitetos en la dieta al Aisminuir
su degradacién intestinal por fi

tasas,

Come evidencie indirecta de la -
accidn entagonista de Ca sobre -
le zbsoreién de 2n, se ha infor-
mado aue la leche disminuye 1z -

absorcidr de Zn,

1.5 g/cia de Vit C durante 64 -
éfas cause un descenso sismifica
tivo en ceruloplesmina sérica y
tiene un efecto similar, aungue
en menor grado, sobre el nivel -
sérico de cobre. (Pig, 10)
Suplementos de Zn pueden desarro

1lar deficiencia de cobre.

Lz adicién de 24 g de hemicelulo

n
v
[
-t
i)
2
e
w®
o
W
L
1]
@
13
(o]

lescentes sa




jot
LY
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Cobre sérico

S0 4
5 . Ceruloplasmina sérieca
U. 1.
30
25
o°C

T T 1 T LI T T
Nl 40 &0 &0
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trimentos cuya absorciin es anta

tica, Un ejemple es ¢l del hierro

dichas poblaciones no es necesariarent
sino cue lo es en funcidn de su baja biodisponibilidad, de-
h}

bido en buena a précencia en 1a dieta de factores

inhibidores de su avrorcidn.

rinz de trigo elimina mis del
cs. Lzs téenicas de procesamien
t0 pueden :te los efectos de 1a

a
fipra 3ietdtics del nutrimento cuya

o
absoreifn es inhibidzx » iy caso del zinec en

dietns 2 hase es significati-
Dl

vemente mis alita © pCr preciy

es & partir de neutralizaciébn,

taeidn Sei

dietética se -~
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TACOS TrovOCEgas

3,3 Alterdciones vn ol setabolismo

pir alipentas o onurrimentos,

Como ca sabidc, 17 respuccia farmacoldrica de un medi-~

camento estd en rolucidn con su concentracién s nivel de re
coptores celulares. Dicha concentracifn ruede modificarse
por otra substancia jue gea cepaz de influlir en 1¢s siguien

tes ™M

a) absoroidn gastrointestinal

b) combinacifn don los protefinis plasmfiticas
¢) biotransformaciln o metaboliamo

d) excrecidn renal

e) eauilibrio clectrolitico y SLeardo-base

) intemiceiln & nivel do los receptores

son del tipo farmacocindties, salvo

lis anteraccion
13 Qltioma aue es de carfcter farcacedindmico. {(21)

de 1x Zietn nmormal (carpohidra-

, mineriles, vitaminas) rueden afec-

eficacia




extablecrao que hiy uni considerazble

variacids

indivicucs en su ritme del

1
Tlueneine ambientalas

TAras

fencharbital sc 2abe gue

. No cbstante, el medio am

wnfluencia erucial en lo

m1co en hwminos. Tal wez la i

ambiental

fdrmaces er £1 humo de los cimrrillos {&iferente a la exp
o

°
sicidn por otros medicamento s gue no fu

man ¥ ne ingieren otres firace a 1 variacién aprecia

ble en el = EZsto sagi

©

re que fagc

tores amtienta i btien pueden respon--—

en el ritmo del me-




blemente en 1z activida

de este sistera metivélico tan im-

d
portante en mumanos, {(3)

2, 3.1 Ifagis de lo= carbohidrates

los nlimentos ricos en carbohidratos pueden reducir la

abzoreidn de digoxina ¥

iruir €1 ritme de absorcibn del

acetaminoefén, Dietas altas en sacarosa,

producenn ung iisminucidn en el metsboli

cos ¢omo los mard servindose

Un consume o ) 3 tiende 2 disminuir la

ser acentuzdo i se in

sieren adom! v Taracetamol y fena

cetina, Ademds sacarg

sa con fenacetina, raeden

inhibir el crecimisnto, Aparentemente dietas con un conteni
1 euerpe 2 lzs Zo-




do pretefnas, 504 de carbohidratos y 354 de grasas) durante
dos zemanus y Gesrués so les suministréd un suplementc de --
earbehidratos 1 su régimen., :1 ritmo de eliminzeidn del  -o
Plasma de 2 ffrmacos suwiinistridos durante 10 é{zs (antipi-

rina y teofilina) disminuyd ern los sujetos & quienes se les

afiadieron 200 ¢ de sacarosn diariamente.
Se ha observado aue un consumo alto de carbohidratos -

en animales, dismirmaye el contenide de citocrenos P-450 mi--

crosomnl, Se sabe ademés, gue los carbohidratos inhiben 1la

sintesis de cierto nfmero de enzimas en el higado, 1 asi -

e probado para la gami-aoino-

levulinate sintetasa, la enzima limitznte del ritmo en la -
el

bissintesis de hem en nigaco, Ya ~ue una mayor porcién -

10 es usado para la sinte--

de hem recién for en el hig
sis de citocromo P-450, es porible que el efecto glucosz en
la gamn-a2minolevulinz electo de los carbo-

citoeremo P-450 en -

hidratos para reducir e

'3

el higado estén de alguna manera estrechazente interrelacip

nadoes, (4)

Animales alimentados con s2carusa son nés susceptibles

a2 la toxicidad de For otro lado, "in vi--

tro" se ha encontra £ rueidn en el metabolismo mi-

croscomal de anili

tas altas en cacarosa, & Sructosa. (11




]
Lt
A

En otre experimentc ce utilizaron ratas alimentadas -

2 d¢ zcextes de olivo y

con protefna {case!

mafes) y carbohidrate {sacarosa) para determinzr el efecto -
de l1a dieta en la actividad de la MNPQ del himdo, la activi

raluanao el ritrmo del metabolismo de § -~w

daé se deterrtind
hidrocarburcs volétiles: benceno, tolueno, estireno, cloro-
formo, tetracloruro de carbono, 1, dicloroetano, 1,1 diclo
ro etileno ¥ tricloroetileno. Contrariamente & la crsenciz

que es el cArtohi-

generel, con este peri
drato y no la proteina 9 la grasza, el gue regula el metzbo-
lismo de estos hidrocarturos: unz dieta deficiente en cerbo
hidrates intensifica notablemente su meiabolismo. Se compro
b6 ademds, que el consumc de carbohi tes ejeroe una inflg

dra
en la hepatotoxicidad del tetrfcloruro de car

encia nola
bono, el cual necesita ger activado metabdlicamente pa -
volverse citotdxico. Dietas ricas en carbohidrzto se repor-
tan como agentes altamente profeciores contra el dafio hepd-
tico inducido por <l tetrzclorure de carbono, se concluye

que £sto protablemente se deba a cue aminora la transforza-

aliamente tdxicos.




136

forma =imilar. Se ha reportado un deterjoro en el estzdo —-
mental cuando se da trptdéfane on combinacidn con inhidido--
(29)

res de la MACQ.

Se pucde afectar el tratamianite de los racicntes jue -

ingicren €1 antiparzansonians levodo nte antihi--

inofedidos dietéticos, ya sue =se

pertenaive metildopa con

asuzir

aouellos pacic
tefnas o amincdeidos cuwndo son tratad con estos medica—-

os c
otefnus inniben la absorcidn de -

£l uso de racientes gue -
ingieren teofilaina g nquial) puede provocar jue

cago el estudios

se altere la elicacd
indica que una dieta alta en pre fios y 2dultos -

a
lina en plasma, se cree gue

disminuye 1 vida

ofi
metabolismo del Tdrmaco.(29)

se debe &
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paso de su metadolicw

la sulfatacién v 7l

sice no niredrico) urre en est

]

gue ls sulfatacidn

iisronabilid
¢

dos del sulfuto de fictéticos gue

furo. Es rositvle aque el gen lxberado dentro &

o e
testine por 1a aceién de sulfotasas intestinales, (27)

g importante -

)
o
o
e
=)
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3
el
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[ad
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o

g
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0
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o
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o
o
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(=2
i~
ot
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o
o
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W

en ol metadbalismo de fArmacos. Uns dieta 2lta en proteinas
¥y baja en carbohidratos incrementa el ritmo del metabolismo
de los medicamentos, nieniras sue una dieta baja an protel-
nuzg y ulta en ecarbshidratos 1o sminorz. Se acepta en forma
genernl que ¢l efects de las proteinss en el metadbolismo de

férmacos es madindo por =) citocromo F-450, Deficiencias de

¢en Gisminuir la actividad de la

'D
o
I
]
3
«
Vs
]
—
o
n

aminadeido
NFO,

ie payoria de los medica-

mentos depende Je unn absoreidn ¥ naeibn eficiente, Se

pueds afeciar la exerecifn bilier y renal por cambios dieté

tices. Uno dieta alia en rinuir la excreg

cifn riliar. aumentarsd la -

formacién ¥ secrecidn de fed i cual puede pro-




Lzs preotefnas afectan adenm

¥H urinario y por eso
por el -

influyen en la reubsgorcién y excrec: de flrymacos
rififn. Una dictz belanceada de t e{nas preduce un pH uri-
nario de aproximadam
de 7.5, La

en protefnas peneralno
a cterial -

orine alexlin

baja de antibidticos

Entre los xenobidticos zue aumenten su toxicidad con =~
une dieta deficiente en proteinze se encuentran: malation,
dieldrin, estricnina, pentobarbitsl,
ni ¥y paracetamol, Con respecte = 12

- i I ]
mog, ¢l gslutiiiln oon;

stoxificacibn, Durinie

enrzimdticanents,

l1a deficiencin de protefna los niveles de glutatidn se redy
£

cen y ecto aumerntari 1a sensibilidsd del h do a estos me-

dicamentos,

ente explique i —-
Jque se reporia como ca—-

rede con los z2sidticos -

producir czmbios

condiciones pre-

e cozmbustifn incomple

mutzgénicos productes de
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Los pirolisatos de triptSfanc =e activan por las frec-
ciones microsomales del higade y se vuelwven mutagfnicos., -
las carnes asadas Al cardsén sdenfe, provocan la formacién -
de hidrccardurcs policfelicos aromfticos, similares & los -

encentrades en &1 humo de illoe., Por lo tanto es in--—

vestigeda la posibilidad de zue 1z alimentacidn con carnes
esndas Bl esrbén en sujetos normales pueda acelerar el meia
belisza de fdrmaces tales cemo la antipirina, isofilina y -~
fenacetina, ys cue es acelerado su metabolismo en fuxadores
compirado con 105 no fumidores porgue estén expuestos a ta-

les hidrocarburos peliciclices.

Cambios Jistdtices gue alieran 1a flora intestinal,pue
den ademfs elierar el ritmo del metabolismo de varios medi-
camentos o el rango de cetabolitos producidos, Se pueden —-—
producir camdios en la microflora intestinal con un aumento
de

proteina en la diets, -

2
w

o una disminucidn la canticad

Dependiendo del conmumo dietético 2el paciente, el resulta-

do Tinal de lps cambio 2 florz puede Trovocar un eumen
to de) metabolismo del Fiymaco con disminucibn de los nive-

°
reduceidn d& su meiabolismo con posibles



1.3.3 Efecip de leos linidos

La ¢cmposicidn de iun puede zfecetar las proteinas
de enlace de fdmaces, Un alimento alto en grasa pucde pro=
VOCaT un incremento cusitancial en 1as niveles de fcidos £ra
sos libres ¢n el plamma, losg cusles en movimiento nueden —-

afectar 1 enlace de fdmmaccs. los fcidos orasos libres se

unen A ls albimind en el mismo sitio que =

rrevecands uni unifn competitivi ¥ deasplazaniento de 108 --

wismos, Asf con alimentos &ltoz er romsa, un Fdrmac
chamente unido & 12 albinina seria desplazado lo suficiente
como PETA Ingremeriar la potencia fzmimacolidpica y toxicolée

sica del mismo. (27)

Loz slimentes ricos en 1ipidos, al iguml gue 1as pro--—
teinas, 1 ecracibn de fcidos di--
lizres, ento en la reabsoreibn

2nt1os aue sufren excrecidn bildiar (zozo morfins,

dgigoxina y cleoranfenicol).

Grandes San cenges—-—

tidn » hemor: ratacibn, he=-

»flisis v ¢ cs, Ademds

interfieren con is no#a ot ¥ slieran 1a
€

n lipidos en

absorcidn ¥ dirtritucién de ffrmacos solubles

el cuerpo, (41)
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1os beta-acil Acidos groscs rtuede influir en gran medida en
1a estabilidsd de ln membrana y ls aintersccidn entre los 11
pidos y 18 fraccifn hidrofédbica de las proteinas unidass a -
1n membrana., LB reconstitucidn de reductesa purificada y ei
tocrome F-45G especiiicamente reguieren de fosfetidilecolina
pora recobrar la actividad éptima del metabolismo de férma-
cos, La alteracién en la composicidn de fosfolipidos de le
membrana por tratamiento con fosfolipasa ¢ o extrmcecidn con
isooctano disminuye el motnbalismo de hexobarbpital y etil--

morfina, lLa composaicidn de la menkrans puede alterirse vor

VarilZio

ticos, especialmente el gra

c
do due Acides insaturzdos.

Alqunes invesid

dc de insaturcidn

zd de 1z KFC.
idos grasos
o en la die-—

Lores —-—

de grzsa (e carnt o aceite
as permiticron un incremen-

as! cozo en el zetabolismo
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Efecto de

us.noen ferei indiscriminasda -

como surlemeontor viectédticos, mueden rréesentarse una gran va

rieasd de intermccicivs seatles pura la disronibilid
de los fipnacos. Tiles suplementos son muy usados por el pd

blico quienes los considerarn inofensives y por lo tanto mu-

chas vecues 1os consumen en ides cantidades, sin 1a asespo

rin de wn mddice o un

Se na demostrido oue las vitaminas hidrosolubles y 1
liposolubles tiecnen efecto en el sistema NF0O en animales de
experimentacidn, Defi de vitamina 3 disminuyen iso-

enzimiage especiiicas d siatema civocrome F-450, también co

mo de Slucuronil tran:

flavina es
citocromo P-450 re--

cis de estz -~

reductzsa se com

etanilida, amino-

cxaminags el efecte de dietzs &
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DrovVOSHRYIN Wt wivueidn sic:olar o 1a N-desmeiilacidn de
1

Seorivoflavind reduce-

14 axinepirinte Defioien

nigroxileidn de anilaina, wientros nue 13 defieciencia de --
tiaming y piridsxind la inerenentun. Todag las vitaminas B

provoean una Seplecién cn la actividad de UdP-glucuronil—--

éra 1gitiva

trensferas: en forma milar, peroc no de una m

(11).

sue 1 deficiencia de

citocromo F=450, 1a -

rocarburo hidroxilasa

agtividad de la refuctasa ¥ lg arilh

un 33 y 0 reepectiv

de acetaminofén se ineremcntd

.ina, enrscterizado for un au

imacién slucureonids y sulfa

mento on loo o

ietétien sumerntis la activi--

to. 1an deficiencia

FC. A la divversa, 21tis dosis 2e tiami-

citocromo F-230 y las reacciones de la RFC

c -

Zn conejillos de andias la deficiencia de vitam

rroduce un onambio rrogresive en 1o0s cooponentes microsoml—-

-~

les de la ¥FG, la vitamina C se a fondn =-

Su defi-——a




trecha entre la extensién de pardlisis por ryoxazolamina y —
1a recducesfn en o) metsbolisne microsowmnl de este f4manco -

oen animnles deficiasntos de la vitaminn,

Algunos investifadores concluyeron aue 1as reacciones
de hidroxilacsidén fusrsn muchd mis sensibles cie las de des-
metiloacidn a 1a deficiencin de vitamina €, Aungue existen -
reportes contrarvios, el citocromo i-450 y 14 reductacsa dis-

minuyen duminte 1a deplecidn de cota vitamina por 21 dias,

Laos actividndos encimiticas gque mie THeilmente e reducen -

son 1as relacionadas con anilaina hidroxilnadn, hexobarbital

.

¥ LOwil nuvva, Tambn

3 se notd aeplecidn en Fluta

aril=-trnsferasa,

Ctros investigidores evaluire 21

fenast en la diucinucidn del eitoercemo

de vitamina € no alterd 1la degradacids
hemooxigenisa se incerementd, Ademds se encontrd una reduc--

cidn del 1°

{pidor microromales =zi como una de--

plecadn eon citecroms F-450 reductasa, (11)

Ia 3el suminisiro de vitamina A, produce -

unia reducciln en ¢l vcitoeromo T-4%0 en una variodsd de actg‘._
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hidrecariurohidroxilasa, anilina hidroxilasa y 7 etoxicumz-

rindietilasa,

Deficiensing de vitazina o dissinayen la actividnd 4de

#P0, Se repoarten disainuciones ranecificas en reaccionc: de

N-desmetilacién, Wi citocromo F-450 ni rcductssa se altera-

PP

ron, La agtividad

en animales dofiecientes de vitami-
na L ose provoed rvor pantobirbitil & 3 metileolantreone 2l —-
miame grado tae on los animales contrsl, 1 surlementicién
con vitasina B oretorna la aetividad o valores control den--

tro de 24+48 horas,

Facientss tri*ades por aené con tetraciclina y dosis -
aiaria dc vitreing A, raedeon prcsentar un incremento en su
presidn antracraneal, il meeanisco fundwental de ests in--
teraccidn as desconcocide. Ademds, 1os pacientes que ingis--
ren asatretinsina (derivade retinside) para el mismo pagdeei
miento, dcben ¢vitar tambrén cuslouvier suplemento 3u8 CON~~

nn A Tar no suirir afectos téxices aditivos,

Por otro ~ 3o, se na repgoriado

sue la hipevpvitaminesis

A puede inecrementar 1z hepntotoxicidad del aleohol, Lo ~——
Mrercalecemin inducida vor vitimina U puede awaentar el =

efecte de la digfoxina ¥ provoecir arrifmiss enrdiscas, (29)

zlterar la respues—

a
13 al metotrexato ¥ pucde diaminuiyr 1z aceidn anticonvalsi~
a

piaridoxinza nvicrie 21 efecto anti~-~




Varios estudios animales han mostrado que la deficien-
ecin de &cido ascldrbico tiene como consecuencim une reduc-—-
cifn en el metadbolismo de varios férmacos, y esto nuede co-
rragirse a2 niveles nmormiales si a1l animal escorbitico se le

da la vitamina por un perisdoe de € a 10 ddas, (22

Pue reportada una posinle interaccidn entire Acido as—
ebrbico y elorhidrate de flufenazina en un paciente maniaco
depresivo guien ademés nresentadd niveles bajos de la vita-
mina en plasma, Durante los 13 dias qgue recibid la reposi--

crdn de 4

ascdrbica, 1o0s niveles en plasma de flufenazi
na en estadc d2 eguilibrio declinaron un 25%. Esta reduc—--
cibn se asocid con une intensificacibén del comportamiento -
maniaco, el cual necesitd un aumento en flufenecins e ini--
eiacifn de tratamiente con carbonats d2 litio., E]1 mecinismo
por el cusl gmarndes dosis de Acido asebSrdieo pueden alterar
1a accidn de aste TArmaco, es ¢ perte debido B la diarrea

indueida por la vitamina, {22)

Se repertd un caso de una mujer de 60 afos, la cusl re
cibfa warfarina a una dosis de 5 mg/dfs y respondia bien al
cagsulante, Sin embiargoe con la inieiz—-

smolite ciariamente, €1 -
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"
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"

tiecpo de protrozbina de 1a paciente b3S 2 niveles control
a

primera semana, Bl examen de 1s Téroula de Os—
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dosis, esta cantidad de vitemina K dinvertirfz cuslquier an-

ticoapulucién previn ¢ inter {3 potercialrmente con una
antiecougulneidn futuri de warfarina, E1 personal de salud -
deberfs estar conciente de oue los suplementos dietéticos -
son afin otr= fuente de rubstancias sue pueden interferir —-

con la anticoagulacién de warfarina de sodio. (38)

la ingestién de megadocis de vitamina E, ademds de un
régimen terspfutico de warfarina, se asocif con niveles ex-—
traordinariamente disminufdos de los efectos de coagulacidn
gue dependen de la vitamina K y cvidenci2 clinica de sangra
do. los médicos deden prevenir = sus pacientes tretados con
wariaring, oo que una alia ingestidn de vitaminag E, incre--

menterd cu ricsgo de hemorresia seria, (43)

La ingeetidn de grandes dosis de vitamina D por pacien
tes aque reciben digitalis, ruede ser peligrose. la hipereasd
cemia inducida ror la viiemina incrementzrd los efectos t6-

tco y la interaccifn puede ser fatal, (29)

xicos del ¢

La vitamina By, acentda la deficiencia hematclégica —-

producada por pirimets lejo de vitamina B incre

nenta el na de vrotrombtina y puede causar hemorragig -

con anticoamilantes,

Srandes docis J2 vitamina C incrementen la excrecidn -
r

j¢ tases débiles taleg como 1la antipirina, =t

e=0 1as inhiben, ¥y disminuyen ls exerecibn de —-




inhite los anticoasulantes orsles, pero e1 mecany
cure. (41}

3.3.% Efecto de los minerales

A causz de las alteraciones comrlejas gue occurren en -
el metabolismo celular durante deficiencias minerales, se =
ha reportade muy pocen informacidn con respecto s sus efec--

tos en el metabelismo ¥y eliminacién de xenobidticos. (10)

L& deficiencis de hierro (nematocritecs reducidecs 8l --
35% de los centroles) no produce cambios en los niveles e
citocromo F-450, perc s{ en la actividad de 1n ¥PO. En un -

caso, 18 deficieéncin de hierro duraznte 40 é{as, aumentd el

metabolismo de uniling in vitro y en vivo er un 30#x., No se

notaron cambios en el citecromo F-450, pero =i un s2umento -

aparente en 18 reductasi, s¢ hn reportado una dismi

aminopirina-N-desrmetilasa cuzando

Aueidn en la aetavidnd de

eficiencia de hierro, For otro lade el uso concu-——

Mierro ¥ penicilamina puede disminuir la efectivi

al disminuir su absorcibn. {29)

én dieminuye el metubolisro fe VR

aotividad de aril hidroesyr

burs hidrox:lasa, provoes unz reducesdn en la actividad de
1a anilina hidroxilasa y un increcentc en la bensopirenc --

¥y coxzzolaming en




vivo Tue més baja, (1C; (32}

de zinc ¢n rmtac zltera €l metabolismo de

madicame N-desmetilacidn de 1a aninopirina, la oxi-

wirbital v el citoerormo P-45C disminuven ¥

ducidn
el tiempo de sueflc el pentodbirbital se incrementa ¢n anima
les cefieientes de zine, pero responden 2 la resuplementa—-
¢idn del minerl ¥y retorna incluso la actividad de la NFO a

valores normales,

El mamesio, el cual se reguiere para ls actividad in

vitro de 18 KPO, se examind por su efecto en vivo en el me-

<

os, Ratas delicientes en megmesio metabo

O

tabolismo de §
lizan ciertos xenobidticos mhs lentamante, tanto en vivo co
mo in vitre, incluyendoe amincraring y anilinz, sin snbarge

guero 1o se -

1p oxidacidn del pentobarbitzl y el tie:
afeetaron. Las activiiades del citocromo F-250 y 1o KADFH—-

citocrome ¢ reductasa, Iisminuyeron de z35-30%, {11)
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r2tos deficientzs de selenio, 1o cuul se evidencid por uns
disminucidn del tiempo do cupervivencia, aumento en el peso
del rpulndn, incremento uvn la setividad de varias enrimas de

este Gltimo (ruyerdxilo diemutasa y GSH reductisa) y un in-

eremento o los productes del Scide tiotkerbitirico. Por —-

otro lado sinilar se vresentaron datos cue sugie--—
ren que los ofectos téxieos del oxigeno aumentan en ratas -

deficientes de selenio y se concluyd aue los factores nutri

cionales contribuyen a la susceptibilidad del pulmén a da

ntes. (52)

fios inducidos por oxidz

la cantidnad de electrdlitos dietféticos y elementos tra

ra, pueds influir en la excrecidn de 1cos. For ejemnlo
la deplecxrén o :xceco de godio puede afectar 1a excrecidn -

& manera similar en -

de litio, ym zue
los tidbulos proxi erlecidn de sodio
as de rsuder,
cstidn de potasio)
itio y tueds 1le-

es tanbién verda

Jerd: ¢onsumos excesivo de s£odioc increments 12 eliminacién -

geCL
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3. 3.6 Otras intoracciones rue afectan el metabolisrmo de ——

firmuicns,

Durante 12 ininicidn, o1 metabolisrs celular cambin —=
haeia el catabvolivmo. Para suministrir omereis, la provi--—-

rdpidamente, los &cidos gracos -

:nofecidos se degrndan para pro

porcionar flucos: vid flucon. caéneris, =ventualmente las en

Qe Cav

simas celunlars

. de KFQ debe fupanerss --—

se plerden, Ademds debe limitirse la disponibilidzd de

e
cofaetoros int ¥ GS¥Y, Sin -

embirgo existen con respecto 2l

(n hamanos durinte 1a inaniecién.For

metatolirme o

ejemplo pacicntes con o : 0 O 3 iron de 7 a 1o dians

no altoraren ru olaminacién do tolbutnmids wmtipirinag, --
miwntlras

eaand una di i Timinaci rinfenicol.

Cires Taetores tales como 1as wiiones a proteinas del

plasme, se pueden alterar dursante la inanicién y p

to afeectar ln

en votudios
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Zsv ralire inanicidn se sbservd que en los michos disminuyd

¢l mot:Lolismo de

irini ¥ vbtilmorfina

mientras ue en lacs

~mbrae ce increrentd ol metabolicmo de

Aaminopirina, hexeharbital ¥ penitroanisnl, La hidroxilacidn

de 1a anilin: oo incrementd Desufortunada

motite otros autords han reportado algunzs difercncias con -

tos rocultades, (10)

Por otro lado, re ha reportido incrementos en la N y O
desalouilacidn en ritas ancho después de 3 dfas de ayuno, -
ain duspufs de o570 1 dfa de ayuno e reportd un 2umento en
el danfe nl higado, y en el metabolismo de varios hidroesrbu

ros clerinades, incluyondo 0014 y 1,) diclorcetilenc

Ia restriccién de alimentos (50:del control) durante 7

semanas provecd un dolle incromento ds las
enzimis genoeradoras de NADPH {enzima mélica, glucosa~6-fos-

fate deshidrogennsa ¥y 6-fosfopluconato deshidrogenasa) y un
ligero aumento en slucuronil itransfer2sd, Ze ecurioso notar

que 1os niveles de UDFGA disminuyen s8lo de 10 & €25 en 3 -

df{ne emaTzo de alcohol, los
niva mfs de 10 inicislmente y mds de 608
de 70 La flucurenidnceiédn de zcetaminofén 2u-

mentd raor giane folo, pero disminuayé on precsencia de alco—-

- areballe fus el de 2leohol ineremen
P =

pora ddentificar los mec2
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Tabla 12, Efecto de alimentos en ¢l estdmago on Ja absor

cidn de fdruacos.

(g7)

Flrmacos con absoreidn re
trasada o dieminufda ror

nlimento en ¢l estdmago

Pirmacos con sbooreibn au

mentada por alimentos en

el estémego

neetnmanoién
aspirina

ampiailana

cefaclor
captopril
cimoetidina
d1i0¥inga
Turoscmisda
metranidanel

i inzida

metaldopa
cuinidina
sul fonamidas

tetraciclina

carbamazepina
clorotiazida
diauvepan
dicumarol
eritromicina cstolate
grisecfulvina
hetacilina
hidralazina
litie

me toerrolol
nitrefurantoina
propexifena
propranclol

espironolactona
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nucidn en €l enlace

Cuando nhay di wagcds, a eau

zx J¢ una o en lcz niveles de @l esto ruede lle--

var & un aumento en 12 concentracidn del taco litre y al

terar =u rmmacocinética.

Se¢ han obeervado reacciones adversas de fenisodna en -
mis del 11. de los pacientes con concentraciones bijas de -
suero y e510 en el 1.3% de los racientes con ni

#ltiminsg, Se pueden presentar efectos ad-

un cuzmento en los niveles del fdrmace li--

bre con warfaraina, darbitura2tos, varias benrodiazepinns, --

clorprop y clervromézina, digoxina y fenilbutazona.

Iz acidirnencién de 1a crina puede slierar 11 furnico-

Cu=ndo 1a orinad es =6idif
o Tenoharbital, acets -

ralicilates) son rea



Mbla 12, aldimentor que influyen ern el la orinn y en

la excrecirén e flvmacos,

Alimentor que acidifican 1a Alimentos que alealinizin la

arina (pueden saumentar 1o - (yneacn sumentar la --—

s ity
aoadre ddhi-

Tes o Zivmiveadir 1a elimino- 1

a1fn e Acidoes d8bviles) cidn iz bases d8tales)

an leche

vegi talest mafs, trigo, eot todos exceplo: ma
Yenteja {z, trige, lentejas

tocino almendra

pescado castafias

aves coco

huacve frutas: todss exceplc ardnds




La ingeetidn &= PABA {%cido parsaminotenroics) rara va

rios mules definivos o imapinarics, pucde crusnr efcctos ad

NA -

netotrexito O pirizetam

vErsos en pacientes cuc tom
(antimalarinll, AGn cuando el mecaniszo de acceién ro estd -

eatatlecida, ni 1u migmitud de la interaceiln, el uso conco

mitante de PABA con pirimetamina, interfiere en la accibn -
del f&rmaco contra la toxoplasmosis. For otro lado, ern un -
estudio in vitra, se observd que FARA desplara al metotre--

y un ¢fecto que pue-—

xalo del o ce lw pyotcfnas del pla

de causir un aumento en la coneentraeidn del ffrmaco libre,
Sin emtargo, = caur.e de 1a carencia de estudios clinicos, -
los efectos potrneinles adversos que surgen del consumo oon
comitante de metotrexato y TABA no son conocidos., Hasta cue

1 :blezon, los preoductores de metotrexato -

lo anterior se

%
advierten contri ingerir este mediocw 1o junto con PABA.

(28)

harina de

brucelas y otres

himds cuando

adernds Anoramy

Techuga v




.4 Intemicenones nutrimento-IArmeco en rer:

los anermos son ler mayeress uruariors de los férmacos

Yo oaue n iton precerivciones espeeificis para el control

de enfermedades erdénicas y poriue hacen uso excesivo de meo—
dicamentos vendido: 2l por mayor. los férmacos que se re-—--
quieren pueden cuspenderse & causa de que el individuo su—-

fra efectos secundarios o poraue el medicamento ¢ea inefec-

cciones adverszias del firmmco en

tivo., Pueden provoenrse nr
Jos ancianes & causd de uso excesivo, de mal emvleo, del me
tabolismo o eliminscidn lenta del medicamcnto secundarios -
Al enve jecimiento o enfermedrdes crénicas relacionadas con

1a c¢dad, irgoctibn de aleshol, incoampatibilidsades medieamen

¢ intericciones fdrmaco-nutrimento., la regula-—-—

cién del consuwns del fdrmaco en relacidn al consumo de ali-

manto eg¢ un factor iwportante en la eficiencia terapéutica

ent Vo8 mncianoes, {123)

nuvada toman como minimo un 507

consumidos. Las rerscnas gue viven in

arcamentes, En cua-

ancian in2luyen~

se explica geng-=—
anto los zZnoianos comd

to 3 causa de gue
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Los alimentos o0 sus componentes zon los principales -
factores cue influyen en 1o abroreidn, m2tabolisms v oxecre-
cifn de un mediecamento, Otros factsres que afectin el reta-
tolismo de2l Tfdrmatrco incluyen: factores jserndiicos,

del alcohol, cambics on la funcidn del nigdo y, el

rortante, el envejeeimiento. Ll ritmo del metaboli

fdrmaco 5 ads le

en les zneinnas que en les 6vencr.

La cvaluacaén de mio : 3 ritmo --

del metndbolismo de u ommlica,

[
N o
i los ibvenes

sdemfs, por 1os efector reciproces ae

furpar inceremenia 01 ritmo del metuaboliemo d

mentos usidies -
por un individud aumenta, el potenceial para el desarrollo -
de reacciones t&xicas tambifn o incrementa & causa de gue

de intericcioncs

entye Que reaccicy

entre anes en este gZra-
po de 1o anterior son:

a)

Tmualtipliciing de eue enfermedades, lo ~-

Tos




d) Riesgo de fdrmicos aue se venden al TOr mayor.
e) Ingerir un medicaments por oiro.

f) Conrumo de aleohcl y drogas.

£) Interaccicnes firmaco-nutrimento,

S¢ sabe gue algunos medicanentos Jeben tomarse en ayu-

alimentos. Estos —--

nas y que ben ingerirse con
concuptos venerables hin sido modernipgados por mamerocos es

ostrado en forma m&s -

tuiior

hunanes, los cuales han

Lre la biodisuc

de loz alimentos

lidagd do os. Desaf¢rianadamente existen muy pocos

i

fioue 1a mayoe-

os

catudios ectos on
ria ce han cbservade en 3dvenes y utilizands sélo un Tédrma-

co,

los modicimenter

Recientemente 2 ha relicicenado nue
s Gurante =lizentacidn wnteril, ruecden no cer tien Ab--

o
sorbidfos, Se han hecho observaciones de nue ¢l tubo utilize

ie alimerntacidn, r rlerueo

£

cursoe ¢e -

1

e antreduce por
l

Shrrulr, (54)




el tubo. Estos productos incluyen Dimetane Elixir, Dimeiaprp

Elixir, Robitusin y Sudafed., Fue de imro

rtancgia

medicing geridtrica la incompatibilid:d entre =solucicnes de

Mellaril y Torazine concentrads con alimenticidn enteral.

ndelr

Similarmente | ine, Suspensidn Forte, Peosol Elixir y
Loanoxin lixir mostraron incompatibilidad después de gue cl
fdrraco y la férmula cstuvieron en contacto por almn tieme
po, los investipgadores ncotaron 3ue los productos Jue dan —-

mis probtlemas fuersn los jarabes con pH bejo (menor de 4).

Se ha reportido tazmbién unz innihicibén en la abeoreibn
de fenitoina por continuz alimentacidn con tubd nasopistri-
co. Diez pacientes de neurccirugia cue recibieron suspen——-
sidn de Tenitoinn en dosis de 300 mg’diz con cozdministra—-
cidn continua de alimentacidn nasogistrica, tuvieron una --

concentracién inferior de fenitoina en suero d¢ 2.58 micro-

W

dninistracidn nasogls-

[
grames/ol. Cuando se descontim ud la

trica, la concentracién

10,22 micragramos/ml en

Es de inguietud particular observar que con el azunento
del use de alimentacién enteral (no =8lo para el apoyo nu—-—
tricional de pacientes de neurcciruria, sino zademis rara —-
10s casos de putricadn 22 oira clase ae pacientes geridtri-

zinuyd el control
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ne delgmado es retardade. Asf{ los fimzcos gobremente solu--

bles, los cuales estdn en dosas s, ocupan el estdmigo
por un periodc wAs large y es mis rrotable que se disuelvan

completamente, la diszcluecidn de un Tirmaco, desde luego se

requiere antes de la sbsorcidn, La griseofulvinz es mejor -
absorbida cuandoe se toma con o inTmediziamente después del -
alimento. 5u absorcidn es especificarente promovida por las
grasas, Loz ancianos con principios de disbetes del zdulto

o enTermedades vasculares reriféricas, les cusles ingieren

el Tarmaco para el tratamiento de infecciones de hongos de
1os ciembros inferiores, algunas veces no responden bien al
tratamiento A ¢auss de que disminuye 1aé bisdispenidbilidad -
del medicamento cuando se encuentran en dietas severamente

restringidas, bajas en graisas. (54)

Aungue 198 experimenios actuales en incisnoes son poces

hay evidencia e estudioz en sujetos Svenes, sue soporian

la obzserwvacidn clinica de gue los en la hora de 813
mentacidn relativos al tiempo del f4rwace, pusden afeciar -
marcadaments 1o respuesta de éste. La responssbilidad del -
nutridlogoe clinice o5 cuidar los servicios médicos y farma-
céuticos concientes de 1a importancia de estos camdbios, de
18l manelrs, 3us £i 2= necesario, modificar el tiszpe de ad-
nistracidn del medicamento para opiizicar su biodisponidi

1idad,

H

)
de efectos de¢ 10s alimenios en 1a biodisponidbilidad de medi
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Tapla l4. Fhrmicos cuyn bicaisponitaiidal oo retreszdn o ro

“dimento o alimenta——-

cefalexanid, suspensibn metildepa, tab
cimetidaini, tab renicilina G, susp
digoxina, tab penicilina V, susp
doxicilina, eap fenitoina, cusp
eatearats de eritromicina rifampina, cap
iseniarida, tab tetraciclina, cap

levodopa, tab cap

Tabla 15, Fdrmscos cuys biodisponidbilidad es incrementada
s a

pror la ingestadn de alimentos en ancianos.,
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428
3

st2 azhors no bz zido

Una pricticz

adjecusdinsnie dirigprda, es la 1n cual la malnu-

tricidn o el 2gotumiento

cos ocurre actuzlmente en préctica geridtrica. la derlecién

de nutrimentos rrovoendo por T4rmacos en los ancianos es ——
multifaetorial. 1z inecidencia de tipos particulares de ago-
tamiento Je nutrientes incducides por faArmicos es influencia

da por la forma en la que los ancianos utilizan el férmaco.

Kl uso prolongadc de aiurfticos bajos en potasio en el
tri:tamiente de la hipertensidén y la insuficiencia cardiaca
congsastiva en 103 cneianes, expliea muy bien 12 alta inci--
dencia de fimaces cue inducen hipokalemia e hiponatremisz -

¢ se agrava, ademds, debido a gque

to
ot

en este grupo de¢ ednd, Es
el pacionte geridtrico ingiere bajas concentraciones de po-
tasioc en su cictn, y ademfs cue consume otros medicnmentos

Gue contratuyen &) sgotamiento de poizsio, incluyendo laxan

tes. (1¢)

La gran sensibilidad de los zncianos a 1a intoxicacibn
por agua e hiponatremia cuande ingieren diuréticos, se ex——
plica por wuna exagerada liberacidn de hormonas antidiuréti-
cas gon hipevelemia y un defecto relacionado con la edad en
1a censervacidn rensl e s0dic y un2 L 2 v2ia de Este
Aunaue 1a incidenciz de tuberculosis hs side reducida

son ahore los ancianos

el grapo mis grande de pacientes con tuberculosis activa., -

s casos describen —-

Q
reactivacifs de infeccicnes latentes. los ancibnos son par—



ticularmente rusceptidles & neuropatins reriféricas cor el

ueo 4 largs riaco de izonis opeibn -

para pacicntes ancinnos tubsroulo 2321 es resultade

ae una delicivnaia d¢ viteamina 2 inducidz por el firmaco.
{(54) *n 1la tadhla 1€, e observan otros ejemplos de deple—-——

cifm de nutrientee,

J.4.1 Inplicaciones nutricicnales y faymecolSricas del} wueo

yomiso e féymncoe vendidos 81 por mavor en_ancianos

21 por mnyor que comfinménte con

Loz iy

2]
=

samen los ancionos incluyen vitaminas, minernles, analgsi-

s ) laxantes, La

cos no narchtico

ic
16pica de vitaninas ne #ANa

dad inherente

ectos -
THico o de vie
2ciben Teni
toina y0 7T :n reducir los
niveles en 1o su eficien

cin terapéuz




Tabla 1€, Deficivncias nutricicnales tue

©n ancianoen

Clase temydutien P&yrco futriente agotndo

Antifeidos hidréxide de caleio, vi-

aluninio

bicarbonsto
de sodio folato
Antibidticos tetrmeiclinag caleio, Vit K
annl génacos wspirina hierro
indometacing
Antisnflamatorios colchicina grasa, Vit 312
sulfisalaring Tolato
Antihipertonsivos hidam: vitanina Bb_
fenitofna folato, Vit D

colestirumi:

colestipol

werfarina
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riesgo por la ingestifn de medicamentos vendides 21 por ma-
yOT.

Los dietistas dedberfun seguir lae sipuientes recomenda

cionees
1) Familinrizarse con los firmacos que estdn tomsndo sus pa
cientes ancianoss, v averimuar si el medicamento tiene in

teraceiones teg cen los alaimentos o con nutrien—

2) Pinnear la alimentacidn o la hor: de alimentacadn de los

arsacbutico elini

imento o Térmula

zer la tio-

A a3eta gue rucdan algerar el ritmo -

140
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£
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4o  DISCUSION

Las intemiccienes fdnaco-nutrin

nto como se observa a

lo large de esta recepilicidn, puedon provocar de leves a ~
graves trmstoraocs sobre 1a nutricidn, cotre todo en los PA

cientes de ulto rie en les cuitles se presentan princi--

palmente este tipe de interacciones, come es el caso de los
pacientes geradtricos, En eo5tos pacientes ce puede alterar

la utilizacidn tante Qe de Tfrmaccs en el -

arganismd, a4 enusa del ure ¥y polifarmacia, ya -

sea ror prescoriperdn smédieca o por sutoredicacién.

se deduce la importincia de re2licsar —-

interacceiones trimente en rer—

avanzsda, ya jue la mayoria de los estudios -

adultoz Jdvenes y utilizande e8lo un --

f4drmiace. Es importay ambidén desalentar a los ancizanos sp
tre la auteoprescerine vendidos 2l --

andes cantidades




Las interacciones entre medicamentoss son bien conoci--

das, e inclusive, desde el punto de vista lemil, actuzlmen=

te es oblimtorio cue tecdos los medicamentos en sus instrue

ciones y propamanda mencionen las posibles interacciones pa

ra que el médico pueds evitarlas., Asimismo eS necesario que
1

se mencionen lac interacciones I¥rmaco-nutrimento »am po--

derlas ovitar y se optimice la utilizacidn de ambos compues

tos en el organism

Entre los fdrmacos estudiados que prasentan mayor inei

dencia de interaccicnes indeseables para la Sptime utiliza-
cién de nutrimentos se encuentran: diuréticos, conitracepti-
vos orales, laxantes, entidcidos, 2ntibidticos, agentes ---
hipoglicémicos, irhitidores de la MAO, antihipertensivos, -

antiinflamatorios y anslgésicos. OUbsérvese sobre tode cue -

varios de ellos se venden al vor mayor y sin receta médica
aqui en México (como laxantes, =ntifcidos, antibibticos, --
analgfsicos) ¥ cue otros son amxpliamente usados por larges

periodos {como lcs contraceptivos crzles),

1
0w
1

uy imrortante la lador del {ufmico-Farmzcéutico---

0y

arzace-nu-
278 CON0-~
¢s interze-
este —

uras de -



fw
-t
)]

La utilizacifn de nutrimentos ror ¢l orgsniswmo, es el
principal Yacter yura minitener unt buena salud, sin embars

bis}

dietsd que conienga una amplls vardedad de alimentos, no

a
solucions todos 1os preodlemas de salud, A lo largs de la vi
o

da, cuande 1o

4]
-t
4]
€
led
il
1S
O
o0

t

lo tanto el halance celular, son necesarias las propiedades
quimicas de los férmaces para restiurayr 1a salui, Ee en es-
1t punte donde ciones

entre [frmacos ar la

dAieponibiliged
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naco-nutrimento. Auncue este nroblema probablemente nunca -

serd comvlet nte errddiiciado, usi como ln recpuesta de los

pacientes ante los medicamentos no siempre serd 1005 prede-
cible, nadie deberis nunca preparar, prescribir o consumir

medicamentos in un adecuado conocimiento de este temza. Ca-
da fdrmaco deberf{a ser evaluado individuzlmente en cuanto a

sus posibles interacciones con slimentos o nutrimentos.

rios tambdién para -

1 cel

los datos de laboratorio son necess

verificar los vosibles camtios en el estado nutricio
paciente, Una dieta nutritiva, =in embirgo, hace una impor-
tante contribucibén a la salud del usuario de medicamentos y

3z dexfrdence nutricionales y,//0 eficacia &l

terada del uedicamento.

Kuchos de los mecanismos por los culles ze presentan —
estas interacciones, =on adn obscurcs y son necesarias in--
vestignciones 2aicioniles para clarificarlos y prevenirlos,

La ipmoranci s0bre 2ste temz, no doke ser tolera-

{a existe un mayor consumo de férmacos y -

=7

da, ya Gue cada
muchos de ellos se ingieren en grandes cantidades y ademéds

en muches casds, fin presceripeiln médica,

Deben tomarse en consideracidn todas estus inguietudes

aguf en lifxice, sin exb2rgc, con el simple conocimiento de
los reportes de ecste tema, se estd dando un paso hecia mde-
lante en la prevencidn de las interacciones entre férmaces

¥ nutrimentos.
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