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Interacciones entre Farmacos y Etanol

Juan Saulo Gonzélez-Gonzélez?, Oscar Zufiga-Lemus®

El alcohol etilico o etanol es una sustancia con-
tenida en una gran variedad de bebidas, las
cuales son ingeridas por una gran cantidad de
personas de manera ocasional (aguda) o cré-
nica (alcoholismo). Sus efectos agudos sobre el
sistema nervioso incluyen al inicio, una fase de
estimulacién, la cual, conforme aumenta la dosis
se transforma en depresion. Los efectos cronicos
sobre el organismo abarcan: deficiencias nutricio-
nales, dafio hepético y mayor tendencia a sufrir
hemorragias e infecciones'. Debido a la facil
adquisicion y al gran nimero de personas que
consumen bebidas alcohdlicas, resulta importante
la revision de las interacciones farmacolégicas que
se pueden presentar como consecuencia del con-
sumo de alcohol junto con medicamentos.

Interacciones farmacoldgicas

Una interaccién farmacoldgica es una modifica-
cion sobre el efecto de un farmaco causado por
la administracién simultdnea de otro farmaco
o farmacos, plantas medicinales, alimentos o
bebidas; ocasionando una variacién en el efecto
terapéutico, o la aparicién de un efecto diferente
al deseado?.

Dependiendo de su mecanismo de aparicién,
las interacciones farmacolégicas se clasifican en
interacciones farmacocinéticas e interacciones
farmacodinamicas?®.

Las interacciones farmacocinéticas se carac-
terizan por una alteracién en el transporte del
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farmaco a través del cuerpo, afectando los pro-
cesos de absorcién, distribucion, metabolismo o
excrecion. En este tipo de interacciones se obser-
van fenémenos como: cambios en la cantidad de
farmaco disponible para realizar el efecto, inhibi-
cién o induccién del metabolismo y, aceleracion o
retraso en la eliminacién?®.

Por otro lado, las interacciones farmacodindmi-
cas afectan el mecanismo de accion del farmaco,
ya que se modifica la unién farmaco-receptor o
la activacion de procesos moleculares derivados
de esa unidn. Este tipo de interacciones desenca-
dena fenémenos como: sinergismo, en el que la
presencia del farmaco desencadenante ocasiona
que el efecto de ambos farmacos se potencialice;
antagonismo, en el que el farmaco desencade-
nante bloquea el efecto del primer farmaco; y
la reacciones de potenciacion, en la que solo el
efecto de uno de los dos farmacos aumenta®.

Interacciones de los farmacos con el
etanol

Las interacciones de los farmacos con el etanol
pueden ser de tipo farmacocinéticas (en las cuales
hay una inhibicién o induccién enzimatica) o far-
macodinamicas (en las que se presenta un efecto
aditivo entre el alcohol y los medicamentos). En
muchos casos el efecto observado es una com-
binacién de ambos tipos de interacciones. En la
Tabla 1 se muestran las principales interacciones
entre el etanol y farmacos.
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Tabla 1. Principales interacciones entre formacos y etanol®.

Tipo de farmaco Ejemplo Efecto
Aumento del metabolismo del paracetamol, aumentando el
Paracetamol : - o
potencial de dafio hepatico.
Acido  acetilsalicilico EI AAS acelera el vaciamiento gastrico, aumentando la

Antiinflamatorios

. 56 (AAS) absorcion del etanol en el intestino delgado.
no esteroideos >
Il\kl>uprofeno Su consumo junto con etanol aumenta el riesgo de sangrado
aproxeno . X
; intestinal.
Diclofenaco
Antagonista de los Ranitidina
receptores H2 de Cimetidina Aumento de la concentracion de etanol en la sangre.
histamina’ Nizatidina
o Aumenta el riesgo de dafio hepético por isoniazida debido a la
Isoniazida

Antibidticos®

presencia de etanol.

Eritromicina

La eritromicina acelera el vaciamiento géstrico, aumentando la
absorcion del etanol en el intestino delgado.

Penicilina G Disminucion del efecto terapéutico de la penicilina y la
Rifampicina rifampicina.
El consumo agudo aumenta la concentracion de fenitoina en
Anticonvulsivos® Fenitoina sangre.

En bebedores crénicos acelera el metabolismo de la fenitoina.

Antihistaminicos’

Difenhidramina
Clorfenamina

Aumento de los efectos sobre el SNC: somnolencia, sedaciony
disminucién de las habilidades motoras.

Anticoagulantes
orales’®

Warfarina

En bebedores ocasionales aumenta el efecto anticoagulante,
debido a la disminucién del metabolismo de la warfarina.

En bebedores crénicos aumenta el metabolismo de la warfarina,
disminuyendo el efecto anticoagulante.

Clorpropamida

Glipizida Aumento del riesgo de hipoglucemia.
Antidiabéticos'! Gliburida La combinacién con metformina puede aumentar los niveles
Tolbutamida de &cido lactico en la sangre.
Metformina
El consumo crénico de etanol disminuye el metabolismo de
Barbitdricos'2 Fenobarbital los barbitdricos, aumentando su concentracién plasmatica y el

riesgo de toxicidad.
Aumento de los efectos sedantes e hipndticos sobre el SNC.

Clonazepam

B di T Alprazolam Aumento de los efectos sedantes e hipnéticos sobre el SNC.
enzodiacepinas Diazepam Disminucion de las habilidades motoras.
Oxazepam
Inmunosupresores® Metotrexato Aumenta el potencial de dafio hepatico
Relajantes Carisoprodol

musculares®

Ciclobenzaprina

Aumento de los efectos sedantes.

Opioides"

Morfina
Codeina
Fentanilo
Hidromorfona

Aumento de los efectos sedantes e hipnéticos sobre el SNC.
Disminucion de las habilidades motoras.

Antidepresivos'?
triciclicos

Amitriptilina
Clomipramina
Desipramina
Doxepina
Imipramina
Nortriptilina
Trimipramina

Aumento el riesgo de sedacion.
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Efecto del etanol sobre los fdrmacos

Las principales interacciones farmacocinéticas
causadas por la ingesta de etanol con medica-
mentos® son:

¢ Inhibicién del metabolismo de los farma-
cos, cuando el alcohol es ingerido de forma
aguda (ocasional).

¢ Induccién del metabolismo de los farmacos
en consumidores crénicos. En este caso se
hace mencion de la interaccidon con para-
cetamol y el &cido acetilsalicilico, la cual
puede causar un aumento en la hepatotoxi-
cidad debido al aumento de metabolitos del
farmaco con el primero, y aumento de los
efectos irritantes de la mucosa gastrica con
el segundo.

Las interacciones farmacodindmicas entre el
etanol y los medicamentos son el tipo de inte-
raccién mas frecuente, y por lo tanto, las que
requieren mayor atencién, se dan por el consumo
concomitante de etanol con medicamentos. Es
importante destacar que la mayoria de estas inte-
racciones se dan entre el etanol y farmacos que
afectan el sistema nervioso central, como los anti-
depresivos, las benzodiacepinas y los barbituricos,
por lo que son de suma importancia debido a que
pueden ser causa de accidentes automouvilisticos,
laborales, etc.

Efecto de los fdrmacos sobre el etanol

Normalmente el etanol ingresa al cuerpo por la
via oral, es absorbido en el intestino y de ahi pasa
al torrente sanguineo donde se distribuye por el
cuerpo. El metabolismo del etanol (figura 1) es

llevado a cabo principalmente por la enzima alco-
hol deshidrogenasa (ADH), la cual, oxida el etanol
y lo convierte en acetaldehido. El acetaldehido,
que es un compuesto toxico y responsable de los
efectos adversos de ingestién excesiva de etanol,
también sufre un proceso oxidativo catalizado por
la enzima aldehido deshidrogenasa (ALDH), pro-
duciendo acido acético™.

El disulfiram es un farmaco utilizado para tratar
el alcoholismo, el cual, inhibe la ALDH afectando
el metabolismo del etanol. Esta inhibicidn, origina
un aumento en la concentracién plasmatica de
acetaldehido, ocasionando sintomas como cefa-
lea, enrojecimiento facial, vértigo, nauseas, vision
turbia, temblor y disnea. La aparicion de estos
efectos causa que el paciente alcohdlico deje
de ingerir el etanol. A esta reaccién se le conoce
como efecto disulfiram™.

Otros farmacos que pueden desencadenar este
mismo efecto, por lo que requieren especial aten-
cién son: antiparasitarios del tipo nitroimidazol,
como el metronidazol’; farmacos que se utilizan en
padecimientos cardiacos como la nitroglicerina®
y el dinitrato de isosorbida’®; hipoglucemiantes
como la clorpropamida y la tolbutamida'; y con
antibidticos del tipo cefalosporina (ceftriazona,
cefoperazona cefaradina)®.

Es importante que los profesionales de la
salud y los pacientes conozcan los principales
farmacos que interaccionan con el etanol, asi
como sus efectos, ya que pueden desencade-
nar reacciones fisioldgicas que pueden poner en
riesgo la salud y en casos mas graves, la vida del
paciente, debido al desconocimiento de las inte-
racciones que este compuesto puede tener con
diversos farmacos.

Alcohol
deshidrogenasa

Aldehido
deshidrogenasa

Etanol —— Acetaldehido ———) Acido acético

Figura 1. Metabolismo del etanol.

Notas - Gonzélez y Zuhiga.
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