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INTRODUCCIO

La nutricid és una de les funcions basiques de 1’ésser
huma i s’aconsegueix, en condicions de salut optima, a
través de 1’absorcio dels nutrients que contenen els ali-
ments que s’ingereixen al llarg del dia. Quan la salut
s’altera, s’ha de recorrer als farmacs, pero, de forma si-
multania, I’ésser huma s’ha de seguir alimentant, cosa
que comporta una confluéncia en temps i via d’adminis-
traci6 entre els aliments i els medicaments que pot origi-
nar la interaccid entre ells. El coneixement i la deteccid
precog de les interaccions entre els aliments i els nu-
trients 1 alguns medicaments cerca 1’optimitzacio de
I’efectivitat i la minimitzaci6 de riscos de toxicitat dels
medicaments en els pacients.

En la practica habitual de prescripcio 1 dispensacio dels
medicaments que el pacient requereix, els professionals
sanitaris han de comprovar I’abséncia de criteris de no
prescripcid i no dispensacio per evitar 1’aparicié d’inte-
raccions, no només entre diferents medicaments sind
també entre medicaments i aliments, com a part del seu
protocol essencial de treball.

Apareix la interaccié quan I’activitat o I’efecte d’un far-
mac es veuen alterats per la preséncia o acci6 d’un altre
agent, que pot ser un altre farmac, un aliment o un nu-
trient, que dependra de les caracteristiques fisiopatologi-
ques del pacient, de la seva dieta i estat nutricional, i de
les caracteristiques del principi actiu i forma farmacéuti-
ca (Garcia, 2010; Madurga i Sanchez, 2018).

«La nutricio és una de les funcions
basiques de l'ésser huma.»

El coneixement d’aquestes interaccions no es va comengar
a aprofundir fins al segle XX, quan es van demostrar els
efectes dels farmacs laxants sobre la malabsorcio intestinal
de vitamines i |’aparicio de patologies associades a I’avita-
minosi resultant. L’any 1954 es va assenyalar que I’admi-
nistracio d’isoniazida, un inhibidor de la monoamina-
oxidasa (IMAO), determinava polineuritis similars a les
causades pel deéficit de vitamina Bg. Poc després, I’any
1963, el coneixement sobre les interaccions de la isonia-
zida es va ampliar i es va descriure que aquest farmac,
administrat conjuntament amb aliments rics en amines
biogenes, provocava greus crisis hipertensives, patologia
que es va anomenar sindrome del formatge. L’any 1975
es va demostrar que la warfarina modifica ’activitat i la
reutilitzaci6 de la vitamina K, i produeix malaltia hemor-
ragica i déficit mineral ossi (Tur, 2023).

La interaccio dels antibiotics amb alguns aliments es
va comencar a demostrar els anys vuitanta i noranta
del segle passat, com ara el cas de les tetraciclines que
redueixen 1’absorcio de ferro i, si la presa és prolonga-
da, també 1’absorci6 de calci.

A partir d’aquest moment, la comunitat cientifica i sani-
taria va decidir que I’interés de les interaccions ali-
ment-medicament no es podia obviar, per la gran reper-
cussio que podien tenir sobre la salut del pacient i per
I’optimitzacio de 1’¢éxit terapéutic i de I’estat nutricional.

TIPUS D'INTERACCIONS
ENTRE ALIMENTS | MEDICAMENTS

Hi ha diversos criteris per a classificar les interaccions
entre aliments i medicaments, un dels quals €s el substrat
que veu modificat el seu comportament en preséncia de
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I’altre. Aixi, s’estableixen dos tipus d’interaccions: les
interaccions aliment-medicament (IAM), en les quals els
aliments poden canviar el comportament dels medica-
ments i augmentar-ne I’activitat terapeutica, disminuir-la
o fins i tot retardar-la, i les interaccions medicament-ali-
ment (IMA), en les quals els medicaments poden canviar
la utilitzacié normal dels nutrients i, per tant, son interac-
cions que poden tenir conseqiiencies nutricionals (Gar-
cia, 2023).

La classificacié més utilitzada a la practica té en
compte el criteri dels mecanismes d’accié i estableix:
interaccions fisicoquimiques, farmacocinétiques i far-
macodinamiques (Murillo-Cubero, 2016).

INTERACCIONS FISICOQUIMIQUES

Es deuen exclusivament a fenomens fisicoquimics i es
produeixen sense necessitat que hi intervinguin processos
fisiologics de I’organisme. El resultat d’aquestes interac-
cions sol ser una disminuci6 del farmac que s’absorbeix.
Entre els mecanismes fisicoquimics més habituals, desta-
quen:

® Formaci6 de precipitats insolubles amb algun com-
ponent de I’aliment (cations, proteines, fosfats, fi-
tats, tanins, fibra...). L’exemple més conegut és la
interaccid que passa entre les tetraciclines i la llet i
derivats lactis amb la formacié d’un precipitat entre
el calci i el farmac insoluble i, per tant, no absorbi-
ble. La concentracio sérica d’aquests farmacs quan
s’administren de manera conjunta amb la llet o els
seus derivats pot estar reduida en un 50 o 60 % (San
Miguel i Sanchez, 2011).

® Adsorcio del farmac a un component de la dieta o vi-
ceversa, com ¢és el cas dels aliments amb alt contingut
en fibra i pectines, que provoquen dificultats d’accés
del farmac a la superficie de la mucosa gastrointes-
tinal, cosa que dona lloc a una disminucio6 de la seva
biodisponibilitat (San Miguel i Sanchez, 2011).

® Augment de la solubilitat del farmac degut a algun
component de la dieta. L’exemple més representatiu
¢s el que passa amb I’efecte estimulant dels aliments
rics en greix sobre les secrecions gastrointestinals
com son les sals biliars, que poden facilitar la disso-
luci6 de medicaments liposolubles (griseofulvina i
halofantrina) i la seva posterior absorcio (Lasheras,
2003; Vidal i Bosch, 2012).

® Modificacions del pH gastrointestinal que poden al-
terar I’ estabilitat dels farmacs cap a pH acid o provo-
car possibles variacions en el grau de dissociacio, i
que afectaran farmacs o nutrients que es poden ab-
sorbir a I’estomac. Es el cas de I’eritromicina base i
la penicillina G (San Miguel i Sanchez, 2011).

® Interaccions basades en un mecanisme redox, com és
el cas dels aliments rics en acid ascorbic (vitamina C)
i I’absorcio del ferro, ja que aquest mineral només
s’absorbeix si es troba en estat d’oxidacio 11, que és
promogut pel caracter reductor de la vitamina C (San
Miguel i Sanchez, 2011).

INTERACCIONS
FARMACOCINETIQUES

Es produeix una modificacié de la farmacocinética nor-
mal del medicament, de manera que provoca una modi-
ficaci6 de la concentracid del farmac a 1’organisme i,
en conseqliéncia, al seu lloc d’accio. Els efectes poden
ser I’augment, la disminucio o I’endarreriment de 1’ac-
tivitat terapeutica. Aquestes interaccions son les més
freqiients i es produeixen sobre els processos d’allibe-
rament, absorcid, distribucio, metabolisme i excrecio
(LADME, de I’angles liberation, absorption, distribu-
tion, metabolism and excretion) (Bermejo, Juana i Hi-
dalgo, 2005).

Entre els exemples més destacats hi ha les dietes riques
en vegetals de la familia de les cruciferes (cols de Brus-
selles, coliflor, broquil, remolatxa, col...), que, pel seu
contingut en indoles, presenten una important capacitat
d’induir el metabolisme oxidatiu (citocrom P450 1A2 o
CYP1A2) i, per aixo, cal evitar la ingesta de quantitats
abundants d’aquests aliments simultaniament amb anti-
coagulants orals antivitamina K (Garcia, 2023).

Un altre cas cridaner es produeix en la forma de prepara-
ci6 dels aliments, com el rostit de carn a la brasa amb
carbo vegetal, que pot influir sobre els enzims metabo-
lics en originar la formacié d’hidrocarburs aromatics po-
liciclics (PAH) tipus benzopirens que, després de volati-
litzar-se, es dipositen sobre la carn. Es el cas de farmacs
com paracetamol, cafeina, clozapina, fenacetina, tacrina

«Els efectes poden ser "'augment,
la disminucio6 o U'endarreriment
de Uactivitat terapeéutica.»
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i teofilina, entre d’altres (Mestres i Duran, 2012; Mariné
et al., 1986; Nokhodchi i Asare-Addo, 2014; Florez,
2014; Otles i Senturk, 2014).

INTERACCIONS
FARMACODINAMIQUES

Aquest tipus d’interaccions produeixen canvis en la res-
posta del pacient a una combinaci6 farmac-aliment, sen-
se modificacio en la farmacocinética del medicament o
en la biodisponibilitat del nutrient. Aquestes interac-
cions poden donar lloc a un efecte sinérgic i potenciar
I’accié del farmac, o antagonic i disminuir o inhibir
aquesta accio. Es tracta d’interaccions poc freqlients, ja
que per la seva propia naturalesa els medicaments i els
aliments tenen destinacions i finalitats diferents en 1’or-
ganisme.

La interaccio farmacodinamica més coneguda és la que
es dona en dietes riques en vitamina K, que poden reduir
I’efecte dels anticoagulants orals antivitamina K (Bjorns-
son, 1984; Gerson et al., 1972).

Una interaccio classica, coneguda des dels anys seixanta
del segle xx, ¢és la que es produeix amb aliments i begu-
des rics en tiramina (embotits, xocolata, formatge, io-
gurt, vi, cervesa, fumats i escabetxats), que poden provo-
car crisis hipertensives greus a pacients en tractament
amb inhibidors no selectius de la monoamina-oxidasa
(IMAO), com és el cas de la moclobemida (Nicoteri,
2016).

PREVENCIO

Actualment, al mon sanitari la prioritat dels professio-
nals ha de ser prevenir abans de curar, com a objectiu
essencial de la seva tasca i emprant per aixo totes les
eines disponibles per a la seva consecucio. La preven-
ci6 en materia d’interaccions suposara la reducci6 del
risc de patir-les, i ajudara a detectar-les quan ja s’ha-
gin donat i a atenuar-ne les conseqiiencies.

El professional sanitari amb més accessibilitat per a la
poblacio, el farmaceutic comunitari, ha de tenir en comp-
te els factors de risc identificables i fer totes aquelles ac-
cions que consideri oportunes per evitar aquestes situa-
cions, tenint en compte que soOn interaccions que no es
detecten amb la mateixa facilitat que les interaccions en-
tre medicaments.

Les accions preventives principals seran:

® Avaluar el risc d’interaccid: coneixement i revisio
de la historia clinica i farmacologica del pacient,
analisi en tots els farmacs de la forma d’administra-
cio, dosi, freqiiéncia i durada del tractament, aixi
com les hores d’ingesta dels aliments, disposar de
la historia dietética del pacient (incloent-hi el con-
sum de suplements nutricionals, alcohol i tabac),
observar la resposta a la terapia farmacologica i
monitoritzar 1’estat nutricional del pacient.

® Mesures especifiques per a la prevencio: evitar la
prescripci6 multiple de farmacs, intentant evitar en tot
moment les combinacions dels farmacs que puguin
tenir efectes nutricionalment adversos (modificacid
de la gana, interferéncies en 1’absorcid o aprofita-
ment dels nutrients o induir-ne I’eliminacid) i infor-
mes al pacient sobre la necessitat de respectar les pau-
tes establertes per evitar els possibles riscos associats
a interaccions entre medicaments i aliments.

® Mesures des del punt de vista nutricional: promoure
el manteniment de la dieta habitual 1, si cal, el canvi
d’habits dietetics, fer-ho sota supervisio professional
i de forma progressiva, revisar la dieta del pacient,
orientar-lo sobre els aliments que cal evitar, implicar
els professionals en el consell dietétic mitjangant
I’elaboraci6 de fulls informatius sobre interaccions
dieteticofarmacologiques i vigilar 1’estat nutricional
del pacient, tenint en compte la possible deplecio vi-
taminica (folats, vitamina D...).

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos (CGCOF) va publicar I’abril del 2023 el tractat
Interacciones entre alimentos y medicamentos, una guia
adrecada a tots els professionals de la salut que estan en
contacte directe amb I’us terapéutic del medicament i de
I’aliment. Aquest manual, amb trenta capitols i la partici-
pacio de trenta-set autors, és la guia de referéncia essen-
cial per a comprendre les complexitats d’aquestes interac-
cions i brindar una atencid farmaceutica Optima. A finals
del 2023, el CGCOF va comencar una campanya adrega-
da a ciutadans i professionals amb 1’objectiu de formar,
informar i prevenir I’aparici6 de possibles interaccions
aliment-medicament (IAM). Aquesta iniciativa, a través
del portal www.farmaceuticos.com i xarxes socials, com-
parteix infografies per a la poblacié amb recomanacions i
consells farmaceéutics, aixi com fitxes per a professionals
sobre principis actius o grups terapéutics amb interac-
cions rellevants.
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