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El conocimiento de las interacciones farma­

cológicas adquiere cada día mayor importan­

cia . Es necesario conoce r. estudia r y detectar. 

todos aque llos ti pos de interacciones, posibles 

o probables, que pueda n lleva rse a cabo entre 

2 o más fármacos administrados a un pacien­

te, considerando que en la mayo ría de los 

casos un fármaco inte rfiere con la acción de 

otro, a umentand o o d isminuye nd o la late n­

cia. intensidad o du rac ión de sus efectos o 

bien propicia nd o la apa rició n de efectos tóx i­

cos y so lo en el menor de los casos cada fárma­

co actúa po r separado. sin interfe rir con el 
otro. Las interaccio nes de los medicamentos 
tam bién se presentan con la ingesti ó n de algu­

nos alimentos y bebidas a lco hó licas . 

El consumo elevado del a lcoho l e n todos 

los sectores de la població n, se ba difundido 

por dos rarnnes. En primer luga r que a las 
beb idas alcohólicas se les a tri bu ye n propieda­
des benéficas que distan mucho de ser ciertas. 

• Profesor titul ado y coo rdinado r de prácticas, 
Departamento de Farmacología, UNAM. 
Profesor titulado y coordinador de mate rial au­
diovisual , Departame nto de Farmacologia 
UNAM. 
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como sucede e l creer que mejora la capacidad 
física con disminución de la fa tiga o q ue favo­

rece la sociab il idad de las personas y hasta se 

ha llegado a l a bsurdo de creer que a umenta la 

actividad sex ual. En segundo lugar las inten­

sas y permanentes campañas publicitarias por 

parte de los productores y come rciantes. que 

de manera ind irecta apoyan las cua lidades 

supuestas y además ocultan la informac ió n 

acerca de los múltiples efectos colatera les. tó­
xicos y deleté reos que ca usa el a lcoho l sobre el 
organismo. 

Por todo lo a nterio r. en nuestro medio el 
a lco hol constituye. por sus manifestaciones 

agudas y cró nicas. un serio problema de salud 

pública. como ocurre e n la farmacodependen­
cia. No se trata aquí d e aborda r los mú ltiples 
e le mentos que influyen para su desa r rol lo. ni 
de a nal iza r los fac to res sobre los que incide 
directamente (socia les, econó micos. m ora les. 

e tc.) a pesa r de que am bos so n bastante 
importantes. 

Po r otro la d o, un compro miso ine ludible 

para los profes io na les de la med ici na. es el de 
aumentar la cu ltu ra médica en toda la pobla­

ción. Tal compromiso se cum ple. a l menos 

parcialmente. s i propo rciona m os a los pa­

c ie ntes. la informació n mínima necesa ria 

acerca de los medicamentos que va a recibir. 

Esta info rmación permitirá a los e nfermos 
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· Tabla de interacción alcohol-medicamentos 

Fármaco 

1. Anticoagulantes 
orales Warfarina 

2. Difenilhidantoína 

3. lsoniazida 

4. Doxiciclina 

5. Antipirina 

6. Meprobamato 

7. Fenobarbital 

8. Nitrato de cloral 

9. Acetaminofen 

10. Cloroformo 

11. Paraldehido 

12. Meprobamato 

13. Glutemida 

15. Benzodiazepinas 

16. Diasulfiram 

17. Procarbazina 

18. Cloramfenicol 
19. Furazolidona 
20. Metronidazol 
21. Tolazolina 
22. Quinacrina 
23. Acido ascórbico 

24 Cafeína 

Mecanismo Resultado 

Inducción enzimática micromosal 
hepática, por ingestión previa 
y crónica 
Inducción enzimática mitocondrial 
hepática 
Inducción enzimática hepática 

Inducción enzimática micromosal 
hepática 
Inducción enzimática hepática 

La ingestión crónica de alcohol 
aumenta el metabolismo del me­
probamato 
a) El alcohol agudamente , inhibe 
su metabolismo 

b) Crónicamente lo aumenta 
c) Ambos son depresores centrales 
d) Desconocido 

a) Ambos son depresores del SNC 
b) El tricloroetanol inhibe el meta­

bolismo del alcohol 
c) El alcohol, estimu la la formación 

de tricloroetanol e inhibe la con­
jugación con glucurónido 

Inducción enzimática 

Inducción enzimática 

Ambos son metabolizados a aceta l­
dehido, depletan la nicotin adenin 
dinucleótido 
La ingestión aguda del alcohol in­
hibe su metabolismo 
La administración conjunta 
a) Aumenta la concentración san­

guínea de etanol 
b) Disminuye la de Glutetimida 
c) Son depresores de SNC 

Disminución del efecto 
anticoagu lante 

Disminución del efecto 
anticonvulsivante 
Disminuye la respuesta a isonia­
zida y además intolerancia al 
alcohol 
Dism inuye el efecto de la 
Doxiciclina 
Probabl e disminución del 
efecto 
Tolerancia a la depresión 
de S.N. C. 

Aumenta el efecto depresor 
del SNC 
Tolerancia al barbitúrico 
Aumenta la depresión de SNC 
Aumenta la desaparición del 
etanol en sangre 

Aumento de la depresión de SNC 
Aumenta la formación de meta­
blitos hepatotóxicos, del 
acetaminofen 
Aumenta la formación de meta­
bolitos hepatotóxicos 

Acidosis metabólica 

Mayor depresión de SNC 

Aumento de la depresión de 
SNC 

Son depresores. El etanol incre- Aumento de la depresión 
menta la absorción del diazepam de SNC 
Inhibición de la aldehido deshidro- Reacción disulfirámica: 
genasa Caracterizada por: enrojecimien­

to , hipotensión náusea, taquicar­
dia, vértigo, disnea y visión bo-

Probable, inhibición de la aldehído 
deshidrogenasa 
Inhibe la aldehido deshidrogenasa 
Inhibe la aldehido deshidrogenasa 
Inhibe la aldehido deshidrogenasa 
Inhibe la aldehido deshidrogenasa 
Inhibe la aldehido deshidrogenasa 
Aumenta la actividad de la aldehi­
do deshidrogenasa 

Desconocido 

rrosa 
Reacción disulfirámica 

Ligera reacción disulfirámica 
Reacción disul firámica 
Reacción disulfirámica 
Posible reacción disulfirámica 
Reacción disulfirámica 

Aumenta la biotransformación 
del etanol 
No antagoniza la intoxicación 
alcohólica 
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Investigación 

Tabla de interacción alcohol-medicamentos (contmúa) 

Fármaco Mecanismo Resultado 

25. Fenotiazinas Desconocido, actividad farmacoló­
gica aditiva 

Mayor depresión de SNC 

26 Tricloroetileno 
27. lnhibidores de la 

monoaminooxidasa 
(IMAO) 

No estab lecido 
Desconocido 

1 ntole~ancia al alcohol 
Aumenta los efectos del 
etanol 

28. Acido p-aminosalici- Desconocido. Vs la hiperlipidémia 
lico 

Disminución de la respuesta 
hioolioidémica. 

29. Anticoagulantes ora- Desconocido (conjur>tamente) 
les Warfarina 

Aumento del efecto anticoagulante 

30 . Sulfonamidas Desconocido 1 ncrementa los efectos adversos 
del etanol 

31. Etionamida Desconocido, Vs . trecator Reacción psicotóxica (1 caso) 
Aumento del sangrado intes­
tina l 

32. Salicilatos Posible adición de actividad farma-

33. Tetracloroetileno 
34. Antidepresores trici-

clic os 

cológica 
Posible adición 
Probab le adición ??? 

Aumenta la depresión del SNC 
Depresión combinada del SNC 

35. Antidiabéticos: a) Bloqueo enzimático del etanol · Reacción disulfirámica 
a) Cloropropamida b) Inhibe su efecto antidiurético 
(sulfonilurea) en diabetes insípida Disminuye la diurésis 

c) Uso crónic9 previo 
de etanol, inducción enzimática 
hepática 
Ej. tolbutamida 

d) Con fenformina , 

Disminuye el efecto hipog lu­
cémico 

desconocido, posiblemente por 
alteración del metabolismo de la Acidosis láctica (hiperlac­

tacidémia) glucosa 
e) El alcohol tiene efecto hipoglu-

cémico intrinsico Mayor hipoglicemia 
36. Guanetidina El alcohol produce vasodilatación Aumenta la hipotensión ortostá­

tica de la guanetidisa 
37. Metrotexate Sensibilización??? 

38. Procarbazina ??? 

conocer y comprender las razones fundamen­
tales de seguir adecuamente las instrucciones 
que, generalmente escritas y en ocasiones ver­
balmente, reciba de su médico. Esto le permi­
tirá obtener mayo res beneficios y menores 
riesgos durante el tratamiento médico. 

Esta comunicación tiene por objeto señalar 
a lgunas de las mú ltiples razones por las que el 
médico tiene la obligación de prohibir la in­
gestión de a lcohol a todos aquellos pacientes 
que están recibiendo un tratamiento médico y 
el paciente la total responsabilidad de segui r 

las instrucciones al pie de la letra. 
En nuestro medio es común escuchar fra­

ses, acerca de l consumo del alcohol, como: 

"Poco veneno no mata, no más taranta", "pa­
ra todo mal mezcal y para todo bien tam-
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Aumento de la posibi lidad de 
daño hepático del metrotexate 
(cirrosis) 
Aumento de la depresión en SNC 

bién", "nomás una", "el cogñac sube la pre­
sión arterial y el whisky la disminuye", "nos 
echamos una para hacer hambre", "esa gripa 
se te cura con un mezcal" y "una no es ningu­
na", "el whisky es e l agua de la vida", "el agua 
destruye puentes y caminos, que no le hará a 
los intestinos". etc . 

Estas consejas populares aunadas a lo feste­
jador que es nuestro pueb lo, hace que los 
pacientes cuando están bajo un tratamiento 
médico , cedan a las presiones de fami liares o 

amigos y terminan aceptando la ingest ión de 

una, dos o más copas de a lguna bebida alco­

hó lica. 

Por tal motivo, se consideró pe rt inente, re­

copilar datos que objetivamente demuestren, 

tanto al médico y al estudiante de medicina, 
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Investigación (concluye) 

como a los pac ientes, acerca de los peligros 
rea les y potenciales de ingerir a lcohol dura nte 
el tratamiento con algunos medicamentos. 

En primer lugar, sin desc ribir los efectos 
farmacológicos propios d el a lcoho l, baste se­
ñalar, con fines de interacción, que el etanol 
tiene efecto diu rético, por lo que favorece la 
e liminación rena l, d e aquellos fá rmacos que 
se excretan principalmente po r ésta vía , aco r­
ta ndo la duració n de nive les efectivos dentro 
del organismo. Con a lgunos medica mentos 
que normalmente no d eben a bsorberse, como 
ocurre con a lgunos antiparasitá ricos intesti­
na les (mebendazol), e l alcoho l favorece su 

a bsorc ió n, ocasio na nd o la apa rición de efec­

tos tóxicos sistémicos. Las siguientes i nterac­

ciones está n ordenadas, por gru pos, de acuer­
do al meca nismo de producción de la interne-

150 

ción, cuando este se co noce o es so la mente 
proba ble, ya que en a lgunos casos 

es desconocido. 
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