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RESUMEN

El envejecimiento y las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) en Ecuador
afectan significativamente a los adultos mayores, causando que se expongan a sufrir de
polifarmacia. Esta situacion genera interacciones farmaco-nutriente que disminuyen la
eficacia de los tratamientos médicos y dietéticos. El presente trabajo tuvo como objetivo
desarrollar una herramienta digital (pagina web) accesible para nutricionistas, que facilite la
identificacion y gestion de estas interacciones en los medicamentos mas recetados para

enfermedades cronicas en adultos mayores.

Se realiz6 un anélisis de la literatura sobre la polifarmacia y las interacciones
farmaco-nutrientes para crear una base de datos que sirvié como sustento para el desarrollo
de la pagina web. Para su implementacion se usaron tecnologias como HTML, CSS,
JavaScript, Angular y Primeng y, como resultado, se obtuvo una herramienta digital de facil
acceso e interfaz amigable que contiene la informacion de 101 farmacos principalmente

consumidos por el adulto mayor.

A partir de esto, se destaca la falta de politicas y proyectos actualizados enfocados en
la salud del adulto mayor en Ecuador, asi como la necesidad de mayor conocimiento sobre
polifarmacia he interacciones farmaco-nutrientes entre los profesionales de la salud. Por este
motivo, se resalta la importancia de herramientas como la desarrollada en este trabajo para

mejorar el tratamiento médico y dietético junto con la calidad de vida de esta poblacion.

Palabras clave: envejecimiento, polifarmacia, enfermedad cronica, interacciones, tratamiento,

nutricion, adulto mayor, farmaco-nutriente



ABSTRACT

Aging and chronic non-communicable diseases (NCDs) in Ecuador significantly
affect older adults, causing them to be exposed to polypharmacy. This situation generates
drug-nutrient interactions that decrease the effectiveness of medical and dietary treatments.
The aim of this work was to elaborate an accessible digital tool (website), which facilitates
the identification and management of these interactions in the principal medications used for

chronic diseases in older adults.

A literature review on polypharmacy and drug-nutrient interactions was conducted to
create a database that served as a basis for the development of the website. Technologies such
as HTML, CSS, JavaScript, Angular and Primeng were used for its implementation, resulting
in an easily accessible digital tool with a user-friendly interface for dietitians to use,

containing information on 101 drugs consumed by the elderly.

After this, it’s possible to highlight the lack of updated policies and projects focused
on the health of the elderly in Ecuador, as well as the need for greater knowledge about
polypharmacy and drug-nutrient interactions among health professionals. For this reason, the
importance of tools such as the one created in this work to improve medical and dietary

treatment along with the quality of life of this population is highlighted.

Keywords: aging, polypharmacy, chronic disease, interactions, treatment, nutrition, older

adults, drug-nutrient
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file://///Users/Kerly/Documents/USFQ%20NUTRICIÓN/7MO%20SEMESTRE/Taller%20integrador/Escrito%201.docx%23_Toc183105010
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento junto con la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en la poblacién adulta mayor lleva a la necesidad de mantener el
consumo de farmacos a largo plazo. La ingesta de 5 0 mas medicamentos al dia por un mismo
paciente se conoce como polifarmacia y, hoy en dia, es considerada un problema de salud
publica. El trabajo del nutricionista se centra tanto en la prevencién de enfermedades como
tratamiento coadyuvante a la farmacologia en casos que lo requieran.

En el altimo tiempo se ha evidenciado una transicicion del perfil demografico a nivel
mundial donde se muestra un incremento en la poblacién de adultos mayores (65 afios 0
mas), siendo estos ahora el grupo etario de mayor crecimiento en el mundo superando en
numero a la de los nifios menores de 5 afios. Ademas, se estima que para el afio 2050 el
numero de adultos mayores superara el de adolescentes y jovenes (Naciones Unidas, 2020).
En el Ecuador, este cambio demografico también esta tomando lugar; en el Gltimo censo
realizado en el 2022, la poblacién adulta mayor represent6 el 9% de la poblacién total con
mas mujeres (53,6%) que hombres (46,3%) (INEC, 2022). Junto a esto se evidencia un
constante declive en la poblacion de nifias y nifios entre 0 y 11 afios lo que causa una nueva
problematica nacional al ver la necesidad de centrar el enfoque politico y social de salud en
una poblacion que esta envejeciendo a paso acelerado.

Los adultos mayores sufren de diversas enfermedades que los llevan a alterar su
calidad de vida y estado de salud. Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son
patologias de larga duracién que resultan de una combinacion de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y de comportamiento. Las ECNT corresponden al 74% de muertes
anuales a nivel global, siendo las principales causantes de esto las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades cronicas respiratorias y diabetes (WHO, 2023); los

nifos, adultos y ancianos son especialmente vulnerables al riesgo de padecer ECNT. En el
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Ecuador, dentro de las 12 principales causas de mortalidad en los afios 2022 y 2023 se
encuentran las enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares,
diabetes mellitus, influenza y neumonia, enfermedades hipertensivas, del sistema urinario y
cirrosis con otras enfermedades del higado. Asi mismo, el mayor nimero de defunciones en
este periodo fue en personas mayores a 85 afios (INEC, 2024).

Por este motivo, el bienestar del adulto mayor, su estado de salud, calidad de vida 'y
manejo de la dieto y farmacoterapia se vuelven de vital importancia. Es por esto que, surge la
necesidad como profesionales de la salud de comprender el nivel y el medio por el cual los
farmacos llegan a interactuar con la dietoterapia y visceversa. En consecuencia, el presente
trabajo busca desarrollar una pagina web como herramienta digital que facilite el
entendimiento de estas interacciones buscando mejorar la efectividad de los tratamientos
nutricionales y farmacoldgicos en conjunto con mejorar la calidad de vida y salud del adulto

mayor en el pais.
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ANTECEDENTES

En el Ecuador, es notorio el cambio demografico poblacional de los Gltimos afios,
especificamente con los adultos mayores. Esta transicion se evalua a través del indice de
envejecimiento el cual, en el Gltimo censo del pais, fue de 38,8 adultos mayores por cada 100
menores de 15 afios (INEC, 2022). Igualmente, segln estos Gltimos datos, las proyecciones
prevén que la poblacion de adultos mayores llegue a triplicarse con 125 adultos mayores a 60
afios por cada 100 menores de 15 afios para el 2050 en comparacion con la cifra actual
(INEC, 2024). El adulto mayor es un grupo vulnerable a sufrir diversas condiciones de salud
asociadas al proceso de envejecimiento y calidad de vida. Por este motivo, es importante
considerar cuales son las patologias mas comunes que pueden afectar de manera negativa
dicho proceso.

Es importante destacar que los ultimos datos correspondendientes al bienestar del
adulto mayor en el Ecuador tienen alrededor de 15 afios de antiguiedad, por lo que no existen
reportes nacionales actualizados, lo que hace necesario trabajar con los Unicos datos
existentes. En el 2006, en el Perfil Epidemioldgico en el Adulto Mayor Ecuatoriano se
destacaban como principales enfermedades de interés a la hiperplasia prostatica, hernia
inguinal, neumonia, hipertension esencial, colelitiasis, diarrea y gastroenteritis y la
insuficiencia cardiaca (INEC, 2006). Por otro lado, la Encuesta de Salud y Bienestar del
Adulto Mayor (SABE) publicada en el 2009 analiz6 la prevalencia especificamente de
enfermedades crdnicas por grupos de edad y sexo como son la hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus y cancer; con valores de 46%, 13.3% y 2.7% respectivamente en la
poblacidn total de hombres y mujeres adultos mayores a 60 afios (INEC, 2009).

La realidad poblacional del pais destaca la importancia de atender los problemas de
salud del adulto mayor. Las enfermedades cronicas son cada vez mas prevalentes en este

grupo etario y la necesidad de tratamientos farmacoldgicos y dietéticos aumenta. A partir de
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esto, se reconoce a la polifarmacia como uno de los principales retos que aqueja a gran parte
de la poblacion adulta mayor. En una revision sistematica y metanalisis sobre la prevalencia
de esta problematica, que incluy6 122 estudios observacionales a nivel mundial, se encontré6
que cerca del 40% de la poblacion adulta mayor mundial esta expuesta a la polifarmacia y,
especificamente en America del Sur, se hallé una prevalencia del 28,4%; todo esto
significativamente mayor en individuos mayores a 70 afios (Wang et al., 2024). En el
Ecuador, no existen datos nacionales acerca de la prevalencia de la polifarmacia o su
afectacion sobre la salud de la poblacion, no obstante, un estudio realizado en El Oro
encontrd que en el adulto mayor existe un 75% de prevalencia de polifarmacia,
especificamente en el sexo femenino (Tinitana-Ortega et al., 2019).

Es importante destacar que el consumo de farmacos conlleva a la posible presencia de
la interaccion farmaco-nutriente que a sido ampliamente estudiada en al area de la nutricion
por su relacion directa con los pacientes, su alimentacion y la farmacoterapia. A pesar de su
importancia, es preocupante el desconocimiento que el personal de salud tiene acerca de esta
problematica. El estudio de Torres de Castro et al., 2019 encontr6 que el 80% de los
profesionales que trabajan en centros gerontologicos no poseen el conocimiento suficiente en
el manejo de medicamentos y los efectos o toxicidad que pueden ocurrir al interactuar estos
con ciertos alimentos. En el Ecuador, a la fecha no existen datos nacionales que resalten el
impacto del desconocimiento de este tipo de interacciones, sin embargo, un estudio realizado
en Azuay determind que los profesionales de salud poseian un nivel de conocimiento bajo

sobre las interacciones farmaco-nutriente (Rodriguez Arce Roberto Antonio, 2023).
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JUSTIFICACION

El presente trabajo busca resolver la falta de informacion actualizada acerca de la
salud del adulto mayor y la problematica de la polifarmacia en el Ecuador. La polifarmacia es
una practica comun en esta poblacion causando un aumento en el riesgo de interacciones
farmaco-nutriente, efectos adversos y complicaciones del manejo nutricional y
farmacoldgico. Por este motivo, se necesita de una herramienta de facil acceso, para los
nutricionistas y personal de salud que facilite la comprension de estas interacciones y
direccione el tratamiento farmacoldgico y dietético de manera efectiva.

Actualmente, no existe una plataforma digital para el nutricionista que permita
manejar y entender con facilidad las interacciones farmaco-nutriente para aplicarlas en la
dietoterapia de los adultos mayores. Esto es un problema critico en el contexto nacional
donde es alta la prevalencia de ECNT como hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, y donde el acceso a informacion actualizada es limitado. La formulacion de
esta herramienta es de importancia, puesto que no solo permitird mejorar la prescripcion y
tratamiento médico, sino también mejorar la calidad de vida de los pacientes al direccionar el
manejo dietético y reducir los riesgos asociados a la polifarmacia.

Asi mismo, la herramienta digital se enfocara en las principales enfermedades
cronicas del adulto mayor y, por consiguiente, en los farmacos méas consumidos para dichas
patologias en el pais. Su implementacion contribuird a reducir los errores en la medicacion
permitiendo una mayor personalizacion de la atencidn nutricional. Esto es importante
considerando que los adultos mayores son uno de los grupos mas vulnerables y desatendidos
en el pais, dado que no existen programas actualizados que permitan determinar su situacion

de salud en la actualidad.
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OBJETIVOS

General

Elaborar una herramienta digital confiable y accesible dirigida a nutricionistas, que
permita identificar y gestionar las interacciones farmaco-nutriente de los medicamentos
comunmente prescritos en las enfermedades crénicas mas prevalentes en la poblacion adulta

mayor del Ecuador.

Especificos

1. ldentificar las principales patologias y tratamientos farmacoldgicos méas prevalentes
en los adultos mayores de Ecuador.

2. Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica para identificar las
principales interacciones farmaco-nutriente en medicamentos utilizados para
enfermedades cronicas en los adultos mayores del Ecuador.

3. Disefar una herramienta digital accesible para el nutricionista que permita consultar y
gestionar de manera eficaz las interacciones farmaco-nutriente en su préactica clinica

diaria.
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METODOLOGIA

Revision de la literatura y andlisis de contexto

Se realizd una revision exhaustiva de la literatura cientifica donde se incluy6
revisiones sistematicas, metaanalisis y revisiones narrativas con vigencia de 5 afios de
publicacion, ademas de capitulos de libro, paginas web y documentos del ministerios de salud
del Ecuador. Se tomaron en cuenta trabajos enfocados en la poblacion adulta mayor (>60
afios) ambulatoria, su condicién de salud en el Ecuador y la problemaética de la polifarmacia,
ademas de estudios acerca de la interaccion farmaco-nutrientes. La busqueda se centr6 en
estudios en inglés y espariol.

Se llevo a cabo una blsqueda electrdnica para estudios elegibles en las bases de datos
de Scopus, PubMed, ScienceDirect y Google Scholar donde se usaron los siguientes
determinantes de busqueda: polypharmacy AND elderly, “food-drug interactions”,
“polifarmacia”, “interacciones farmaco-nutriente”. Se excluyeron estudios con més de 5 afios
de publicacién, aquellos que incluyan otras poblaciones fuera del adulto mayor y pacientes
hospitalarios o en unidades de cuidados intensivos.

Se obtuvo la informacidn de la situacion de salud del adulto mayor en el Ecuador y la
prevalencia de las ECNT en el pais, a través de los documentos ministeriales y nacionales
vigentes. La informacion sobre interacciones farmaco-nutriente se obtuvo a traves de las

plataformas digitales anteriormente mencionadas, capitulos de libros y paginas web.

Disefio conceptual de la herramienta

En conjunto de la revision de la literatura, se llevo a cabo un analisis comparativo de
las plataformas ya existentes de utilidad similar para identificar sus fortalezas y falencias con
el objetivo de mejorar la propuesta de la herramienta digital a desarrollar, garantizando que
responda a las necesidades especificas de los nutricionistas en el pais. A partir de esto, se

organizo la informacion recolectada por categorias que serviran de base para la estructura de
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datos de la herramienta digital para asegurar que sea una plataforma funcional, de facil
acceso e interfaz amigable para el usuario.

Posteriormente, se realiz6 el prototipo visual de la herramienta a través de la
plataforma Figma que ilustra el disefio, la funcionalidad propuesta y los componentes de la
pagina web. A partir de esto, se dio uso de tecnologias como HTM, CSS, JavaScript, Angular
y Primeng para su creacion e implementacion en base al disefio realizado y junto con la base

de datos anteriormente terminada.
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MARCO TEORICO

Farmacologia

La farmacologia es el estudio cientifico de las acciones, efectos de los farmacos y su
interaccion con los sistemas vivos. Incluye el estudio de medicaciones prescritas, drogas
legales e ilicitas, componentes naturales o sintéticos, drogas exdgenas y enddgenas y
farmacos que producen un beneficio y/o dafio (Currie, 2018). Para entender los aspectos en

los que esta ciencia se enfoca es importante definir tres conceptos base:

Farmaco cualquier sustancia bioldégicamente activa que interacciona con un ser

(principio activo) vivo sea humano o animal. Es quien actuara sobre el organismo

producto elaborado farmacéuticamente que contiene uno 0 mas
Medicamento  farmacos utilizado para la prevencion, tratamiento y diagnostico de

enfermedades

se refiere a una “sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en

Droga
la medicina”, por lo que es un producto natural sin modificaciones.

Tabla 1. Conceptos de farmacologia (Mestres Miralles & Duran Hortola, 2021)

Los medicamentos estdn compuestos por el principio activo y los excipientes. Los
primeros son compuestos quimicos que tiene un efecto en el cuerpo (ej. Clorfenamina),
mientras que los segundos son sustancias que acomparian al principio activo y ayudan al
cuerpo a absorber mejor el farmaco, cambian el sabor, el recubrimiento o capsula, entre otros.
Algunos ejemplos de excipientes son la lactosa, gluten, azlcar, preservativos y colorantes

(Australian Government, 2023).

Farmacocinética.

La farmacocinética es el estudio de la manera que el cuerpo interactua con los
medicamentos administrados durante el tiempo completo de exposicién. La biodisponibilidad

es la fraccion del farmaco que llega a la circulacion sistemica y depende de las propiedades
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de la sustancia y el modo de administracion (Grogan & Preuss, 2023). Por este motivo, la
farmacocinétia examina directamente la liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y
excresion (sistema LADME) de medicamentos para garantizar su correcta biodisponibilidad y
efecto (Mestres Miralles & Duran Hortola, 2012).

La liberacion es el primer paso tras la administracion del farmaco y consiste en la
separacion de este del resto de componentes finalizando con su disolucién en el lugar donde
debe absorberse. Seguidamente, la absorcion es el proceso que lleva a un farmaco a la
circulacion sistemica y afecta la velocidad y concentracion con la que la substancia llega a la
locacion de efecto deseada (ej. plasma). Posterior a esto, la distribucion describe la manera en
la que el farmaco se extiende por el cuerpo y varia dependiendo de las propiedades
bioquimicas de la sustancia junto con la fisiologia del individuo que la toma (Mestres
Miralles & Duran Hortola, 2012).

Finalmente, se encuentra el metabolismo y la excresion. El primero es el
procesamiento de la droga en el cuerpo a un compuesto subsecuente (Grogan & Preuss,
2023), que pasa por una transformacion, total o parcial, por accion de enzimas que aumentan
la polaridad para falicitar su excresion. El segundo corresponde al proceso de eliminacion del
farmaco a través de la via renal (orina) e intestinal (heces, bilis) (Mestres Miralles & Duran

Hortola, 2012).

Farmacodinamica.

La farmacodinamica es el estudio de las acciones y efectos moleculares, bioquimicos
y fisiolégicos del farmaco donde estos interactuan con estructuras bioldgicas a nivel
molecular. Estas interacciones incluyen union con receptores, efectos post-receptor e
interacciones quimicas (Marino et al., 2023). Aqui es importante considerar los siguientes

conceptos que van a influir en el efecto final del farmaco:
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Afinidad capacidad del receptor para fijar un ligando

cualidad que permite distinguir entre una molécula y otra, a pesar de su

Especificidad
similitud
Actividad _ _ ) _
o capacidad que tiene el farmaco de activar el receptor y generar un efecto
intrinseca

Tabla 2. Conceptos de farmacodinamica (Mestres Miralles & Duran Hortola, 2012)

Subsecuente a esto, se provocan los efectos que pueden ser medidos por medios
bioguimicos o clinicos como, por ejemplo, la inhibicion de la agregacion plaquetaria tras la
administracion de aspirina (Marino et al., 2023). Estos efectos pueden ser directos y de rapida
manifestacion o menos rapidos porque involucran un mayor nimero de procesos. Un efecto
puede darse tras diversos mecanismos de accion y un Gnico mecanismo puede provocar

diferentes efectos (Mestres Miralles & Duran Hortola, 2012).

Interacciones Entre FArmacos y Nutrientes

El consumo concomitante de medicamentos para el tratamiento de diversas enfermedades
puede causar que existan interacciones entre el tratamiento farmacol6gico y el dietético. Estas
interacciones se entienden como la aparicion de efectos farmacoldgicos o nutricionales
inesperados por la toma conjunta de medicamentos y alimentos. Se considera a una
interaccion clinicamente relevante cuando se modifica la actividad o efecto del farmaco y se
debe tomar en cuenta que esta problematica puede ocurrir de alimento a farmaco como de
farmaco a alimento (Facila & Dongil, 2022). Las interacciones entre nutrientes y farmacos
Ilegan a ser resultado de tres agentes: el medicamento, el alimento/nutriente y el paciente
(Garcia Perea et al., 2023).

Los factores que dependen del medicamento tienen que ver con su forma farmacoldgica.
Las presentaciones sélidas (ej. comprimidos, capsulas) suelen mostrar mas interacciones

potenciales que las liquidas orales, y las formulaciones de tipo “retard” o “liberacion
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prolongada” pueden ser mas susceptibles a ocasionar interacciones (Garcia Perea et al.,

2023).

Interacciones Alimento-Medicamento.

Son interacciones directas entre el nutriente y el farmaco donde los alimentos y sus
componentes, naturales o afiadidos, pueden variar la biodisponibilidad, la farmacocinética o

farmacodinamica del farmaco (Garcia Perea et al., 2023).

Interacciones fisicoguimicas.

Son causa de fendmenos fisicoquimicos que Ilevan a una menor proporcion de farmaco

absorbido. Existen diferentes interacciones de este tipo que se detallan a continuacion:

unién del farmaco a la superficie de un componente externo

Adsorcion
resultando en una disminucion de la biodisponibilidad
Formacion de formacion de complejos entre cationes multivalentes de la dieta
precipitados (hierro, calcio, magnesio o zinc) y un farmaco que impiden la
insolubles absorcion

Modificaciones del  Alteracion del pH de los farmacos en base al pH del medio lo que

pH varia el grado de absorcion
Aumento de la las secreciones gastrointestinales pueden alterar la solubilidad y
solubilidad absorcion de algunos nutrientes y farmacos

Tabla 3. Interacciones fisicoquimicas (Facila & Dongil, 2022)

Ejemplos de estas interacciones se pueden encontrar en el Anexo A.

Interacciones farmacocinéticas.

Este tipo de interacciones son las mas frecuentes e implican que el alimento modifique
la farmacocinética del medicamento causando una alteracion de su concentracién en el
organismo y afectando su actividad terapéutica. Se dan alrededor de las etapas de LADME

(Garcia Perea et al., 2023):
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1. Liberacion: los alimentos pueden modificar la forma farmacéutica del medicamento,
el pH, la motilidad intestinal y las secreciones gastrointestinales.

2. Absorcién: los alimentos pueden modificar la velocidad de absorcién y la cantidad de
farmaco absorbido lo que puede retrasar el alcance de la concentracién maxima del
farmaco en sangre afectando su efectividad.

3. Distribucién: los alimentos pueden alterar la unién de los medicamentos a proteinas
plasmaticas por exceso (desplazamiento) o por defecto (déficit de albimina por
malnutricion) (Facila & Dongil, 2022). En ambos casos, el resultado aumenta la
actividad del farmaco.

4. Metabolismo: los procesos enzimaticos responsables del metabolismo de los
farmacos, como el citocromo P450, se puede ver afectado por la alimentacion (Garcia
Perea et al., 2023). Estos sistemas enzimaticos pueden verse condicionados por
compuestos que actian como inhibidores o inductores (Facila & Dongil, 2022).

5. Excrecion: La influencia de los alimentos, en este caso, tiene que ver con su
capacidad de acidificar o alcalinizar la orina. Puesto que, la eliminacion de farmacos
acidos aumenta en una orina alcalinizada y la eliminacién de farmacos alcalinos
aumenta en una orina acidificada (Garcia Perea et al., 2023).

Ejemplos de estas interacciones se detallan en el anexo B.

Interacciones farmacodinamicas.

Son interacciones poco comunes que producen cambios en la respuesta del paciente a
una combinacion de farmaco-alimento sin modificar la biodisponibilidad del nutriente o la
farmacocinética del medicamento (Garcia Perea et al., 2023). Los mecanismos implicados
pueden ser por alteracién de los sistemas de transporte o por antagonismo (Facila & Dongil,
2022). Una de las interacciones méas conocidas son las dietas altas en vitamina K que pueden

reducir el efecto de los anticoagulantes anti-vitamina K. Asi mismo, los alimentos ricos en
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tiramina (pan de masa madre, embutidos, chocolate, vino, cerveza, ahumados) pueden
provocar crisis hipertensivas en pacientes en tratamiento con inhibidores de la monoamino
oxidasa (IMAQ). Conjuntamente, la vitamina E en dosis >400 Ul y los omega-3 de los
alimentos pueden potenciar los efectos de los anticoagulantes orales (Garcia Perea et al.,
2023).

De igual manera, el regaliz contiene glicirricina que provoca una activacion de los
receptores mineralocorticoides renales lo que causa una mayor excrecion de potasio y un
aumento de la reabsorcion de sodio. Finalmente, la soja puede causar un ligero aumento en
los niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH) y las bebidas alcohdlicas pueden
incrementar el efecto depresor sobre el sistema nervioso central de familias de farmacos
como los antidepresivos, ansioliticos, opioides, antihistaminicos, entre otros (Facila &

Dongil, 2022).

Interacciones Medicamento-Alimento.

Son interacciones que se dan como resultado de la accion propia del farmaco o por un
efecto secundario del mismo. Por esto, es el farmaco el que modifica el estado nutricional del
paciente (Facila & Dongil, 2022) a través de cambios en la absorcion, utilizacion metabdlica
y eliminacion de los nutrientes. Los grupos mas vulnerables a este tipo de interacciones son
los pacientes ancianos, mujeres embarazadas, nifios y adolescentes. Algunos ejemplos de
estos farmacos son aquellos con efecto antagonico de las vitaminas que causan
hipovitaminosis, la carbamazepina y fenitoina que aumentan el metabolismo de la vitamina D
lo que puede disminuir su concentracion plasmatica, el metotrexato, trimetoprim,
aminopterina y pirimetamina que interactan con el &cido félico impidiendo su conversion a

su forma activa, entre otros (Garcia Perea et al., 2023).
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Adulto Mayor y Enfermedades Cronicas No Transmisibles

El envejecimiento es un proceso que afecta a los seres vivos como consecuencia del paso
del tiempo y causa cambios estructurales y funcionales en los 6rganos. Esto afecta al
organismo resultando en una menor capacidad de adaptacion y de respuesta al mundo
exterior donde se pierde la homeostasis interna. Como consecuencia, existe una reduccion
global de los mecanismos de reserva y defensa del organismo, por lo que el margen entre
normalidad y enfermedad se reduce (Alamo Gonzales et al., 2016). Por este motivo, la
exacerbacion de los sintomas relacionados con enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) suele ser muy comun en los adultos mayores, ademas del empeoramiento en la
calidad de su salud fisica y mental (Bonilla-Sierra et al., 2020).

Las ECNT causan problemas funcionales y presentan cargas personales, econdémicas y
sociales. Asi mismo, sintomas como el dolor pueden afectar la condicion psicolégica del
paciente, y la depresidn es una de las reacciones emocionales mas frecuentes (Bonilla-Sierra
et al., 2020). En el Ecuador, la presencia de ECNT es un problema de salud publica tangible
en la poblacion adulta mayor donde las enfermedades mas prevalentes incluyen a la diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
neurodegenerativas, entre otras. Por este motivo, puede existir una intervencion entre el

tratamiento nutricional y farmacoldgico afectando la efectividad de cada uno.

Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que ocurre cuando el pancreas
no produce suficiente insulina o cuando el organismo no usa eficazmente la insulina que
produce (Garcia Perea et al., 2023). Su tratamiento farmacolégico incluye el uso de
antidiabéticos orales o insulinas, en casos mas avanzados, junto con un manejo nutricional y
del estilo de vida del paciente. La metformina es el medicamento mas utilizado en el mundo

para el tratamiento de DM tipo 2 y se ha evidenciado que su administracion con una dieta alta
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en calorias y grasas reduce su grado y velocidad de absorcion, por lo que se necesitaria
potencialmente ajustes en la dosis para mantener su eficacia terapéutica. No obstante, la
metformina se recomienda consumirla con alimentos para reducir sus efectos adversos
gastrointestinales (Sun et al., 2023). Ademas, el uso a largo plazo de metformina (4-5 afios)
se ha visto asociado con un riesgo aumentado de deficiencia de vitamina B12 (ElSayed et al.,
2024).

Asi mismo, otros antidiabéticos orales como las tiazolidindionas (ej. Pioglitazona) tienen
una marcada interaccion con alimentos ricos en bioflavonoides como el pomelo. Los
inhibidores de alfa glucosidasa (ej. Acarbosa) pueden alterar la absorcién de minerales y
vitaminas como la vitamina K y B por su efecto secundario de diarreas, y componentes de la
dieta como la fibra y la espirulina pueden afectar la farmacocinética y estimular las células

beta para secrecion de insulina respectivamente (Garcia Perea et al., 2023).

Hipertension Arterial y Enfermedades Cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares y la hipertension arterial fueron la primera 'y
tercera causa de defuncién del adulto mayor en Ecuador en el 2022 respectivamente (INEC,
2023). La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular y es un trastorno en el que existen niveles elevados persistentes de presion
sanguinea por encima de los niveles normales. El tratamiento de esta enfermedad incluye
modificaciones en el estilo de vida del paciente y uso de medicamentos como diuréticos
tiazidicos, bloqueantes del sistema renina/angiotensina (IECA, ARA-II) y calcioantagonistas
(Garcia Perea et al., 2023). El consumo de estos farmacos puede presentar diferentes
interacciones con los alimentos que se deben considerar.

En los diuréticos, la furosemida presenta una disminucion de su biodisponibilidad al ser
consumida con alimentos y la hidroclorotiazida reduce los niveles de magnesio, acido félico,

vitamina B6, zinc y coenzima Q10. Ademas, los diuréticos tiazidicos llevan a un aumento de
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los niveles de calcio, por lo que es necesario evitar el consumo de suplementos de calcio o
vitamina D (Olufunke Florence et al., 2020). Por otro lado, los IECA favorecen la retencién
de potasio, motivo por el cual se debe evitar el consumo de alimentos ricos en este mineral
como la banana, naranja, frutos secos, entre otros; y el pomelo puede interactuar con los
antagonistas del calcio inhibiendo su metabolismo. Asi mismo, el regaliz puede interferir con
todos los farmacos antihipertensivos al producir retencion de agua y sodio lo que contrarresta
el efecto de los medicamentos (Garcia Perea et al., 2023).

Las enfermedades cardiovasculares corresponden a una amplia gama de desordenes que
afectan al corazdn y a los vasos sanguineos, incluyendo la enfermedad cardiaca coronaria,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad trombética y afecciones como los aneurismas
aorticos y la enfermedad arterial periférica de las extremidades inferiores (Wang et al., 2024).
Para el tratamiento de estas afecciones se da uso de un amplio espectro de farmacos, entre
ellos los anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios y antiarritmicos. La interaccién mas
importante entre los alimentos y anticoagulantes es con el grupo de farmacos anti-vitamina K,
acenocumarol y Warfarina (Garcia Perea et al., 2023).

De la misma manera, la soja contiene altas cantidades de vitamina K lo que perjudica la
actividad anticoagulante de los tratamientos, el ajo, como alimento o suplemento alimenticio,
tiene propiedades inhibitorias de las agregacion plaquetaria y de activacion de trombocitos lo
que puede potenciar el efecto de los anticoagulantes, de la heparina, de los inhibidores
plaquetarios y los agentes tromboliticos. Asi mismo, el jengibre y el mango inducen la
agregacion plaquetaria e inhiben el citocromo CYP2C19 respectivamente, lo que puede
aumentar el riesgo de hemorragias y potenciar el efecto farmacoldgico (Garcia Perea et al.,
2023). Finalmente, la Hierba de San Juan, el ginseng y los alimentos con alto contenido de

vitamina K también pueden disminuir el efecto de la Warfarina (Talasaz et al., 2024).
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Otras Enfermedades.

En el adulto mayor también predominan las enfermedades respiratorias y
neurodegenerativas. Dentro de las primeras, se destaca como la més prevalente a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (Bonilla-Sierra et al., 2020), sin embargo,
en el 2023 en el Ecuador, la quinta causa de muerte en adultos mayores de 65 afios a nivel
nacional fue influenza y neumonia, seguido, en séptimo puesto, por las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (INEC, 2024). Los farmacos maés utilizados para
estas enfermedades son los antihistaminicos, corticoides, medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (AINE), descongestionantes nasales, entre otros (Chicaiza-Ayala et al., 2018). Las
interacciones mas comunes de estos medicamentos con la alimentacién incluyen el consumo
de alcohol que puede aumentar los efectos sobre el SNC? o el riesgo de ulceracion, el pomelo
0 zumo de pomelo que puede disminuir la biodisponibilidad o incrementar la concentracion
de ciertos farmacos, el regaliz que puede potenciar el efecto de los corticoesteroides, entre
otros (Garcia Perea et al., 2023).

Con respecto a las enfermedades neurodegenerativas las méas prevalentes en los adultos
mayores del Ecuador incluyen Alzheimer y otras demencias (PAHO, 2020), junto con la
Enfermedad de Parkinson, aunque esta Gltima carece de datos nacionales. Los medicamentos
mas utilizados para estas enfermedades incluyen los anti parkinsonianos como la rasagilina y
levodopa, inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepezilo, galantamina), antagonistas del
receptor NMDA (ketamina, memantina), entre otros. Con el uso de estos farmacos se debe
disminuir el consumo de alimentos ricos en tiramina porque pueden aumentar la
concentracion de aminas exdgenas, y evitar la Hierba de San Juan debido a que puede

potenciar el sindrome serotoninérgico con anti parkinsonianos (Garcia Perea et al., 2023).

1 Sistema nervioso central
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Igualmente, es preferible evitar el alcohol y el zumo de pomelo, puesto que pueden aumentar

las concentraciones plasmaticas de la ketamina (Peltoniemi et al., 2012).

Tecnologias Digitales y Al en el Campo de la Salud

Existen diversos medios digitales para la recopilacion e intercambio de informacion, entre
ellos las paginas web, redes sociales, softwares, aplicaciones mdviles y, mas actualmente, la
inteligencia artificial. Dentro del campo de la salud existen, ademas, las plataformas
emergentes de telemedicina y e-salud. En la ultima década, el desarrollo rapido de
tecnologias de informacion y comunicacion (ICTs) en el campo de la salud ha traido un
significativo cambio en la manera que la salud y los servicios de salud abordan los desafios
de brindar atencion de alta calidad, eficaz y segura. La OMS define a la e-Salud (eHealth)
como el uso de ICTs en apoyo a la salud y sus &mbitos relacionados (Bernardo et al., 2022).
Estas herramientas permiten el monitoreo remoto de pacientes, el acceso a informacion
médica a través de bases de datos, y la mejora de comunicacion entre profesionales de la
salud y pacientes.

Por otro lado, la inteligencia artificial (Al) esta evolucionando rapidamente en el &mbito
de la atencién médica gracias a su potencial para liberar el poder del big data? y obtener
informacion que apoye la toma de decisiones clinicas basada en evidencia. La Al se refiere a
sistemas de computacion que simulan o exhiben aspectos de la inteligencia humana o
comportamiento inteligente. Por este motivo, la inteligencia artificial es un rango de procesos
y comportamientos inteligentes generados por modelos computacionales y algoritmos. Las
herramientas con Al apoyan la toma de decisiones basadas en evidencia mejorando la

calidad, seguridad y eficiencia de la atencion médica, ademas, mejora la experiencia 'y

2 Datos caracterizados como muy grandes, rapidos o complejos que son muy dificiles o imposibles de ser
procesados por métodos tradicionales.



resultado de los pacientes y permite optimizar el desempefio del sistema de salud (Chen &

Decary, 2019).
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RESULTADOS

En pie a la investigacion previa realizada, se desarroll6 la base de datos de la
herramienta digital donde se consideraron los medicamentos principalmente consumidos en
el pais para las enfermedades crénicas mas prevalentes del adulto mayor. La base de datos
cuenta con un total de 101 medicamentos donde se especifica su nombre genérico y
comercial, presentacion, administracién, usos, mecanismo de accion, reacciones adversas,
interacciones nutricionales, y su mecanismo renal y hepatico. Ademas, se considero
importante adjuntar informacion sobre uso en embarazo y lactancia, puesto que a futuro el
uso de la herramienta puede ampliarse a toda la poblacion adulta. Los medicamentos
ingresados se encuentran divididos en los siguientes grupos: antidiabéticos orales,
hematopoyéticos, sistema cardiovascular, hormonales sistémicos, antidepresivos,
uricosuricos, sistema gastrointestinal, analgésico y sistema musculoesquelético, ansioliticos,
anti parkinsonianos, antihistaminicos, inhibidores de la acetil colinesterasa y antagonistas del

receptor NMDA.

Nombre Nomore Mecanismo de Administr
acion

Grupa | e ‘,mm Presentacian usos Embaazo  Lactancia

o Rescclones adversas

Actidiabetcosomies | Bguanica | Mevormna -

Imagen 1. Extracto de la base de datos de las interacciones farmaco-nutriente  (OpenAl, 2024; OpenEvidence, 2024)

A partir de esto, se realizo el disefio de la pagina web en la plataforma Figma donde
se realizaron dos pestafias correspondientes a la herramienta digital. En la primera se integra

el buscador de informacion junto con datos acerca del envejecimiento, polifarmacia y el perfil
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demogréafico del adulto mayor en el Ecuador. La segunda pestafia incluye un ejemplo de
busqueda (en este caso Warfarina) donde se muestra la informacion del farmaco extraida de

la base de datos.
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Finalmente, con la base de datos completa y el disefio digital del modelo de la
herramienta, se cre6 e implementd la pagina web mediante el uso de tecnologias como
HTML, CSS, JavaScript, Angular y Primeng. A continuacion, se adjunta el enlace de la

herramienta.

https://numed-in.github.io/numed-in
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CONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios con el paso del tiempo
que causa afectaciones estructurales y funcionales en los érganos.

El adulto mayor presenta mayor posibilidad de sufrir enfermedades cronicas no
transmisibles y, por consecuencia, de consumir medicamentos como tratamiento
médico para dichas enfermedades.

La polifarmacia puede causar interacciones farmaco-nutriente que llegan a afectar la
efectividad del tratamiento médico y dietético.

En el Ecuador, no existen politicas y proyectos actuales enfocados en el bienestar y
monitoreo del adulto mayor, ademas que, la informacion acerca de su estado de salud
no se encuentra actualizada.

Existe una falta de consciencia y conocimiento por parte de los profesionales de salud
a nivel nacional acerca de la polifarmacia y las interacciones farmaco-nutriente, lo
que lleva a tratamientos no eficaces o al aumento del nimero de farmacos consumidos
por el adulto mayor.

La herramienta digital desarrollada permite gestionar las interacciones de manera
eficaz y precisa para garantizar la funcionalidad del tratamiento dietético y médico y,
por ende, mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el Ecuador.

Es una herramienta con una interfaz amigable y de facil uso, por lo que puede ser
utilizada en centros de salud, consulta nutricional ambulatoria, centros geriatricos,

entre otros.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de nuevas politicas y proyectos enfocados
Unicamente en el adulto mayor que sean monitoreados constantemente para evaluar su
eficacia. Asi mismo, es necesaria la realizacion de nuevos estudios que permitan
dilucidar la condicion de salud actual de este grupo etario a nivel nacional.

La herramienta digital de este trabajo se disefié e implemento en un periodo corto de
tiempo. Por lo que, se recomienda el uso de esta herramienta y la creacion de nuevas
herramientas que permitan mejorar la problemaética de las interacciones farmaco-
nutriente con informacion actualizada y relevante acerca del tema discutido.

Se recomienda difundir y educar a los profesionales de la salud en el pais acerca de
las interacciones farmaco-nutriente, la polifarmacia y su afectacion en el tratamiento y

manejo del adulto mayor.
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ANEXO A: EJEMPLOS DE INTERACCIONES FISICOQUIMICAS

. Alimento/
Mecanismo .
nutriente

Resultado

Farmaco alterado

Recomendaciones

Adsorcion Fibra
. Hierro
Formacion de )
o Calcio
precipitados ]
Magnesio

- Alimentos que
Modificaciones

aumentan el pH
del pH

(jengibre, limén)

Aumento de la

N Grasa
solubilidad
Reduccion- o
L Vitamina C
oxidacion

Tabla 4. Ejemplos de interacciones fisicoquimicas

Pérdida de
biodisponibilidad

Infra dosificacién

Modificacion de la
biodisponibilidad

Alteraciones en
absorcién o toxicidad

por sobredosificacion

Absorcion éptima

Digoxina,
lovastatina,
amoxicilina,

paracetamol

Antiacidos,

levodopa, luinolonas

Cefuroxima

Ciprofloxaxcino,

captopril, abitaterona

Hierro

Separar su toma del farmaco con al menos 2

horas

En ayunas 1 hora previo a cada comida. No

administrar con gaseosas, leche o café

No administran en conjunto

Administrar 1 hora antes o 2 después de las

comidas

Administran en conjunto, favorece el paso al

estado ferroso



ANEXO B: EJEMPLOS DE INTERACCIONES FARMACOCINETICAS

Proceso Alimento implicado

Liberacién = Alimentos con elevada viscosidad

Leche
Absorcion )
Soja
Proteinas
Flavonoides
(toronja, soja, vino, te)
Metabolismo

Hierba de San Juan

Alcohol

Efecto

Aumento del tiempo de liberacién y disolucion

Formacion de complejos

Puede reducir la absorcion

Reduccion de la absorcion por transporte activo

Inhibidor enzimatico que disminuye la eliminacion del

farmaco y aumenta su toxicidad

Disminuye la eficacia terapéutica

Inhibe el metabolismo, incrementa la toxicidad

39

Farmaco afectado

Metformina

Clorotiazida

Acido alendrénico

norfloxacino

Levotiroxina

Levodopa
Ciclosporina
Atorvastatina

Diazepam

Sildenafilo

Digoxina
Omeprazol
Alprazolam
Ciclosporina
Metformina

Acenocumarol



Alimentos &cidos: carne, pescado

y cereales

» Alimentos alcalinos: leche y
Excrecion

derivados, vegetales

Dietas ricas en sodio

Tabla 5. Ejemplos de interacciones farmacocinéticas.

Aumenta la excrecion de farmacos basicos

Aumenta la excreciéon de farmacos acidos

Inhibicién competitiva en tabulo renal entre nutriente y

farmaco

Anfetaminas
Antiécidos
Barbitaricos
Nitrofurantoina

e Acido

acetilsalicilico

Sales de litio
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