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Interacciones entre alimentos y medicamentos: aspectos generales. 

Resumen 

La toma conjunta de alimentos y medicamentos puede tener efectos inesperados, 
adversos o no, sobre la liberación, absorción, distribución, metabolismo y/o eliminación 
del fármaco y, en consecuencia, influir en la eficacia y seguridad de la farmacoterapia. 
Del mismo modo, se puede ver modificada la absorción, utilización metabólica y 
eliminación de los nutrientes y, por lo tanto, el estado nutricional de las personas. 

En esta revisión se estudian las distintas clasificaciones de las interacciones entre 
alimentos y medicamentos en función de cual de los dos sustratos (medicamento o 
alimento) se ve afectado por la presencia del otro; y también según el mecanismo por 
el que se producen; así como los efectos adversos más frecuentes derivados de las 
mismas, la población más sensible a padecerlas y los componentes de la dieta que 
más intervienen en las interacciones. Por último, se estudian las medidas de 
prevención que evitarían las interacciones alimento-medicamento frecuentes en 
nuestro medio, que implican la coordinación y el conocimiento de las mismas por parte 
de los profesionales involucrados en la prescripción y administración de los 
medicamentos y el cuidado de la salud. 

A lo largo del presente trabajo se ha comprobado que las interacciones entre 
alimentos y medicamentos no son un tema muy estudiado y que muchos de los datos 
disponibles proceden de estudios más o menos completos, por lo que resultaría 
imprescindible seguir investigando para obtener resultados más contundentes y poder 
establecer una estrategia concreta de prevención de los efectos derivados de este tipo 
de interacciones. 

Palabras clave 

Interacciones alimento-medicamento, efectos adversos, fármacos, dieta, prevención. 
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Abstract 

Taking food and drugs together may have unexpected effects, adverse or not, on the 
release, absorption, distribution, metabolism and/or elimination of the drug and, 
consequently, influence the efficacy and safety of the drug therapy. Similarly, the 
absorption, metabolic utilization and elimination of nutrients and, therefore, the 
nutritional status of individuals may be modified. 

 This review examines the different classifications of food-drug interactions 
according to which of the two substrates (drug or food) is affected by the presence of 
the other; and also according to the mechanism by which they are produced; and also 
the most frequent adverse effects derived from them, the population most sensitive to 
them and the components of the diet most involved in the interactions. Finally, 
prevention measures are studied that would avoid the frequent food-drug interactions 
in our environment, which involve coordination and knowledge of them by the 
professionals involved in the prescription and administration of medicines and health 
care. 

 The present dissertation shows that the interactions between food and medicine 
are not a very studied subject and that many of the available data on them come from 
more or less complete studies. Therefore, further research is essential to obtain more 
conclusive results and to be able to establish a specific strategy to prevent the effects 
derived from this type of interactions. 

Key words 

Food-drug interactions, adverse effects, drugs, diet, prevention. 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1. Introducción 

Las interacciones entre alimentos y medicamentos constituyen un problema 
importante en la práctica clínica, ya que son difíciles de detectar y pueden suponer un 
problema grave alterando el estado nutricional del individuo y la respuesta 
farmacológica. 

 Una interacción farmacológica se define como “una alteración en la 
farmacodinamia y/o en la farmacocinética de un medicamento, producida por un 
tratamiento concomitante, factores dietéticos o hábitos sociales tales como tabaco o 
alcohol”(1). Del mismo modo, una interacción entre un nutriente y un medicamento 
puede definirse como “la modificación de los efectos de un nutriente por la 
administración anterior o simultánea de un medicamento” o bien como “la modificación 
de los efectos de un medicamento por la administración anterior o simultánea de un 
nutriente.”(2) 

 Los efectos derivados de este tipo de interacciones son en su mayoría 
adversos o negativos, y dependen tanto del medicamento como del estado del 
paciente, existiendo numerosos factores de riesgo asociados que se expondrán a lo 
largo de esta revisión, como el margen terapéutico, los hábitos alimentarios, el ayuno, 
la polimedicación, determinadas enfermedades o la pertenencia a grupos como la 
población geriátrica.(3) 

 Las primeras descripciones con base científica que hablaban de las 
interacciones entre alimentos y medicamentos aparecieron en el siglo XX y se referían 
a efectos provocados por los fármacos sobre el aprovechamiento de nutrientes. En 
1927, Burrows y Farr(4) indicaron por primera vez que los aceites minerales laxantes, 
podían disminuir o incluso impedir la absorción de vitaminas liposolubles. Curtis y 
Balmer lo constataron en 1939 al estudiar los efectos de los aceites minerales sobre la 
absorción del β-caroteno o provitamina A, confirmando que algunos medicamentos 
pueden disminuir la absorción de nutrientes debido a fenómenos físico-químicos(5). Las 
consecuencias nutricionales de esta interacción dependen de la cantidad de laxante  
procedente de los aceites minerales que es ingerida y de su frecuencia de uso, así 
como de que haya una mayor o menor reserva  fisiológica de esta vitamina. Así, un 
consumo ocasional del laxante probablemente no tenga ninguna repercusión, pero el 
uso reiterado del mismo puede conducir a situaciones de déficit vitamínico, 
especialmente si la dieta tampoco las aporta en cantidad suficiente.  

 A lo largo de los años cuarenta, se realizaron las primeras observaciones sobre 
la capacidad de ciertos medicamentos para inducir estados de malnutrición, al afectar 
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a la absorción o la utilización metabólica de los nutrientes de forma similar, a grandes 
rasgos, a la malnutrición debida al consumo abusivo de alcohol. Se ilustró, por 
ejemplo,  el déficit de piridoxina o vitamina B inducido por la isoniazida, Biehl y Vilter lo 
describieron como una interferencia del fármaco en la metabolización de la vitamina, 
es decir, que la isoniazida actúa como una antivitamina reduciendo la absorción de 
esta a nivel intestinal, aumentando sus requerimientos o favoreciendo su degradación. 
El conocimiento de esta interacción permitió aconsejar que, en el caso de un 
tratamiento con isoniazida sea conveniente suplementar la dieta con vitamina D(6). 

 A pesar de los hallazgos anteriores, no fue hasta el año 1963 cuando unas 
publicaciones con datos importantes por su gravedad comenzaron a llamar la atención 
sobre las interacciones entre alimentos y medicamentos para que fueran objeto de 
estudios más sistemáticos. En ellas se hablaba sobre crisis hipertensivas graves 
debidas a la interacción de los inhibidores de la mono-amino-oxidasa con 
determinadas aminas biógenas que se encuentran en diversos alimentos y bebidas. El 
mecanismo de acción en este caso no es una alteración en la absorción, sino que el 
medicamento impide la normal metabolización de las aminas biógenas, que al acu- 
mularse causan las crisis hipertensivas.(5),(7) 

 A partir del año 2000 fue creciendo el interés por este tema y comenzaron a 
publicarse tanto artículos como información recogida en capítulos en los libros de 
farmacología o nutrición, trabajos de investigación o revistas científicas. En España, 
en el año 2004, se publicó un artículo titulado “Interacciones de los alimentos con los 
medicamentos”, al mismo tiempo que se hacían publicaciones en otros países como 
Cuba o Guatemala.(8) 

 Hoy en día, en la práctica clínica, las interacciones entre fármacos y alimentos 
son pasadas por alto con frecuencia y, en algunos casos, no son detectadas hasta que 
ocurren efectos adversos graves. La utilidad de conocer los diferentes tipos de 
interacciones entre medicamentos y alimentos, no solo reside en prevenir las que son 
peligrosas o indeseables, sino en proponer estrategias para aprovechar aquellas que 
pueden beneficiar al paciente, utilizándolas a su favor. Es por ello que se considera 
importante reconocer este tipo de interacciones, sus efectos y los componentes 
dietéticos más involucrados en ello; así como identificar las medidas de prevención 
adecuadas para minimizar el riesgo de aparición en caso de repercusiones negativas 
para la salud de las personas. 

 En el presente trabajo se realizará una revisión de la bibliografía existente con 
el fin de dar respuesta a los objetivos que a continuación se plantean. 
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2. Objetivos  

2.1. Objetivo general 

El objetivo general de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica para analizar 
los diferentes tipos de interacciones que se pueden dar entre fármacos y alimentos y 
que pueden repercutir tanto en la eficacia del tratamiento farmacológico, como en el 
estado nutricional de los pacientes. 

2.2. Objetivos específicos 

• Identificar los efectos adversos más frecuentes derivados de las interacciones entre 
fármacos y alimentos. 

• Identificar las poblaciones más sensibles a los efectos adversos derivados de las 
interacciones estudiadas. 

• Identificar los componentes de la dieta más involucrados en las interacciones entre 
fármacos y alimentos. 

• Identificar las medidas de prevención adecuadas para minimizar el riesgo y evitar la 
aparición de los efectos derivados de este tipo de interacciones. 

2.3. Preguntas investigables e hipótesis de trabajo: 

- ¿Cuáles son las interacciones entre medicamentos y alimentos más frecuentes? 

- ¿Quiénes sufren más las consecuencias de estas interacciones? 

- ¿Cuáles son los componentes de la dieta que más interaccionan con los 
medicamentos? 

- ¿Existe verdaderamente un conocimiento real sobre las interacciones entre la dieta y 
los fármacos para poder prevenir sus efectos adversos? 
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3. Metodología 

3.1.Tipo de estudio 

Para la realización del presente trabajo se ha llevado a cabo una Revisión Bibliográfica 
a través de la cual se ha analizado la información presente en artículos originales, 
revisiones sistemáticas, metaanálisis, publicaciones y libros publicados hasta el 
momento actual. 

Se utilizaron las siguientes bases de datos:  

 - Google Académico (https://scholar.google.es/)  

 - Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 

 - MedlinePlus (https://medlineplus.gov) 

El buscador: 

 - Google (https://www.google.com) 

Y el repositorio de: 

 - Biblioteca UOC 

3.2.Criterios de selección 

- Criterios de inclusión: se utilizaron los artículos, revisiones sistemáticas, 
metaanálisis, publicaciones y capítulos de libros que estaban relacionados 
íntegramente con las interacciones entre medicamentos y alimentos. Además, se 
aceptaron aquellos que estaban en inglés o español. 

- Criterios de exclusión: se excluyeron todos aquellos artículos o publicaciones a los 
que no se consiguió un acceso completo, además de los publicados en alemán o 
francés. También se excluyeron los publicados con fecha anterior al año 1990, por 
no considerarse actuales. 
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3.3. Estrategia de búsqueda 

La búsqueda se realizó en las bases de datos nombradas anteriormente en los 
idiomas español e inglés.  

Las palabras clave utilizadas para ello fueron:  

 - En español: “interacciones”, “medicamentos”, “fármacos”, “alimentos”, “dieta”, 
 “efectos adversos”, “prevención”. 

 - En inglés: “interactions”, “food”, “drugs”, “nutrient”. 

La frase de búsqueda usada fue: [“interacciones” OR “interactions” OR “food-drug”] 
AND [“medicamentos y alimentos” OR “drugs and food” OR “interactions”]. 

3.4. Sistema de lectura crítica utilizado 

En total, eliminando los artículos que no cumplen los criterios de inclusión y exclusión, 
a los que no se ha tenido acceso, y los duplicados, se han seleccionado 30 artículos 
encontrados en las bases de datos expuestas anteriormente, que exponen las 
interacciones entre alimentos y medicamentos y sus mecanismos, así como sus 
efectos, las poblaciones más sensibles y los componentes que más actúan en las 
mismas. 
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4.  Resultados 

4.1.Tipos de interacciones entre alimentos y medicamentos 

Las interacciones entre alimentos y medicamentos pueden clasificarse en función de 
cuál de ambos sustratos es el que ve modificada su función por la presencia del otro, 
tal y como podemos ver en la figura 1.  Así, pueden existir(5),(8): 

- Interacciones alimento-medicamento (IAM): la alimentación, los alimentos, o 
sus componentes, naturales o adiccionados, pueden hacer variar la  
biodisponibilidad o el comportamiento farmacocinético o farmacodinámico del 
medicamento. Este tipo de interacción se da por efectos inespecíficos debido a 
la presencia del alimento en el tracto gastrointestinal al momento de la 
administración del medicamento, lo cual afecta al fármaco porque los alimentos 
modifican la acidez gástrica, o bien porque los componentes de los alimentos lo 
hacen más o menos soluble, o lo exponen a más o a menos tiempo en el 
estómago, por las variaciones en el vaciamiento gástrico por la presencia de 
alimentos, o también como consecuencia de un componente concreto de los 
alimentos que afecta la absorción del fármaco. 

- Interacciones medicamento-alimento (IMA): los medicamentos pueden 
modificar la absorción, utilización metabólica y eliminación de los nutrientes y 
afectar al estado nutricional. Este tipo de interacciones se dan cuando el 
medicamento produce una deficiencia nutricia, ya sea porque impide la 
absorción o porque induce la eliminación de uno o varios nutrimentos de un 
alimento.  

A su vez, las interacciones entre alimentos y medicamentos pueden subdividirse en 
tres tipos en función de su mecanismo de interacción(2),(8), (9): 

• Interacciones físico-químicas o in “vitro”: son independientes de la fisiología del 
cuerpo, y se deben a fenómenos de tipo físico-químico exclusivamente, sin 
necesidad de que intervengan procesos fisiológicos del organismo. El resultado de 
estas interacciones altera la biodisponibilidad del fármaco o del nutriente que se 
absorbe. El resultado de este tipo de interacciones es casi siempre una disminución 
en la cantidad de fármaco o de nutriente disponible. Los mecanismos que explican 
este tipo de interacciones son los siguientes: 

- Formación de complejos o precipitados insolubles entre fármacos y 
componentes de los alimentos: puede haber quelación de cationes como en el 
caso de la tetraciclina, que forma un precipitado insoluble con el calcio, lo que 
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disminuye la absorción de la tetraciclina y del calcio en un 50%; o por 
formación de complejos insolubles de los fármacos con las proteínas o con la  
fibra de los alimentos, lo que interfiere en todos los casos con la absorción, 
tanto del fármaco como del nutriente. 

- Adsorción del medicamento a un componente de la dieta o viceversa: como 
consecuencia de esta retención se producen dificultades de acceso del 
fármaco a la superficie de la mucosa gastrointestinal, dando lugar a una 
disminución de la biodisponibilidad. Esta interacción aparece principalmente 
cuando el contenido de la dieta es alto en fibra y pectina. 

- Aumento de la solubilidad del fármaco: esta interacción se encuentra muy re-
lacionada con el efecto estimulante de los alimentos sobre las secreciones 
gastrointestinales. Los fármacos liposolubles incrementan su solubilidad y 
absorción al combinarse con alimentos ricos en grasas pero, por otra parte, los 
medicamentos que inhiben la absorción intestinal de grasas, provocan 
deficiencias vitamínicas ya que, por su carácter lipofílico, las vitaminas 
liposolubles se mantienen disueltas en las grasas de los alimentos y, como por 
acción del fármaco las grasas se eliminan por las heces, las vitaminas también 
se eliminan. 

- Interacciones causadas por modificaciones del pH gastrointestinal: el pH 
luminal es uno de los parámetros más importantes, ya que muchos 
medicamentos son ionizables por encima o por debajo de un cierto valor de pH.   
La ingesta de alimentos o bebidas cambia las condiciones luminales del pH en 
el estómago y el intestino delgado y una mayor ionización del fármaco en 
disolución facilita el proceso de dilución. Por lo tanto, los cambios en los 
valores de pH luminal pueden traducirse directamente en cambios de 
solubilidad del fármaco y, potencialmente, en una biodisponibilidad del fármaco 
alterada. Los problemas pueden derivarse de alteraciones en la estabilidad de 
los fármacos a pH ácido o de posibles variaciones en el grado de disociación 
que afectarán a fármacos o nutrientes que puedan absorberse en el 
estómago(10),(11). 

- Interacciones basadas en un mecanismo redox: estas interacciones ocurren 
cuando se lleva a cabo una reacción de óxido-reducción entre los nutrimentos 
o los fármacos. Un ejemplo es el efecto que pueden ejercer los alimentos ricos 
en vitamina C en la absorción del hierro(12), ya que este mineral sólo se 
absorbe si se encuentra en estado de oxidación II. El ácido ascórbico, por su 

!  11



Interacciones entre alimentos y medicamentos: aspectos generales. 

carácter reductor, puede facilitar la transformación del Fe3+ en Fe2+ 

favoreciendo, por tanto, su absorción. 

• Interacciones farmacocinéticas(7),(10): son las más frecuentes y también las más 
difíciles de prever y controlar. Estas interacciones se producen porque la presencia 
de alimentos en general, o de algún componente concreto de los mismos, en 
particular, modifica la cinética del fármaco en cualquiera de sus etapas en el 
organismo: 

- Absorción: la presencia de alimento modifica la absorción del fármaco ya que 
puede intervenir en el vaciamiento gástrico, la motilidad intestinal, etc. 

- Distribución: se ve modificada cuando algún nutriente compite con un fármaco 
por la unión a proteínas plasmáticas. Cuando hay una disminución de las 
proteínas plasmáticas por desnutrición o cuando el paciente está deshidratado 
o es obeso también se ve modificada esta etapa. 

- Metabolización: el metabolismo de los fármacos puede verse afectado por 
alimentos inductores que aceleren la función hepática y, por lo tanto, aceleren 
su metabolismo; o por alimentos inhibidores de las enzimas hepáticas, que 
aumentan las concentraciones plasmáticas del fármaco al retardar su 
metabolización. 

- Excreción: se puede ver afectada por la presencia de diuréticos y por cambios 
en el pH de la orina. Orinas alcalinas promueven la eliminación de ácidos 
mientras que la orina ácida eliminará bases. Alimentos que acidifican la orina 
son por ejemplo la carne, el pescado, los mariscos o los huevos y los que la 
alcalinizan son la leche, las verduras y las frutas(8). 

• Interacciones farmacodinámicas(8),(10),(11): surgen cuando el nutrimento o el 
fármaco se comportan como agonista o antagonista del otro. Por ejemplo, el sodio 
antagoniza a los antihipertensivos; los hidratos de carbono antagonizan a los 
hipoglucemiantes orales; y la vitamina K antagoniza a la warfarina. La cafeína y el 
alcohol son agonistas porque estimulan muchos receptores del sistema nervioso al 
igual que los fármacos. Igualmente, los fármacos pueden alterar el proceso de la 
nutrición y la utilización metabólica de los nutrientes y, en último extremo, modifican 
el estado nutricional. En determinadas circunstancias estas interacciones pueden 
llegar a provocar fracasos terapéuticos o deficiencias nutricionales. 
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Figura 1: Clasificación general de las interacciones entre alimentos y medicamentos. 
Elaboración propia. 

4.2.Efectos adversos más frecuentes de las interacciones alimento-
medicamento 

Las interacciones entre los alimentos y los medicamentos pueden tener una profunda 
influencia en el éxito del tratamiento y en los perfiles de efectos secundarios de 
muchos medicamentos. Las interacciones no siempre son perjudiciales para la terapia, 
pero en algunos casos se pueden utilizar para mejorar la absorción del fármaco o para 
minimizar los efectos adversos(10),(14),(15). Existen una serie de alimentos y de fármacos 
que implican mayor riesgo a dar lugar a interacciones. (Ver Anexo 1).  

Aquellos medicamentos cuyas interacciones con alimentos pueden dar lugar con 
mayor frecuencia a manifestaciones clínicas importantes son: 

- Fármacos que tienen un margen terapéutico estrecho: son aquellos cuya dosis 
terapéutica está próxima a la dosis tóxica. En este caso existe el riesgo de que 
puedan aparecer problemas por aparente sobredosificación o incluso el riesgo 
de posibles efectos toxicológicos, si la biodisponibilidad del fármaco cambia por 
el hecho de tomarlo con o sin alimentos. Entre estos fármacos se pueden 
destacar(14),(16):  
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- Warfarina: se usa comúnmente para tratar o prevenir los eventos 
tromboembólicos. Los pacientes que toman warfarina tienen un riesgo 
particular de interacciones con los suplementos dietéticos. Existe una 
posible interacción entre la warfarina y la dieta rica en proteínas que 
daría lugar a la disminución del INR (razón normalizada internacional). 
Algunas verduras como el brócoli, la col rizada, el perejil o las 
espinacas tienen un alto contenido de vitamina K, por lo que si se 
consumen en grandes cantidades interfieren con la eficacia y seguridad 
del tratamiento con warfarina(16),(17).  

  Otros anticoagulantes, como el Apixaban, que es un inhibidor del factor 
  Xa de la coagulación, ha demostrado un bajo potencial de interacciones 
  con alimentos, por lo que se puede considerar una buena opción en el 
  tratamiento debido a su bajo riesgo de interacción(18).  

- Medicamentos de acción sobre el sistema nervioso central: la actividad 
antidepresiva de los IMAO (inhibidores de la monoaminooxidasa) se 
observó inicialmente en la década de 1950. Actualmente están 
infrautilizados en la práctica clínica debido a la interacción con 
alimentos que contienen tiramina (queso madurado, bananas, yogur, 
etc) también conocida como “reacción del queso”, que produce crisis 
hipertensivas en pacientes que toman IMAO. Estos medicamentos 
llevan consigo restricciones dietéticas y están bien establecidos como 
una intervención efectiva para las personas con depresión resistente al 
tratamiento(14),(16). 

- Antihipertensivos(16),(19): en la regulación de la TA (tensión arterial) hay 
diferentes factores involucrados (sistema nervioso simpático, riñón, 
sistema hormonal), entre los que se encuentra la composición de la 
dieta. Los pacientes que toman medicamentos antihipertensivos 
deberán seguir dietas concomitantes con restricción de sodio. Los 
fármacos antihipertensivos pueden ser diuréticos, bloqueadores alfa y 
beta, bloqueadores de los canales de calcio, inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, etc. Por ejemplo, la absorción intestinal 
de celiprolol, un bloqueador beta, se inhibe cuando se toma con zumo 
de naranja ya que la hesperidina, presente en el zumo, es responsable 
de la disminución de la absorción del celiprolol. Otro ejemplo es el 
extracto de regaliz, un ingrediente común de suplemento dietético que   
contiene glicirricina y ácido glicirretínico. Es un potente inhibidor de la 
11-bet-hidroxi esteroide deshidrogenasa, aumenta el exceso de cortisol 
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a los receptores de mineralocorticoides causando retención de sodio y 
agotamiento de potasio, por lo que puede interferir con varios fármacos 
de este tipo.  

- Analgésicos: la administración concomitante de paracetamol con 
pectina retrasa su absorción. Los AINE (antinflamatorios no 
esteroideos) como el ibuprofeno, el naproxeno, el ketoprofeno y otros 
pueden causar irritación estomacal y, por lo tanto, deben tomarse con 
alimentos o leche para disminuír este efecto(14).  

- Antineoplásicos orales(20),(21): las interacciones farmacológicas en 
oncología son de particular importancia debido al estrecho índice 
terapéutico y la toxicidad inherente de los agentes anticancerígenos. 
Los regímenes de dosificación de estos medicamentos son más 
complejos que los de otros fármacos y su interacción con alimentos 
puede conllevar a una modificación de la respuesta antineoplásica. 
Existe evidencia de que determinados antineoplásicos pueden ver 
modificada su acción en presencia de alimentos, sin embargo, son 
necesarios más estudios sobre la biodisponibilidad de estos fármacos y 
la comparación de estos en presencia o ausencia de alimentos en el 
organismo, con el objetivo de realizar recomendaciones para su 
correcta administración.  

- Fármacos que para ser eficaces deben mantener una concentración plasmática 
sostenida: los antibióticos son un claro ejemplo, ya que su eficacia puede 
comprometerse si no se mantienen durante el tratamiento unos niveles 
plasmáticos por encima de la concentración mínima inhibitoria. Muchos 
antibióticos, y no sólo algunas tetraciclinas, son peor absorbidos en presencia 
de elementos minerales divalentes o trivalentes, como el calcio, hierro, zinc,etc. 
Esta baja absorción puede comprometer la eficacia del fármaco, alargando el 
tratamiento, pero también hay que prestar atención a la posibilidad de que 
contribuya a que aparezca tolerancia atribuida al desarrollo de resistencia 
microbiana frente al antibiótico(7). Varios estudios demuestran que las 
fluoroquinolonas que forman complejos ligeramente solubles con iones 
metálicos de los alimentos muestran una biodisponibilidad reducida. Además, 
la caseína y el calcio presentes en la leche disminuyen la absorción de 
ciprofloxacino. La absorción de azitromicina disminuye cuando se toma con 
alimentos, lo que resulta en una reducción del 43% en la biodisponibilidad. La 
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tetraciclina se debe tomar una hora antes o dos horas después de las comidas, 
y no se toma con leche porque se une al calcio y al hierro, formando quelatos 
insolubles e influyendo en su biodisponibilidad(16). 

La tabla 1 muestra varios ejemplos de las interacciones fármaco-alimento 
mencionadas anteriormente, además de sus efectos fisiológicos. 

Tabla 1: Tabla resumen de interacciones entre alimentos y medicamentos(16). 

Por otro lado, también cabe mencionar los efectos más destacados que ejercen 
determinados fármacos sobre la normal utilización de los nutrientes, comprometiendo 
con ello el estado nutricional del paciente(5): 

- Efecto antinutriente. 

- Malabsorción y/o maldigestión de los alimentos. 

- Cambios en la utilización metabólica. 

- Hiperexcreción urinaria de vitaminas y/o oligoelementos. 

- Hipercatabolismo de nutrientes. 

- Estrés catabólico con pérdida de peso corporal. 

- Disminución de la ingesta por pérdida de apetito. 

Estas interacciones suelen tener importancia en pacientes con tratamientos crónicos y 
en pacientes con malnutrición. Si el tratamiento farmacológico es de corta duración y 

Fármaco Alimento Interacción
Warfarina

Dieta rica en proteínas
Eleva los niveles de 
albúmina y disminuye el 
INR

Dieta rica en Vit K Interfiere en la efectividad 
del tratamiento

IMAOs Alimentos que contienen 
tiramina Crisis hipertensivas

Glimepirida Con comida Biodisponibilidad absoluta

Levotiroxina Zumo de pomelo Retrasa la absorción

Antibióticos Productos lácteos Reduce la absorción y 
biodisponibilidad

Esomeprazol Comida rica en grasas Disminuye la 
biodisponibilidad
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la persona que lo sigue está bien alimentada, el organismo dispone de las reservas 
necesarias para que no aparezcan problemas de déficit nutricional, aunque los 
desequilibrios nutricionales podrían compensarse con una suplementación de la dieta 
con los nutrientes afectados.  

La tabla 2 muestra ejemplos del efecto de determinados fármacos sobre la utilización 
normal de los nutrientes. 

Tabla 2. Interacciones de los fármacos sobre los nutrientes y el estado nutricional(5) 

4.3.Poblaciones más sensibles a las interacciones alimento-
medicamento 

- Población geriátrica(22),(23): los ancianos tienen un riesgo incrementado de 
interacciones farmacológicas debido a varios factores: polifarmacia, 
comorbilidad, inadecuado estado nutricional, fragilidad y alteración de la 
homeostasis. Aproximadamente un 80% de la población anciana presenta 
alguna enfermedad crónica como hipertensión, diabetes, artrosis, insuficiencia 
cardiaca, etc. a lo que hay que sumar que muchos de estos pacientes 
presentan varias enfermedades de forma simultánea, lo que condiciona un alto 
consumo de fármacos.  

Fármaco Efecto nutricional Mecanismo

Antibióticos Menor síntesis de Vit K y 
biotina

Alteración de la flora 
intestinal

AINES Malabsorción de Fe
Erosión de mucosa gástrica 
e intestinal y aumento de 
pérdidas digestivas

Mineralocorticoides Hipernatremia
Retención de sodio a nivel 
renal, disminución de su 
eliminación

Glucocorticoides Déficit de Vit D Aumento del catabolismo

Penicilina Malnutrición
Alteraciones en el sentido 
del gusto y disminución de 
la ingesta de nutrientes

Isoniacida Déficit de Vit B6 Efecto antinutriente
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Con el envejecimiento se producen una serie de modificaciones en la 
farmacocinética y farmacodinámica de los medicamentos, con una mayor 
sensibilidad a estos y un consecuente aumento en la presentación de 
reacciones adversas. Además, se estima que más del 30% de los ancianos no 
cumplen la pauta de tratamiento indicada por el médico. Otro factor 
sociocultural que interviene en la eficacia de los medicamentos junto con el 
incumplimiento terapéutico es la automedicación, que  en población geriátrica o 
en cualquier otra franja de edad, supone un factor de riesgo para la aparición 
de efectos adversos. Estos efectos pueden deberse a interacciones entre los 
fármacos consumidos, pero también pueden estar implicados alimentos o 
pautas de administración incorrectas en cuanto al horario en que deben 
tomarse los medicamentos en relación a las comidas. 

- Población infantil(7): el riesgo de que aparezcan consecuencias negativas 
como resultado de interacciones entre alimentos y medicamentos en niños es 
mayor  en las primeras etapas de la vida, debido a la posibilidad de que no 
hayan desarrollado en su totalidad sus sistemas de destoxificación y de 
defensa frente a xenobióticos en general y a fármacos en particular. Un caso 
especial es el de los lactantes, ya que muchos fármacos administrados a una 
mujer en período de lactación pueden aparecer en la leche materna, más o 
menos biotransformados, con el riesgo de que ello suponga efectos 
perjudiciales para el lactante. No se trata de una verdadera interacción entre 
alimento y medicamentos, sino de una vehiculación de fármacos o de sus 
metabolitos a través de un alimento destinado a una población especialmente 
sensible que hay que tener en cuenta. 

- Grupos de población con regímenes especiales(5): se han descrito 
interacciones con manifestaciones clínicas en individuos que durante un 
tratamiento farmacológico han cambiado de forma brusca sus hábitos 
alimentarios, por ejemplo, por la instauración de regímenes de adelgazamiento 
o de dietas vegetarianas. Algunos medicamentos deben consumirse junto con 
alimentos o incluso en algunos casos se necesita la presencia de grasa en la 
dieta para poder ser correctamente absorbidos. Por tanto, si ésta se reduce 
puede disminuir en consonancia la absorción y biodisponibilidad de los 
fármacos.  

- Pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH)(17),(26),(27): los 
alimentos pueden aumentar, disminuir o actuar de forma indiferente en cuanto 
a la absorción de los fármacos habitualmente utilizados en el paciente con 
infección por VIH. Las interacciones en estos pacientes pueden ser relevantes, 
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ya que deben ser tratados por numerosos trastornos asociados y suelen pre- 
sentar cuadros de desnutrición más o menos severos. En la tabla 3 se exponen 
las interacciones de los alimentos con los medicamentos utilizados con más 
frecuencia por pacientes portadores de VIH. 

Tabla 3. Interacciones de los fármacos utilizados en la infección por VIH a nivel de la       
absorción(25). 

4.4.Componentes de la dieta involucrados en las interacciones 
alimento-medicamento 

Los alimentos y sus componentes pueden reaccionar directamente con los 
medicamentos o afectar indirectamente a la absorción y metabolización del fármaco o 
a su biodisponibilidad durante el paso por el aparato digestivo, tal y como se 
esquematiza en la figura 2. 

                  Fármacos Alimentos (%)

Ketoconazol ↓ 40

Azoles Fluconazol No efecto

Itraconazol ↑ 50

Quinolonas Ciprofloxacino ↓ Lácteos

Antirretrovirales Didanosina ↓50

Zalcitabina ↓40

Macrólidos Azitromicina ↓50

Claritromicina ↑ 25

Otros Isoniazida ↓57

Rifampicina ↓26

                           *** ↑ aumenta la absorción/ ↓ disminuye la absorción
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Figura 2. Componentes de la dieta involucrados en las interacciones con medicamentos.  
Elaboración propia. 

Si consideramos las categorías de alimentos y la naturaleza compleja de las comidas 
ingeridas conjuntamente con los medicamentos, encontramos diferencias en las 
interacciones farmacológicas(20),(28): 

● Comida rica en grasas: muchos medicamentos tienen su farmacocinética 
alterada por alimentos grasos, ya que estos ejercen los mayores efectos en la 
fisiología gastrointestinal y, por lo tanto, tienen mayor impacto en la absorción y 
disposición de los medicamentos. En general, los alimentos ricos en grasas 
interfieren con los fármacos de las siguientes maneras: 

○ Pueden retrasar significativamente el vaciamiento gástrico. 

○ Pueden aumentar la absorción de medicamentos hidrófobos a través de 
una solubilización mejorada. 

○ Pueden disminuir la absorción de drogas hidrofílicas al estimular la 
formación de bilis. Al inducir la secreción de bilis, pueden interferir con 
las membranas epiteliales para mejorar el transporte de medicamentos. 

○ Pueden estimular la vía de transporte linfático intestinal para los 
fármacos solubles en grasa. 

○ Pueden inhibir los transportadores de flujo epitelial para aumentar la 
biodisponibilidad de sus sustratos. 
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○ Pueden inducir diarrea y, en consecuencia, reducir la absorción de 
medicamentos. 

● Comida rica en proteínas(28),(29):: los alimentos ricos en proteínas pueden 
interferir o potenciar la absorción de varios medicamentos a través de distintos 
mecanismos que incluyen principalmente aumentar el flujo sanguíneo esplácico 
posprandial para mejorar la absorción oral del fármaco, inhibir de manera 
competitiva los transportadores de la absorción después de ser digeridos en 
aminoácidos o péptidos cortos, estimular la regulación por incremento del 
sistema transportador intestinal y aumentar las actividades de la enzima que 
metaboliza los fármacos. En resumen, los alimentos ricos en proteínas: 

○ Pueden estimular los sistemas de transporte intestinal. 

○ Pueden estimular la actividad de las enzimas hepáticas y así aumentar 
la velocidad de eliminación del fármaco. 

○ Pueden ejercer efectos más allá del sistema gastrointestinal, como por 
ejemplo en la barrera hematoencefálica. 

● Comida rica en fibra(21),(28): una dieta rica en fibra tiene efectos en el 
organismo como retrasar el vaciado gástrico, reducir el volumen del líquido de 
disolución, disminuir la concentración de sales biliares libres y competir por la 
fermentación de la flora intestinal disminuyendo el metabolismo en la cavidad 
intestinal. Algunos ejemplos de interacción son los niveles en sangre de 
metformina, que disminuyen cuando se toman con grandes cantidades de fibra; 
la levotiroxina es otro medicamento que se altera cuando se toma con fibra; la 
digoxina y la penicilina también se ven afectadas por esta interacción entre 
alimentos y medicamentos. 

● Comida rica en carbohidratos(28): debido a la naturaleza compleja de los 
alimentos ricos en carbohidratos, tienen un efecto menos predecible en la 
absorción del fármaco, pero retrasan principalmente el vaciamiento gástrico. 
Las interacciones entre los medicamentos y alimentos ricos en carbohidratos 
son menos significativas, pero podemos mencionar el ejemplo del tacrolimus 
que cuando se consume con una comida rica en carbohidratos, origina un 
aumento en la tasa de absorción en comparación con cuando se consume con 
una comida rica en grasas. 
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● Alcohol(31),(32): las principales interacciones farmacocinéticas causadas por la 
ingesta de etanol conjuntamente con medicamentos son:  

○ Inhibición del metabolismo de los fármacos, cuando el alcohol es 
ingerido de forma ocasional. 

○ Inducción del metabolismo de los fármacos en consumidores crónicos. 
Lo ejemplos más significativos de este tipo de interacciones son el 
paracetamol y el ácido acetilsalicílico, que pueden causar un aumento 
en la hepatotoxicidad debido al aumento de metabolitos del fármaco 
con el primero, y aumento de los efectos irritantes de la mucosa 
gástrica con el segundo. (Ver Anexo 2).  

● Vitamina C y zumos de frutas(10),(23),(32),(33),: el zumo de pomelo representa 
uno de los ejemplos más significativos de las interacciones alimentos-
medicamentos que se producen en el metabolismo, tal y como observamos en 
la figura 3. Un solo vaso de zumo de naranja tiene el potencial de aumentar la 
 biodisponibilidad oral y aumentar los efectos beneficiosos o adversos de una 
amplia  gama de medicamentos, incluso si el zumo se ha consumido varias 
horas antes de la toma de medicación. La magnitud de la interacción, en 
ocasiones, es tan grande que puede alcanzarse un aumento de 5 veces en la 
absorción oral de un fármaco. Los componentes de tipo fenólico presentes en 
frutas como el pomelo actúan inhibiendo la actividad del citocromo P450 que 
interacciona con numerosos medicamentos con el resultado de un aumento de 
su actividad farmacológica e incluso en algunos casos de su toxicidad. Los 
compuestos fenólicos del zumo de pomelo responsables de la interacción son 
las furanocumarinas, que son capaces de inhibir diversos isoenzimas del 
sistema citocromo P450 así como la glucoproteína P de los enterocitos de la 
pared intestinal, que es una proteína de membrana que actúa como una 
bomba de extracción devolviendo a la luz intestinal parte de los fármacos 
absorbidos. Esto implica un aumento de la concentración plasmática de 
numerosos medicamentos, entre los que destacan: antihipertensivos, 
bloqueadores de los canales de calcio, antihistamínicos, inmunosupresores, 
benzodiazepinas y estatinas.(34),(35),(36) 
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Figura 3. Interacciones y recomendaciones de uso y de administración del zumo de 
pomelo con medicamentos(34). 

● Suplementos dietéticos: los suplementos alimenticios no son un sustitutivo de 
una alimentación saludable y tampoco pueden considerarse como sustitutos de 
alimentos. Se utilizan para completar la dieta y ayudan a obtener algunos 
nutrientes esenciales, beneficiando la salud en general y ayudando a controlar 
algunos trastornos. Muchos suplementos contienen ingredientes activos que 
pueden causar efectos considerables en el cuerpo, en especial cuando se 
ingieren con conjuntamente con medicamentos, por lo que es muy importante 
estar atentos a la posibilidad de efectos secundarios negativos(37). 
Determinados suplementos alimenticios pueden aumentar o disminuir la 
absorción, metabolización o excreción de un medicamento y, como 
consecuencia, aumentar o disminuir su efecto en el organismo. Por ejemplo,  
está demostrado que los medicamentos para el VIH y las píldoras 
anticonceptivas son menos eficaces cuando se toman en combinación con la 
hierba de San Juan(23),(24),(38),.  
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4.5.Medidas de prevención para evitar las interacciones alimento-
medicamento 

Por los general, en las prescripciones médicas no se especifica si un medicamento 
debe ser administrado con o sin alimento, o si hay que separarlo de la administración 
de otros medicamentos o productos medicinales. Así, es frecuente que los pacientes 
hagan coincidir la administración con las comidas, lo que, si bien mejora la deglución, 
la tolerancia gástrica y el cumplimiento, tiene como inconvenientes los intervalos de 
administración irregular (no ajustándose estrictamente a los intervalos posológicos) y 
la posibilidad de interacción fármaco-alimento(39). 

Para la diferenciación y diagnóstico de una interacción de este tipo, se tendrán en 
cuenta las siguientes cuestiones(1),(2): 

- Existe una asociación entre la administración del medicamento, o de la 
combinación nutriente/medicamento y el resultado adverso/no deseado, 
observado. 

- Existe una razonable relación temporal entre la administración de la 
combinación nutriente/medicamento y el efecto adverso. 

- La asociación entre el fármaco y el alimento que producen la interacción puede 
ser demostrada. 

Para confirmar una interacción de este tipo, la primera medida de prevención será 
realizar una cuidadosa historia clínica que incluya toda la información sobre la ingesta 
de medicamentos, alimentos o alcohol(1),(2). 

Los grupos de población con un riesgo de interacciones especialmente elevado tal 
como sucede en los ancianos, inmunodeprimidos, niños o mujeres embarazadas, 
deben recibir especial atención. También los pacientes de unidades de larga estancia, 
que suelen ser principalmente ancianos y pacientes con enfermedades crónicas como 
cáncer, VIH o tratamiento con anticoagulantes, estarían dentro de los grupos de 
riesgo. 

Para establecer el riesgo de que se desarrolle una interacción se deben establecer 
además las siguientes medidas de prevención(1),(2),(40):  

• Conocer bien las características de los fármacos que con más frecuencia producen 
interacción, en especial aquellos fármacos que más se utilizan. 

• Considerar siempre la situación de aquellos órganos cuya enfermedad puede facilitar 
una interacción (por ej. la insuficiencia renal). 
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• Reducir siempre al mínimo el número de medicamentos que deben administrarse. 

• Evitar las asociaciones que estén contraindicadas. Sustituir el fármaco 
desencadenante por otro del mismo grupo, pero con menos potencial interactivo. 

• Observar cuidadosamente la acción terapéutica y tóxica cuando en un tratamiento se 
adicionen o se supriman fármacos. Considerar la posibilidad de una interacción 
cuando la respuesta del paciente no es la esperada (efecto tóxico y falta de 
respuesta). 

• Medir los niveles de fármaco cuando se sospeche interacción y la concentración del 
fármaco objeto se pueda determinar. 

Las interacciones potenciales se pueden entender y prevenir mejor a nivel individual. 
Al considerar el patrón dietético y el uso de sustancias bioactivas con medicamentos 
recetados, tanto los profesionales de la salud como los consumidores serán cada vez 
más conscientes de las interacciones y de que estos efectos adversos interactivos se 
pueden prevenir(40). Es muy importante que los profesionales involucrados (médicos, 
enfermeras, farmacéuticos, nutricionistas..) informen a los pacientes sobre la 
conveniencia de no tomar determinados medicamentos junto con algunos alimentos 
para evitar las interacciones, ya que el fallo en evitar o minimizar estas interacciones 
puede aumentar el riesgo de fracaso terapéutico. Aconsejar a los pacientes sobre los 
tiempos más convenientes de ingestión de medicamentos en relación con las comidas, 
de manera que el horario y el tipo de alimentación favorezca al máximo la consecución 
del efecto terapéutico que se persigue con el tratamiento farmacológico prescrito(1),(2). 
(Ver Anexo 3). 

En cuanto al tipo de dieta, no es conveniente cambiar bruscamente la alimentación 
habitual de las personas tratadas con medicamentos; al igual que el cambio de una 
especialidad farmacéutica de liberación modificada por otra especialidad con el mismo 
principio activo puede afectar a la aparición de interacciones(1),(2). 

En relación con la dieta, para evitar este tipo de interacciones se deben de tomar las 
siguientes precauciones:  

• Revisar la dieta del paciente, orientándole si fuese necesario sobre los alimentos que 
debe evitar. 

• Implicar a los profesionales de la salud en el consejo dietético mediante la 
elaboración de hojas informativas sobre interacciones dietético-farmacológicas. 
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• Informar sobre la interferencia de la ingesta de alcohol con la toma de 
medicamentos. 

• Informar a los pacientes de que el profesional que los atiende debe saber los 
suplementos dietéticos que están tomando. 

• Vigilar el estado nutricional del paciente, teniendo en cuenta la posible depleción 
vitamínica(1),(2),(42). 
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5. Discusión y conclusiones 

Los resultados obtenidos en este trabajo de revisión bibliográfica coinciden en que 
existen varios tipos de interacciones entre alimentos y fármacos en función de cuál 
sustrato ve modificada su acción por el otro o también en función de su mecanismo de 
interacción, que puede conducir a la formación de complejos, modificaciones del pH, 
reacciones redox, etc. debido a fenómenos físico-químicos, farmacodinámicos o 
farmacocinéticos. 

 Tras la revisión, podemos afirmar que los alimentos reaccionan directa e 
indirectamente con los medicamentos. Los efectos de estas interacciones pueden 
resultar a menudo prejudiciales para las personas, ya que ocasionan múltiples 
manifestaciones clínicas que a menudo pueden pasar desapercibidas para los 
profesionales hasta que el efecto es notorio en la salud.  

 Existen grupos de población que presentan un mayor riesgo de sufrir estas 
interacciones:  poblaciones como la geriátrica, la infantil, o pacientes con VIH tienen 
mayor probabilidad de sufrir los efectos derivados de este tipo de interacciones, como 
por ejemplo cambios de peso, sobredosificaciones o modificaciones en la 
biodisponibilidad del fármaco. Esto se debe en gran medida a que presentan factores 
de riesgo añadidos como la edad, la polifarmacia, la falta de adherencia a un 
tratamiento, el estado nutricional o la dieta que siguen diariamente. 

 También se demostró que las interacciones dependen en gran medida de los 
componentes de la dieta, en este sentido, las grasas, el alcohol, los suplemementos 
dietéticos y el zumo de frutas están íntegramente relacionados con un mayor riesgo de 
interacción farmacológica. 

 Como limitaciones del trabajo, destacar que no ha sido posible profundizar en 
los mecanismos de acción que producen las interacciones entre fármacos y alimentos 
debido a su extensión y a que no era el objetivo principal de esta revisión.  

 Así mismo, destaca la falta de estudios sobre interacciones entre alimentos y 
medicamentos que sirvan de base para poder establecer unas correctas medidas de 
prevención y evitar los riesgos que de ellas derivan. Sería necesaria una investigación 
más profunda sobre el tema para poder realizar una guía informativa sirviera de base 
para los profesionales de la salud, a fin de disminuir la incidencia de estas 
interacciones, además de aportar a los pacientes la información que necesitan sobre 
el tratamiento farmacológico y la dieta. 
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 Como conclusiones, destacar que la administración conjunta de alimentos y 
medicamentos produce interacciones que pueden afectar a la liberación, absorción, 
metabolismo, distribución y eliminación del fármaco; así como al estado nutricional del 
paciente.  

 Aunque los efectos derivados de las mismas no sean notorios en su mayoría, si 
que están presentes en los tratamientos farmacológicos y dietéticos que siguen los 
pacientes, por lo que se deben de tener en cuenta.  

 Es muy importante que los profesionales involucrados conozcan e informen a 
los pacientes sobre el tipo de dieta y las formas de administración adecuadas para 
reducir al mínimo los efectos de las interacciones entre alimentos y medicamentos. 
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7. Anexo 1 

En el presente anexo se muestra una guía de las principales interacciones entre 
medicamentos y alimentos elaborada en la Universidad de Wisconsin en el año 1998 y 
publicada en el “Journal of the Pharmacy Society of Wisconsin” (13).  
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8.  Anexo 2 

En el presente anexo se muestran las principales interacciones entre el alcohol y 
fármacos recogidas por González y Zúñiga(30). 
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9.  Anexo 3 

En el presente anexo se muestra un ejemplo de folleto informativo para pacientes 
sobre las interacciones medicamento-alimento.(41) 
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