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Resum

Les interaccions rellevants entre aliments i medicaments son aquelles que produeixen una modificacio sig-
nificativa de l'activitat farmacologica del farmac administrat, la qual cosa pot comportar un ajust de la dosi

o inclus canviar o evitar el tractament.

La incidéncia i magnitud és variable, pero el potencial és molt elevat ja que els aliments sén les substancies
que més s‘associen amb l'administracié de medicaments.

Els factors de risc que afavoreixen les interaccions depenen dels pacients, dels medicaments i del tipus d‘ali-

ment.

Les interaccions poden ser farmacocinétiques o farmacodinamiques, i les més freqlients son les que afecten
I'absorcio dels farmacs i les que interfereixen amb la metabolitzacié a través del CYP450.

La manera més eficag de prevenir la interaccié és informar adequadament com s’ha de prendre el medica-
ment en relacié amb els apats i considerar sempre que es pugui l'alternativa més sequra.

Paraules clau: Interaccions-Aliments-Medicaments.

Introduccio

Les interaccions dels aliments amb els medicaments es defi-
neixen com l'aparicié d'efectes diferents als esperats quan es
prenen conjuntament i soén la conseqiiéncia de la seva interre-
lacié fisica, quimica o fisiologica'. Aquestes interaccions poden
produir efectes adversos negatius, clinicament irrellevants o
perjudicials i inclds molt greus, perd també es poden produir
efectes positius, Utils terapéuticament, per millorar l'eficacia o
reduir efectes indesitjables?.

Actualment, el consum d’aliments funcionals, fitoterapia i su-
plements alimentaris ha augmentat de forma significativa i
també s’ha de tenir en compte a I'hora de prevenir les possibles
interaccions amb els medicaments'.
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Les interaccions poden modificar els efectes dels medicaments
a causa de l'administracié anterior o simultania d'un nutrient i
viceversa’.

Les primeres interaccions es van descriure a principis del segle
XX i es referien a l'efecte provocat per alguns medicaments en
I'absorcioé de certes vitamines. Les interaccions dels aliments so-
bre els medicaments no van preocupar de forma important fins
als anys 60 del passat segle quan es va descriure la interaccié
dels farmacs inhibidors de la monoamino-oxidasa (IMAO) amb
els aliments que contenen tiramina com a causa de crisis hiper-
tensives i inclus la mort*.
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Factors de risc

La incidéncia i magnitud de les interaccions dels aliments amb
els medicaments sén molt variables i és dificil predir quan es
pot produir una interaccié clinicament significativa. Tanmateix,
el potencial perqué aparegui una interaccié és elevat ja que els
aliments son les substancies que més s'associen amb I'adminis-
traci6 de medicaments®.

Els factors de risc que afavoreixen la preséncia d'aquestes in-
teraccions poden dependre dels pacients, dels farmacs o dels
aliments.

Els factors dependents dels pacients sén, entre d'altres, l'edat,
el sexe, l'estat nutricional, determinades poblacions (embaras,
ancians, nadons), el grau d'insuficiencia renal, hepatica o pan-
creatica i algunes variacions metaboliques (favisme, metabolit-
zadors lents).

La poblacié geriatrica generalment esta polimedicada, pot tenir
alteracions en la seva fisiologia que afecta els parametres far-
macocinétics i pot presentar déficits nutricionals de forma més
frequent®.

Altres situacions a tenir en compte son els pacients immuno-
deprimits, els vegetarians o els que fan certes dietes d'apri-
mament (riques en proteines i baixes en carbohidrats), ja que
poden modificar el metabolisme hepatic de molts farmacs?.
També cal tenir present certes creences religioses, com la mu-
sulmana, els periodes de deju perllongat que realitzen durant
el Ramada perqué pot ser necessari modificar I'administracié i
I'horari habitual dels medicaments.

Un cas especial sén els pacients que reben nutricié enteral. En
aquests pacients el potencial d'interaccions és més elevat que
en els pacients alimentats per via oral i cal prevenir-les per mi-
llorar els resultats terapéutics i nutricionals?.

Els factors dependents dels farmacs es relacionen amb aquells
amb marge terapeéutic estret (digoxina, anticoagulants
antivitamina K), amb amplia variabilitat d’absorcié (pa-
liperidona, digoxina, ciclosporina), amb biodisponi-
bilitat baixa (bifosfonats), aquells que han de mantenir uns
nivells estables per ser efectius (antibiotics) o amb formes
farmacéutiques especials (coberta entérica i formes de retard)>.

Alataula 1, es mostren les caracteristiques dels aliments associ-
ades a les interaccions.

Tipus d'interaccions

Les interaccions es poden classificar segons el substrat que es
veu modificat per la preséncia de l'altre. En aquest cas les inte-
raccions poden ser:

« Medicament-aliment: quan els medicaments poden alterar
I'absorcid, metabolitzacié o eliminacié dels aliments i afec-
tar l'estat nutricional. Aquestes interaccions solen ser un
problema en casos de tractaments cronics molt perllongats
0 en poblacions desnodrides. Un exemple és la deficiencia
de vitamina B6 per a tractaments perllongats amb isonia-
zida’.

Aixi mateix, a vegades aquesta interaccio s'aprofita en terapéu-
tica com és el cas de l'orlistat que interfereix en I'absorcié dels
greixos.

« Aliment-medicament: quan és l'aliment el que pot alterar
la farmacocinética o farmacodinamica dels medicaments i
modificar-ne la resposta farmacologica.

Segons el mecanisme que es veu implicat, poden ser:

- Fisicoquimiques i farmacocinetiques: si afecten els proces-
sos d‘absorcid, distribucid, metabolisme o eliminacio del
farmac. A la taula 2, s'observen els mecanismes més fre-
quientment implicats en aquestes interaccions®.

- Farmacodinamiques: si afecten I'accié farmacologica i po-
den ser agonistes (si es potencia I'acci6) o antagonistes (si
s'inhibeix I'accid). Sén interaccions poc freqlients, pero po-
den ser de rellevancia clinica com les de I'alcohol i els far-
macs que actuen en el sistema nerviés central (SNC).

En aquest Butlleti es resumeixen les interaccions aliment-me-
dicament considerades com a clinicament rellevants, és a dir,
aquelles interaccions per les quals es modifica I'activitat o la
toxicitat del farmac administrat i aixo comporta ajustar la dosi,
tractar efectes indesitjables i inclis canviar o evitar el tracta-
ment.

Taula 1. Caracteristiques dels aliments que s’associen a les interaccions amb medicaments

Caracteristica Contingut Efecte
Greixos Retarden buidament gastric, modifiquen solubilitzacié, incrementen secrecio sals biliars, etc.
Proteines Modifiquen absorcié i transport
Tiramina Els IMAQ inhibeixen metabolisme de les catecolamines

Hidrats de carboni

Retarden buidament gastric

Composicié lode Afecten funcionament tiroidal
Acid uric, sal Alteren tensi6 arterial i funcionalitat renal
Vitamina K Alteren INR i coagulacié
Soja Augment de l'efecte estrogénic
Purines Interfereixen en l'absorcié activa
Fibra Produeixen I'absorcié de medicaments

Formacié de complexos

lons Produeixen precipitats insolubles

Alteracions del metabolisme Sucs de fruita (suc d'aranja)

Inhibeixen o activen els citocroms hepatics

IMAQ: inhibidors de la monoamino-oxidasa
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Taula 2. Tipus d’interaccions més rellevants

TIPUS EFECTE

EXEMPLES

Modifiquen I'absorcié
(fisicoquimiques)

Formacid de precipitats insolubles amb el cations bivalents Llet i derivats amb tetraciclina o fluoroquinolones.
de la dieta (calci, magnesi, ferro, zenc, alumini, niquel, etc.)

Compte amb aliments enriquits amb aquests cations

Modifiquen I'absorcio (farmacocinétiques)

Alteracio de la velocitat o de la quantitat de farmac absorbit  Bifosfonats
Competencia per transportadors actius

Levodopa + proteines

Alteren el metabolisme Induccié o inhibicié dels enzims

Estatines i suc d'aranja

Alteren I'excrecio - .
cio6 tubular activa

Acidificacié/alcalinitzacié orina o competencia per la secre- Amitriptilina i dietes hiperproteiques

Sal i liti

Interaccions rellevants

Relacionades amb I'absorcio dels medi-
caments

La biodisponibilitat d'un medicament depeén principalment de
I'absorcié i del metabolisme de primer pas i, per tant, les interac-
cions més importants son les que afecten aquests processos>~.

Els aliments poden interaccionar amb I'absorcié dels medica-
ments i afectar en la quantitat absorbida, la velocitat, etc., perod
no sempre l'alteracié important en algun parametre farmaco-
cinétic comporta una interaccio rellevant que modifiqui l'efec-
tivitat.

Tanmateix, els aliments també poden estimular la secrecié gas-
trica i afavorir la dissolucié del farmac o un elevat contingut en
greix de les dietes pot afectar a favor o en contra de I'absorcié
de certs medicaments?.

Els bifosfonats son I'exemple paradigmatic de la importancia
d’aquestes interaccions, ja que I'administracié conjunta amb
aliments comporta una davallada de l'efectivitat del tractament
clinicament rellevant®.

D'altra banda, tot i que la presencia d'aliments pot reduir I'ab-
sorcié del ferro en un 50%, de vegades cal recomanar I'ad-
ministracié amb els apats per disminuir la irritacié gastrica i
millorar-ne el compliment. Els aliments rics en vitamina C afa-
voreixen I'absorcié del ferro i el café o el te la redueix’. A la taula
3, es recullen les recomanacions especifiques sobre I'adminis-
tracié d'aquells farmacs que presenten variacions importants
en la seva absorcié a causa dels aliments.
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Sucs de fruites

La interaccié dels medicaments amb el suc d’aranja (pomelo, en
castella; grapefruit, en anglés) és una de les més reconegudes
perqué la magnitud de la interaccié pot ser molt important.
S’han descrit increments de la concentracié plasmatica del
farmac fins del 300%*%°. Els compostos responsables son prin-
cipalment les furanocumarines i el flavonoide, naringines que
estan presents a tota la fruita (pell i polpa). Aquests compostos
inhibeixen el CYP3A4 de la paret intestinal i activen la glicopro-
teina-P la qual cosa comporta la reduccié de la biotransforma-
ci6 de medicaments que es metabolitzen de manera important
en la paret intestinal com els antagonistes del calci o les
estatines. Aquesta interaccié presenta una gran variabilitat,
ja que depen de la quantitat d’enzims CYP3A4 a la paret intes-
tinal”.

Una sola peca de fruita o un sol got de 200 ml té la potencia
suficient per inhibir I'enzim de forma significativa. A més, una
caracteristica rellevant d’aquesta interaccié és que es produeix,
fins i tot, si el suc o la fruita s’han pres 12 h abans de la ingestié
del medicament®?,

També s’han descrit interaccions degudes al bloqueig de siste-
mes de transport d'alguns antihistaminics com la fexofena-
dina'.

A la taula 4, es recullen les interaccions amb el suc d'aranja que
cal evitar perque es consideren no segures>&1,

Als Estats Units un 2% de la poblacié pren com a minim un got
de suc d’aranja al dia i, per tant, la probabilitat d’aquesta inte-
raccio és molt elevada?. En el nostre pais, el consum no és tan
elevat, perd molts dels components que s’han suggerit com a
responsables d'aquest efecte estan presents en altres fruites i
sucs de fruites. S’han descrit efectes similars d’augment de la bi-
odisponibilitat amb el suc de taronges amargues i felodipina
(hipotensio excessiva), suc de llima i carbamazepina (toxici-
tat per carbamazepina), suc de grosella i warfarina (hemorra-
gia), entre d‘altres® '2. Per aquest motiu, es recomana prendre
les mateixes precaucions amb els medicaments més afectats.
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Begudes alcoholiques

L'alcohol pot produir interaccions farmacocinétiques i farma-
codinamiques amb multiples farmacs. La ingesta ocasional
d’alcohol pot produir una inhibicié competitiva en el CYP2E1
de manera que redueix el metabolisme dels farmacs; en canvi,
el consum cronic d'elevades quantitats produeix una induccié
d’aquest isoenzim’ 3,

Ingestions agudes de grans quantitats d’alcohol poden inhibir
el metabolisme de 'acenocumarol i incrementar el risc de
sagnat™. Aixi mateix, la persones que consumeixen quantitats
superiores a las normals de forma cronica (més de 28 UBE*/set-
mana en homes i 17 UBE*/setmana en dones) poden necessitar
un ajust de dosi per l'increment del metabolisme. En pacients
amb malalties hepatiques es poden produir oscil-lacions impor-
tants de l'international normalized ratio (INR) i s’hauria de valo-
rar individualment la indicacié d'anticoagulacio™.

L'alcohol incrementa també el risc d’hemorragia gastrointesti-
nal en pacients que prenen AINE o AAS™.

En pacients amb alcoholisme cronic la induccié enzimatica in-
crementa la conversié de paracetamol al seu metabolit toxic
i, per tant, augmenta el risc d’hepatopatia inclis amb dosis cro-
niques habituals (4 g dia)™.

La ingesti6 excessiva d'alcohol pot incrementar també el risc
d’acidosi lactica en pacients tractats amb metformina''.

Hi ha una creenca popular que els antibiotics poden interacci-
onar amb l'alcohol, perd un consum moderat no ha demostrat
una modificaci6 en l'efectivitat dels antibiotics. Només en el cas

del metronidazole i altres antiinfecciosos que contenen el
grup sulfa (griseofulvina, isoniazida i nitrofurantoi-
na), la interaccié amb l'alcohol pot ser un problema en certes
persones per l'aparicié d’'un efecte disulfiram que inclou enver-
melliment facial, hipotensid, palpitacions, nausees i vomits. La
interacci6 és deguda a la inhibici6 del metabolisme de I'acetal-
dehid. Cal evitar l'alcohol fins a 48 hores després de finalitzar un
tractament amb aquests antiinfecciosos”'.

L'alcohol pot produir envermelliment facial o eritema en els
pacients tractats amb tacrolimus topic i cal aconsellar evitar-ne
el consum concomitant. Amb pimecrolimus també s’ha descrit
aquesta interaccid, perd amb una freqiieéncia molt inferior™.

El consum de begudes alcoholiques pot incrementar l'efecte
depressor del sistema nervids central (SNC) dels farmacs anti-
depressius, ansiolitics, analgesics opioides, anticonvulsivants i
antihistaminics H1 sedants i es recomana evitar el seu consum
concomitant.

Els efectes vasodilatadors del consum d'alcohol pot ser un
problema en pacients tractats amb nitrats o antihipertensius,
ja que pot incrementar l'efecte hipotensor sobretot a l'inici del
tractament. En els grans consumidors, al contrari, es produeix
un increment de la tensié arterial i una reduccié de l'efectivitat
dels tractaments antihipertensius”'"*3,

L'alcohol també s’ha associat amb un increment del risc de con-
vulsions inclis en pacients no epiléptics. En pacients tractats
amb antiepileptics, I'alcohol pot produir canvis en les concen-
tracions plasmatiques i s’han de monitorar estretament. L'FDA
va emetre un comunicat sobre el risc de convulsions a causa de
la interaccié de la vareniclina amb I'alcohol™.

Taula3. Recomanacions d’administracié d’alguns medicaments en relacié amb els apats

CAL PREN-
GRUP DRE AMB CAIE,\TFI;?]‘BRE COMENTARIS
APATS
ANSIOLITICS
Diazepam ‘ ‘ v ‘ L'absorcio es retarda (45 min vs. 15 min en deju) i disminueix amb aliments rics en greixos
ANTIARRITMICS
. Es recomana prendre sempre de la mateixa manera en relacié amb els apats. Amb aliments incre-
Amiodarona v A . .
menta velocitat i quantitat absorbida
ANTIINFECCIOSOS
Cefuroxima axetil v
Isoniazida Els aliments poden reduir fins a un 50% l'absorcio
Azitromicina (capsules) La resta de formulacions (comprimits o sobres) no presenten interaccions amb els aliments
) Evitar productes lactics o begudes enriquides amb minerals ja que es formen quelats insolubles i
Fluoroquinolones v oL -, .
disminueix 'absorcié de forma important
R Evitar suplements de ferro, multivitamines, calci o productes lactics 2 hores abans. La interaccié dels
Tetraciclina v . o PR L
aliments amb doxiciclina no és clinicament significativa
® H H -
Py'e.’a (subﬁmtrat .de bismut, me. Lomeprazole augmenta I'absorcié de bismut. Per reduir aquesta absorcié es recomana prendre
tronidazole i clorhidrat de tetraci- v/ ° . s
clina) Pylera® després dels apats

* UBE: Unitat de Beguda Standard- http://www.beveumenys.cat
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ANTICANCEROSOS

Capecitabina

Lapatinib

Erlotinib

ANTIHIPERTENSIUS i CV

La preséncia d'aliments pot reduir I'absorcié. Es recomana en deju al mati enalapril, lisinopril no

Perindopril afectats pels aliments
Carvedilol Preferible administracié amb aliments per reduir la velocitat d'absorcié i disminuir el risc d’hipoten-
Ivabradina si6 ortoestatica. Bisoprolol és indiferent als aliments.
Es recomana ivabradina amb aliments per reduir la variabilitat intraindividual
ANTIPARKINSONIANS
Levodopa Les proteines de la dieta interfereixen en I'absorcié i disminueix I'efectivitat
ANTIPSICOTICS
L Augmenta la biodisponibilitat de ziprasidona.
Ziprasidona T S .
Quetiapina, risperidona, olanzapina i aripiprazole no afectats pels aliments
Liti Amb aliments es redueix l'efecte laxant i augmenta la biodisponibilitat
ANTIRETROVIRALS

Atazanavir, darunavir, etravirina,
ritonavir, saquinavir

L'administracié amb aliments incrementa la biodisponibilitat

Indinavir, didanosina

Aliments rics en greix redueix 50% absorcié

BIFOSFONATS

Alendronat, risedronat, ibandro-
nat, pamidronat zoledronat

L'administracié amb aliments pot reduir I'absorcié del 60-100%

IMMUNOSUPRESSORS

Ciclosporina
Micofenolat
Everolimus
Sirolimus
Tacrolimus

Es recomana prendre sempre de la mateixa manera en relacié amb els apats. Millor en deju

IBP

Lansoprazole
Altres IBP

Preferiblement abans de dinar. Si reflux nocturn a la nit.
Els aliments redueixen la biodisponibilitat de lansoprazole en un 50%. Poca influéncia resta IBP

ALTRES

Acid folic

Cinacalcet

Cilostazol

Ferro

La vitamina C pot afavorir I'absorcié del ferro

Levotiroxina

Al mati

Lovastatina

Amb el sopar la concentracié plasmatica augmenta 50%. Poca influencia amb la resta d’estatines

BIT.Vol.29 / nim.5/2018
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Taula 4. Interaccions de medicaments amb el suc d’aranja i els seus efectes

GRUP

FARMACS

POSSIBLES EFECTES ADVERSOS

Analgesic opiaci

Oxicodona

Major risc de despressid respiratoria

Antagonistes del calci

Felodipina, nisoldipina, nitrendipina, nimodipina

Augment de l'efecte hipotensor que pot ser perillds. Si s'ha pres suc d'aranja cal es-
perar com a minim 4 dies abans d'iniciar el tractament

Antiagregants

Cilostazol, ticagrelor

Hemorragia si dosis elevades d'aranja

Antiarritmics

Amiodarona, dronedarona

Torsade de pointes

Anticancerosos

Crizotinib, dasatinib, lapatinib, nilotinib, sunitinib

Increment del risc de torsade de pointes i mielotoxicitat

Antidepressius

Sertralina

Augmenta la concentracié plasmatica. Possible augment de l'efecte

Antiepiléptic

Carbamazepina

Augmenten els nivells plasmatics i pot provocar mareigs, somnoléncia, ataxia i di-
plopia. Cal ajustar la dosi

Antipsicotics

Quetiapina

Somnoléncia, mareigs

Antitussigens

Dextrometorfan

Al-lucinacions, somnoléncia

Benzodiazepines

Diazepam, triazolam, midazolam

Augmenta la concentracié plasmatica de forma important. Possible augment de
I'efecte

Estatines

Simvastatina,
lovastatina, atorvastatina

Increment de la miopatia i hepatopatia per estatines. Risc rabdomiolisi

Immunosupressors

Ciclosporina, tacrolimus, everolimus, sirolimus

Nefro i/o mielotoxicitat

Moltes begudes alcoholiques com cervesa de barril, el vi negre
o el xerés contenen tiramina i, per tant, s’han de tenir les pre-
caucions comentades a I'apartat d'aliments rics en tiramina’'".

D'altra banda, els grans consumidors d'alcohol poden presentar
deficiéncies nutricionals principalment de folats, vitamines del
grup A,B i C, magnesi, zing, ferro etc.’.

Aliments rics en tiramina

La tiramina és un precursor de les catecolamines com l'epineffri-
na. Esta present a aliments fermentats com els formatges curats,
vi, salsitxes curades i/o fumades, algunes begudes alcoholiques,
salsa de soja, etc.

Els IMAO inhibeixen el metabolisme de les catecolamines i po-
den produir crisis hipertensives en pacients que prenen conco-
mitantment aliments rics en tiramina''®,

Els IMAO d’iis més habitual sén fenelzina i tranilcipromina (anti-
depressius), linezolid (antibiotic), selegilina (antiparkinsonia)''.

Actualment, aquest tipus d'interaccié ha disminuit forca ja que
les noves tecnologies alimentaries han reduit molt la presencia
de tiramina en els aliments fermentats'®.

Llet i derivats lactics

El calci contingut en la llet o derivats pot interaccionar amb la
tetraciclina i les fluoroquinolones formant quelats insolubles
que redueixen I'absorcié i, per tant, la biodisponibilitat del far-
mac. Fins i tot petites quantitats de llet poden alterar de forma
considerable l'efectivitat d'aquests farmacs’.
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Aliments rics en vitamina K

Lefecte anticoagulant de I'acenocumarol i la warfarina radica en
la inhibicio dels factors de coagulacié dependents de la vitami-
nak.

Diversos aliments com els vegetals de fulla verda (espinacs, bro-
quil, col verda, etc.), la soja fermentada, te verd, ceba tendra,
cols de Brussel-les, etc., contenen quantitats elevades de vita-
mina K que poden provocar una interaccié farmacodinamica i
disminuir I'efecte anticoagulant. Sembla que l'efecte només és
clinicament rellevant quan el consum és molt elevat’®.

Cafe, tei cacau

La cafeina i la teobromina sén xantines d'origen natural que es
troben al café, te o cacau. Aquestes xantines presenten efectes
estimulants i poden produir interaccions de tipus farmacodina-
mic amb altres farmacs que estimulin I'SNC (metilfenidat, mo-
dafinil, nicotina o blocadors beta-adrenérgics) i produir nervio-
sisme, irritabilitat, insomni i arritmies cardiaques’®.

D’altra banda, els medicaments inhibidors de la CYP1A2 poden
inhibir el metabolisme de la cafeina i augmentar els efectes in-
desitjables. Aquesta interaccié amb la cafeina (consums de 5-10
cafés/dia o begudes energétiques amb alt contingut de cafeina)
només s'’ha descrit com a rellevant en el cas de farmacs amb
estret marge terapéutic com la clozapina, el liti i la teofil-lina’.

El te verd conté quantitats elevades de polifenols, principal-
ment catequines que poden interaccionar amb diversos trans-
portadors implicats en I'absorcié de farmacs com la metformina
o l'atorvastatina, pero la rellevancia d'aquesta interaccié no ha
estat demostrada en estudis clinics™'®. Aixi mateix, s’han descrit
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disminucions clinicament significatives de l'efectivitat del bor-
tezomib, per exemple, en pacients que prenen concomitant-
ment te verd".

Altres

Els olis de peix rics en vitamina E i omega-3 poden potenciar
I'efecte dels anticoagulants i augmentar el risc de sagnat®.

La regaléssia (Glycyrrhiza glabra L.) conté acid gliciretinic que
és estructuralment similar a l'aldosterona. Pot produir interac-
cions farmacodinamiques amb farmacs antihipertensius, ja que
augmenta l'eliminacié de potassi i la retencié de sodi i aigua. La
rellevancia clinica d'aquesta interaccié és controvertida®.

Mesures de prevencid

Per intentar minimitzar al maxim les conseqiiéncies de les inte-
raccions dels aliments amb els medicaments es recomana:

« Informar adequadament els pacients com s’han de prendre
el medicament en relacié amb els apats i considerar sempre
que es pugui l'alternativa més segura.

«  Prendre els medicaments orals amb un got ple d'aigua, a
la mateixa hora aproximadament i digual forma en relacié
amb els aliments.

« Cal recomanar no prendre els medicaments amb llet o de-
rivats lactics, te o café, suplements de fibra, suc d'aranja o
altres liquats similars. Evitar en general el consum d‘alcohol.

- Controlar canvis en l'alimentaci6 en pacients cronics que
prenen medicaments d’estret marge terapéutic o pacients
d‘alt risc (gent molt gran, polimedicada, insuficiéncia renal).

« Valorar la necessitat de donar suplements en el cas de trac-
taments que poden causar déficits importants (vitamines,
sals, etc.).

Punts clau
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« Elrisc potencial de produir-se una interaccié dels aliments amb els medicaments és molt elevat, perd poques interaccions

son clinicament rellevants.

« Els aliments poden interferir de forma rellevant en I'absorcié de medicaments com el ferro o els bifosfonats.

- Elsucd’aranjainteracciona significativament amb alguns antagonistes del calci, estatines iimmunosupressors.

« Lalcohol pot presentar interaccions tant farmacocinétiques com farmacodinamiques amb molts medicaments.

« Calinformar adequadament els pacients sobre I'is de medicaments en relacié amb els apats.
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A un clic...

Harmonitzacié farmacoterapéutica

Informes, dictamens i acords del Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica del Servei Catala de la Salut:

- Solifenacina / tamsulosina (Vesomni® i Volutsa®) per al tractament dels simptomes urinaris associats a la hiperplasia
prostatica benigna.

« Migalastat (Galafold®) per al tractament de la malaltia de Fabry.

« Ribociclib (Kisqali®), en combinacié, per al tractament de dones postmenopausiques amb cancer de mama localment
avancat o metastatic amb receptor hormonal positiu i HER2 negatiu, com a tractament hormonal inicial.

«  Palbociclib (Ibrance®), en combinacié, per al tractament de cancer de mama avancat o metastatic, amb receptor hormo-
nal positiu i HER2 negatiu, com a tractament inicial o després del tractament hormonal previ.

- Tolvaptan (Jinarc®) per al tractament de la poliquistosi renal autosomica dominant.

Prestacio farmaceutica
« Butlleti GeCoFarma. Generant coneixement sobre la prestacié farmaceutica. (Maig de 2018). CatSalut.
Seguretat en I'is de medicaments

- Notificacions d'errors de medicacié a Catalunya durant I'any 2017. Prevencié d'errors de medicacié amb la digoxina.
Butlleti de Prevencid d’Errors de Medicacid de Catalunya.

- Retinoides: malformacions congénites, efectes neuropsiquiatrics i disfuncié sexual. Comunicacions de riscos a medi-

caments notificades per 'AEMPS. Butlleti de Farmacovigilancia de Catalunya.
- Alertes de sequretat de farmacs. Newsletter 45 (maig 2018). Centre d'Informacié de Medicaments de Catalunya.

Recomanacions, informes, avaluacions i guies

« Noves consultes farmacoterapeutiques publicades al CIM Virtual del CedimCat, servei en linia de consultes de medica-
ments per a professionals:

- Cas clinic sobre el tractament de les infeccions del tracte urinari en dones: pielonefritis, recurréncia, recidiva
- Maneig de la hipertensid, la hipocalémia i I'edema associat a I'abiraterona
- Us de suplements de calci en pacients amb osteoporosi i litiasi renal
- Prescripcié d'articles ortoprotétics pels metges especialistes de medicina familiar i comunitaria de centres d’atencié

primaria. CatSalut.
Formacio

« La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments. 12a edicié. Programa de formacié que es realitza amb la
col-laboracié de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFC) i que s'adreca als professionals sanitaris
dels equips d'atencié primaria (metges, infermers, farmacéutics, farmacolegs), aixi com als farmaceéutics de les oficines de
farmacia i als professionals dels centres sociosanitaris de tot el territori catala. Ofereix temes sobre actualitzacié farmaco-
terapeéutica de les malalties prevalents en atencié primaria.
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