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Interacción Medicamentosa

• Se define como cualquier interferencia 

modificadora de la respuesta biológica a un 

medicamento, ya sea originada por agentes 

endógenos o exógenos

• Una interacción medicamentosa puede 

ocasionar un mayor efecto farmacolmayor efecto farmacolóógicogico, una 

disminucidisminucióón de la efectividad terapn de la efectividad terapééuticautica o un 

aumento de la toxicidadaumento de la toxicidad
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TIPOS DE INTERACCIONES:

Farmacocinéticas y Farmacodinámicas
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1. Farmacocinéticas

1.1 Absorción
1.2 Distribución 
1.3 Metabolismo
1.4 Excreción

TIPOS DE INTERACCIONES:

Farmacocinéticas y Farmacodinámicas
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1. Farmacocinéticas
1.1 Absorción

1.1.1 Modificación pH gastrointestinal
1.1.2 Efectos sobre vaciamiento gástrico y motilidad GI
1.1.3 Formación de complejos insolubles
1.1.4 Competición por mecanismos activos
1.1.5 Modificación flora bacteriana
1.1.6 Otros
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TetraciclinasBicarbonato sódico +

1. Farmacocinéticas
1.1 Absorción

1.1.1 Modificación pH gastrointestinal

Glibenclamida
Glipizida

Tolbutamida

Antiácidos con magnesio
Anti H 2

Inhibidores bomba protones
+

DidanosinaDidanosina

Cefpodoxima proxetilo
Cefuroxima axetiloAntiácidos +

Ketoconazol
Itraconazol

Antiácidos
Anti H 2

Inhibidores bomba protones
+
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ANTICOLINÉRGICOS: �������� motilidad GImotilidad GI
enlentecen la absorción de paracetamol

sin afectar la cantidad absorbida

RETRASAN vaciamiento gRETRASAN vaciamiento gáástricostrico
reducen la biodisponibilidad de levodopa un 50%
�������� concentraciones plasmáticas de clorpromazina

PROCINÉTICOS: ACELERAN vaciamiento gACELERAN vaciamiento gáástricostrico
aceleran la absorción de numerosos fármacos
generalmente sin afectar la cantidad absorbida

1. Farmacocinéticas
1.1 Absorción

1.1.2 Efectos sobre vaciamiento gástrico
y motilidad gastrointestinal

LevodopaLevodopa,, digoxinadigoxina, algunas penicilinas, algunas penicilinas

NitrofurantoNitrofurantoíínana,, digoxinadigoxina, riboflavina, riboflavina
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TETRACICLINAS
QUINOLONAS
BIFOSFONATOS
PENICILAMINA

+DERIVADOS DE
Fe, Al, Ca, Mg

COLESTIRAMINA
COLESTIPOL +

ANTIINFLAMATORIOS
DIGOXINA
DIURÉTICOS
TETRACICLINAS
HIPOLIPEMIANTES
ββββ-BLOQUEANTES

CARBON ACTIVO
CAOLIN +

CLOROQUINA
DIGOXINA
INDOMETACINA
PROCAINAMIDA
QUINIDINA
METOTREXATO

1. Farmacocinéticas
1.1 Absorción

1.1.3 Formación de complejos insolubles
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1. Farmacocinéticas
1.1 Absorción

1.1.4 Sobre sistemas de transporte específicos

Amoxicilina

Cefalexina
+

Nifedipina

Amiloride

Potencia la absorciPotencia la absorcióónn

Reduce la BDReduce la BD

DabigatrDabigatráánn

••rifampicinarifampicina, hierba San Juan,, hierba San Juan, carbamazepinacarbamazepina::

⇑ activ glucoproteína P, ⇓ concentración

••amiodaronaamiodarona,, quinidinaquinidina,, verapamiloverapamilo::

inhiben activ glucoproteína P, ⇑ concentración

••ketoconazolketoconazol,, itraconazolitraconazol,, ciclosporinaciclosporina,, tacrolimustacrolimus::

CONTRAINDICADOSCONTRAINDICADOS
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1. Farmacocinéticas
1.1 Absorción

1.1.5 Modificación flora bacteriana

SULFASALAZINASULFASALAZINA ANTIBIANTIBIÓÓTICOSTICOS

DIGOXINADIGOXINA ERITROMICINAERITROMICINA

TETRACICLINASTETRACICLINAS

OTROS ANTIBIOTROS ANTIBIÓÓTICOS AMPLIO ESPECTROTICOS AMPLIO ESPECTRO

ESTRESTRÓÓGENOSGENOS ANTIBIANTIBIÓÓTICOSTICOS
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1. Farmacocinéticas
1.2 Distribución

1.2.1 Desplazamiento de la unión a proteínas plasmáticas
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���� la síntesis de un enzima 

se incrementa el metabolismo

SUSTRATO           +        INDUCTOR
(medicamento 1)           (medicamento 2)

���� efecto farmacológico

FENOBARBITAL, FENITOINA
RIFAMPICINA, CARBAMAZEPINA

TABACO, ALCOHOL

1. Farmacocinéticas
1.3 Metabolismo

1.3.1 Inducción 

����SUSTRATO
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���� efecto farmacológico

�la actividad de una enzima
se reduce el aclaramiento hepático

SUSTRATO          +         INHIBIDOR
(medicamento 1)           (medicamento 2)

CIMETIDINA, VERAPAMILO
KETOCONAZOL, FLUCONAZOL
FLUVOXAMINA, FLUOXETINA

ERITROMICINA, COTRIMOXAZOL

1. Farmacocinéticas
1.3 Metabolismo

1.3.2 Inhibición 

����SUSTRATO

SIMVASTATINA CLARITROMICINA
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Grupo de hemoprotehemoproteíínasnas, 
localizadas en la membrana 
del retretíículoculo endoplendopláásmicosmico
de los hepatocitoshepatocitos y de otras 
células (tracto GI, pulmón)

FFunciuncióónn
•Metabolismo de 

sustancias endógenas
•Detoxificación de 
sustancias exógenas

CITOCROMO P-450

1. Farmacocinéticas
1.3 Metabolismo

1.3.1 Inducción enzimática
1.3.2 Inhibición enzimática
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1. Farmacocinéticas
1.3 Metabolismo

1.3.1 Inducción 
1.3.2 Inhibición

SUSTRATO INDUCTOR INHIBIDOR

CYP1A2 Teofilina, paracetamol, imipramina,
fluvoxamina, etinilestradiol, verapamilo,
tacrina, tamoxifeno

Omeprazol,
fenitoína, alcohol,
fenobarbital, tabaco

Cipro, enoxacino,
eritromicina,
cimetidina, fluvoxamina

CYP2C9/10 Fenitoina, tolbutamida, diazepam Fenobarbital,
rifampicina

Fluconazol, fluoxetina,
fluvoxamina, sertralina 

CYP2C19 Diazepam, omeprazol, clopidogrel Rifampicina, 
hierba de San Juan

Omeprazol, cimetidina,
fluoxet, paroxet, fluvox,
sertralina, ketoconazol

CYP2D6 Amitriptilina, imipramina, fluvoxamina,
paroxetina, fluoxetina, venlafaxina,
mianserina, risperidona, codeína,
dextrometorfano, carvedilol, metoprolol,
propranolol, timolol, flecainida, tioridazina

Carbamazepina Quinidina, haloperidol,
cimetidina,
fluoxetina, paroxetina,
fluvoxamina, sertralina

CYP3A4 Alpra, mida, tria, diazepam, sildenafilo,
sertralina, AD tricíclicos, codeina, eritro,
claritromicina, quinidina, lidocaína,
terfenadina, astemizol, cisaprida,
teofilina, carbamazepina, warfarina,
omeprazol, estrógenos, ciclosporina,
glucocorticoides, antagonistas calcio 

Carbamazepina,
oxcarbamazepina,
fenitoina,
rifampicina, 
corticoides

Eritro, claritromicina,
cipro, enoxacino,
fluco, keto, itraconazol,
cimetidina, omeprazol,
diltiazem, verapamilo,
quinidina, fluoxetina,
fluvoxamina, sertralina

CITOCROMO P-450
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ZUMO DE POMELO

Ciclosporina Quetiapina

Terfenadina
Astemizol

Benzodiazepinas

Antagonistas del Ca ββββ-bloqueantes

Lovastatina
Simvastatina
Atorvastatina

Indinavir
Saquinavir

Teofilina Cisaprida

1. Farmacocinéticas
1.3 Metabolismo

1.3.2 Inhibición 
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Filtración
glomerular

Secreción
tubular

Reabsorción
tubular

1. Farmacocinéticas
1.4 Excreción
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Los efectos de      
un fármaco               

son modificados    
por otro fármaco  

en el mismo          
lugar de acción 
(receptor o   

sistema fisiológico)

2. Farmacodinámicas

2.1 A nivel de receptor

2.2 Sobre el mismo o distinto 
sistema fisiológico

TIPOS DE INTERACCIONES:

Farmacocinéticas y Farmacodinámicas
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� Neostigmina + tubocurarina

� Flumazenilo + benzodiazepinas

� Naloxona + opiáceos

� Adrenalina + ββββ-bloqueantes

� Salbutamol + propranolol

Utilizadas en 
terapéutica

2. Farmacodinámicas
2.1 A nivel de receptor
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� Diuréticos tiazídicos + insulina/antidiabéticos orales

� Antihipertensivos + corticoides

� Salbutamol + beclometasona

� Diuréticos + ββββ-bloqueantes

� Insulina + sulfonilureas

2. Farmacodinámicas
2.2 A nivel de 
sistema fisiológico
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Antibióticos:

• Sinergismo (1+1=3) 
PENICILINAS + AMINOGLUCPENICILINAS + AMINOGLUC ÓÓSIDOSSIDOS

• Adición (1+1=2) 
SULFAMIDAS + MACRSULFAMIDAS + MACR ÓÓLIDOSLIDOS

• Antagonismo (1+1=0)
PENICILINAS + TETRACICLINASPENICILINAS + TETRACICLINAS

Bactericidas Bacteriostáticos

Penicilinas Tetraciclinas

Cefalosporinas Cloranfenicol

Aminoglucósidos Macrólidos

Rifampicina Lincosamidas

Vanco/ Teico Sulfonamidas

Quinolonas



Unidad Docente de Atención Familiar y Comunitaria. Marzo-Abril 2013.

INTERACCIONES
FARMACOLÓGICAS

Edad

Tratamiento

GenéticaHábitos alimentarios

Sexo

Patología
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Pacientes con mayor riesgo

•Cardiópatas

•Diabéticos

•Epilépticos

•Hepatópatas

•Nefrópatas
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Grupos Terapéuticos con mayor riesgo

� Antiarrítmicos

� Anticoagulantes orales

� Antidiabéticos orales

� Antiepilépticos

� Antihipertensivos

� Antihistamínicos H2

� Glucósidos digitálicos

� Psicótropos
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PARA MINIMIZAR POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS 
DERIVADOS DE INTERACCIONES

� EVITAR LA COMBINACIÓN
Eligiendo un fármaco alternativo

� AJUSTAR LA DOSIS
Al introducir o interrumpir uno de los fármacos que 
interaccionan

� MONITORIZAR AL PACIENTE
Si es relevante y factible

� CONTINUAR EL TRATAMIENTO COMO ANTES
Si los fármacos que interaccionan constituyen la mejor opción o 
si la interacción carece de significación clínica

� COMUNICAR LAS INTERACCIONES
Es importante comunicar al SRFV cualquier sospecha de 
interacción en la que esté implicado un nuevo principio activo e 
interacciones graves de fármacos ya establecidos
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Anticoagulantes orales
Los alimentos ricos en vitamina K (brécol, coles, coles de 
Bruselas, espinacas, nabo, lechuga,...) antagonizan su efecto

Mantener una dieta equilibrada sin comer de repente 
grandes cantidades de estos alimentos

Atenolol Los alimentos es posible que actúen como barrera física Tomar con el estómago vacío si se tolera

Azitromicina Disminuye la absorción, se reduce la biodisponibilidad un 
43%

Separar la ingesta del fármaco de la comida al menos 2 h

Captopril Puede disminuir la absorción Tomar la mediación con el estómago vacío o a la misma hora 
todos los días

Digoxina Los alimentos ricos en fibra y pectina unen el fármaco Tomar el fármaco todos los días a la misma hora en relación 
con las comidas y no tomarlo con comidas ricas en fibra

Eritromicina Disminuye la absorción de eritromicina base o estearato Separar la ingesta del fármaco de la comida al menos 2 h

Fluorquinolonas

Tetraciclinas

Disminuye la absorción un 50% porque se forman 
complejos con cationes divalentes (Fe, Mg, Zn, Ca)

Separar la ingesta del fármaco de la comida al menos 2 h

EXCEPTO DOXICICLINA

Isoniazida Puede retrasar y disminuir la absorción Separar la ingesta del fármaco de la comida al menos 2 h

IMAO (fenelcina, isocarboxacida,
tranilcipronina)

Crisis hipertensivas si se toman alimentos con alto 
contenido en tiramina (quesos fermentados, alimentos 
escabechados, en conservas o ahumados, vino tinto)

Evitar estos alimentos

Levodopa Metildopa Los aminoácidos inhiben de forma competitiva la absorción No tomar el fármaco con alimentos ricos en proteínas

Paracetamol Los alimentos ricos en pectina retrasan la absorción Tomar con el estómago vacío si se tolera

Penicilinas orales Disminución de la absorción Separar la ingesta del fármaco de la comida al menos 2 h

Sucralfato
Disminución del efecto porque el sucralfato se une a las 
proteínas de los alimentos

Administrar 1 o 2 horas antes de las comidas

Teofilina de liberación retardada 
(Theo Dur,...)

Las comidas ricas en grasa pueden alterar la velocidad de 
absorción produciendo concentraciones elevadas de
teofilina

No administrar junto con comidas ricas en grasa o tomar 1 h 
antes de las comidas

Zidovudina Disminuyen las concentraciones del fármaco Separar la ingesta del fármaco de la comida al menos 2 h
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Principales interacciones entre tabaco y medicamentos

Antidepresivos
tricíclicos

Aumento del metabolismo 
hepático 

Descenso de las concentraciones plasmáticas 
(amitriptilina, desipramina, imipramina,
nortriptilina)

Diazepam 
clordiacepóxido Desconocido 

Reducción del efecto sedante (quizás debido 
en parte al efecto estimulante de la nicotina en 
el sistema nervioso central) 

Heparina Desconocido 
Disminución de la vida media y mayor 
eliminación. Es necesario incrementar las 
dosis en los pacientes fumadores 

Insulina 
Descenso de la absorción de 
insulina por la 
vasoconstricción periférica 

Es necesario incrementar las dosis de insulina 
(15-30%) en los fumadores 

Teofilina
Inducción enzimática del
citocromo P450, isoenzima
CYP1A2 

Reducción de las concentraciones plasmáticas 
de teofilina, aumento de la eliminación, y
reducción del efecto farmacológico. Es 
necesario incrementar las dosis de teofilina en 
los fumadores
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Benzodiacepinas
Fenobarbital
Clorpromacina
Clometiazol
Meprobamato
Fenitoína
Warfarina
Antidiabéticos orales
Paracetamol

aumento del efecto

Inhibición enzimática

Consumo agudo

Fenobarbital
Meprobamato
Fenitoína
Warfarina
Paracetamol
Antidiabéticos orales
Rifampicina

disminución del efecto

Inducción enzimática

ALCOHOL

Consumo crónico
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Recursos sobre interacciones

•Las fichas técnicas de los medicamentos. 

• PharmacoKinetic Interaction Screening (PKIS).

httphttp://://wwwwww..pkispkis..orgorg//

•Stockley’s Drug Interactions o Micromedex.

• Módulos de interacciones integrados en los sistemas de 

prescripción electrónica.
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•ON LINE

–Informa de la interacción en el momento de hacer la 

prescripción en OMI-AP

–Disponible sólo donde hay “SERVIDOR”

•OFF LINE

–Información extraída de OMI-AP y analizada mes a 

mes.

–Disponible en todos los Centros.
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RELEVANCIA CL ÍNICA DE 
LAS INTERACCIONES

American Pharmacist Association (APhA)

– Relevancia clínica alta: Los efectos de la interacción pueden poner en 

peligro la vida o producir un daño grave al paciente, son predecibles o 

se producen con frecuencia y están bien documentadas.

– Relevancia clínica moderada: Los efectos de la interacción pueden 

causar daño potencialmente moderado, originando un deterioro en la 

situación clínica del paciente, con menos predecibles u ocurren con 

menos frecuencia, o cuenta con documentación incompleta.

– Relevancia clínica mínima o leve: Interacción con escaso potencial 

para producir un efecto perjudicial, de predecibilidad variable o 

infrecuente, o que cuenta con poca documentación.

– Sin R. C.
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OTRAS FUENTES BIBLIOGRÁFICAS

1- Ficha técnica del Producto. Ministerio de Sanidad y Consumo.

2- The Medical Letter Drug Interactions Program

3- Stockley. Interacciones Farmacológicas (Pharma Editores)

4- British National Formulary

En el caso de interacciones no recogidas en Evaluation of Drugs Interaction
(EDI) se ha asignado el código de relevancia correspondiente en función de la 
documentación aportada por esas fuentes bibliográficas.

RELEVANCIA CL ÍNICA DE 
LAS INTERACCIONES
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MIRAME ON LINE

• Activado cuando aparece un icono con una señal de STOP.

• Se puede modular el grado de relevancia clínica de interacción del 
que informa el programa:

– R. C. alta

– R. C. moderada

– R. C. leve o mínima

• En el momento de la prescripción, analiza la medicación e informa 
de las interacciones detectadas.

• Permite cerrar la información sin ver las interacciones.

• Permite ver, pasar a PDF o imprimir.

• Análisis de las interacciones � por parejas de medicamentos.
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Cada profesional modula el grado de relevancia a mostrar en 

su ordenador�

Doble clic en el icono de STOP que aparece en la barra del 

escritorio � Emerge la siguiente pantalla �
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MIRAME OFF LINE

• Usuario y contraseña para entrar � igual que en OMI-AP.

• (validar con “tabulador”).

• Informa sobre la interacciones entre la medicación 

activa.
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Gracias, por su atenciGracias, por su atencióónn


