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INTRODUCCIÓN

Una interacción fármaco-nutriente se define como una 

alteración en las propiedades cinéticas o dinámicas de un 

fármaco o de un nutriente, o bien una alteración en el 

estado nutricional como consecuencia de la acción de un 

fármaco.

DEFINICIÓN
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INTRODUCCIÓN

IMPORTANCIA DE LAS IMN

Alteración de la 
respuesta terapéutica 
de un medicamento

Compromiso del 
estado nutricional

POBLACIÓN DE RIESGO

Pacientes con 
desnutrición

Fallo de algún 
órgano

Cuidados 
Intensivos
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Interacciones Fármaco-Nutriente: CLASIFICACIÓN

1. Estado Nutricional

2. Nutrientes específicos

Estado nutricional 
alteradoFÁRMACOS

1. Alteraciones estado 
nutricional

2. Alimentos

3. Nutrientes específicos

FÁRMACOS
Fracaso o toxicidad del 

tratamiento 
farmacológico

Factor precipitante Objeto Respuesta clínica

Interacciones 
físico-químicas

Interacciones 
farmacocinéticas
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Influencia del estado nutricional en los fármacos

Desnutrición

• Retraso del vaciado gástrico

• Disminución o aumento del tiempo de tránsito intestinal

• Disminución de la superficie de absorción (atrofia de las 

microvellosidades y adelgazamiento de la membrana intestinal)

• Pérdida de masa muscular y grasa corporal

• Alteración en la distribución del agua corporal total

• Incremento de ácidos grasos libres

• Hipoalbuminemia y aumento de α-glicoproteína

• Disminución del gasto cardíaco

• Disminución de la filtración glomerular

Cambios fisiopatológicos con impacto en la cinética de los fármacos
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Influencia del estado nutricional en los fármacos

Desnutrición

i. Absorción intestinal.

� ↓↓↓↓ superficie de absorción

� Retraso vaciado gástrico

� ↑↑↑↑ o ↓↓↓↓ tiempo de tránsito intestinal

ii. Distribución.

� ↓↓↓↓ albúmina ���� ↑↑↑↑ fracción libre UPP>90% ���� ↑↑↑↑ Vd ↑↑↑↑ Cl ���� ↓↓↓↓ t1/2  ↓↓↓↓ [ ]p

� ↑↑↑↑ ACT; ↑↑↑↑ volumen extracelular ⇒⇒⇒⇒ ↑↑↑↑ Vd

iii. Metabolismo/excreción.

� ↓↓↓↓ metabolismo oxidativo de los fármacos (20-40%) y Φs hepático

� ↓↓↓↓ TFG y Φs renal
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Influencia del estado nutricional en los fármacos

D
IST

R
IB

U
C

IÓ
N

ABSORCIÓN

METABOLISMO

E
X
C

R
E
C

IÓ
N Cinética del 

fármaco
pacientes 
críticos

Alteraciones de la 
perfusión

Atrofia intestinal

Alteraciones de la 
motilidad

↑ Agua 
extracelular

UPP

Φs hepático

Aclaramiento 
intrínseco

UPP

FRA

HDFVVC

Alteraciones en el Cl

Factores que afectan a la disposición de los fármacos en pacientes críticos
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Influencia del estado nutricional en los fármacos
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Influencia del estado nutricional en los fármacos

Fármacos con extracción hepática alta (>60%)

Morfina 76 %

Ciclosporina 72 %

Tacrolimus 75 %

Labetalol 67 %

Propranolol 75 %

Verapamilo 90 %

Midazolam 62 %

Carvedilol 80 %

Lidocaina 70 %
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Influencia del estado nutricional en los fármacos

Disminución Φs hepático en críticos

Situación clínica

� Sepsis, shock hipovolémico, IAM, ICC

Ventilación mecánica

� PEEP 10,15, 20 mmHg → ↓ Φs 4%, 12%, 32%

Fármacos

� Adrenalina, noradrenalina, dopamina (>10-12 µg/Kg/min)

� Inotropos: dopamina, dobutamina
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Influencia del estado nutricional en los fármacos

• Fentanilo

• Alfentanilo

• Remifentanilo

• Lidocaina

• Metilprednisolona

• Pentamidina

• Nicardipino

• Verapamilo

• Eritromicina

• Haloperidol

• Itraconazol

• Propofol

• Milrinona

• Midazolam

• Propranolol

Fármacos afectados por alteración en la UPP

� Importancia clínica

� UPP >70% y Cl hepático y 
extrahepático ↑

� Administración i.v. y alta tasa de 
extracción

� Margen terapéutico estrecho
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Influencia del estado nutricional en los fármacos

En: Calvo MV, Planas M. Interrelación entre fármacos y nutrientes en situaciones 
fisiopatológicas determinadas.
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Influencia de los alimentos en los fármacos

Alimentos en general Medicamento

� Alteración de la absorción por la presencia de alimentos

ß-bloqueantes: ↑ absorción con alimentos

Azitromicina: ↓ absorción 50% con alimentos

� Zumo de pomelo e inhibición del CYTP450 intestinal:

↑↑↑↑ Biodisponibilidad de carbamacepina, ciclosporina y saquinavir

� Formación de precipitados:

Tetraciclinas y productos lácteos

� Inducción del metabolismo del fármaco:

Hipérico (Hierba de San Juan) y Saquinavir
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Influencia de los alimentos en los fármacos

Nutrición enteral Medicamento

NO MEZCLAR MEDICAMENTOS CON LA FÓRMULA

Incorporación de medicamentos a la fórmula

Administración simultánea

Excp: Cloruro sódico y resto de iones en ampollas
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Influencia de los alimentos en los fármacos

Administración simultánea

Nutrición enteral Medicamento

1. Factores relacionados con la administración:

i. Características de la sonda

ii. Régimen de administración (continuo/intermitente)

iii. Localización de la sonda (gástrica/postpilórica)

2. Factores relacionados con el medicamento:

i. Forma farmacéutica: jarabe, suspensión, comprimidos, cubierta entérica

ii. Excipientes: Sorbitol (dosis acumulada < 5g/día)

iii. Osmolalidad: soluciones orales < 400 mOsm/Kg

3. Factores relacionados con la fórmula enteral:

i. Fuente proteica: proteína entera, caseína
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Influencia de los alimentos en los fármacos

Nutrición enteral Medicamento

Piñeiro G. Nutr Hosp. 2006; 21 (supl 4):1-218.
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Influencia de los alimentos en los fármacos

Nutrición enteral Medicamento

Piñeiro G. Nutr Hosp. 2006; 21 (supl 4):1-218.



18

Influencia de los alimentos en los fármacos

Nutrición enteral Medicamento

Piñeiro G. Nutr Hosp. 2006; 21 (supl 4):1-218.
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Influencia de los alimentos en los fármacos

Nutrición enteral Medicamento

Prevención de interacciones

1. Evitar: jarabes con pH<4, soluciones oleosas, con elevado contenido en 
sorbitol, y suspensiones con microcápsulas.

2. Administración de soluciones: diluir las soluciones viscosas con agua (50:50); 
diluir las soluciones hipertónicas y repartir la dosis siempre que no se altere 
la eficacia del fármaco.

3. Formas farmacéuticas sólidas: comprimidos, cápsulas, cubierta pelicular 
(protección mucosa oral)

4. Disgregar los comprimidos con 15ml de agua; si no puede dispersarse, triturar 
y disolver en agua.

5. Lavar la sonda con 15ml-30 de agua antes y después de cada medicamento. 
No mezclar fármacos en una misma jeringa.

6. Ciertos fármacos interaccionan con las fórmulas (fenitoina, ciprofloxacino): 
detener la administración de la dieta 1-2 h antes y después de administrar el 
medicamento.
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Influencia de los alimentos en los fármacos

Nutrición Parenteral Medicamento

i. Incorporación de fármacos en la Nutrición Parenteral

� Interacción con la bolsa

� Reacciones de oxidación y quelación

� Catecolaminas y grupos OH; adrenalina y Cu/Se; quelantes y 
oligoelementos/electrolitos

� Formación de precipitados y radicales libres

� Cambios en la emulsión lipídica

No mezclar fármacos con la NP
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Influencia de los alimentos en los fármacos
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Influencia de los alimentos en los fármacos

ii. Administración de fármacos en Y con la NP

� Incompatibilidad físico-química: presistémica.

� Compatibilidad diferente de las mezclas binarias y ternarias por el 
riesgo de rotura de la emulsión lipídica.

� Fuentes de información:

� Handbook of injectable drugs. Trissel

� Stabilis (www.infostab.org) 

� Micromedex

� Consenso español sobre la preparación de mezclas nutrientes 
parenterales 2008.
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Influencia de los alimentos en los fármacos
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Influencia de los alimentos en los fármacos



25

Influencia de los alimentos en los fármacos
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Influencia de los alimentos en los fármacos
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Influencia de los alimentos en los fármacos

Aciclovir Precipita

Anfotericina B 
Convencional

Precipita

Albúmina Precipita

Dopamina Precipita

Ganciclovir Precipita

Fosfato potásico Rotura emulsión

Fosfato sódico Rotura emulsión

Haloperidol Rotura emulsión

Heparina Rotura emulsión

Lorazepam Rotura emulsión

Midazolam Rotura emulsión

Micofenolato Rotura emulsión y 
precipita

Pamidronato Rotura emulsión

Pentobarbital Rotura emulsión

Fenobarbital Rotura emulsión

Propofol Rotura emulsión

Fármacos incompatibles en Y con N.P.T.
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Influencia de los fármacos en el estado nutricional

1. Obesidad/Pérdida de peso

2. Alteración en la ingesta de nutrientes

� Alteración gusto, náuseas, vómitos, cansancio

3. Alteraciones gastrointestinales

� Pancreatitis: azatioprina, furosemida, tiazidas

� Colitis pseudomembranosa

� Diarrea: sorbitol, osmolalidad (>600 mOsm/Kg)

� Alteraciones de la motilidad

4. Alteración en el metabolismo de macro y 
micronutrientes

UCI
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Influencia de los fármacos en el estado nutricional

(JPEN 2008;32(4):412-9)
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Influencia de los fármacos en el estado nutricional
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Influencia de los fármacos en el estado nutricional
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Influencia de los fármacos en el estado nutricional

Fármaco Nutriente Resultado Tratamiento

Carbamacepina
Tiazidas

Sodio Hiponatremia secundaria a SIADH Restricción de agua

Lactulosa Sodio Hiponatremia secundaria a 
diarrea

Reposición de agua; suspender o 
disminuir dosis

Amfotericina B
Diuréticos del asa
Corticoides

Potasio HipoK por pérdidas renales de K Suplementos vo/iv de K; aumentar 
aportes en NP

Insulina
B2 agonistas

Potasio HipoK por entrada celular de K Suplementos vo/iv de K; aumentar 
aportes en NP

Trimetoprim Potasio HiperK por sus propiedades de 
diurético ahorrador de K

Suspender suplementos de K
Adm insulina/glucosa/bicarbonato

Heparina Potasio HiperK secundaria por 
antagonismo de aldosterona

Suspender suplementos de K
Adm insulina/glucosa/bicarbonato

Foscarnet Calcio HipoCa por formacion de 
complejos con Ca ionico

Suplementos de Ca

Furosemida K, Ca, Na HipoK, hipoCa, hipoNa por 
aumento excreción renal

Suplementar

Antiácidos
Sucrafalto

Fósforo HipoP por formación de 
complejos en la luz intestinal

Suplementos de P

Diuréticos
Amfotericina B
Ciclosporina
Aminoglucósidos

Magnesio HipoMg por pérdidas renales de 
Mg

Suplementos de Mg

Alteraciones hidroelectrolíticas
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Influencia de los fármacos en el estado nutricional
Alteraciones en el metabolismo de 

macronutrientes

Fármaco Nutriente Resultado Tratamiento

Tiazidas
Corticoides
Ciclosporina
Pentamidina

Glucosa Hiperglucemia Control glucemia; 
insulina

Propofol Triglicéridos Hipertrigliceridemia Reducir aporte 
lipídico en NP

TRRC (HFVVC; 
HDFVVC)

Glucosa

Proteínas

Hiperglucemia; 
absorción del 35-
45% del dializante

Pérdida en el 
efluente (12-17%)

Calcular Kcal 
aportadas por 
solución dializante.

Aumentar aporte 
proteico entre 1,5-
2,5 g/Kg
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Influencia de los fármacos en el estado nutricional
Alteraciones de vitaminas y 

oligoelementos

Fármaco Nutriente Resultado Tratamiento

Furosemida 
(crónico)

Tiamina Déficit en pacientes con ICC 
por aumento excreción 
urinaria

Suplementos tiamina en 
pacientes con riesgo de 
malnutrición por ↓ ingesta 
dietética

Fenitoina Acido fólico Déficit Suplementar

Fenitoina Vitamina D Déficit por activación 
metabolismo hepático

Suplementar con 
calcio+vitamina D

IBP Vitamina B12 Déficit (anemia macrocítica en 
ttos crónicos) por ↓ factor 
intrínseco

Comprobar niveles 
periódicamente

Corticoides
Diuréticos 
ahorradores de 
K; tiazidas
Valproico

Zinc Déficit Suplementar

Soluciones de 
Aa y glucosa 
(NPT)

Mn, Cr, Al Acumulación de Cr y Mn en 
NPD
Acumulación de Al en pt 
pediátricos

Eliminar Cr y Mn en aporte 
de oligoelementos
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Importancia clínica de la interacción

� IMN con consecuencias clínicas que deben ser evitadas siempre que 

sea posible. Considerar alternativas de tratamiento.

� IMN con consecuencias clínicas que pueden evitarse ajustando el 

régimen posológico del medicamento o con estrecha 

monitorización, o bien modificando los suplementos nutricionales 

aportados.

� IMN sin consecuencias clínicas
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Interacciones fármaco-nutriente en pacientes críticos

1. En un paciente crítico con hipoalbuminemia puede verse afectado de 

forma significativa el efecto terapéutico de uno de los siguientes 

fármacos:

a) Midazolam

b) Metronidazol

c) Cefotaxima

d) Carbamacepina
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Interacciones fármaco-nutriente en pacientes críticos

1. En un paciente crítico con hipoalbuminemia puede verse afectado de 

forma significativa el efecto terapéutico de uno de los siguientes 

fármacos:

a) Midazolam

b) Metronidazol

c) Cefotaxima

d) Carbamacepina

Respuesta correcta: a) Midazolam
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Interacciones fármaco-nutriente en pacientes críticos

2. Cual de los siguientes medicamentos puede experimentar un 

incremento en su absorción cuando se administra por sonda yeyunal?:

a) Teofilina

b) Propranolol

c) Itraconazol

d) Acenocumarol
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Interacciones fármaco-nutriente en pacientes críticos

2. Cual de los siguientes medicamentos puede experimentar un 

incremento en su absorción cuando se administra por sonda yeyunal?:

a) Teofilina

b) Propranolol

c) Itraconazol

d) Acenocumarol

Respuesta correcta: b) Propranolol
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Interacciones fármaco-nutriente en pacientes críticos

3. Paciente de 60 Kg sedado con propofol al 1% a 15ml/h. Se le está

administrando nutrición parenteral total (15 g de N, 250 g glucosa, 80 

g lípidos). En la analítica de control presenta triglicéridos de 280 

mg/dl. ¿Cual sería la actuación correcta en este paciente?:

a) Suspender el aporte de lípidos en la NP hasta trigliceridemia 

normal

b) Administrar 1 g/Kg/día de lípidos (3,6 g de propofol y 56,4 con la 

NP)

c) Administrar 1 g/Kg/día de lípidos (36 g con propofol y 24 g con la 

NP)

d) Seguir con la misma NP siempre que los niveles de triglicéridos 

sean <400 mg/dl.
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Interacciones fármaco-nutriente en pacientes críticos

3. Paciente de 60 Kg sedado con propofol al 1% a 15ml/h. Se le está

administrando nutrición parenteral total (15 g de N, 250 g glucosa, 80 

g lípidos). En la analítica de control presenta triglicéridos de 280 

mg/dl. ¿Cual sería la actuación correcta en este paciente?:

a) Suspender el aporte de lípidos en la NP hasta trigliceridemia 

normal

b) Administrar 1 g/Kg/día de lípidos (3,6 g de propofol y 56,4 con la 

NP)

c) Administrar 1 g/Kg/día de lípidos (36 g con propofol y 24 g con la 

NP)

d) Seguir con la misma NP siempre que los niveles de triglicéridos 

sean <400 mg/dl.

Respuesta correcta: c)
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Interacciones fármaco-nutriente en pacientes críticos

4. Que alteración es más probable con la administración de anfotericina B 

liposomal?:

a) Hipopotasemia e hipermagnesemia

b) Hipopotasemia e hipomagnesemia

c) Hiperpotasemia e hipermagnesemia

d) Hipopotasemia, hipocalcemia e hipertrigliceridemia.

Respuesta correcta: b) Hipopotasemia e hipomagnesemia


