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Introducción

Las interacciones farmacológicas con los alimentos

pueden generar efecto adverso no esperado,

ocasionando alteración en la eficacia terapéutica o

disminución en la biodisponibilidad de determinados

nutrientes presentes en los alimentos.

Objetivo:

Identificar las interacciones nutriente-fármaco en la

terapéutica del paciente quirúrgico del Hospital

EsSalud en junio 2013.

Material y Métodos

Observacional, prospectivo. Se revisaron las Historias

Clínicas del total de los pacientes (42) hospitalizados

en el pabellón de Cirugía de un Hospital EsSalud. De

la Historia Clínica se obtuvo la indicación de los

fármacos. Asimismo, la dieta indicada fue registrada de

los kardex del nutricionista. Además, se solicitó la

programación del menú y, así, conocer los alimentos

incluidos en la preparación. Para el procesamiento de

la información se utilizó SPSS v18.

Resultados

El 57,1% (24) son varones. El grupo etáreo que

concentra la mayor población es la comprendida entre

30 a 65 años de edad 59,5% (25).El tiempo de estancia

hospitalaria esperado es hasta 20 días. Sin embargo, el

76,2% (32) supera este indicador. Tabla 1

Tabla 1. Características de la población de estudio

Existen tres tipos de interacciones farmacológicas: interacción

alimento-medicamento (IAM), interacción medicamento-

alimento (IMA) e interacción medicamento-medicamento

(IMM), en nuestro caso se encontró que la administración de

medicamentos ocasionaba una interacción del tipo IAM.

El Gráfico 2 identifica el tipo de interacción nutriente-

fármaco. La más frecuente es el paracetamol que, al ser

administrado junto con alimentos, retrasa la absorción del

fármaco. En este caso, la administración coincidía con el

desayuno. La misma disminución en la absorción sucede con

atenolol, captopril, aspirina, carbonato de calcio, escopolamina

butilbromuro,cetirizinam cefalexina, levotiroxina y

paracetamol.

En el caso del nifedipino, hidroclorotiazida, espironolactano y

diltiazem, incrementa su absorción.

Conclusiones:

El profesional nutricionista como parte del equipo

multidisciplinario en el manejo de pacientes debería conocer e

identificar las interacciones entre nutrientes y fármacos, como

parte de su monitoreo nutricional.

n %

GÉNERO Masculino 24 57,1

Femenino 18 42,9

GRUPO ETÁREO 30 a 65 años 25 59,5

Mayor de 65 años 17 40,5

ESTANCIA

HOSPITALARIA

0 a 20 días 10 23,8

Mayor de 20 días 32 76,2

TOTAL 42 100,0

SI

54.8% 
(n:23)

NO

45.2%
(n:19)

Gráfico 1. Interacción fármaco-nutriente
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Gráfico 2. Tipo de Interacción nutriente-

fármaco

En el 55% (23) de la población de estudio se presentó

interacción nutriente-fármaco como se observa en el

Gráfico 1.


