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Introduccion

Se habla de interaccion farmacologica cuando el efecto de un farmaco se ve mo-
dificado o alterado por la accién de otro farmaco diferente, alimento, bebida o
contaminante ambiental.

Estas interacciones pueden ser de tipo farmacocinético o farmacodinamico.

Las interacciones farmacocinéticas son las que afectan a uno o varios de los proce-
sos de absorcion, distribucion, metabolismo o eliminacién que siguen los farmacos
en el organismo.

Las alteraciones farmacodinamicas son las que se producen en el mecanismo de
accion del farmaco, ya sea actuando a nivel de los receptores farmacologicos (im-
pidiendo o alterando la unién farmaco-tejido diana) o alterando los efectos farma-
colégicos propiamente dichos.

Las interacciones mas importantes de los antirretrovirales son las farmacociné-
ticas y, dentro de éstas, las que se producen por alteraciones del metabolismo
hepatico, principalmente a través del citocromo P-450. El citocromo P-450 es un
sistema enzimatico que se encuentra fundamentalmente en el higado y la mucosa
intestinal y esta formado por varias familias y subfamilias de enzimas, de las cua-
les, las isoenzimas CYP1A2, CYP2B6, CYP2Cg, CYP2C19, CYP2D6 y CYP3A4 son las
responsables del metabolismo de la mayoria de los farmacos a través de procesos
de oxidacion, reduccion e hidrolisis. Tambien pueden producirse interacciones en
el proceso de glucuronidacion hepatica.

Asi mismo, cada vez con mas frecuencia, se encuentran interacciones por inter-
ferencia con la actividad de la glicoproteina-P. Esta constituye una “bomba” de-
pendiente de energia, que se halla en la membrana de ciertas células y que pue-
de impulsar a los farmacos y metabolitos al exterior de las células y ejercer una
considerable influencia sobre el grado de absorcion intestinal o eliminacion de los
farmacos.

Las interacciones metabolicas en el citocromo P-450 se producen por induccion o
inhibicion de las isoenzimas hepaticas.

La induccidon enzimatica es un proceso lento que, habitualmente, requiere dias
0 semanas. Los farmacos inductores producen una disminucién de la concentra-
ciéon de los substratos, con un potencial riesgo de fracaso terapéutico y aparicion
de resistencias. Las rifamicinas (rifampicina >>rifabutina), antiepilépticos como
fenitoina, fenobarbital o carbamazepina, asi como nevirapina y efavirenz son los
principales inductores enzimaticos. Los IP son substratos del CYP3A4 y, por ello, al
combinarlos con inductores de esta enzima, pueden ver significativamente redu-




cidas sus concentraciones plasmaticas (Cp). Los efectos de la induccion enzimatica
siguen presentes durante dias o semanas hasta que la cantidad de enzimas vuelve
a sus valores basales.

La inhibicion enzimatica se genera de manera inmediata y dependiente de la con-
centracion del farmaco que actia como inhibidor, produciendo un aumento de la
concentracion de los sustratos. Generalmente, se produce a través de un mecanis-
mo competitivo, pudiendo aparecer los efectos téxicos de los substratos en pocas
horas (24-48 horas en el caso de los IP). Es necesario tener en cuenta que el uso de
drogas o farmacos ilegales como el éxtasis, asociados a inhibidores enzimaticos
puede tener consecuencias graves para el paciente (se han descrito casos de muer-
te en asociacion a ritonavir).

Los principales inhibidores enzimaticos son: IP (ritonavir +/- lopinavir >> indinavir
= nelfinavir = amprenavir = atazanavir >> saquinavir), antifungicos azélicos (espe-
cialmente ketoconazol, siendo voriconazol y fluconazol los que menos inhiben el
CYP3A4), macrolidos (azitromicina tiene menor riesgo de interaccion por su menor
efecto inhibitorio), quinolonas, cimetidina, isoniazida, sulfamidas y trimetoprim.
Efavirenz, aunque principalmente es un inductor, también ha mostrado un efecto
inhibidor in vitro sobre algunas isoenzimas del citocromo P450.

En la actualidad, la inhibicién enzimatica que producen algunos IP (en especial ri-
tonavir) se utiliza para potenciar la farmacocinética de otros antirretrovirales que
son substratos del citocromo P-450. Con ello, se logran pautas mas asequibles para
el paciente, con mayor probabilidad de una adherencia adecuada y se omiten las
restricciones dietéticas (asociaciones indinavir-ritonavir). La mejora en la farmaco-
cinética de los IP permite mejorar también la actividad frente a cepas resistentes
de VIH (se ha visto, por ejemplo con lopinavir/ritonavir), o compensar el efecto
inductor enzimatico que ejercen algunos ITINANS.

Respecto a la glucuronizacion hepatica, ésta se efectla, después de la oxidacion,
a través del complejo enzimatico de las uridindifosfato-glucuroniltransferasas
(UDPGT).

Diversos farmacos actlian como inductores o inhibidores de la glucuronizacion.
Paradojicamente, algunos inhibidores de citocromo P450 son inductores de la
glucuronizacion y viceversa. Asi, por ejemplo, ritonavir y, en menor medida, nel-
finavir, inhiben varias subfamilias del citocromo P450 y son inductores de las
UDPGT. Atazanavir inhibe la UDPGT 1A1.




Introduccion

Resumen de interacciones

Inhibidores nucleésidos y no nucleésidos de la transcriptasa inversa

Tienen pocas interacciones metabolicas.

AZT se glucuroniza, por lo que otros farmacos pueden alterar su glucuronizacion
hepatica. Presenta fundamentalmente interacciones farmacodinamicas.

3TC, FTC, d4T, y TDF se eliminan principalmente por via renal, por lo que son poco
susceptibles de presentar interacciones metabdlicas a nivel del citocromo P450.
Con la nueva presentacion de DDI en capsulas entéricas se evitan las interacciones
a nivel de la absorcién que producian los comprimidos tamponados, de manera
que, actualmente, la mayoria de sus interacciones son farmacodinamicas.

Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa

-NVP se comporta como inductor del CYP3A y del CYP2B6.

-EFV es un inductor del CYP3A4, aunque in vitro se comporta también como inh
ibidor de algunas isoenzimas como el CYP2B.

-ETV: Inductor débil de CYP 3A4, CYP 2Cg y CYP 2C19. Sufre glucoronidacion por
UDP-glucuroniltransferasa.

Inhibidores de la proteasa

-RTV se comporta como inhibidor de las siguientes isoenzimas: CYP 3A4>2D6 >2Cg
e inductor del CYP1A2, 2B6, 2C9/19, 3A4 y de la glucuronizacion. RTV es capaz de
autoinducir su propio metabolismo.

-NFV es inhibidor del CYP3A4 y, aunque de forma mas débil, de los CYP2C19, 2D6
y 1A2 (es poco probable que una interaccion en estos ultimos tenga significacion
clinica), y actiia como inductor del CYP2B6 y de la glucuronizacion.

-IDV: es un inhibidor del CYP3A4.

-SQV: es un inhibidor del CYP3A4.

-FPV es un profarmaco ce APV: es un inhibidor del CYP3A4 y, en menor proporcion,
del CYP2C19. Es probable que APV presente efecto inductor sobre el CYP3A4.

-LPVIrinhibe el CYP3A4 in vitroy, en menor proporcion, el CYP2D6. In vivo induce su
propio metabolismo e induce la glucuronizacion y los CYP2Cg/19.

-ATV es inhibidor del CYP3A4 y de la UDP-glucuroniltransferasa 1A1, que también
es la enzima encargada de la glucuronidacion de la bilirrubina y es por ello, que
con este farmaco es habitual el aumento de bilirrubina total (especialmente la
no conjugada).




-TPV se diferencia del resto de IPs en que es predominantemente un inductor en-
zimatico. Sin embargo, cuando se utiliza en combinacién con RTV predomina el
efecto inhibidor enzimatico de RTV. No obstante, se recomienda mucha precau-
cion a la hora de valorar posibles interacciones, ya que, recientemente se han
observado reducciones importantes en los niveles plasmaticos de diferentes IPs
potenciados con RTV al anadir TPV.

-DRV es metabolizado principalmente através de CYP3A4. Inhibe CYP3A4, CYP2D6.
Actla como inductor de CYP2Co, y de CYP2C1g.

Inhibidores de la integrasa

-RTG: Se metaboliza principalmente por glucuronidacion a traves de UGT 1A1. No
tiene efecto inhibidor ni inductor del citocromo P450. Escaso riesgo de interac-
ciones.

Inhibidores de la entrada CCR5

-MRV: Es sustrato del CYP 3A4, requiere ajuste de dosis cuando se coadministra
con otros farmacos inductores o inhibidores de esta enzima. Es sustrato de la
P-glicoproteina.

Recomendaciones:

Documentar en la historia clinica todos los medicamentos, productos naturales y
medicinas alternativas, para evaluar posibles interacciones. Tener en cuenta las
contraindicaciones y realizar los ajustes de dosis correspondientes cuando sea
necesario.

Cuando se administren de forma simultanea dos o mas farmacos, con posible in-
fluencia en la actividad del citocromo P450, considerar la monitorizacion de los
niveles plasmaticos para evitar toxicidad o ineficacia terapéutica.

El estudio de las interacciones de los antirrerovirales esta en continuo avance y, en
muchos casos la informacion se desconoce, por lo que los datos reflejados en esta
guia pueden variar en un futuro préximo.




Abreviaturas

3TC Lamivudina

ABC Abacavir

ATV Atazanavir

AZT Zidovudina

D4T Estavudina

DDI Didanosina

DRV Darunavir

EFV Efavirenz

ETV Etravirina

FPV Fosamprenavir

FTC Emtricitabina

IDV Indinavir

IP Inhibidores de la proteasa

ITIANs |Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de nucledsidos/nucledtidos

ITINANs | Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos
de nucledsidos

LPV Lopinavir

MRV Maraviroc

NFV Nelfinavir

NVP Nevirapina

RTG Raltegravir

RTV Ritonavir

sQv Saquinavir

TDF Tenofovir DF

TPV Tipranavir




Incremento o disminucion

AUC Area bajo la curva

BID Dos veces por dia

Cmin Concentracion minima

Cmax | Concentraciéon maxima

IBP Inhibidores de la bomba de protones

I.CCR5 |Inhibidores del receptor CCR5

INR Tiempo de protrombina

IRSS Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

IRSNS |Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
y noradrenalina

QD Una vez por dia

TDM Monitorizacion de los niveles terapéuticos

TID Tres veces por dia




ales Interacciones
de Farmacos Antirretrovirales

Abreviaturas utilizadas en estas tablas: AUC = area bajo la curva, QD = una vez por dia,
BID = dos veces por dia,T| = Incremento o disminucién del AUC, TDM = monitorizacion
de los niveles terapéuticos, TID = tres veces por dia

Abacavir

ABC, Ziagen®™; componente de Trizivir®, Kivexa®

Dosis aprobadas: 300 mg BID o 600 mg QD

Metabolismo: via alcohol deshidrogenasa y glucuronidacion

Farmaco Interacciones Comentario

ITTIANs Clinicamente no significativa Como parte de un TAR evitar:
TDF +ABC + 3TC o FTC

ITINANS Clinicamente no significativa Precaucion cuando se inicia
de forma concomitante con
ITINANS (Reaccion de
hipersensibilidad al ABC puede
confundirse con alergia a
ITINANS)

IPs

TPV/r ABC: | 44 % Evitar esta combinacion
a excepcion de no existir
alternativa.
Relevancia clinica
desconocida, actualmente no se
recomienda ajuste de dosis

LPV/r ABC | 32% Relevancia clinica
desconocida, actualmente no se
recomienda ajuste de dosis

ATV/r ABC | 17% Clinicamente no relevante

Inhibidores

CCRS5S

MRV No presenta interacciones

significativas

Inhibidores

integrasa

RTG No presenta interacciones

significativas

OPENVAS



Abacavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco
Alcohol

Interaccion
ABC: 141%

Comentario

Clinicamente no relevante

Metadona

Posible aumento del clerarence
de la metadona

Algunos pacientes pueden
necesitar un pequefio aumento

de la dosis de metadona

Amprenavir
ver Fosamprenavir

Atazanavir

ATV, Reyataz®

Dosis aprobadas: ATV 400 mg QD o ATV/RTV: 300/100 mg QD

Metabolismo : Atazanavir (ATV) es metabolizado principalmente en el higado a través de
los CYP3A4 e inhibe los citocromos CYP3A4, CYP2C9, CYP1A2 y la UDP-glucurono-
siltransferasa (UGT)-1A1

Farmaco Interacciones Comentario

ITIANs

TDF ATV 400 + TDF 300 QD: Ajuste de dosis:

ATV] 25 % (Cmin 40% |) ATV/r 300/100 QD
Tomar con comida ligera.
ATV/r 300/100 + TDF 300 QD: ATV potenciado eleva la
ATV | 11% (Cmin 20% |) concentracion plasmatica de
TDF 1 37% (Cmin 29% 1) ATV 2-4 veces con respecto a
ATV sin TDF
ABC ATV/r 300/100 + ABC 600 QD: | No modificar dosis
ABC disminuye 17%

ITINANs

EFV ATV 400 + EFV 600 QD: Ajuste de dosis:

ATV | hasta 74% ATV/RTV 400/100 QD
Tomar con comida ligera

ETV ETV 1ATV | Se recomienda administrar
siempre ATV con RTV (ATV/
RTV: 300/100)

NVP NVP 1 ATV | No administrar con nevirapina
porque nevirapina disminuye
substancialmente la exposicion
al ATV y aumenta el riesgo de
toxicidad debido a nevirapina




Atazanavir cont.

Farmaco Interacciones Comentario
IPs Riesgo de hiperbilirrubinemia por | Evitar esta combinacion
IDV/r adicion de efectos adversos
SQV/r ATV 300 + SQV/r 1600/100 QD: | Efecto sinérgico. Dosis
SQV 1 60 %, posibles: SQV/RTV/ATV:
RTV 141 % 1500/100/300 QD
SQV/RTV 1000/100 BID +
ATV 300 QD
ATV/RTV 300/100 QD + SQV
1000 BID
SQV Pauta poco estudiada Dosis sugerida:
SQV 1000/1500 BID + ATV
200 BID
FPV/r ATV 300 QD + FPV/r 700/100 Concentraciones adecuadas

BID. ATV 300 + FPV/r 1400/200 | para ambos farmacos. Los
datos clinicos son insuficientes
para recomendar su uso

LPV/r LPV/r 400/100 BID + ATV 300 Estudios preliminares. Los
QD: LPV | 16 %. niveles alcanzados fueron
LPV/r 800/200 QD + ATV 300 adecuados

QD: 1 ATV Cmin 5 veces

TPV/r ATV | Cmin 5 veces 300 + Evitar esta combinacion
TPV/r 500/100 BID: ATV | 68%
(Cmin 81% |)
TPV (Cmin 1 75%)

DRV/r ATV 300 QD + DRV/r 400/100 Incremento de la incidencia de
BID: ATV (Cmin 1 87%) hiperbilirrubinemia e ictericia
RTV 1 50-59% ocular

Inhibidores CCRS

MRV ATV: MRV 1 360% Reducir la dosis de maraviroc a
ATV/r: MRV 1 490% 150 mg BID

Inhibidores

integrasa

RTG ATV y ATV/r: 1 niveles de RTG | No requiere ajuste de dosis

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interaccion Comentario

Administrar 2 horas antes o una
hora después del antidcido

Antiacidos

OPENVAS



Atazanavir cont.

Farmaco

Interaccion

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Antiarritmicos
Amiodarona,

bepridil, flecai-
nida, lidocaina,

1 niveles de antiarritmico

Contraindicado el uso con be-
pridil y quinidina. Con el resto
de antiarritmicos monitorizar

fenitoina, feno-
barbital, primi-
dona.

quinidina niveles de los mismos
Antibiéticos 1 94 % niveles de claritromicina | Evitar esta combinacion
Claritromicina (Precaucion: prolongacion QT) Féarmaco alternativo: Azitro-
1T ATV 30 %. | Metabolito activo | micina
de claritromicina 70%
Eritromicina TATV Farmaco alternativo: Azitromicina
Anticoagulantes
Acenocumarol/ 1 acenocumarol/warfarina Monitorizar INR
warfarina
Antidepresivos
Triciclicos 1 triciclicos Monitorizar niveles y efectos
anticolinérgicos
Hierba de San En teoria: ATV | Evitar esta combinacion
Juan
Antiepilépticos
Carbamazepina, | En teoria: ATV | Evitar esta combinacion.

Féarmacos alternativos: gaba-
pentina, lamotrigina, acido
valprédico

intervalo QT

Antifiingicos
Itraconazol, TATV Alternativa: fluconazol,
ketoconazol, Ketoconazol | anfotericina B
voriconazol itraconazol |

Puede | voriconazol
Antihistaminicos
Loratadina En teoria: antihistaminicos?. Evitar esta combinacion
(>20 mg) Riesgo de prolongacion del Alternativa: cetirizina

Bloqueantes de
los canales del
calcio

Diltiazem, nifedi-
pina, verapamilo

1 niveles de los bloqueantes del
calcio

Monitorizar PR, reducir dosis
de diltiazem 50%




Atazanavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco

Interaccion

Comentario

Farmacos para
la hipertension

clozapina, halo-
peridol, olanzapi-
na, perfenazina,
pimozida, risperi-
dona, tioridazina

pulmonar Evitar esta combinacion o

IEsg el Sl izt 00 TDM. Fuera de indicacion:
utilizacion de sildenafilo para
hipertension pulmonar

Antipsicdticos

Clorpromazina, En teoria: 1 antipsicoticos Evitar esta combinacién con

pimozida.
Monitorizar efectos adversos
de los antipsicoticos

alcaloides de la
vinca, irinotecan

Tuberculosta-

ticos

Rifampicina | ATV Evitar esta combinacion

Rifabutina ATV 400 + Rifabutina 150 QD: Dosis posible:

Rifabutina 1 2 veces ATV 400 QD + rifabutina

150 mg 3 veces por semana
Se recomienda una reduccion
dosis rifabutina un 75%

Antineoplasicos

Ciclofosfamida, | En teoria: antineoplasicos 1 Monitorizar los efectos

paclitaxel, adversos

Antiacidos,
antiulcerosos
Inhibidores de la
bomba de pro-
tones

Anti H2, antia-
cidos

Omeprazol 40 + ATV/r 300/100:
ATV | 76 % (Cmin 78 % |)

| ATV

Evitar esta combinacion

Dosis recomendada:

AT/r 400/100 QD,

Separar la administracion
de anti H2 o antiacidos 12h.
respecto a la toma de ATV




Atazanavir cont.

Farmaco

Interaccion

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Ansioliticos,
sedantes, hip-
noticos
Alprazolam,
diazepam, clora-
cepato, estazo-
lam, midazolam,
oxazepam,
lorazepam, flura-
zepam, temaze-
pam, triazolam,
zolpiden

Teoricamente: benzodiazepinas

EVITAR: midazolam, tria-
zolam

Podria administrarse dosis
unica de midazolam con moni-
torizacion para sedacion breve
quirargica o similar.

Podria emplearse: oxazepam,
lorazepam, temazepam

Inmunosupre-
sores
Ciclosporina,
sirolimus, tacro-
limus

En teoria: inmunosupresores 1

Ajustar la dosis del inmunosu-
presor con TDM

empleados para
el tratamiento
de la disfuncion
eréctil
Sildenafilo,
tadalafilo

En teoria: 1 los farmacos

Hipolipemiantes

Atorvastatina, Teoricamente: estatinas | Evitar: lovastatina, simvas-

lovastatina, tatina

simvastatina Atorvastatina podria admi-
nistrarse a dosis bajas y con
monitorizacion estrecha.
Alternativas en principio segu-
ras: pravastatina, fluvastatina

Anticonceptivos | ATV: etinilestradiol 1 48 %, Usar menor dosis posible. Mo-

Orales noretindrona 1 110 % nitorizar efectos adversos

RTV: etinilestradiol |
Farmacos

Usar con cautela, a dosis bajas
y monitorizar efectos adversos.
Dosis orientativas: Sildenafilo:
25 mg cada 48 h. Tadalafilo
iniciar 5 mg; no superar los 10
mg cada 72 h

Alcaloides de
ergotamina

En teoria: 1 ergoticos

Evitar esta combinacion.
Alternativa: triptano




Darunavir
DRYV, Prezista®

Dosis aprobadas: DRV/RTV: 600/100 cada 12 horas en pacientes pretratados. DRV/RTV:
800/100 en pacientes sin tratamiento previo. Debe administrarse con alimentos.
Metabolismo: Darunavir (DRV) es metabolizado principalmente en el higado a través de
los CYP3A e inhibe los citocromos CYP3A4, CYP2D6. Actia como inductor de CYP2C9,

CYP2C19

Farmaco

Interaccion

Comentarios

ITIANS DDI se adminsitra en ayunas y Utilizar DDI una hora antes o
DDI DRV con alimentos es horas después de la adminis-
tracion de DRV/r
TDF TDF 300 QD + DRV/r No requiere ajuste de dosis
300/100 BID: TDF1 22%
ITINANs
EFV EFV 600 QD + DRV/r Significancia clinica no diluci-
300/100 BID: DRV | 13 % dada. Utilizar la combinacion
(Cmin 31 % |) EFV 121 % con precaucion
ETV DRYV sin cambios. No requiere ajuste de dosis
ETV |AUC: 63 %
NVP NVP 200 BID + DRV/r No require ajuste de dosis
400/100 BID: NVP 1 27 %
IPs
ATV ATV 300 QD + DRV/r 400/100 No requiere ajuste de dosis
BID: ATV 1, RTV 1 50-59 %
IDV IDV 800 BID + DRV/r 400/100 Combinacién posible si resulta
BID: IDV 23 % 1 clinicamente necesaria. Puede
DRV 24 % 1 requirir reducir dosis de IDV a
600 mg QD si intolerancia
LPV/r LPV/r 400/100 + DRV/r Evitar combinacién.
300/100 BID: DRV | 53 %, No se conocen aun dosificacio-
LPV/t37 %1 nes apropiadas
SQV SQV 1000 BID + DRV/r Evitar combinacion
400/100 BID: DRV | 26 %
Inhibidores
CCRS5
MRV DRV/r: maraviroc 1 400 % Reduccion de dosis: maraviroc
150 BID
Inhibidores
Integrasa
RTG No interaccion relevante No requiere ajuste de dosis

OPENVAS




Darunavir cont.

Farmaco

Interaccion

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Antiarritmicos
Bepridil, lidocai-
na (sistémica),
quinidina, amio-
darona, flecaini-
da, propafenona

1 antiarritmicos

Monitorizar la concentracion
del antiarritmico

Digoxina 1 digoxina Iniciar tratamiento con la menor
dosis de digoxina posible. Monito-
rizar la concentracion del farmaco

Anticoagulantes

Acenocumarol/ lacenocumarol/warfarina Monitorizar el INR

warfarina

Anticonvulsi-

vantes

Carbamazepina, | 1 carbamazepina Monitorizar concentracion del

fenobarbital, | fenitoina anticonvulsivante

fenitoina | fenobarbital

Antidepresivos

Trazodona, 1 trazodona Considerar reducir la dosis del

desipramina Tdesipramina antidepresivo

Antibidticos

Claritromicina 1 claritromicina No requiere reduccion de dosis en
pacientes con funcion renal normal
Si Cl er 30-60 ml/min reducir
claritromicina 50 %

Cl cr <30 ml/min reducir claritro-
micina 75%

Antifungicos

Ketoconazol, 1 ketoconazol La dosis de ketoconazol o

itraconazol, 1 darunavir itraconazol no debe superar los

voriconazol 1 itraconazol (no estudiado) 200 mg.
| voriconazol (no estudiado) No administrar voriconazol a
menos que el beneficio para el
paciente justifique los riesgos
potenciales
Tuberculoestaticos
Rifabutina 1 darunavir Reducir la dosis de rifabutina
1 rifabutina en un 75%.
1 25-O-desacetylrifabutina Monitorizar posibles efectos
adversos

Rifampicina | DRV Evitar esta combinacion




Darunavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interaccion Comentario
Betabloqueantes

Metoprolol, 1 betabloqueantes Considerar reducir la dosis del
timolol betabloqueante
Benzodiazepinas

Midazolam 1 midazolam Evitar esta combinacion

Bloqueantes de
los canales de
Calcio
Felodipina,
nifedipina, nicar-
dipina

1 bloqueantes de los canales de
calcio

Monitorizar la concentracion
de los antihipertensivos

Corticoides

sistémicos

Dexametasona | darunavir Controlar la concentracion
del ARV

Corticoides

inhalados

Fluticasona 1 fluticasona propionato Considerar farmacos alterna-

propionato tivos especialmente en trata-
mientos prolongados

Hipolipemiantes

Pravastatina,

atorvastatina, 1 pravastatina Utilizar la menor dosis posible

rosuvastatina 1 atorvastatina de la estatina.

1 rosuvastatina Alternativa: fluvastatina

Inmunosu-

presores o .

Ciclosporina, 1 inmunosupresores Monitorizar las concentracio-

tacrolimus, siro-
limus

nes del inmunosupresor

Farmacos de

sustitucion

Metadona | metadona Monitorizar efecto de
metadona

Neurolépticos

Risperidona, 1 neurolépticos Considerar reducir la dosis del

tioridazina neuroléptico

Anticonceptivos

Orales

Etinil estradiol, | etinil estradiol Utilizar métodos anticoncepti-

noretindrona | noretindrona vos alternativos

OPENVAS




Darunavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco

Farmacos
empleados para
el tratamiento
de la disfuncion

Interaccion

Comentario

Selectivos de
la Recaptacion
de Serotonina
(IRSS)
Sertralina,
paroxetina

| sertralina
| paroxetina

eréctil

Sildenafilo, 1 farmacos empleados para el No superar los 25 mg de silde-

vardenafilo, tratamiento de la disfuncion nafilo cada

tadalafilo eréctil 48 hs, 2,5 mg de vardenafilo
cada 72 h 6 10 mg de tadalafilo
cada 72 h.
Monitorizar posibles efectos
adversos

Inhibidores

Monitorizar la respuesta al
antidepresivo

Didanosina
DDI, Videx®

Dosis aprobada: < 60 kg: 250 mg QD, > 60 kg: 400 mg QD
Metabolismo: Hipoxantina-oxidasa. Eliminacién: 30-50 % renal

Farmaco

Antirretrovirales
DA4T

ATV

Interacciones

Riesgo de acidosis lactica, pan-
creatitis y neuropatia.

DDI 1 44% AUC, Cmax 1 28%
A pesar de la reduccion en la
dosis de DDI existe incremento
del riesgo de acidosis lactica y
pancreatitis.

ATV | 87 % AUC con DDI
comprimidos tamponados. Con
capsulas entéricas de DDI no se
produce esta interacion.

Comentarios

Combinacion no recomendada,
emplear tinicamente cuando los
beneficios superen los riesgos

Dosis recomendadas:

Pacientes > 60 kg: DDI 250 mg
Pacientes < 60 kg: DDI 200 mg
Administrar con comida.
Probablemente sea una com-
binacién desfavorable, fallo
virologico con CD4 bajos y
viremias elevadas.

Monitorizar: amilasa, lipasa y
lactato

Administrar ATV con alimentos
y DDI en ayunas. Si el DDI

se administra con alimentos

se reduce absorcion de DDI
(AUC | 35%). Separar 2 horas
las administracion de DDI de

la de ATV




Didanosina cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco

Alopurinol

Cimetidina

Dapsona

Ganciclovir
(GCV) y valgan-
ciclovir
Isoniazida

Pentamidina EV

Ribavirina

Alcaloides de
laVinca

Metadona

Interaccion
DDI 1 122 % (Cmax | 116 %)

DDI 1

Riesgo incrementado de neu-
ropatia

DDI 1

Puede | GCVy VGC

Riesgo de neuropatia 1

Potenciacion de la toxicidad
pancreatica

Aumenta toxicidad mitocondrial
de DDI, riesgo de acidosis lactica,
pancreatitis, neuropatia

Riesgo de neuropatia 1

DDI|

Comentario

Evitar esta combinacion, en
insuficiencia renal.

Administrar con 2 horas de
diferencia

Monitorizar efectos adversos
Monitorizar efectos adversos
de DDI y efectividad de GCV
y VGCV

Monitorizar efectos adversos

Monitorizar efectos adversos

Evitar esta combinacion

Vinblastina posee menor neuro-
toxicidad que vincristina

No se han establecido las dosis
apropiadas

Efavirenz
EFV, Sustiva®

Dosis aprobada: 600 mg QD
Metabolismo: Efavirenz se metaboliza principalmente por CYP2B6 y en segundo lugar
por CYP3A4 y por CYP1A2. In vitro EFV es un inductor de CYP3A4 y un débil inhibidor
de CYP3A4,-2C9,-2C19.
Nota: Efavirenz no interacciona con los cannabinoides aunque puede observarse un falso
positivo del test urinario de cannabinoides con el ensayo CEDIA DAU multi-nivel THC

Farmaco

ITINNs
NVP

Interacciones

NVP 400 QD + EFV: EFV |22 %
(Cmin 36 % |)

Comentarios

Evitar esta combinacion
Probable disminucion eficacia y
aumento toxicidad

OPENVAS




Efavirenz cont.

Farmaco Interacciones Comentarios
1P
FPV/r FPV/r 700/100 BID + Si se administra QD se reco-
EFV 600: Interaccion clinicamen- | mienda: FPV/r 1400/300 mg
te no significativa.
ATV ATV 400 QD + EFV: ATYV sin potenciar + EFV:
ATV | por encima de74 % Combinacion contraindicada
Se recomienda:
ATV/r: 400/100 QD
DRV EFV 600 QD + DRV/r 300/100 Significancia clinica no diluci-
BID: dada. Utilizar la combinacion
DRV | 13 % (Cmin 31 %] ) EFV | con precaucion
121 %
IDV IDV 800 TID + EFV: Se recomienda:
IDV |31 % (Cmin 40 % |) IDV 1.000 mg TID
IDV/r + EFV: Discreta disminu- | No se recomienda ajuste de
cion de IDV probablemente sin dosis con IDV/r
significacion clinica.
LPV/r LPV/r 400/100 BID + EFV: LPV | Se recomienda LPV/r: 600/150
125 % (Cmin 44 % |) mg BID, cuando se sospecha
susceptibilidad disminuida a
LPV. La solucioén oral permite
ajustar LPV/r 500/125 mg
SQV Reduccion importante de SQV SQV sin potenciar + EFV:
Combinacion contraindicada
Se recomienda:
SQV/r 400/400 BID o SQV/r
1500/200 QD, o SQV/r
1000/100 BID
I. CCR5
MRV MRV Dosis MRV: 600 mg BID
Antiarritmicos
Amiodarona, Los antiarritmicos se metabolizan | Monitorizar toxicidad y eficacia
bepridil, flecai- por la via del Citocromo P 450, el | de antiarritmico
nida, lidocaina, efecto del EFV es impredecible,
quinidina puede aumentar o disminuir los
niveles de antiarritmicos
Antibidticos
Claritromicina Claritromicina 500 BID + EFV: el | Evitar esta combinacion.
metabolito activo de la claritromi- | Alternativa: Azitromicina
cina 134% (Cmax 49 % 1)
46 % desarrolla exantema
Eritromicina En teoria: EFV 1 Alternativa: Azitromicina
Anticoagulantes
Acenocumarol/ Puede 1 | acenocumarol/war- Monitorizacion cuidadosa de
warfarina farina INR




Efavirenz cont.

Farmaco Interacciones Comentarios
Antidepresivos
Triciclicos
Anmitriptilina, Puede 1 | estos triciclicos Alternativas: desimipramina,
imipramina, maproptilina
clorimipramina
IRSS EFV puede actuar como inductor | Probablemente el farmaco
o inhibidor de la mayoria de los alternativo: paroxetina
IRSS., probablemente sin trascen-
dencia clinica
Antiepilépticos
Carbamazepina, | En teoria: EFV | Evitar esta combinacion o
fenitoina, feno- TDM
barbital, Alternativa tedrica: gabapenti-
primidona na, acido valproico, lamotrigina
Antifiingicos
Itraconazol, En teoria: EFV 1, Azoles | Evitar la combinacion
ketoconazol, Voriconazol + EFV: EFV+Voriconazol
voriconazol voriconazol: 77 %] Alternativa: fluconazol
(Cmax 61 % |) Itraconazol y ketoconazol: no
EFV 1 44 % estudiada
(Cmax 38 % 1)
Antihistaminicos
Loratadina
(> 20 mg) En teoria: antihistaminicos 1| Evitar esta combinacion

Riesgo de prolongacion del
intervalo QT

Alternativa: cetirizina

Bloqueantes de
los canales del
calcio

Diltiazem, nifedi-
pina, verapamilo

En teoria: los bloqueantes de los
canales del calcio pueden 1 |

Monitorizar eficacia y toxici-
dad de los calcio antagonistas

Farmaco para el
tratamiento de
la hipertension

clozapina, halo-
peridol, olanzapi-
na, perfenazina,
pimozida, risperi-
dona, tioridazina

Tl

pulmonar

Bosentan En teoria: EFV | Evitar esta combinacion.
Fuera de indicacion: sildenafilo
es utilizado en hipertension
pulmonar

Antipsicéticos

Clorpromazina, En teoria: antipsicéticos pueden | Evitar la combinaciéon con

pimozida

OPENVAS




Efavirenz cont.

Farmaco Interacciones Comentarios

Tuberculosta-

ticos

Rifampicina EFV] 26 % (Cmax 20% |) Considerar EFV 800 mgQD, en
pacientes de raza negra o meno-
res de 50 Kg EFV 600 mg QD

Rifabutina Rifabutina |38 % Rifabutina 450 mg QD 6 600 mg

(Cmax 32 % |) 2 6 3 veces por semana

Rifapentina Evitar esta combinacion

Antineoplasicos

citotoxicos

Ciclofosfamida En teoria: antineoplasicos pue- Monitorizar eficacia y toxicidad

Vincristina den 1 |

Ansioliticos, sedan-
tes, hipnéticos
Alprazolam, diaze-
pam, cloracepato,
estazolam, mida-
zolam, oxazepam,
lorazepam, flura-
zepam, temaze-
pam, triazolam,

En teoria: benzodiazepinas
pueden T |

Evitar la combinacion con:
midazolam, triazolam.

Con otras benzodiazepinas:
monitorizar eficacia toxicidad.
Alternativas seguras: loraze-
pam, oxazepam, temazepam

zolpiden

Inmunosupre-

sores

Ciclosporina, Se ha comunicado | de ciclospo- | Monitorizar niveles con TDM
tacrolimus rina y tacrolimus

Plantas medici-
nales

Hierba de San
Juan

En teoria: EFV |

Evitar esta combinacion

Hipolipemiantes

Atorvastanina Atorvastatina | 43 % Monitorizar eficacia.
Simvastatina Simvastatina | 58 %

Fluvastatina Fluvastaina 1 Evitar la combinaciéon EFV +
Pravastatina Pravastatina | 32% Fluvastatina

Anticonceptivos | etinilestradiol 137 % Utilizar un método anticoncep-
orales tivo barrera

Farmacos em-
pleados para el
tratamiento de
la disfuncion
eréctil
Sildenafilo,
tadalafilo

En teoria: | 1 los farmacos inhibi-
dores de la fosfordiesterasa

Usar con cautela, a dosis bajas
y monitorizar efectos adversos.
Dosis orientativas: Sildenafilo:
25 mg cada 48 h. Tadalafilo
iniciar 5 mg; no exceder 10 mg
cada72 h




Efavirenz cont.

Farmaco Interacciones Comentarios

Alcaloides de En teoria: | 1 ergdticos Evitar esta combinacion.
ergotamina Alternativa: triptano.

Farmacos de

sustitucion

Metadona Metadona: 60 % | Posible sindrome de abstinencia

en las primeras 2 semanas.
Incrementar dosis de metadona.
Reducir dosis de metadona al
suspender EFV

Emtricitabina

FTC, Emtriva®; componente de Truvada®
Dosis aprobada: 200 mg QD
Eliminacion: renal

Farmaco Interacciones Comentario
ITIANs
FTC Antagonismo Evitar esta combinacion
Como parte de TAR evitar:
ABCH+TDF+ 3TC o FTC
TDF+DDI+3TC o FTC
ITINANS No presenta interacciones signi-
ficativas
IPs No presenta interacciones signi-
ficativas
Inhibidores
CCRS
MRV No presenta interacciones signi-
ficativas
Inhibidores
integrasa
RTG No presenta interacciones signi-
ficativas

Enfuvirtide
T-20- Fuzeon No se le conocen interacciones clinicamente relevantes




Estavudina

DAT, Zerit

Dosis aprobada> 60 kg: 20 mg BID, < 60 kg: 15 mg BID
Eliminacion: 34-43 % renal

Farmaco Interacciones Comentarios

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interaccion Comentario

Etravirina

ETV, Intelence®.

Dosis aprobada 200 mg BID (2 comp 100 mg) con alimentos.

Metabolismo: Etravirina se metaboliza por las enzimas CYP3A4, CYP2C9 y CYP2C19,
y a continuacion sufreglucuronidacién por la uridina difosfato glucuronosil transferasa
(UDPGT).

Etravirina es un inductor débil de la CYP3A4. Etravirina es un inhibidor débil de las
enzimas CYP2C9 y CYP2C19

Farmaco Interaccion Comentarios




Etravirina cont.

Farmaco

Interaccion

Comentarios

(sin ritonavir)

ATV/r

DRV/r

FPV/r

LPV/r

| atazanavir
1 etravirina

| etravirina

1 amprenavir

1 etravirina

ITINANSs | etravirina No se ha demostrado el benefi-

EFV cio de combinar 2 ITINANS. El

NVP uso concomitante de etravirina
con EFV o NVP puede causar
una significante disminucion de
las concentraciones plasmaticas
de etravirina y la pérdida de los
efectos terapéuticos.
Evitar esta combinacion

IPs

ATV | atazanavir El empleo concomitante de

FPV 1 amprenavir etravirina con IP sin ritonavir,

NFV 1 nelfinavir puede causar una importante

IDV | indinavir alteracion en las concentracio-

nes plasmaticas del IP.

No administrar etravirina
con IP no potenciados con
ritonavir

El empleo concomitante de
etravirina con ATV/r puede
causar una disminucion en las
concentraciones plasmaticas
de ATV y la pérdida de sus
efectos terapéuticos. E1 AUC
de etravirina luego de la co-ad-
ministracion con AT V/r podria
aumentar un 30%

Evitar esta combinacion

El1 AUC de etravirina podria
disminuir = 37% al adminis-
trarse concomitantemente con
DRV/r.

Esta combinacion puede ser
administrada sin necesidad de
ajuste de dosis

No se han establecido las dosis
apropiadas para la combinacion
de FPV/r + etravirina.

Evitar esta combinacion

El AUC de etravirina podria
aumentar =~ 85% al admi-
nistrarse concomitantemente
con LPV/r. Los datos sobre su
seguridad son limitados. Esta
combinacion debe ser utilizada
con precaucion

OPENVAS




Etravirina cont.

Farmaco Interaccion Comentarios

Inhibidores

CCR5

MRV Si se administra ETV sin poten-
te inhibidor de CYP3A la dosis
de MRV es de 600 mg BID.
Si se administra ETV conjun-
tamente con potente inhibidor
CYP3A la dosis recomendada
es MRV 150 mg BID




Etravirina cont.

Farmaco

Interaccion

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Antiarritmicos
Bepridil, lidocai-
na (sistémica),
quinidina, amio-
darona, flecaini-
da, propafenona,
etc.

| antiarritmicos

Monitorizar la concentracion
del antiarritmico

Anticoagulantes
Acenocumarol/
warfarina

Tacenocumarol/warfarina

Monitorizar el INR

Anticonvulsi-
vantes
Carbamazepina
fenobarbital,
fenitoina

| etravirina

Evitar esta combinacion

Antidepresivos
Hierba de San
Juan (hipericum)

| etravirina

Evitar esta combinacion

Paroxetina Sin interaccion relevante
Antibidticos
Claritromicina 1 etravirina Alternativa: Azitromicina
|claritromicina
Antifiingicos
Ketoconazol, 1 etravirina Todos estos antiflingicos
itraconazol, | ketoconazol son potentes inhibidores del
voriconazol, | itraconazol CYP2C9 pueden afectar el
1 voriconazol metabolismo de la etravirina
Ajustar la dosis de ketoconazol,
itraconazol, voriconazol o etra-
virina si resulta necesario
Fluconazol, Sin interaccion relevante
posaconazol
Tuberculoes-
taticos
Rifabutina, letravirina Si no se utiliza simultdneamen-
rifapentina | rifabutina te un IP potenciado, es posible
| 25-O-desacetilrifabutina administrar 300 mg rifabutina
QD
Rifampicina lrifampicina Evitar combinacion de rifampi-

cina + ETV, rifapentina + ETV

OPENVAS




Etravirina cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interaccion Comentario

Benzodiazepinas

Diazepam 1 diazepam Considerar reducir la dosis de
la benzodiazepina

Corticoides

sistémicos

Dexametasona | etravirina Utilizar con precaucion. Consi-
derar alternativas en tratamien-
tos a largo plazo

Hipolipemiantes

Atorvastatina | atorvastatina

Rosuvastatina, | lovastatina No se espera interaccion con

pravastatina, flu-
vastatina, lovasta-
tina, simvatatina

| simvastatina
1 fluvastatina

pravastatina.

Puede ser necesaria ajustar la
dosis de lovastatina, simvastati-
na, fluvastatina, atorvastatina

Inmunosu-
presores
Ciclosporina,
tacrolimus, siro-
limus

| inmunosupesores

Monitorizar las concentraciones
del inmunosupresor

Analgésicos
narcoticos
Metadona

No se verifica modificacion signi-
ficativa de las concentraciones de
ambos farmacos

Monitorizar el efecto de me-
tadona

Farmacos em-
pleados para el
tratamiento de
la disfuncion
eréctil

orales

Sildenafilo, |farmacos empleados para el Ajustar la dosis de farmacos

vardenafilo, tratamiento de la disfuncion empleados para el tratamiento

tadalafilo eréctil de la disfuncion eréctil

Otros farmacos

Digoxina 1 AUC 19% Puede requerir ajuste de dosis
de digoxina

Anticonceptivos Sin interaccion relevante




Fosamprenavir
FPV, Telzir®

Dosificacion recomendada: Pacientes sin tratamiento previo: FPV 1400 mg BID o
FPV/r 1400 mg/200 mg QD o FPV/r 700mg/100 mg BID. En pacientes con tratamiento
previo de IP: FPV/r 700mg/100 mg BID.
Metabolismo: Fosamprenavir (FPV) es una prodroga de amprenavir (APV) y es hidroliza-
do en el epitelio intestinal por las fosfatasas celulares durante la absorcidon del componente
activo. APV es metabolizado por CYP3A4 y es un inhibidor de CYP3A4. Ademas, existen
reportes que sugieren que APV es también un inductor de CYP3A4.

En regimenes potenciados con RTV tener en cuenta que RTV es un potente inhibidor

de CYP3A4 y un pobre inhibidor del CYP2D6 y un inductor de CYP3A4, CYP1A2,
CYP2C9 y de la glucuronidacion

Farmaco

Interacciones

Comentario

ITIANS No presenta interacciones
ITINANs
EFV FPV | 36 % Usar siempre con RTV.
Dosis: FPV/r 700mg/100 mg
BID. Fuera de indicacion:
FPV/r: 1400/300 QD
ETV FPV 1 No hay experiencia para acon-
sejar ajuste de dosis
NVP FPV | Usar siempre con RTV.
Dosis: FPV/r 700 mg/100 mg
BID. Fuera de indicacion:
FPV/r: 1400/300 QD
IPs
ATV Discreta | de Cmax y AUC de Dosis recomendadas:
ATV, no de la C min. Los niveles | FPV/RTV 700/100 BID +
de ambos farmacos se mantienen | ATV 300 QD o FPV/RTV/ATV:
por encima de la IC, 1400/200/300
DRV/r No hay datos con FPV
IDV/r No hay datos con FPV
SQV/r FPV 700 + SQV/r 1000/100 BID:
FPV no es afectado, SQV |14 %
(Cmin SQV 24 % |) Dosis recomendada:
FPV 700 + SQV/r 1000/200 BID: | FPV 700 + SQV/r 1000/200
FPV no es afectado, SQV 112 % | BID
LPV/r FPV/r 700/100 + LPV/r 400/100 | Evitar esta combinacion
BID: APV |63 % (Cmin 65 %))
LPV 137 % (Cmax 30 %7,
Cmin 52 %71)
TPV ! Cmin, C max y AUC de FPV Evitar esta combinacion




Fosamprenavir cont.

Farmaco Interacciones Comentario

Inhibidores

CCRS5

MRV FPV no afecta MRV No requiere ajuste de dosis

MRV: 300 BID

Inhibidores

integrasa

RTG No son esperables interacciones | No requiere ajuste de dosis
significativas

' e
INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interacciones Comentario
Antiarritmicos
Amiodarona, En teoria: los antiarritmicos 1 Monitorizar toxicidad
bepridil, flecai- Segtin FT combinacién contra-
nida, lidocaina, indicada. Potencial riesgo de
quinidina arritmias cardiacas
Antibioticos
Claritromicina En teoria: APV 1 Reducir la dosis de claritomici-
eritromicina En teoria: eritromicina y claritro- | na en pacientes con insuficien-
micina 1 cia renal. Farmaco alternativo:
azitromicina
Anticoagulantes
Acenocumarol/ En teoria: acenocumarol/war- Control INR
warfarina farina 1
Antidepresivos
Triciclicos
Anmitriptilina, En teoria: APV y los antidepresi- | Monitorizar los efectos adver-
imipramina, vos triciclicos 1 sos para ambos farmacos.
clorimipramina
IRSS
Paroxetina FPV 700/100 BID + paroxetina Ajustar la dosis en caso de ser
20 mg necesario
paroxetina | 60%.
Otros
Trazodona Trazodonat Considerar reducir la dosis de
trazodona
Antiepilépticos
Carbamazepina, | En teoria: 1 antiepilépticos y Evitar esta combinacion.
fenitoina, feno- |FPV Farmacos alternativos: gaba-
barbital, primi- pentina, lamotrigina, acido
dona valproéico




Fosamprenavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interacciones Comentario
Antiflingicos
Itraconazol, En teoria: APV 1, azoles 1 Farmaco alternativo: fluconazol
ketoconazol, Con voriconazol posibilidad de
voriconazol interaccion bidirecional. Puede re-
ducirse considerablemente niveles
de voriconazol
Antihistaminicos
Loratadina En teoria: Evitar esta combinacion
(> 20 mg) antihistaminicos 1. Alternativa: cetirizina
Riesgo de prolongacion del
intervalo QT
Antihiperten-
sivos

Bloqueantes de
los canales del
calcio

Diltiazem, nifedi-
pina, verapamilo

Bloqueantes de los canales del
calcio 1

Monitorizar efectos adversos

Farmaco para el
tratamiento de
la hipertension

clozapina, halo-
peridol, olanzapi-
na, perfenazina,
pimozida, risperi-
dona, tioridazina

pulmonar

Bosentan APV | Evitar esta combinacion
Antipsicdticos

Clorpromazina, Antipsicéticos T Evitar esta combinacion con

pimozida y clozapina

Tuberculosta-

ticos

Rifampicina APV | Evitar esta combinacion

Rifabutina Rifabutina 1 200 % Rifabutina: 150 mg 3/semana
Monitorizar efectos adversos

Rifapentina Evitar esta combinacion

Antineoplasicos

citotoxicos

Ciclofosfamida En teoria: los antineoplasicos Monitorizar eficacia y toxicidad

vincristina pueden 1

OPENVAS




Fosamprenavir cont.

Farmaco

Ansioliticos,
sedantes, hipno-
ticos

Alprazolam,
diazepam,
cloracepato,
estazolam, mida-
zolam, oxazepam,
lorazepam,
flurazepam, tema-
zepam, triazolam,
zolpiden

Interacciones

Benzodiazepinas pueden 1

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Evitar la combinacion con:
midazolam, triazolam.

Con otras benzodiazepinas:
monitorizar eficacia toxicidad.
Alternativas seguras: loraze-
pam, oxazepam, temazepam

Inmunosupre-
sores
Ciclosporina,
tacrolimus

Inmunosupresores

Ajustar la dosis del inmunosu-
presor con TDM

Plantas medici-
nales

Hierba de San
Juan

APV |

Evitar esta combinacion

Antiacidos,
antiulcerosos
Inhibidores de la
bomba de pro-
tones

Anti H2, antia-
cidos

Esomeprazol + FPV/r: Adecuados
niveles de APV

En teoria: Cimetidina?.

FPV/r: interaccién débil con
ranitidina

APV [18-30 %

(Cmin sin alteracion,

Cmax 35-51 % |)

Con antiacidos: absorcion adecua-
da de FPV/r

Mayor potencial de interaccion
con cimetidina. Preferentemen-
te: ranitidina

Hipolipemiantes

Atorvastanina, Atorvastatina con: Evitar la combinacion con:

simvastatina, FPV/r 1230 % (Cmax: 404 %1) simvastatina, lovastatina,

fluvastatina FPV 1253 % (Cmax: 284 % 1) atorvastatina > 20 mg.
Alternativa tedrica: pravastati-
na, fluvastatina, rosuvastatina

Anticonceptivos | APV |22 % (Cmin |20%) Evitar esta combinacion

orales Etinilestradiol (Cmin{32 %)

Noretindrona 118 %
(Cmin 45 % 1)




Fosamprenavir cont.

Farmaco

Farmacos em-

pleados para el
tratamiento de
la disfuncion

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interacciones

Comentario

eréctil

Sildenafilo, Sildenafilo 1210 % Usar con cautela, a dosis bajas

tadalafilo y monitorizar efectos adversos.
Dosis orientativas:
Sildenafilo: 25 mg cada 48 h.
Tadalafilo iniciar 5 mg;
no exceder 10 mg cada 72 h

Alcaloides de APV | Evitar esta combinacion

ergotamina

Farmacos de

sustitucion

Metadona Con APV |30 % Puede ser necesario monitorizar

(Cmax 27%, Cmin 25% |) ambos farmacos

Otros

Dexametasona APV |, dexametasona y Monitorizar eficacia de FPVy

Prednisona prednisona 1 toxicidad de corticoides

Teofilina Teofilina | TDM de teofilina

Cisaprida Riesgo de arritmias cardiacas.
Combinacion contraindicada
segun FT

Pimozida Riesgo de arritmias cardiacas.
Combinacion contraindicada
segun FT

Fluticasona Fluticasona 1 Combinacién no recomendada

excepto que el beneficio para el
paciente lo justifique




Indinavir

IDV, Crixivan®

Dosis aprobada: IDV: 800 mg TID, IDV/r: 800/100 mg BID (un elevado numero de efec-
tos adversos sugiere posiblemente elevadas concentraciones plasmaticas de IDV).
Metabolismo: Indinavir (IDV) es metabolizado principalmente por CYP3A4 y es un
inhibidor de CYP3A4. Para una dptima absorcion es necesario un pH intestinal 4cido, por
lo tanto IDV debe ser ingerido con comida ligera

Farmaco Interacciones Comentario

ITINANs
EFV IDV 800 TID + EFV: Se recomienda: IDV 1000 mg
IDV |31 % (Cmin 40 % |) TID
IDV/r + EFV: Discreta disminu- | No se recomienda ajuste de
cion de IDV probablemente sin dosis con IDV/r.
significacion clinica.
ETV | IDV Evitar esta combinacion
ETV 1
NVP | IDV Se recomienda:
IDV 1.000 mg TID.
No se recomienda ajuste de
dosis con IDV/r

Inhibidores
CCR5
MRV

Datos escasos Se recomienda MRV 150 mg

BID




Indinavir cont.
Farmaco

Inhibidores
integrasa
RTG

Farmaco

Antiarritmicos
Amiodarona,

bepridil, flecai-
nida, lidocaina,

Interacciones

No se esperan interacciones
relevantes

Interacciones

En teoria: los antiarritmicos 1

Comentario

No requiere ajuste de dosis

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Monitorizar toxicidad

fenitoina, feno-
barbital, primi-
dona

IDV

quinidina
Antibioticos
Claritromicina En teoria: IDV 1 Reducir la dosis de claritomici-
claritromicina? na en pacientes con insuficien-
cia renal.
Farmaco alternativo: azitro-
micina
Anticoagulantes
Acenocumarol/ En teoria: acenocumarol/war- Control INR
warfarina farina 1
Antidepresivos
Triciclicos
Anmitriptilina, En teoria: antidepresivos trici- Monitorizar los efectos adver-
imipramina, clicos 1 sos para ambos farmacos
clorimipramina
Trazodona 1 considerablemente niveles de Disminuir dosis o emplear
trazodona farmaco alternativo
IRSS
Paroxetina No presenta interaccion signi- Probablemente el antidepresivo
ficativa IRSS de eleccion
Venlafaxina IDV] Se desconoce su significado
clinico
Antiepilépticos
Carbamazepina, | En teoria: 1 antiepilépticosy | Evitar esta combinacion.

Féarmacos alternativos: gaba-
pentina, lamotrigina, acido
valproico

Antifiingicos
Itraconazol,
ketoconazol,
voriconazol

En teoria: IDV1, azoles 1

Con voriconazol posibilidad de
interaccion bidirecional puede re-
ducirse considerablemente niveles
de voriconazol

IDV 600mg TID
Farmaco alternativo: fluconazol

OPENVAS




Indinavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Bloqueantes de
los canales del
calcio

Diltiazem, nifedi-
pina, verapamilo
amlodipina

Bloqueantes de los canales del
calcio 1
1 amlodipina 90%

Farmaco Interacciones Comentario

Antihistaminicos

Loratadina En teoria: antihistaminicos 1 Evitar esta combinacion

(> 20 mg) Riesgo de prolongacion del Alternativa: cetirizina
intervalo QT

Antihiperten-

sivos

Monitorizar efectos adversos

Farmaco para el
tratamiento de
la hipertension

clozapina, halo-
peridol, olanzapi-
na, perfenazina,
pimozida, risperi-
dona, tioridazina

pulmonar

Bosentan IDV | Evitar esta combinacion
Antipsicéticos

Clorpromazina, Antipsicéticos T Evitar esta combinacion con

pimozida y clozapina

Tuberculosta-
ticos
Rifampicina IDV| 89 % Evitar esta combinacion
Rifabutina Rifabutina 1173 %, IDV| 33% IDV 800 TID con Rifabutina
150 mg/dia.
IDV/r 800/100 BID con Rifa-
butina.
150 mg/ 3/semana
Rifapentina Evitar esta combinacion
Antineoplasicos
citotoxicos
Ciclofosfamida, | En teoria: antineoplasicos pue- Monitorizar eficacia y toxicidad
vincristina den 1




Indinavir cont.

Farmaco

Ansioliticos,
sedantes, hipno-
ticos

Alprazolam,
diazepam,
cloracepato,
estazolam, mida-
zolam, oxazepam,
lorazepam,
flurazepam, tema-
zepam, triazolam,
zolpiden

Interacciones

Benzodiazepinas pueden 1

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Evitar esta combinacion

con: alprazolam, midazolam,
triazolam.

Con otras benzodiazepinas: mo-
nitorizar eficacia y toxicidad.
Alternativas seguras: loraze-
pam, oxazepam, temazepam

Inmunosupre-
sores
Ciclosporina,
tacrolimus

Inmunosupresores

Ajustar la dosis del inmunosu-
presor con TDM

Plantas medici-
nales

Hierba de San
Juan

IDV |

Evitar esta combinacion

Antiacidos,
antiulcerosos
Inhibidores de IDV requiere un pH 4cido para su | Al administrar antiacidos separa
la bomba de absorcion. Probablemente dismi- | la administracion 1 hora.
protones, anti H2, | nuyan niveles de IDV. Con anti H2 e IBP probable-
antiacidos mente TDM de IDV
Hipolipemiantes
Atorvastanina, Atorvastatina 1 Evitar esta combinacion con:
simvastatina, simvastatina, lovastatina ator-
fluvastatina vastatina > 20 mg.
Alternativa tedrica: pravastati-
na, fluvastatina, rosuvastatina
Anticonceptivos | Etinilestradiol 124 % No se requiere ajuste de dosis
orales Noretindrona 126 %

OPENVAS




Indinavir cont.

Farmaco

Farmacos em-

pleados para el
tratamiento de
la disfuncion

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interacciones

Comentario

Interleukina

L-Tiroxina

Vitamina C

Lamivudina

IL-2 +IDV: IDV 1 88 %

Tiroxina Tdebido a que IDV
inhibe UDP-GT

IDV | 14 %

eréctil

Sildenafilo, Aumentan niveles y disminuye Usar con cautela, a dosis bajas

tadalafilo elimanacion y monitorizar efectos adversos.
Dosis orientativas:
Sildenafilo: 25 mg cada 48h.
Tadalafilo iniciar 5 mg; no
exceder 10 mg cada 72 h

Alcaloides de IDV | Evitar esta combinacion

ergotamina

Farmacos de

sustitucion

Metadona Sin interacciones

Otros

Dexametasona IDV] Monitorizar eficacia de IDV

Ergotamina IDV?1 Evitar esta combinacion

Zumo de pomelo | IDV | 26 % Evitar esta combinacion

Ajuste dosis de IDV por TDM

Probable necesidad de reducir
dosis de L Tiroxina

Evitar altas dosis de vitamina C

3TC, Epivir® ; componente de Combivir® y Trizivir®, Kivexa®
Dosis aprobadas: 150 mg BID 6 300 mg QD

Eliminacion: renal

Farmaco Interacciones Comentario

ITIANs

FTC Antagonismo Evitar esta combinacion
Como parte de TAR evitar:
ABCH+TDF+3TC o FTC
TDF+DDI+3TC o FTC

ITINANSs No presenta interacciones

significativas




Lamivudinacont.

Farmaco Interacciones Comentario

IPs No presenta interacciones
significativas

Inhibidores

CCRS

MRV No presenta interacciones
significativas

Inhibidores

integrasa

RTG No presenta interacciones
significativas

Lopinavir/r

LPV/r, Kaletra®

Dosis aprobada: LPV/r 400/100 mg BID

Metabolismo: LPV esta co-formulado con Ritonavir y metabolizado principalmente por
CYP3A4. LPV/r es un potente inhibidor de CYP3A4. Asi mismo es inductor la glucuroni-
dacion y de CYP2C9 y CYP2C19

Farmaco Interacciones Comentarios
ITIANs
TDF En voluntarios sanos: En el programa de acceso
TDF 1 32 % (Cmax 15% 1), expandido de Viread y en el
LPV/r: concentracion plasmatica | estudio ABT-418 no se observo
adecuada. un incremento de los efectos
En 18 pacientes muy pretratados: | adversos.
Cmin LPV 34 % |, Se recomienda monitorizar
Cmin RTV 44 % | funcién renal
ABC ABC disminuye 32% No requiere ajuste de dosis.
Significado clinico no deter-
minado
ITINANs
EFV EFV 600 QD + LPV/r 400/100 Considerar: LPV/r: 600/150

BID: LPV | 25 % (Cmin 44 % |) | BID, en pacientes con sospecha
de susceptibilidad disminuida

aLPV
ETV AUCETV 1 17 %; No se recomienda ajuste de
AUCLPV | 20 % dosis
NVP LPV/r400/100 + NVP Considerar:
200 BID: En pacientes pre-trata- | LPV/r:600/150 BID.
dos por largo tiempo. En pacientes con sospecha de
LPV/r | 27 % (Cmin | 51 %) susceptibilidad disminuida a

LPV




Lopinavir/r cont.

Farmaco Interacciones Comentarios

Inhibidores

CCR5

MRV MRV AUC 12 1 3,95 Dosis recomendada:
(2,32 -5,52) MRV: 150 mg BID




Lopinavir/r cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmacos Interaccion Comentarios

Farmacos

antiarritmicos

Amiodarona, En teoria: 1 farmacos antiarrit- Evitar la combinacién con

bepridil, quini- micos amiodarona, flecainida,

dina, flecainida, propafenona

lidocaina, propa- Monitorizar efectos adversos.

fenona Es probable que sea necesario
una reducciodn de la dosis

Antibioticos

Claritromicina Claritromicina 1 Reducir la dosis en pacientes
con insufiencia renal o hepatica.
Clearance de creatinina:
60-30 ml/min: reducir un 50 %.
< 30 ml/min: reducir un 75 %
Alternativa tedrica:
azitromicina

Anticoagulantes

Acenocumarol/ Acenocumarol/warfarina | o 1 Monitorizar INR

warfarina

Antidepresivos

Triciclicos

Anmitriptilina, En teoria: LPV/r y triciclicos Monitorizar los efectos ad-

imipramina, Versos

clorimipramina

IRSS Puede IRSS Teoricamente Paroxetina tendra
menor interaccion

Bupropion Bupropién | Monitorizar la concentracion
de bupropion

Trazodona Trazodona 1 Utilizar con precaucion. Consi-
derar disminuir dosis trazodona

Hierba de San LPV/r | Evitar esta combinacion

Juan

Antiepilépticos

Carbamazepina, | LPV/r |, antiepilepticos? Evitar esta combinacion, mo-

fenitoina, pri- Resultados contradictorios nitorizar eficacia, toxicidad y

midona, acido niveles plasmaticos

valproico Alternativa tedrica: gabapentina

Lamotrigina Lamotrigina 100 + Ajustar la dosis de lamotrigina

LPV/r 400/100 BID: 200 % pero no la de LPV/r
lamotrigina Cmin: 56% |

OPENVAS




Lopinavir/r cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmacos Interaccion Comentarios
Antifiingicos
Itraconazol, LPV/ry azoles 1 Evitar la combinacién con:
ketoconazol, Tener precaucion por la posible Itraconazol, voriconazol,
voriconazol toxicidad de ambos farmacos rela- | ketoconazol no utilizar dosis >
cionada con sus dosis. 200 mg.
| Voriconazol. Interaccion bidi- Alternativa tedrica: fluconazol
reccional
Antihistaminicos | En teoria: Antihistaminicos 1 Evitar esta combinacion
Loratadina y se incrementa el riesgo de pro- | Alternativa tedrica: cetirizina
(> 20 mg) longacidn del intervalo QT
Antihiperten-
sivos

Bloqueantes de
los canales

de calcio
Amlodipina,
felodipina,
nifedipina, vera-
pamilo

En teoria: Los bloqueantes de los
canales de calcio 1

En teoria: disminuir la dosis de
de los bloqueantes de los cana-
les de calcio

Farmaco para el
tratamiento de
la hipertension

clozapina, halo-
peridol, olanzapi-
na, perfenazina,
pimozida, risperi-
dona, tioridazina

LPV/ry los antipsicoticos 1

pulmonar

Bosentan En teoria: LPV/r | Evitar esta combinacion o
monitorizar la dosis terapéutica.
Fuera de indicacion: utilizacion
de sildenafilo en hipertension
pulmonar

Antipsicéticos

Clorpromazina, En teoria: Evitar la combinacién con

pimozida.

Monitorizar los efectos ad-
VErsos.

Preferentemente utilizar antipsi-
coticos atipicos (menos efectos
anticolinérgicos)

Tuberculosta-
ticos
Rifabutina

Rifampicina

Rifabutina: 1 303 %

El metabolito de rifabutina

1 47,5 veces

No posee efecto sobre el LPV/r

LPV/r + Rifampicina 600/QD:
LPV/r | 75 % (Cmin 99 % |)

Rifabutina: 150 mg 3/semana.
Monitorizar los efectos ad-
Versos

Evitar esta combinacion




Lopinavir/r cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmacos Interaccion Comentarios

Farmacos cito-

toxicos

Docetaxel, En teoria: 1 los farmacos cito- Monitorizar efectos adversos

etopdsido, pacli- | toxicos de los farmacos citotoxicos

taxel, tamoxifeno,

alcaloides de la

vinca

Antiulcerosos,

antiacidos

Antacidos, No se observaron interacciones

anti Hz, inhibido- | significativas después de 48 sema-

res de labomba | nas de tratamiento

de protones

Hipnéticos,

sedantes,

ansioliticos

Barbexaclona, En teoria: LPV | Evitar esta combinacion o

fenobarbital monitorizar la dosis terapéutica

Benzodiazepinas

Alprazolam, En teoria: benzodiazepinas Evitar la combinacién con:

diazepam, y se prolonga su efecto sedante alprazolam, midazolam,

midazolam, triazolam.

triazolam, Alternativa tedrica: lorazepam,

zolpidem oxazepam, temazepam

Inmunosupre-

sores

Ciclosporina, En teoria: Ajustar la dosis del inmunosu-

sirolimus 1 inmunosupresores presor con TDM

tacrolimus Tacrolimus + LPV/r: (3 pacientes)

Tacrolimus 10-20 veces?

Farmacos

hipolipemiantes

Atorvastatina, Atorvastatina, pravastatina + Evitar esta combinacion con:

lovastatina, LPV/r: Atorvastatina 1 5,9 veces | lovastatina y simvastatina.

simvastatina Pravastatina 1 30 % Iniciar el tratamiento con
atorvastatina utilizando
la menor dosis posible.
Alternativa tedrica:
pravastatina, fluvastatina

Anticonceptivos | Etinilestradiol | 42 % Utilizar un método anticoncep-

orales Noretindrona | 17 % tivo alternativo

OPENVAS




Lopinavir/r cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmacos Interaccion Comentarios

Farmacos de
sustitucion
Metadona Metadona | 36 % Monitorizar el efecto del opia-
(Cmax 44 % |) ceo; si resulta necesario incre-
mentar dosis de metadona

Maraviroc

MRV. Celsentri®

Dosis aprobada: 300 mg BID / 150 mg BID

Metabolismo: el maraviroc es metabolizado por la isoenzima CYP3A4 y es un sustrato de
la P-glucoproteina

Farmaco Interaccion Comentarios




Maraviroc cont.

Farmaco Interaccion Comentarios
ITINANs
EFV MRV | 50 % Ajuste de dosis:
MRYV 600 mg BID
ETV MRV | 53 % Ajuste de dosis:
MRV 600 mg BID
NVP Niveles adecuados de MRV Dosis recomendado: 300 mg
BID
IPs
ATV, ATV/r MRV 1360 %, 1490 % Reducir dosis de MRV cuando
DRV/r MRV 1 400 % se administra con IPs excepto
LPV/r ] MRV 1 395 % con TPV/r o FPV/r.
SQV/r MRV 1 980 % Dosis: MRV 150 mg BID
FPV/r No afecta al MRV No requiere ajuste de dosis.
TPV/r No afecta al MRV MRYV: 300 mg BID
ITINANSs + IPs
LPV/r+EFV MRV 1 250 % Ajuste de dosis: 150 mg BID
SQV/r+EFV MRV 1 500 %
DRV/r+ETV MRV 1 210 %
Inhibidores
integrasa
Raltegravir RTG AUC |37 %, No requiere ajuste de dosis de
MRV AUC| 14 % ninguno de los farmacos

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmacos Interaccion Comentarios
Antiflingicos
Fluconazol Sin interaccion relevante Dosis: MRV 300 mg BID
Itraconazol T MRV 500 % MRV 150 mg BID
Benzodiazepinas
Midazolam No presentan interacciones de
relevancia clinica
Anticonceptivos
orales
Etinil estradiol, MRV 100 BID: no presentan
levogenestrel interacciones significativas

OPENVAS




Maraviroc cont.

Farmacos

Farmacos em-
pleados para el
tratamiento de
la disfuncion
eréctil
Sildenafilo, var-
denafilo, tadala-
filo

Antibioticos
Claritromicina,
telitromicina

Nelfinavir
NFYV, Viracept®

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interaccion Comentarios

No presenta interacciones signi-
ficativas

No estudiado Dosis recomendada:
MRV 150 mg BID

Dosis aprobada: 1250 mg BID

Metabolismo: Nelfinavir (NFV) es metabolizado principalmente por CYP2C19 y también
por CYP3A4 y CYP2D6. NFV es un inhibidor de CYP3A4. Es metabolizado a su meta-
bolito activo M8 (el componente metabdlico constituye aproximadamente un 30% de la
concentracion plasmatica del farmaco), con una potencia antirretroviral similar a la del
NLF. M8 es metabolizado por CYP3A4

Farmaco

Interacciones Comentarios




Nelfinavir cont.

Farmaco Interacciones Comentarios
ITINANSs
EFV NFV 750 TID + EFV 600 QD: Monitorizar efectividad de NFV
NFV | 20 %, M8 | 40 %
NFV 1250 BID + EFV 600 QD:
NFV | 38 % (Cmin 65 % |)
NVP No posee interacciones clinica-
mente significativas
IPs
ATV NLF 1250 BID + ATV 400 QD:
Cmin NLF: 57,4% 1
MS8: 124% 1
No afecta el AUC, Cmax, Tmax
FPV No existe informacion disponible
IDV IDV 1 53%, NFV1 83% Dosis recomendada:
NFV 1250 + IDV 1.200 BID
LPV/r NFV 1000 + LPV/r 400/100 BID: | Dosis recomendada:
(voluntarios sanos) NFV 1000 + LPV/r 533/133
BID
LPV/r | 27 % Posiblemente sea necesario
(Cmax 21 % |,Cmin 33 % |) ajustar la dosis de LPV/r utili-
zando TDM
SQV NFV 1250 + En estos estudios no resultd
SQV 1000-1200 BID necesario ajustar dosis.
NFV 1250 + Bajo potencial de interaccion
SQV/r 1000/100 BID
MR8 2,7 veces
TPV/r En teoria: NFV | Evitar esta combinacion
INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS
Farmaco Interaccion Comentario
Antiarritmicos
Amiodarona, En teoria: los farmacos antiarrit- | Evitar esta combinacion o

bepridil, quini-
dina, flecainida,
lidocaina, propa-
fenona

micos 1

monitorizar los efectos ad-
VErsos

OPENVAS
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INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interaccion Comentario

Antibioticos

Azitromicina, NFV 750 TID + Azitromicina Precaucion: considerar los efec-

claritromicina, 1200 QD: NFV | 28 %, tos adversos de azitromicina.

eritromicina MS8 | 23 % No resulta necesario ajustar

Azitromicina 1 >100% la dosis con claritromicina y

eritromicina

Antidepresivos

Bupropion Bupropion 1. Riesgo de toxicidad | Evitar esta combinacion
Monitorizar efectos adversos de
antidepresivos triciclicos
Alternativa tedrica: utilizar
inhibidores de la recaptacion de
serotonina

Trazodona Trazodona Considerar disminuir la dosis

Hierba de San
Juan

En teoria: NFV |

de trazodona

Evitar esta combinacion

Antiepilépticos

Carbamazepina, | Interacciones complejas. En gene- | Precaucion: monitorizar las

primidona, acido | ral riesgo de disminucion de NFV | dosis terapéuticas de antiepilép-

valproico y aumento de antiepilépticos ticosy NFV

Fenitoina | fenitoina

Antifiingicos

Caspofungina Caspofungina | En teoria incrementar la dosis

hasta 70 mg/QD

Voriconazol Posible interaccion bidireccional | Monitorizar toxicidad

Ketoconazol, Ausencia de interacciones signi-

itraconazol, ficativas

fluconazol

Antihistaminicos

Loratadina En teoria: antihistaminicos 1 Evitar esta combinacion

(> 20 mg) Se incrementa el riesgo de prolon- | Alternativa tedrica: cetirizina
gacion del intervalo QT

Antihiperten-

sivos

Bloqueantes de
los canales de
calcio
Amlodipina,
nifedipina, vera-
pamilo

En teoria los bloqueantes de los
canales de calcio 1

En teoria: reducir la dosis de los
bloqueantes de los canales de
calcio




Nelfinavir cont.

Farmaco

Farmaco para el
tratamiento de
la hipertension

Interaccion

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

dol, pimozida,
quetiapina, rispe-
ridona, sertindol

pulmonar

Bosentan En teoria: NFV | Evitar esta combinacion o
monitorizar la dosis

Antipsicdticos

Bromperidol, En teoria: los fArmacos antipsi- Evitar la combinacion con

clorprotixeno, coticos 1 pimozida.

clozapina, flupen- Monitorizar los efectos ad-

dixol, haloperi- VErsos.

Preferir la utilizacion de an-
tipsicoticos atipicos (poseen
menos efectos anticolinérgicos).

sedantes, ansio-
liticos
Fenobarbital

Benzodiazepinas
Alprazolam,
diazepam,
midazolam, tria-
zolam, zolpidem

En teoria: NFV |

Benzodiazepinas 1.
El efecto sedante se prolonga o
aumenta

Antiacidos, No interacciones significativas
antiulcerosos
Tuberculosta-
ticos
Rifabutina NFV 750 TID + Rifabutina: 150 mg/QD NFV:
Rifabutina 300 QD: 1000 TID.
NFV | 32% NFV: 1250 BID
Rifabutina 1 207%
Rifampicina NFV | 82% Evitar esta combinacion
Hipnadticos,

Evitar combinacion

Evitar esta combinacion:
alprazolam, midazolam, tria-
zolam.

Farmacos alternativos: loraze-
pam, tepazepam

Inmunosupre-
sores
Ciclosporina,
sirolimus,
tacrolimus

En teoria: inmunosupresores 1
NFV + tacrolimus:

(en 5 pacientes con trasplante
hepético) la concentracion de

tacrolimus resulta 16 veces menor

que en los pacientes HIV-del
grupo control

Monitorizar para ajustar la
dosis del inmunosupresor

OPENVAS




Nelfinavir cont.

Farmaco

Hipolipemiantes
Atorvastatina,
lovastatina,
simvastatina

Interaccion

NFV 1250 BID + Atorvastatina 10
o simvastatina 20

Atorvastatina

Simvastatina 1

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Evitar la combinacion con:
Simvastatina, lovastatina. Uti-
lizar atorvastatina en la menor
dosis posible.

Alternativa tedrica:
pravastatina, fluvastatina

Farmacos em-
pleados en el
tratamiento de
la disfuncion

Etinil estradiol | 47 %
Noretisterona | 18 %

eréctil

Sildenafilo, En teoria: PPH 1 Sildenafilo 25 mg cada 48h
tadalafilo,

vardenafilo

Anticonceptivos | NFV 750 TID + 0,4 noretistero- | Utilizar un método anticoncep-
orales na + 35 pg Etinil estradiol: tivo alternativo

Farmacos de

sustitucion
Metadona NFV 1250 BID + Metadona: No se observo sindrome de
Metadona | 47 %; abstinencia.
En este estudio no se suspendio Monitorizar efectividad de la
el opiaceo metadona
Otros
Dexametasona En teoria: NFV | Monitorizar efectividad
Alcaloides de la | En teoria: NFV 1 Evitar esta combinacion.
ergotamina Alternativa tedrica: triptano
Fluticasona Fluticasona 1 Considerar alternativas al
fluticasona especialmente en
tratamientos a largo plazo
Nevirapina

NVP, Viramune®
Dosis aprobadas: NVP 200 mg BID (iniciar: 200 mg QD en los primeros 14 dias)

Metabolismo: Nevirapina (NVP) es metabolizada principalmente por CYP3A4 y es un
inductor de CYP3A4 y 2B6

Farmaco

Interacciones

No presentan interacciones clini-
camente significativas

Comentarios




Nevirapina cont.

Farmaco Interacciones Comentarios
ITINANs
EFV EFV 600 QD + NVP 400 Evitar esta combinacion
QD:EFV | 22 % Probable disminucion eficacia y
(Cmin 36 % |) aumento toxicidad
ETV IETV Evitar esta combinacion
IPs
ATV NVP 1 ATV | Evitar esta combinacion
DRV NVP 200 BID + DRV/r 400/100 | No require ajuste de dosis
BID: NVP 1 27 %
FPV | FPV Usar siempre con RTV. Dosis:
FPV/r 700mg/100 mg BID.
Fuera de indicacion:
FPV/r: 1400/300 QD
IDV IDV/r 800/100 BID + NVP: Dosis recomendada:
IDV | 1. IDV: 1000 TID
IDV: Cmin 57 % | 2. IDV/r: 800/100 BID
RTV: Cmin 59 % 1 Probablemente los pacientes
pero IDV > 100 mg/ml pretratados necesiten un incre-
mento en la dosis de IDV.
Se presume que NVP QD redu-
ce el IDV/r mas que NVP BID
LPV/r 1. LPV/r 400/100 + Considerar: LPV/r: 600/150
NVP 200 BID: BID
LPV/r | 27 % (Cmin 51 % |)
NFV NFV 750 TID + NVP: No es necesario ajustar la dosis
NFV 4%, Cméx 14% 1
TPV Estudios muy escasos En teoria no requiere ajuste
de dosis
Inhibidores
CCRS
MRV Niveles adecuados de MRV No requiere ajuste de dosis.
MRYV 300 mg BID
Inhibidores
integrasa
RTG No presenta interaccion relevante | No ajuste de dosis

OPENVAS




Nevirapina cont.

Farmaco

INTERACCION CON OTROS FARMACOS

Interacciones

Comentarios

Farmacos antia-
rritmicos
Amiodarona,
bepridil, quini-
dina, flecainida,
lidocaina, propa-
fenona

En teoria: los farmacos antiarrit-
micos |

Si resulta necesario, incre-
mentar

la dosis del farmaco antiarrit-
mico

Hierba de San
Juan

En teoria: NVP |

Antibioticos
Claritromicina, Claritromicina 500 BID + NVP: | No se requiere ajustar la dosis.
eritromicina Claritromicina | 35 %, metabolito | Monitorizar toxicidad
activo de Claritromicina 1 58 %, | Alterantiva teorica: azitro-
NVP 126 % micina
Antidepresivos
Nefazodona En teoria: NVP 1 Evitar esta combinacion:

Toxicidad hepatica

Evitar esta combinacion

Bloqueantes de
los canales de
calcio
Amlodipina, felo-
dipina, nifedipina,
verapamilo

En teoria: Los bloqueantes de los
canales de calcio |

Antiepilépticos
Carbamazepina, | En teoria: NVP | Evitar esta combinacion:
fenitoina Alternativa tedrica: gabapenti-
na, lamotrigina, acido valproico
Antifingicos
Itraconazol, En teoria: NVP7, Evitar la combinacion con:
ketoconazol, Azoles | ketoconazol y voriconazol
fluconazol, Ketoconazol 400 QD + NVP:
voriconazol Ketoconazol | 63 % Monitorizar eficacia y toxicidad
(Cmax 40 % |), NVP 115-28 % | hepatica con el resto de azoles
Fluconazol + NVP :
Fluconazol: NVP1100%
Antihiperten-
sivos

Si resulta necesario, incremen-
tar la dosis de los bloqueantes
de los canales de calcio

Farmacos para
el tratamiento de
la hipertension
pulmonar
Bosentan

En teoria: NVP |

Evitar esta combinacion




Nevirapina cont.

Farmaco

Tuberculoesta-
ticos
Rifabutina

Rifampicina

INTERACCION CON OTROS FARMACOS

Interacciones

I NVP 16 %

NVP (Cmin 68 % |)

Comentarios

No resulta necesario ajustar
la dosis

Evitar esta combinacion

Farmacos cito-
toxicos
Ciclofosfamida,
vincristina

| Ciclofosfamida y vincristina

Monitorizar eficacia

Antiulcerosos,
antiacidos
Antiacidos, cime-
tidina, ranitidina,
famotidina

No interacciones significativas

Hipnoticos,
sedantes ansio-
liticos
Fenobarbital

Benzodiazepinas
Ej. diazepam, mi-
dazolam, triazo-
lam, zolpidem

NVP |

En teoria: benzodiazepinas |

Evitar esta combinacion

Alternativa teorica:
lorazepam, oxazepam, tema-
zepam

Inmunosupre-
sores
Ciclosporina,
sirolimus, tacro-
limus

En teoria: immunosupresores |

Monitorizar niveles plasmaticos
para ajustar la dosis del inmu-
nosupresor

Hipolipemiantes

Atorvastatina, En teoria: estatinas | Alternativa tedrica:
lovastatina, pravastatina

simvastatina

Anticonceptivos | Etinilestradiol | 29 %, Utilizar un método anticoncep-
orales Noretindrona | 18 % tivo alternativo

Farmacos em-
pleados en el
tratamiento de
la disfuncion
eréctil
Sildenafilo,
tadalafilo, varde-
nafilo

En teoria: PPH |

Precaucion: adaptar la dosis de
manera individual para cada
paciente

OPENVAS




Nevirapina cont.

INTERACCION CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interacciones Comentarios

Farmacos de

Sustitucion

Metadona Metadona | significativamente Incrementar la dosis de metado-
na y ajustar segin necesidades
individuales

Otros

Dexametasona En teoria: NVP |

Sulfamidas No interaccion farmacocinética No iniciar simultdneamente por
posibilidad de exantema

Acenocumarol/ L1 acenocumarol/ Control INR

warfarina warfarina

Raltegravir
RTG; Isentress®

Dosis aprobada: 400 mg cada 12 horas con o sin comidas.
Raltegravir no es un substrato de las enzimas del citocromo P450 (CYP), no inhibe las
enzimas CYP1A2, CYP2B6, CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 o CYP3A, y no

induce la CYP3A4.

Raltegravir no es un inhibidor de las UDP-glucuronosiltransferasas (UGTs)1Al y 2B7 y
no inhibe el transporte mediado por la glucoproteina P. Segtin estos datos, no cabe esperar
que ISENTRESS afecte a la farmacocinética de los medicamentos que son substratos de
estas enzimas o de la glucoproteina P. Segun los resultados de estudios in vitro e in vivo,
raltegravir se elimina principalmente metabolizandose por glucuronidacion por la via
mediada por la UGT 1A1

Farmaco Interaccion Comentarios

ITIANs

TDF 1 AUC RTG 49%, No requiere ajuste de dosis

1 AUC 10 %TDF

Resto de ITTANs | Sin interaccion relevante No requiere ajuste de dosis

ITINANs

EFV | RTG No requieren ajuste de la dosis
de RTG

ETV | RTG No requieren ajuste de la dosis
de RTG

NVP Sin interaccion relevante No requieren ajuste de la dosis
de RTG




Raltegravir cont.

Farmaco Interaccion Comentarios

IPs

ATV, ATV/r 1 RTG No requiere ajuste de la dosis
de RTG

RTV | RTG No requiere ajuste de la dosis
de RTG

TPV/r | RTG No requiere ajuste de la dosis
de RTG

Resto IPs Sin interaccion relevante No requiere ajuste de la dosis
de RTG

Inhibidor CCRS

MRV Sin interaccion relevante No requiere ajuste de la dosis
de RTG

. ___________________________________________________________________|
INTERACCION CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interacciones Comentarios

Tuberculoes-

taticos

Rifampicina IRTG Utilizar con precaucion. Consi-
derar RTG 800 mg BID

Rifabutina Sin interaccion relevante Puede utilizarse RTG en las
dosis recomendadas

Anticonvulsi-

vantes

Fenitoina, feno- | No se ha estudiado. Posible

barbital interaccion

Antidepresivos

Hierba de San No se ha estudiado. Posible Puede utilizarse RTG en las

Juan (hipericum) | interaccion dosis recomendadas




Ritonavir

RTV, Norvir®

Dosis aprobada: Cuando se usa como unico IP 600 mg BID. Iniciar: dias 1-2: 300 mg BID,
dias 3-5 400 mg BID, dias 6-13: 500 mg BID, dia 14: 600 mg BID. Cuando se usa como
potenciador de otros IP, las dosis varian de 100 mg QD a 400 mg BID.

Actualmente el RTV como unico IP practicamente no se emplea, sin embargo es amplia-
mente utilizado como potenciador de otros IP.
Metabolismo: RTV es sustrato de CYP3A4. RTV es un potente inhibidor de CYP3A4 y
un pobre inhibidor del CYP2D6 y un inductor de CYP3A4, CYP1A2, CYP2C9 y de la

glucuronidacién

Farmacos

ITINANSs
EFV

NVP

CCRS5
MRV

Inhibidores

Interacciones

RTV 1 18 %
EFV 123 %

No interacciones significativas

ETV | 46 %

Comentarios

Monitorizar efectos adversos de
ambos farmacos

Monitorizar efectos adversos de
ambos farmacos

No requiere ajuste de dosis
La interaccion se ha descrito
con RTV a dosis plenas, no
como potenciador de otros IP

Dosis recomendada:
MRV 150 mg BID




Ritonavir cont.
Farmacos

Inhibidores
integrasa
RTG

Farmacos

Farmacos antia-
rritmicos
Amiodarona,
bepridil, quini-
dina, flecainida,
lidocaina, propa-
fenona

Interacciones

No interaccidn relevante

Interacciones

1 antiarritmicos

Comentarios

No ajuste de dosis

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS
Comentarios

Evitar la combinaciéon con
amiodarona, flecainida,
propafenona, quinidina

Triciclicos y
afines
Trazodona,
doxepina

Bupropion

IRSS
Fluoxetina, pa-
roxetina, sertrali-
na, fluvoxamina

Venlafaxina

Hierba de San
Juan

1 trazodona, doxepina

1 bupropion

1 IRSS

Tvenlafaxina

RTV |

Antibioticos

Claritromicina Claritromicina 177 % Reducir la dosis en pacientes
con insufiencia renal o hepatica.
Clearance de creatinina:
60-30 ml/min: reducir un 50 %
< 30 ml/min: reducir un 75 %
Alternativa: azitromicina

Eritromicina Eritromicina 13 veces Alternativa: azitromicina

Clindamicina Clindamicina 1 Monitorizar toxicidad clinda-
micina

Antidepresivos

Triciclicos

Amitriptilina, 1 triciclicos Monitorizar los efectos adver-

imipramina, sos de triciclicos

desimipramina,

clorimipramina

Monitorizar efectos adversos

Evitar esta combinacion

Monitorizar efectos adversos,
menor interaccion con escita-
lopram

Monitorizar efectos adversos

Evitar esta combinacion

OPENVAS




Ritonavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Bloqueantes de
los canales de
calcio
Amlodipina, felo-
dipina, nifedipina,
verapamilo

Otros antihiper-
tensivos
Doxazosina,
losartan, prazo-
sina, terazosina,
losartan

Beta bloqueantes

1 los bloqueantes de los canales
de calcio

1 antihipertensivos

Farmacos Interacciones Comentarios

Antiepilépticos

Carbamazepina, | RTV |, antiepilépticos 1 Alternativa tedrica:

fenitoina, gabapentina, lamotrigina,

primidona acido valproico

Lamotrigina Antiepilépticos 1 Se recomienda monitorizar la

dosis de lamotrigina

Antifingicos

Itraconazol, Ketoconazol 1 3 veces Monitorizar los efectos toxicos.

ketoconazol, Evitar esta combinacion:

voriconazol Con itraconazol y voriconazol: dosis no establecida.
inhibicion bidireccional Féarmaco alternativo: fluconazol

Antihistaminicos

Loratadina 1 el riesgo de prolongacion del Evitar esta combinacion

(> 20 mg) intervalo QT Alternativa tedrica: cetirizina

Antihiperten-

sivos

En teoria: disminuir la dosis de
los bloqueantes de los canales
de calcio

Monitorizar efectos adversos

clozapina, halo-
peridol, olanzapi-
na, perfenazina,
pimozida, risperi-
dona, tioridazina

Metaprolol, 1 betabloqueante Monitorizar la dosis del beta-
timolol bloqueante

Antipsicdticos

Bromperidol, 1 los farmacos antipsicoticos Evitar la combinacién con
clorpromazina, pimozida y clozapina

Monitorizar los efectos adver-
sos. Utilizar preferentemente:
antipsicdticos atipicos (poseen
menos efectos anticolinérgicos)




Ritonavir cont.

Farmacos

Interacciones

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentarios

Farmacos para
el tratamiento de
la hipertension

sirolimus, tacro-
limus

pulmonar

Bosentan En teoria: RTV | Evitar esta combinacion

Tuberculosta-

ticos

Rifabutina Rifabutina 1 430 % Dosis: Rifabutina:
150 mg 3 / semana

Rifampicina RTV |35 % Monitorizar toxicidad hepatica.
Posible pérdida de eficacia
de RTV

Antiacidos,

antiulcerosos

Antacidos e Interaccion sin relevancia clinica

inhibidores de la

bomba de pro-

tones

Anti H2 Interaccion sin relevancia clinica

Hipnéticos,

ansioliticos

Fenobarbital RTV | Evitar esta combinacion

Benzodiazepinas | Aumento del efecto sedante de Evitar la combinacion con:

Midazolam, las benzodiazepinas alprazolam, midazolam,

triazolam, triazolam. Alternativa teorica:

diazepam, lorazepam, oxazepam,

zolpidem temazepam

Inmunosupre-

sores

Ciclosporina, 1 los inmunosupresores Monitorizar para ajustar la

dosis del inmunosupresor

Hipolipemiantes
Atorvastatina,
lovastatina,
simvastatina

Atorvastatina 1 5 veces
Pravastatina: | 50 %
Simvastatin 1 34,6 veces

Evitar la combinacion con:
simvastatina, lovastatina.
Alternativa tedrica: fluvastatina.
Utilizar atorvastatina en la
menor dosis posible

OPENVAS




Ritonavir cont.

Farmacos

Farmacos uti-
lizados para el
tratamiento de
la disfuncion
eréctil
Sildenafilo
tadalafilo
vardenafilo

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interacciones

Sildenafilo 1 11 veces
Tadalafilo 1 124%
Vardenafilo 1 49 veces

Comentarios

Sildenafilo 25 mg cada 48h.
Tadalafilo: iniciar con 5 mg, no
sobrepasar 10 mg cada 72 h.

Anticonceptivos
orales
Etinil estradiol

Etinil estradiol | 40%

Emplear otro método anticon-
ceptivo

Farmacos de

sustitucion

Metadona Metadona | 37 % Interaccion poco probable

Analgésicos

narcoticos

Tramadol, 1 analgésicos narcoticos Puede ser necesario disminuir

propoxifeno la dosis de estos farmacos cuan-
do se administran con RTV

Anestésicos

Meperidina Meperidina y su metabolito No se recomienda la coadmi-

activo 1 nistracion de ambos fadrmacos

durante periodos prolongados

Antialcohol

Disulfiram/metro- Ritonavir contiene una pequefia

nidazol parte de alcohol, reaccionando
en respuesta al disulfiram

Antieméticos

Dronabinol 1 dronabinol Puede ser necesario disminuir
la dosis del antiemético

Antiparasitarios

Atovacuona 1 atovacuona Significancia clinica desconoci-
da. Puede ser necesario aumen-
tar la dosis de atovacuona

Quinina 1 quinina Ajustar dosis quinina

Broncodilatador

Teofilina | teofilina Puede ser necesario aumentar la

dosis teofilina




Ritonavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmacos Interacciones Comentarios

Otros

Digoxina 1 digoxina La concentracion de digoxina
puede aumentar a niveles
toxicos
Monitorizar concentracion
digoxina

Estimulantes

Metanfetamina 1 metanfetamina Utilizar con precaucion

Corticoides

Degarnentasona, 1 corticoides Puede ser necesario reducir la

ﬂUUCE}SOHa, dosis del corticoide

prednisona

Otros

Fluticasona Aumenta niveles sistémicos de Evitar esta combinacion

fluticasona

Alcaloides de RTV 1 Evitar esta combinacion

ergotamina

Cépsulas de Ajo | RTV | Evitar esta combinacion

Acenocumarol/ 10l acenocumarol Monitorizar INR

warfarina warfarina

Teofilina Teofilina | 47 % Monitorizar niveles de teofilina

Saquinavir
SQV, Invirase 500

Dosis Aprobada: SQV: SQV/r: 1000/100 mg BID
Metabolismo: 90% de Saquinavir (SQV) es metabolizado por la enzima CYP3A4.

SQV es un débil inhibidor de CYP3A4. Estudios in vitro han demostrado que SQV es
también un sustrato de glicoproteina-p (P-gp)

Farmacos Interacciones Comentarios
ITIANSs No interacciones significativas Administrar DDI 1h antes o 2h
después de la administracion
de SQV
ITINANs
EFV SQV 1200 TID + EFV 600 QD: Para todos los ITINANs
SQV | 62 % Administrar siempre con RTV
ETV Sin interaccion significativa si se | Dosis recomendada:
administra con RTV SQV/r 1000/100 BID.
NVP SQV | 25 %




Saquinavir cont.

Farmacos Interacciones Comentarios

Inhibidores

CCRS

MRV MRV 1 980% Ajuste de dosis:
MRV 150 BID

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interaccion Comentario




Saquinavir cont.

Farmaco

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interaccion

Comentario

Hierba de San Juan

En teoria: SQV |

Antibiéticos
Claritromicina SQV 1200 TID + Claritromicina | SQV sin reforzar: no result6
500 mg BID: necesario ajustar la dosis.
SQV 1177 % Si se administra con RTV: re-
Claritromicina 1 45 % ducir la dosis en pacientes con
insufiencia renal o hepatica.
Clearance de creatinina:
60-30 ml/min: reducir un
50 %.
< 30 ml/min: reducir un
75 % la dosis de claritromi-
cina.
Alternativa teorica: azitro-
micina
Eritromicina SQV 1200 TID + Eritromicina Alternativa tedrica: azitro-
250 mg QD: SQV 1 99 % micina
(Cmax 106 % 1)
Antidepresivos
Triciclicos
Amitriptilina, Cuando se administra con RTV: Monitorizar los efectos ad-
imipramina, Puede T SQV/r vy triciclicos. Versos
clorimipramina
IRSS No interacciones relevantes, Alternativa teodrica
precaucion con sertralina y esci- Inhibidores de la recaptacion
talopram de serotonina
Trazodona 1 trazodona Aumento de efectos adversos

de trazodona. Considerar
reducir dosis del farmaco

Evitar esta combinacion

Antiepilepticos
Carbamazepina, | En teoria: SQV |, Alternativa tedrica:
fenitoina, antiepilépticos 1 gabapentina, lamotrigina,
primidona acido valproico
Antifungicos
Itraconazol, Ketoconazol 200 mg QD: SQV 1 | No se requiere ajustar la dosis.
ketoconazol, 3 veces Monitorizar los efectos
voriconazol toxicos.
Evitar esta combinacion:
Con itraconazol y voriconazol: dosis no establecida.
inhibicion bidireccional Féarmaco alternativo: fluco-
nazol
Antihistaminicos
Loratadina 1 el riesgo de prolongacién del Evitar esta combinacion
(> 20 mg) intervalo QT Alternativa tedrica: cetirizina

OPENVAS




Saquinavir cont.

Farmaco

Interaccion

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentario

Antihiperten-
sivos
Bloqueantes de
los canales de
calcio
Amlodipina, felo-
dipina, nifedipina,
verapamilo

En teoria: 1 los bloqueantes de los
canales de calcio

Disminuir la dosis de los
bloqueantes de los canales de
calcio. Monitorizar la concen-
tracion del antihipertensivo

Farmacos para
el tratamiento de
la hipertension

clozapina, halo-
peridol, olanzapi-
na, perfenazina,
pimozida, risperi-
dona, tioridazina

pulmonar

Bosentan En teoria: SQV | Evitar esta combinacion o
monitorizar la dosis tera-
péutica

Farmacos

antipsicéticos

Bromperidol, En teoria: 1 SQV y los farmacos Evitar la combinacién con

clorpromazina, antipsicoticos pimozida.

Monitorizar los efectos adver-
sos. Utilizar preferentemente:
antipsicoticos atipicos (poseen
menos efectos anticolinér-
gicos).

bomba de pro-
tones

Anti H»

Interaccion sin relevancia clinica

Corticoides
Dexametasona 1 SQV Utilizar con precaucion
Tuberculosta-
ticos
Rifabutina SQV | 40%. Se recomienda admi- | SQV/r + Rifabutina:
nistrar siempre SQV con RTV 150 mg 3/semana.
Rifampicina SQV | 84 %. Evitar esta combinacion
SQV/r 1000/100 BID + rifampici-
na 600 QD:
En 11 pacientes se observo hepa-
totoxicidad
Antiacidos,
antiulcerosos
Antacidos e Interaccion sin relevancia clinica
inhibidores de la




Saquinavir cont.

Farmaco

Hipnéticos,
sedantes, ansio-
liticos
Fenobarbital

Benzodiazepinas
Midazolam, tria-
zolam, diazepam,

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interaccion

En teoria: SQV |

Aumento del efecto sedante de las
benzodiazepinas

Comentario

Evitar esta combinacion.

Evitar la combinacion con:
alprazolam, midazolam,
triazolam.

zolpidem Alternativa tedrica:
lorazepam, oxazepam,
temazepam

Inmunosupre-

sores

Ciclosporina, En teorfa: 1 los inmunosupresores | Monitorizar para ajustar la

sirolimus dosis del inmunosupresor

tacrolimus

Hipolipemiantes

Atorvastatina, Atorvastatina 1 5,9 veces Evitar la combinacién con:

lovastatina, Pravastatina: | 35 % simvastatina, lovastatina.

simvastatina Simvastatina: 1 34,6 veces Alternativa tedrica: pravas-

tatina, fluvastatina. Utilizar
atorvastatina en la menor dosis
posible

Farmacos uti-

lizados para el
tratamiento de
la disfuncion

eréctil

Sildenafilo Sildenafilo 1 210 % Sildenafilo 25 mg cada 48h.

tadalafilo (Cmax 1 140 %) Tadalafilo: iniciar con 5 mg,

vardenafilo no sobrepasar 10 mg cada 72 h

Farmacos de

sustitucion

Metadona SQV/r 400/400: Metadona | 20 % | Interaccion poco probable

Cardiotonicos

digoxina 1 digoxina La concentracion de digoxina
puede aumentar a niveles toxi-
cos. Monitorizar concentracion
del cardiotonico

Corticoides

inhalados Combinacién no recomenda-

fluticasona 1 fluticasona da a menos que el beneficio

para el paciente justifique el
riesgo del aumento de efectos
sistémicos

OPENVAS




Saquinavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interaccion Comentario

Anticonceptivos

orales

Etinilestradiol | etinil estradiol Alternativa: otros métodos
anticonceptivos

Otros

Dexametasona SQV | Administrar con RTV

Alcaloides de SQV 1 Evitar esta combinacion

ergotamina

Céapsulas de Ajo | SQV | 51 % Evitar esta combinacion
Administrar SQV con RTV

Acenocumarol/ acenocumarol Monitorizar INR

warfarina Tol warfarina

Tenofovir®

TDF, Viread®; componente de Truvada®; componente de Atripla®
Eliminacion: TDF es eliminado por filtracidon glomerular y por una activa secrecion tubu-
lar renal. Dosis Aprobada: TDF 300 mg QD.

Farmaco Interacciones Comentarios
ITIANNS
DDI DDI 1 44% AUC, Dosis recomendadas:
Cmaéx 1 28%. Pacientes > 60 kg: DDI 250 mg
A pesar de lareduccion en la Pacientes < 60 kg: DDI 200 mg
dosis de DDI existe incremento | Administrar con comida.
del riesgo de acidosis lactica 'y Probablemente sea una com-
pancreatitis. binacion desfavorable, fallo
virologico con CD4 bajos y
viremias elevadas.
Monitorizar: amilasa, lipasa y
lactato
ABC, FTC, No presentan interacciones farma- | Como parte de TAR
3TC cocinéticas significativas se desaconseja el uso
de: TDF+3TC+ABC,
TDF+3TC+DDI
ITINANs
EFV No presentan interacciones clini- | No requieren ajuste de dosis
ETV camente significativas
NVP




Tenofovir cont.

Farmaco Interacciones Comentarios

IPs

ATV ATV 400 + TDF 300 QD: Ajuste de dosis: (Con TDF
ATV] 25% administrar siempre ATV
(Cmin 40 % |) con RTV)
ATV/r 300/100 + [ATV/RTV 300/100 QD]
TDF 300 QD: ATV | 11% (Cmin | Tomar con comida ligera.
20% |) ATV potenciado eleva la
TDF 1 37% (Cmin 29 % 1) concentracion plasmatica de

ATV 2-4 veces con respecto a
ATV sin TDF

En sujetos sanos:

DRV TDF 122 % No requiere ajuste de dosis
(Cmax 24 % 1)
No presentan interacciones clini-

FPV camente significativas No requiere ajuste de dosis
No presentan interacciones clini-

IDV camente significativas No requiere ajuste de dosis

LPV/r En voluntarios sanos: En el programa de acceso
TDF 132 % expandido de Viread y en el
(Cméx 1 15 %), estudio ABT-418 no se observo
LPV/r: concentracidon plasmatica | un incremento de los efectos
adecuada adversos
En 18 pacientes muy pretratados:
Cmin LPV 34 % |,
Cmin RTV 44 9% |

NFV No presentan interacciones clini- | No requiere ajuste de dosis
camente significativas

RTV No presentan interacciones clini- | No requiere ajuste de dosis
camente significativas

SQV No presentan interacciones clini- | No requiere ajuste de dosis
camente significativas

TPV/r TPV/r 500/100 6 No require ajuste de dosis
750/200 BID +. TDF:
TDF (dependiendo de la dosis de
TPV): 11 % |y 17 % |

Inhibidores No presentan interacciones clini- | No requiere ajuste de dosis.

CCRS camente significativas

MRV

OPENVAS




Tenofovir cont.
Farmaco

Inhibidor Inte-
grasa
RTG

Farmaco
Farmacos de

Interacciones

No presentan interacciones clini-
camente significativas

Comentarios

No requiere ajuste de dosis.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS
Interacciones

Comentarios

sustitucion

Metadona No presentan interacciones clini-
camente significativas

Anticonceptivos | No presentan interacciones clini-

orales camente significativas

Otros

Ribavirina No presentan interacciones clini-
camente significativas

Rifampicina No presentan interacciones clini-

camente significativas

Farmacos nefro-
toxicos

Ej. Anfotericina
B, aminogluco-
sidos, cidofovir,
foscarnet, penta-
midina (i.v.),
vancomicina

Ej. Aciclovir,
ciclosporina,
cisplatino, probe-
necid, salicilatos,
tacrolimus,
valciclovir,
valganciclovir

No existen datos pero es muy
probable que exista sinergia de
efectos nefrotoxicos

No existen datos, pero estos far-
macos poseen eliminacion renal al
igual que Tenofovir

Evitar esta combinacion o
emplearla con maxima pre-
caucion con monitorizacion
de funcion renal

Evitar esta combinacién en
pacientes con riesgo de insufi-
ciencia renal;

o monitorizar la funcion renal
semanalmente




Tipranavir.
TPV, Aptivus®

Dosis aprobada: TPV/r: 500/200 BID
Metabolismo: TPV es sustrato de CYP3A4. TPV es inductor de CYP3A4 y ritonavir es
inhibidor de CYP3 A4, el efecto neto de la administracion conjunta es de inhibicion de

CYP3A4 e inhibidor de CYP2D6

Farmacos Interacciones Comentarios
ITIANs
ABC ABC: | 44 % Evitar esta combinacion a
excepcion de no existir alter-
nativa
AZT AZT: | AUC 33%, Evitar esta combinacion a
TPV: Cmin | 23 % excepcion de no existir alter-
nativa
DDI DDI: | AUC 20 % Administrar con separacion de
TPV: Cmin | 34 % 2 horas.
DAT, TDV, 3TC, | Sin interaccion clinicamente No requiere ajuste de dosis
FTC significativa
ITINNs
EFV No interacciones significativas No requiere ajuste de dosis
ETV ETV | 76 % Evitar esta combinacion
NVP Estudios escasos No requiere ajuste de dosis
IPs
ATV ATV Evitar esta combinacion
1TPV
DRV Sin datos Evitar esta combinacion
FPV Con APV Evitar esta combinacion
| AUC 44 % APV
IDV Sin datos Evitar esta combinacion
NFV Sin datos Evitar esta combinacion
LPV/r IAUC 55 % LPV Evitar esta combinacion
SQV L AUC 76 % SQV Evitar esta combinacion
Inhibidores de
CCRS No requiere ajuste de dosis.
MRV No afecta al MRV MRV 300 mg BID
Inhibidor Inte-
grasa
RTG RTG | 55-75 % No requiere ajuste de dosis

OPENVAS




Tipranavir cont.

Farmaco

Interacciones

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Comentarios

Antiarritmicos
Amiodarona,
bepridil, quini-
dina, flecaiinida,
lidocaina, propa-
fenona

1 los farmacos antiarritmicos.
Riesgo de arritmias graves

Evitar la combinaciéon con
amiodarona, flecainida, pro-
pafenona, quinidina, bepridil

Antibidticos
Claritromicina Claritromicina 119%, el metabo- | Reducir dosis de claritromicina
lito 14 - hidroxiclaritromicina | en pacientes con insufiencia
97%, TPV 1 68% renal.
Clearance de creatinina:
60-30 ml/min: reducir un 50%.
< 30 ml/min: reducir un 75%
Antidepresivos
Triciclicos
Anmitriptilina, En teoria: 1o | triciclicos. Monitorizar los efectos adver-
imipramina, sos de triciclicos
desimipramina
clorimipramina
Otros
antidepresivos
Trazodona, En teoria: 1 trazodona, doxepina, | Monitorizar efectos adversos
doxepina, bupropion
bupropion

Hierba de San
Juan

IRSS
Fluoxetina, pa-
roxetina, sertrali-
na, fluvoxamina

TPV|

En teoria: 7 IRSS

Evitar esta combinacion

Monitorizar efectos adversos

IRSNS

Venlafaxina Venlafaxina 1 Monitorizar efectos adversos
Antiepilépticos

Carbamazepina, | |TPV Considerar TDM de anticonvul-
fenitoina, sivantes. Monitorizar la concen-
primidona tracion de TPV

Acido valproico

lacido valproico

Monitorizar la concentracion
del acido valproico




Tipranavir cont.

Farmaco

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interacciones

Comentarios

Bloqueantes de
los canales de
calcio
Amlodipina, felo-
dipina, nifedipina,
verapamilo

Otros antihiper-
tensivos
Betabloqueantas,
doxazosina, lo-
sartan, prazosina,
terazosina

1 los bloqueantes de los
canales de calcio

En teoria: 1 antihipertensivos

Antifiingicos
Itraconazol, Sin datos Monitorizar los efectos toxicos.
ketoconazol, Evitar esta combinacion:
voriconazol dosis no establecida.

Farmaco alternativo: fluconazol
Antihistaminicos
Loratadina 1 el riesgo de prolongacién del Evitar esta combinacion.
(> 20 mg) intervalo QT Alternativa tedrica: cetirizina
Antihiperten-
sivos

En teoria: disminuir la dosis de
los bloqueantes de los canales
de calcio

Monitorizar efectos adversos

Farmacos para
el tratamiento de
la hipertension

clozapina, halo-
peridol, olanzapi-
na, perfenazina,
pimozida, risperi-
dona, tioridazina

pulmonar

Bosentan En teoria: TPV | Evitar esta combinacion
Antipsicdticos

Bromperidol, 1 los farmacos antipsicoticos Evitar la combinaciéon con
clorpromazina, pimozida y clozapina

Monitorizar los efectos ad-
Versos.

Utilizar preferentemente: antip-
sicoticos atipicos

(poseen menos efectos

anticolinérgicos)
Tuberculosta-
ticos
Rifabutina Rifabutina 1 190 % Dosis:

Rifabutina: 150 mg 3 /semana
Rifampicina En teoria: TPV | Evitar esta combinacion

OPENVAS




Tipranavir cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interacciones Comentarios

Antiacidos,

antiulcerosos

Antacidos TPV |28 % Administrar con 2 horas de
diferencia

Anti H2, inhibidor | Sin datos Probablemente ¢l aumento

bomba de pro- de pH gastrico disminuya la

tones absorcion de TPV

Hipnéticos,

ansioliticos

Fenobarbital TPV | Evitar esta combinacion

Benzodiazepinas

Midazolam, Aumento del efecto sedante de Evitar la combinacion con:

triazolam, las benzodiazepinas alprazolam, midazolam,

diazepam, triazolam

zolpidem Alternativa tedrica:
lorazepam, oxazepam,
temazepam

Inmunosupre-

sores

Ciclosporina, En teoria: 1 los inmunosupresores | Monitorizar para ajustar la

sirolimus dosis del inmunosupresor

tacrolimus

Hipolipemiantes

Atorvastatina, Atorvastatina 1 9 veces Evitar la combinacién con:

lovastatina, Pravastatina: sin datos simvastatina, lovastatina.

simvastatina Simvastatin y lovastatina en teoria | Alternativa teorica:

aumento importante

fluvastatina.
Utilizar atorvastatina en la
menor dosis posible

Farmacos uti-

lizados para el
tratamiento de
la disfuncion

eréctil Posible dosificacion:
Sildenafilo Sin datos Sildenafilo 25 mg cada 48h.
tadalafilo Tadalafilo: iniciar con 5mg, no
vardenafilo sobrepasar 10 mg cada 72 h
Anticonceptivos

orales

Etinil estradiol Etinil estradiol |50% Emplear otro método anticon-

ceptivo




Tipranavir cont.

Farmaco

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interacciones

Comentarios

Farmacos de

sustitucion

Metadona 150% Monitorizar efecto

Hipoglucemian-

tes orales

Glimepiride, Vias metabdlicas compartidas Vigilar los niveles de glucosa

glipizida, gliburi-

da, pioglitizona,

repaglinida,

tolbutamida

Corticoides

inhalados

Fluticasona 1 fluticasona Su empleo concomitante no
esta recomendado a menos que
los beneficios para el paciente
justifiquen el riesgo de aumento
de efectos adversos sistémicos

Analgésicos

narcoticos

Meperidina | meperidina Incrementa la concentracion del

1 normeperidina metabolito activo.

Empleo a largo plazo no reco-
mendado

Otros

Loperamida TPV |[51%, No requiere ajuste de dosis

Cmin | 26 %

Alcaloides de TPV 1 Evitar esta combinacion

ergotamina

Cépsulas de Ajo | TPV | Evitar esta combinacion

Acenocumarol/ acenocumarol Monitorizar INR

warfarina Tol warfarina

Disulfiram, Las capsulas de TPV contienen Puede producirse efecto di-

metronidazol alcohol sulfiram




Zidovudina

AZT, Retrovir®; componente de Trizivir®, Combivir®

Dosis aprobada: 250 6 300 mg BID

Metabolismo: Glucuronidacion. Eliminacion: renal

Farmaco

IPs
TPV/r

Farmaco

Antifingicos
Fluconazol

Interacciones

| AZT

Comentario

Evitar esta combinacion a
excepcion de no existir alter-
nativa.

Relevancia clinica descono-
cida, actualmente no se reco-
mienda ajuste de dosis

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Interaccion

AZT 174 %

Comentario

Monitorizar los efectos adver-
sos del AZT




Zidovudina cont.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Farmaco Interaccion Comentario
Antivirales
Ganciclovir Hematotoxicidad 1 Monitorizar toxicidad ambos
farmacos
Valganciclovir Hematotoxicidad 1 Monitorizar toxicidad ambos
farmacos
Cidofovir Hematotoxicidad 1 Monitorizar toxicidad ambos
farmacos
Interferén Hematotoxicidad 1 Monitorizar toxicidad ambos
farmacos
Ribavirina Hematotoxicidad f, Incremento Evitar esta combinacion
del riesgo de toxicidad mito-
condrial. /n vitro: antagonismo
del AZT
Antineoplasicos, | Hematotoxicidad 1 Intentar evitar la combinacion
citotoxicos 0 monitorizar toxicidad
Uricosuricos
Probenecid AZT 1 80 % Monitorizar los efectos adver-
sos del AZT. Administrar el
50% de la dosis de AZT cuan-
do se combina con cidofovir y
probenecid







Guta de Interacciones péuticos

Alcohol
Etanol (AN MK BN BN AN AN BN AN
. Ver tabla interaccidn de

Alimentos . . .
antirretrovirales y alimentos

Analgésicos

opiaceos

Alfentanilo Py Monltor}zar toxicidad de
alfentanilo

Buprenorfina ® ®

Codeina @ |Monitorizar eficacia codeina

Do e Py Monitorizar t9x101dad
dextropropoxifeno

Difenoxilato Monitorizar eficacia difenoxilato

Fentanilo @ | Monitorizar eficacia fentanilo

Meperidina ® ® Monitorizar toxicidad meperidina
Los IP pueden | niveles de

Metadona ® @ |metadona. En general no se
presenta sindrome de abstinencia.
Monitorizar la dosis

Morfina @ | Monitorizar eficacia de morfina

Tramadol Monitorizar toxicidad tramadol

Anestésicos

Enflurano ® O e e e 6 e ®

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




T niveles ABC sin relevancia
Etanol clinica. Con DDI puede au-
mentar riesgo de pancreatitis

Alfentanilo

Buprenorfina e e e ®

Codeina ® ® e Monitorizar toxicidad AZT

Dextropropoxifeno ® ®

Difenoxilato

. Monitorizar eficacia y toxici-
® y

Fentanilo dad de fentanilo

Meperidina ®
Monitorizar toxicidad AZT.
Con NVP y EFV posible sin-
drome de abstinencia. Suele

® elele ® @ |requerirse incremento de dosis

Hilgizdlsite de metadona, mas impor-
tante con NVP. Con ETV es
necesario modificar dosis de
metadona.

Morfina ® ® ® ® ® @® @ @ ® ® Monitorizar toxicidad AZT

Tramadol

Enflurano ele|o e e e|e|®|e|e| e Noseesperan interacciones
significativas

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Halotano

Ketamina

Propofol

Monitorizar eficacia

Ansioliticos

Buspirona

Posible incremento toxicidad
buspirona

Antagonistas
opiaceos

Naltrexona

Antiacidos

Antiacidos

ole Py Separar administracion de
antiacidos con ATV y TPV/r

Antiagregantes
plaquetarios

Clopidogrel

Dipiridamol

Antiarritmicos

Amiodarona

Beperidil

Disopiramida

Encainida

Flecainida

Lidocaina

Monitorizar toxicidad

Mexiletina

antiarritmicos

Propafenona

Quinidina

Tocainida

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




No se esperan interacciones

Halotano . .
significativas

K . No se esperan interacciones

etamina .. .

significativas

Propofol

Ansioliticos

Buspirona

Antagonistas

opiaceos

Naltrexona

Antiacidos

Antiacidos

Antiagregantes

plaquetarios

Clopidogrel

Dipiridamol

Antiarritmicos

Amiodarona

Beveridil Monitorizar eficacia de NVP

P y ETV

Disopiramida

Encainida

Flecainida Monitorizar eficacia con ETV
Monitorizar eficacia con NVP

Lidocaina y ETV. Eficacia y toxicidad
con EFV

Mexiletina Monitorizar eficacia

Propafenona
Monitorizar eficacia con NVP

Quinidina y ETV. Eficacia y toxicidad
con EFV

Tocainida

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Antibioticos

Amikacina ololeoleoleolelee!le No se esperan interacciones
significativas

Aminoglucosidos

Amoxicilina ele e|e|e e|e|e|e e|Noseesperan interacciones
significativas

Azitromicina @ e o e e e

Ciprofloxacino LA AN A K B

Ajustar la dosis de claritromicina
en pacientes con insuficiencia
renal: Clcr 30-60 ml/min: reducir
dosis 50%; Clcr < 30 ml/min
Claritromicina @ e ® ® @® | reducir dosis un 75%. Si la funcion
renal es normal, no requiere

ajuste de dosis. Dosis maxima de
claritromicina 1g/dia

Clindamicina oleololelele ole No se esperan interacciones
significativas

Cotrimoxazol ® e e o o6 o0 o e [

Dapsona ® | @ ® e e e

Eritromicina ® Monitorizar toxicidad
eritromicina

Ertapenem ® e e 6| 6 o6 e e e e

Meropenem L AK AR B 2K 3K 3K AR AK BK J

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Antibioticos

Amikacina oloeloolele @ @ @ @ Nose esperan interacciones
significativas
Aminoelucssidos Posible aumento de nefro-
g toxicidad.
oxicilina elelele|e|e|e|e|e|Noseesperan interacciones
significativas
Azitromicina LR ® e 6 0 000

Ciprofloxacino LAL AR @ e e e o e

Al administrar claritromicina

con MRV disminuir la dosis

de MRV a 150 mg BID

Al administrar claritromicina

con ETV y EFV, modificar la

dosis o utilizar un tratamiento
) .. alternativo.

Claritromicina ¢ el@®® e AZT + claritromicina admi-

nistrar con 2 horas de sepa-

racion.

Con NVP monitorizar posible

toxicidad hepatica.

Farmaco alternativo: azitro-

micina

Clindamicina LAL AR

Aumento riesgo de mielotoxi-
cidad con AZT. A dosis altas
Cotrimoxazol ® ® ®|® ® ® deCTX T 43% niveles de
3TCy FTC. DAT y TDF mo-
nitorizar parametros renales

Aumento riesgo de mielo-

DritE6a, Y o e el elele toxicidad con AZT. Aumento
P riesgo de neurotoxicidad con
D4T
Eritromicina e
Ertapenem LA A AR AN AR AN BE BK AN BN J
Meropenem LA AR AR ® o @ o

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

péuticos

Moxifloxacino
e No se esperan interacciones
Penicilina S
significativas
Ofloxacino
Tetraciclina No se esperan interacciones
Anticoagulantes
orales
Acenogumarol/ Monitorizar estrictamente INR
warfarina
Anticonceptivos
orales
Drospirenona
Se recomienda emplear otros
Etonogestrel , . .
métodos anticonceptivos
Estradiol BEVA] y NVP | niveles Emplear
otros métodios anticonceptivos
ATV T niveles de etinil
estradiol, otros IP | niveles de
Etinilestradiol etinil estradiol. Se recomienda
emplear métodos anticonceptivos
alternativos
Se recomienda emplear otros
Levonorgestrel , . :
métodos anticonceptivos
. Interaccién con
Medroxiproges- .
medroxiprogesterona oral, no con
terona .
medroxiprogesterona IM
Norgestimato
Progesterona
Anticonvulsi-
vantes
IP | niveles, carbamazepina
T niveles. Se recomienda no
Carbamazepina emplear IP si no se potencian con
RTV. Monitorizar eficacia de IP y
toxicidad anticonvulsivante

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Moxifloxacino

@ |No se esperan interacciones

Penicilina B
significativas

Ofloxacino DDI ta_rpponado disminuye
absorcion

Tetraciclina DDI tqrflponado disminuye
absorcion

Anticoagulantes

orales

Acenocumarol/ o

. Monitorizar INR

warfarina

Anticonceptivos

orales

Drospirenona

Etonogestrel PS Se’recomlen'da empl;ar otros
métodos anticonceptivos
ATV 1y los otros IPs |

Estradiol niveles. Emplear otros método
anticonceptivos
EFV Ty NVP | niveles de
etinil estradiol. Emplear otros

Etinilestradiol métodos anticonceptivos.
Con ETV puede utilizarse sin
ajuste de dosis
Se recomienda emplear otros

Levonorgestrel , . .
métodos anticonceptivos

Medroxiproges- Se recomienda emplear otros

terona métodos anticonceptivos

Norgestimato

Progesterona

Anticonvulsi-

vantes
Posible | niveles de EFV,

Carbamazepina NVPy MRV.

Con ETV: no administrar

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Monitorizar toxicidad

Clonazepam . .
anticonvulsivante

Monitorizar toxicidad

Etosuximida . .
anticonvulsivante

IP | niveles, fenitoina y
fenobarbital T niveles.
Fenitoina ® Monitorizar eficacia de IP y
toxicidad anticonvulsivante.
Precaucion con RTG

IP | niveles, fenitoina y
fenobarbital T niveles.
Fenobarbital ® Monitorizar eficacia de IP y
toxicidad anticonvulsivante.
Precaucion con RTG

Gabapentina (K AR A 2K AN BK AK AN
. Posiblemente no haya

Lamotrigina ® @ ® e S| . Y
Interacciones

Litio ® ®|e ®|e|®|®| @|e Noseesperaninteracciones
significativas

Oxacarbazepina ®

Pregabalina (L AK AN BN BN NN AN BN AN BE

Topiramato ® e e e e e o e e e

Puede disminuir niveles de
Valproico, acido ®| e ® anticonvulsivante. Monitorizar
niveles plasmaticos

Antidepresivos
IMAO

Interaccién poco probable, pero
Fenelzina existen pocos datos.
Se recomienda precaucion

Nefazodona

Interaccién poco probable,
Tranilcipromina pero existen pocos datos. Se
recomienda precaucion

Antidepresivos
IRSN

Reboxetina

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Monitorizar eficacia y toxici-

Clonazepam dad de clonazepan.
Etosuximida
Monitorizar toxicidad AZT.
Posible | niveles de EFV y
Fenitoina AR AR e NVP. Monitorizar niveles de
fenitoina.
1] ETV, no administrar
Posible { niveles de EFV y
Fenobarbital el el el ele PY NVP. Monitorizar niveles de
fenobarbital.
1] ETV, no administrar
Gabapentina LA AR
Lamotrigina LA AR AL
LA ele el o e ® @ ® | @ |No se esperan interacciones
significativas
Oxacarbazepina |®|® | ® & | ® | ® & & 8
Pregabalina LK A AR J ® o e e
Topiramato S e e e e e e o e e e

Valproico, acido

Monitorizar toxicidad AZT.
Posible aumento de riesgo de
pancreatitis con DDI

Antidepresivos
IMAO

Fenelzina

Nefazodona

Trianilcipromina

Monitorizar eficacia con NVP.
Toxicidad con EFV

Antidepresivos
IRSN

Reboxetina

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Antidepresivos

IRSS

Citalopram

- Puede T niveles escitalopram.
®

S g ued Monitorizar toxicidad

Fluoxetina ® ® )
RTV puede T niveles de IRSS.

Fl . ® IRSS puede | niveles IP

uvoxamina

Paroxetina ® FPV/r { niveles paroxetina. Otros
IP pueden T niveles de paroxetina

Sertralina Puede T niveles de sertralina.
Monitorizar toxicidad

Antidepresivos

IRSNS

Duloxetina

Venlafaxina Puede | niveles IPs T niveles de
venlafaxina

Antidepresivos

triciclicos

Amitriptilina ®

Clomipramina

Desipramina el e Puede reducirse el metabolismo
de antidepresivos triciclicos.

Imipramina Monitorizar toxicidad
antidepresivos triciclicos

Maprotilina ® e ® ®

Nortriptilina ®

Antidepresivos,

otros

Bupropion

Doxepina . .

. . Puede reducirse el metabolismo

Mirtazapina de antidepresivos.
Monitorizar toxicidad

Trazod antidepresivos

razodona

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Antidepresivos
IRSS
Citalopram
Escitalopram Monitorizar eficacia escita-
P lopram
. elele Puede T niveles de EFV y
Fluoxetina NVP
. Puede T niveles de EFV y
Fluvoxamina NVP
Paroxetina ® o e
Sertralina Monitorizar eficacia sertralina
Antidepresivos
IRSNS
Duloxetina
Venlafaxina
Antidepresivos
triciclicos
Amitriptilina o Monitorizar eficacia con NVP.
Clomipramina Eficacia y toxicidad con EFV
Desipramina e o e
Imioramina Monitorizar eficacia con NVP.
P Eficacia y toxicidad con EFV

Maprotilina ¢ o e
Nortriptilina ¢ o e
Antidepresivos,
otros
Bupropién LA AR AL AR e

. Monitorizar eficacia con NVP.

® e e ..

Doxepina Toxicidad con EFV
Mirtazapina
Trazodona

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

péuticos

Antidiarreicos
RTV puede T niveles de
loperamida. TPV/r puede
Loperamida { niveles de loperamida.
El significado clinico de la
interaccion es incierto
Antieméticos
Cisaprida No se esperan interacciones
P significativas
Domperidona RTV puede T niveles de domperi-
p dona. Monitorizar toxicidad
Metoclopramida
Ondansctron RTV puede T niveles de ondase-
tron. Monitorizar toxicidad
Antifungicos

Anfotericina B

Anidulafungina
Caspofungina
Flucitosina

T niveles deTPV/r. Monitorizar
Fluconazol L.

toxicidad

Monitorizar toxicidad IP.
Itraconazol Con DRV no utilizar mas de

200 mg/dia de itraconazol

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Antidiarreicos
Loperamida LR ® o
Antieméticos
. . No se esperan interacciones
® ® p
Ulsapndh significativas
Domperidona o ®
Metoclopramida ® e (@
Ondansetron L AL AR
Antifungicos
Posible riesgo de toxicidad
. ® eolel® medular con AZT y nefrotoxi-
AuligiEnioni, sl ¢ MDY o
anfotericina B deoxicolato
Anidulafungina
Caspofungina
. Posible riesgo de toxicidad
® e e g
Flucitosina medular con AZT
T niveles de AZT y NVP.
Fluconazol ® ® o e e o |0 Monitorizar toxicidad ambos
farmacos
Con nevirapina monitorizar
eficacia de itraconazol y
eficacia de NVP. Con ETV +
Itraconazol eolele eolele ® itraconazol. DDI tamponado
absorcion itraconazol
Al administrar itraconazol con
MRYV,disminuir la dosis de
MRV a 150 mg BID.

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Monitorizar toxicidad IP.
Ketoconazol ® @ | Con DRV no utilizar mas de
200 mg/dia de ketaconazol
Miconazol L RTV T niveles de miconazol
Posaconazol
Dificil predecir interaccion de
Voriconazol ® ® voriconazol con IP por multiples
enzimas implicadas
Antigotosos
Alopurinol
Antihelminticos
RTV T niveles de albendazol.
Albendazol Monitorizar toxicidad
Mebendazol
Antihipertensivos:
varios
Candesartan & o e e e e e e e e
Captopril (K AK B AE AN BK MK AN AR
Cilazapril LA A AR 2K K AE 2K AR BK J
Clortalidona ® ® o o o6 o6 e e e e

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




DDI tamponado | absorcién
ketoconazol. Con NVP y con
ETV { niveles de ketocona-

Ketoconazol el el elel el e e ® zol, con ketoconazol 4 niveles
NVP.
Al administrar ketoconazol
con MRV disminuir la dosis
de MRV a 150 mg BID

Miconazol ® ®

Posaconazol ® e e o o
Con ETV utilizar con precau-

Voriconazol cion. Pueden T las concentra-
ciones de ambos farmacos

Antigotosos

. Duplica niveles de DDI, debe-
® p 5

Alopurinol ria reducirse dosis de DDI

Antihelminticos

Albendazol

Mebendazol

Antihipertensivos:

varios

Candesartan S e e e e e e e e e

Cilazapril I nx Ik

Clortalidona LA AR AR AR AL 2K BE BE BN

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Doxazosina

Enalapril L AK 2K B 2K K 3K AK AN BK J

Espirinolactona ® e e e e o e e o e

Furosemida ®

Indapamida L AN AN BN BN NN AN BN NN BE

Irbesartan

Lisinopril LA AR AN 2K K K AR 2K BK J

Losartan ®

Olmesartan el ®®®®®®®]®|® RV puede T niveles de
Perindopril ® ® & e e e ® @ @ & antihipertensivos. Monitorizar
Prazosina toxicidad antihipertensivos
Quinalapril (K AE AK 2K AR BK MK AN AR

Ramipril ® S e o e o 6 e e e

Telmisartan ® e e e e e e e e

Terazosina

Torasemida (L AX AN BN BN NN AN BN NN BN

Trandolapril (A AR B AR AR K MK AN AR

Valsartan LAK 2K B 2K AR 3K AK AN BE J

Antihipertensivos:

Antagonistas de los
canales del calcio

Amlodipino

Diltilazem

Felodipino

Isradipino

Lacidipino Puede reducirse el metabolismo

Lt o oo o e e e e e de aqtagpnistas glgl calcio.
Monitorizar toxicidad de

Nicardipino antagonistas del calcio

Nifedipino

Nimodipino

Nisoldipino

Nitrendipino

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Doxazosina

Enalapril L 2K MK BN BN AN J ® e e e
Espirinolactona |® |®|® |® @ & & & & & &
Furosemida L 3K 3K BN J £
Indapamida LAE B AN J @ e e e
Irbesartan ® e e o e ®
Lisinopril ® e e e e o e e o e e
Losartan ® e e e e

Olmesartan ® LI K A A BE AR K
Perindopril [ AN AK BN BN AN BN BEK BE BN BN J
Prazosina

Quinalapril [ AN AN BN BN AN BN BEK BE BN NN
Ramipril ® e 6 e e e e e e e e
Telmisartan L 3K BN BN BE BN BN BN BK BN BN J
Terazosina

Torasemida ® o 6|0 e

Trandolapril ool e e e o e o e e IS\I;) nsl% s:{)iiraasn interacciones
Valsartan ® o o e o o e o e 6
Antihipertensivos:

Antagonistas de los
canales del calcio

Amlodipino

Monitorizar eficacia amlodipino

Diltilazem

Felodipino Monitorizar eficacia felodipino

Isradipino

Lacidipino

Lecarnidipino

Nicardipino

Nifedipino Monitorizar eficacia nifedipino

Nimodipino

Nisoldipino
Nitrendipino ® e o o e o6 o

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Monitorizar toxicidad de

Verapamilo antagonistas del calcio

Antihipertensivos:
beta bloqueantes

Acebutolol

Atenolol ® e ® ®

Betaxolol

Bisoprolol bl o 2 bt Puede aumentar niveles de
Carvediol algunos betabloqueantes.
Metoprolol ° ® ® Monitorizar toxicidad

Pindolol

Propranolol @ e ® ®

Timolol

Antihistaminicos

Acido clavulanico |® |® | @ | @ |®|® @ @|@®|e |Nosecesperan interacciones
significativas

Cetirizina (AN MK BN BN AN AN BN AN

En teoria T niveles de loratadina.
Loratadina No administrar dosis superiores a
20 mg/dia. Monitorizar toxicidad

Prometazina Monitorizar toxicidad

Antimalaricos

Amiodaquina

Puede aumentar niveles de
artesunato y disminuir niveles de

Artesunato . . s,
metabolismo activo. Interaccion
de significado incierto

Lumefrantina ®

Antimigrafiosos

Dihidroergotamina | ® @ | @ & & & & & @

Ergotamina ® e e o e o o6 e e

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Verapamilo

Antihipertensivos:

beta bloqueantes

Acebutolol Monitorizar eficacia de ace-
butolol

Atenolol AL

Betaxolol Monitorizar eficacia de be-
taxolol

Bisoprolol ®

Carvediol

Metoprolol LR

Pindolol lc}f)?glitorizar eficacia de pin-

Propranolol e o

Timolol Monitorizar eficacia de ti-
molol

Antihistaminicos

Acido clavulanico ® No se esperan interacciones
significativas

Cetirizina LR
Con EFV escasa experiencia.

Loratadina Con NVP{ niveles de lora-
tadina

Prometazina

Antimalaricos

Amiodaquina ®

Artesunato

Lumefantrina

Antimigrafiosos

Dihidroergotamina o NVP | niveles de ergotamina

Ergotamina e o

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Sumatriptan ® ©® e e o o o e e
Antineoplasicos
Bleomicina (AN MK BN K AN AN BN AN BK )
Ciclofosfamida
‘ ‘ Puede reducirse el metabolismo
Citarabina ® ® ® ® e ® ® ® & |Jeantineoplasicos.
- Monitorizar toxicidad
Dacarbazina et antineoplasicos
Daunorrubicina ®
Docetaxel @ L
Doxorubicina L BN AN AN BN NN e e
Erlotinib ®
Puede reducirse el metabolismo
. de antineoplésicos.

Etopdsido Monitorizar toxicidad
antineoplasicos

Hidroxiurea ®

Ifosfamida

Imatinib

Irinotecan

Isotretinoina

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Sumatriptan LA AR

Antineoplasicos

Bleomicina L AN BN AN BN BN NN BE BN AN )
Monitorizar eficacia con NVP.
Eficacia y toxicidad con EFV.

Ciclofosfamida Posible | mielotoxicidad
con AZT y neurotoxicidad
con D4T

Coammlsig o o o e o e e o e @ No se esperan interacciones
significativas

Dacarbazina LA AR AR AR AN LA AR

Daunorrubicina L AL AL AR

Docetaxel LA K AR AR AL AR J

. ® PosibleT mielotoxicidad con
AZT

Erlotinib

Etoposido

Hidroxiurea LR T toxicidad de DDI

Ifosfamida

Imatinib

Irinotecan

Isotretinoina

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Paclitaxel

Tamoxifeno ®

Vinblastina Puede reducirse el metabolismo
de antineoplasicos.
Monitorizar toxicidad
antineoplasicos

Vincristina

Antiinflamatorios

Aspirina (A AR A A AR K MK AN AR

Celecoxib L

Diclofenaco ® e e o e e e e e e

Ibuprofeno ol o el @® el e Monitorizar eficacia y toxicidad
de AINES

Indometacina

Ketoprofeno

Ketorolaco Monitori

. . onitorizar

Mefendmico acido ® cficacia AINES

Nabumetona

Naproxeno

Nimesulida

Paracetamol ® & e ® 6 6 e e

Piroxicam ® ®

Sunlindaco Monitorizar eficacia y toxicidad
del AINE

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




. ) riesgo de pancreatitis con
Paclitaxel DDI
Tamoxifeno
Posible T mielotoxicidad con
Vinblastina AZT. T riesgo de pancreatitis
con DDI
Posible T mielotoxicidad con
AZT. T riqrsgo de pancreatitis
N ® con DDI. 1 riesgo de neuro-
VARG toxicidad con D4T. Monitori-
zar eficacia con NVP. Eficacia
y toxicidad con EFV
Antiinflamatorios
Aspirina L ® o e\ 0
Celecoxib ®
Diclofenaco (A AR AE AN B R NN B AN BN
Aumento sangrado en hemofi-
licos en tratamiento prolonga-
® e e
lompiitsing do y dosis de AZT mayores a
lo usado actualmente
Indometacina Inhibe glucuronidacion de
AZT. Monitorizar toxicidad
Ketoprofeno AZT en tratamiento prolon-
gado
Ketorolaco
Mefenamico 4cido @ |® |® & @ & | @ ®
Nabumetona
Nabroxeno Monitorizar toxicidad AZT en
P tratamiento prolongado
Paracetamol olelo/loeoeloelelele d moderadamente niveles de
AZT. Sin relevancia clinica
Piroxicam
Sunlindaco

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

péuticos

Anti-
parkinsoniano
Apomorfina
Biperideno
Levodopa
Antiprotozoarios
Amiodaquina
A Monitorizar eficacia de
tovacuona
atovacuona
Cloroquina RTV puede T niveles de
d cloroquina. Monitorizar toxicidad
Lumefantrina
Mefloquina El efecto de mefloquina sobre
q RTV y SQV es impredescible
LPV/r solucion oral, RTV
Metronidazol solucion oral y TPV/r contienen

alcohol. Puede desencadenarse
efecto tipo disulfiram

Pentamidina IV

Pirimetamina

Puede | niveles de pirimetamina.
Significado clinico incierto

Primaquina

RTV puede T niveles de
primaquina. Monitorizar
toxicidad

Proguanilo

RTV puede T o | niveles de
proguanilo por competicion a
nivel de CYP2C9/19. Significado
clinico incierto

Quinina

Monitorizar toxicidad

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Anti-

parkinsoniano

Apomorfina

Biperideno ® o o e e e e e e e e

Levodopa LA AK BN AN AN BN BEK BE BN BN

Antiprotozoarios

Amiodaquina LA I 2K 2K 2K BN BN

Atovacuona LK 2K K BK AN AR J ® e

Cl()r()quina L AN BN BK BN BN NN NEK BE BN |

Lumefantrina ® e 6 e e e e

W ESsantig el el elel el e o ee e DDI tamponado reduce absor-

d cion de metronidazol

Metronidazol LK AR @ e e @ e e
Posible T mielotoxicidad con

Pentamidina TV ® elel o ol el e AZT. Tnesgp de pancreatitis
con DDI. T riesgo de neuro-
toxicidad con D4T

.. . Posible T mielotoxicidad con

Pirimetamina T

. . PY oleoleleolo!le ® Posible T mielotoxicidad con

Primaquina AZT

Proguanilo LA K AN MK B AR J o e

Quinina ® e o e e e e

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Antipsicéticos

Clorpromazina

Clozapina

Haloperidol

Olanzapina

Perfenazina

Puede aumentar niveles de

Pimozida

ololoeo/eoleo/oele algur}os antipsicoticos.
Monitorizar toxicidad

Quetiapina

Risperidona

Tioridazina

Antirretrovirales:
I. del CCR5

Maraviroc

Con todos los IPs excepto FPV y
TPV— MRV a 150 mg BID.
Con FPV y TPV— MRV

a 300 mg BID.

Antirretrovirales:
1. de la Entrada

Raltegravir

Antirretrovirales: IF

Enfuvirtida

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Antipsicéticos

Clorpromazina e el o o el e ol e el e P}ledeTniveles de ambos
farmacos

Clozapina ele|e|eelo|e|ele|e

Haloperidol wdhdbdbdbd i Monitorizar eficacia con NVP.

Olanzapina ® e o e e e e Eficacia y toxicidad con EFV

Perfenazina LA AR AR AR AL AR ® e

. . Monitorizar eficacia con NVP.
S e e e e e e e

oz Peligro de arritmias con EFV
IPs potencian los niveles

QuetEping oleolooeele d; quetiapina ITINANs
disminuye con el efecto
quetiapina

Risperidona S e e e e e e | e e e

Tioridazina LA AL AL AR BE AL AR

Antirretrovirales:

I. del CCR5
Al administrar MRV con rifa-
butina, rifampicina, EFV, ETV
se debe aumentar la dosis de
MRV a 600 mg BID.
Si los ITINANSs van acompa-

. ololo|leoolele ® flados por un IP potenciado

MRS (excepto FPV o TPV)
| MRV a 150 mg BID.
Al administrar MRV con
claritromicina, ketaconazol,
itraconazol, se debe disminuir
la dosis de MRV a 150mg BID

Antirretrovirales:

I. de la Entrada

Raltegravir AR AR AR AR AR AR o e

Antirretrovirales: IF

Enfuvirtida ® e o e e o e o e @

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Antirretrovirales: IPs

. Ver tabla de farmacos
Atazanavir ® & L] A
individuales
. Debe utilizarse siempre
Darunavir ® ® ® ® o

potenciado con RTV

Ver tabla de farmacos

Fosamprenavir e ® ® e | "
individuales

Ver tabla de farmacos
Indinavir ® ® | @ |individuales
Con DRYV ajustar dosis de IDV

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Antirretrovirales: IPs

Atazanavir ® o e @ e ®

Al administrar ATV con

DDI se recomienda separar

la toma. Al administrar ATV
con TDF debe administrarse
siempre potenciado con RTV.
Al administrar ATV con NVP
o EFV debe asociarse siempre
RTV. Dosis recomendada:
ATV/r 400/100.

Al administrar ATV con MRV
disminuir la dosis de MRV a
150 mg BID

Darunavir ® e o e e e | e ® @

Al administrar DRV con MRV
disminuir la dosis de MRV

a 150 mg BID. Con EFV
utilizar con precaucion

Fosamprenavir ® o oo e o o *

FPV debe administrarse con
RTYV cuando se asocia con
EFV o NVP. Dosis recomen-
dada: FPV/r:

700/100 BID o 1400/200 QD
Al administrar FPV con ETV,
dosis no establecida.

Al administrar FPV con MRV
300 mg BID

Indinavir LA AR L AR 4

Con DDI tamponado deben
separarse las tomas. Si se
administra IDV como tnico
IP debe aumentarse la dosis
a 1000 mg TID con EFV'y
NVP. Si se administra con
RTV no se recomienda ajuste
de dosis.

Al administrar IDV con MRV
disminuir la dosis de MRV a
150 mg BID

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Lopinavir/ritonavir| ® | ® | @ ® e ‘Ver‘ tgbla de farmacos
individuales

Nelfinavir Py Ver tabla de farmacos
individuales

Ritonavir Py 'Ver. te}bla de farmacos
individuales

St ® ole 'Ver. ta}bla de farmacos
individuales

i olele ® ole ‘Ver‘ ta}bla de farmacos
individuales

Antirretrovirales

ITIANS

Abacavir L BK 2K BN ® | ®|® ®|® | TPV/r ! niveles de ABC

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Lopinavir/ritonavir AR AL AR AL AR ®

Al asociar LPV/r con EFV o
NVP se recomienda aumentar
dosis de LPV/r a 3 comp BID.
Al administrar LPV con MRV
disminuir la dosis de MRV a
150 mg BID

Nelfinavir ® e o e e e e o @

EFVJ{ niveles de nelfinavir Al
administrar NFV con MRV
disminuir la dosis de MRV a
150 mg BID

Ritonavir LA AR e o ®

RTV como tnico IP asociado
a DDI y/o EFV puede aumen-
tar efectos adversos

Al administrar RTV con MRV
disminuir la dosis de MRV a
150 mg BID

Saquinavir ® e o e e o o e

SQV debe administrarse
siempre con RTV cuando se
asocia con EFV o NVP por
marcada de niveles de SQV
con EFV o NVP. Se puede
administrar SQV/r con ETV.
Al administrar SQV con MRV
disminuir la dosis de MRV a
150 mg BID

Tipranavir e e e @ e LA 2K )

TPV { niveles de ABC y de
AZT. Con DDI espaciar 2 ho-
ras la administracién conjunta.
NVPy EFV pueden emplearse
con TPV. No administrat ETV
+ TPV

Antirretrovirales
ITIANSs

Se ha observado alta
Abacavir ® o ® e ® ] tasa de fracaso al asociar

TDF+ABC+3TC

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

DDI tamponado debe
administrarse separado al menos
1 hora de ATV y de IDV. Con

i i ® e ® ® @ . 2
Didanosina TPV/r incluso el DDI céapsula
entérica su administracion debe
espaciarse 2 horas
Emtricitabina ( AX 2K BN BN NN AN BN AN BN
Estavudina C AR AN BN AR BN AN BK AK NN
Lamivudina [ AK AN BN AR BN AN BN AN NN |

TDF reduce niveles de ATV
siempre debe administrarse ATV
con RTV. LPV/r aumenta niveles
de TDF, no require ajuste de
dosis. En un estudio retrospectivo
el uso de IP potenciado con RTV
Tenofovir DF ® @ | @ laumento el riesgo de toxicidad
renal por TDF. Otros estudios no
obserrvaron aumento de toxicidad
renal al usar IP potenciados con
TDF.

Se recomienda monitorizar
funcion renal

Zidovudina ® e e o e e e e @ ® TPVirlniveles de zidovudina

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




No se recomienda la aso-
ciacion de DDI +DA4T por
aumento importante de efectos
adversos (pancreatitis, neu-
ropatia). No se recomienda la
asociacion de TDF + DDI, alta
tasa de fracaso en pacientes
tratados con esta combinacion

Didanosina ® #|@|®|® @|@| e asociada anucledsidos y no
nucledsidos. Aumento de

efectos adversos de DDI si se
administra a dosis convencio-
nales. Se recomienda si fuera
imprescindible la adminis-
tracion, reduccion de dosis
de DDI a 250 mg QD para
pacientes con peso > 60 kg y
200 mg si peso < 60 kg

Emtricitabina ® o o o e ® oo ® Antagonismo

DAT y AZT son antagéni-
cos. No se recomienda la
asociacion de DDI +D4T

por aumento importante de
efectos adversos (pancreatitis,
neuropatia)

Lamivudina ® o o e ® ®|® ® ® ® Aptagonismo

Se ha observado alta tasa de
fracaso al asociar TDF + ABC
+ 3TC. No se recomienda la
asociacion de TDF + DDI, alta
tasa de fracaso en pacientes
tratados con esta combinacion
asociada a nucledsidos y no

. nucleodsidos. Aumento de
Tenofovir DE ¢80 8o I e efectos adversos de DDI si se
administra a dosis convencio-
nales. Se recomienda si fuera
imprescindible la adminis-
tracion, reduccion de dosis
de DDI a 250 mg QD para
pacientes con peso > 60 kg y
200 mg si peso < 60 kg

Estavudina ® e @ e o o e e e

Zidovudina ® o e (o o e e @ e

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Antirretrovirales:
ITINANSs

Efavirenz reduce niveles de

la mayoria de IP. Cuando se
administra con ATV, SQV, FPV
deben administrarse potenciados
con RTV. Al administrar con
LPV/r se recomienda aumentar
Efavirenz ® | ® dosis a 600 mg/12 horas. Con
RTV como IP tinico se observo
aumento de efectos adversos de
los 2 farmacos

Con DRV utilizar con precaucion.
Significancia clinica no
determinada

Etravirina ® @ ® e ®

Nevirapina reduce niveles

de IP Cuando se administra

con ATV, SQV, FPV deben
Nevirapina ® LAR AR @ |administrarse potenciados con
RTV. Al administrar con LPV/r se
recomienda aumentar dosis a

3 comp cada 12 horas

Antitusivos

Dextrometrofano

Antivértiginosos

Flunarizina

Antivirales

Aciclovir ® e e e e o o o e

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Antirretrovirales:
ITINANSs

La administracion conjunta de
EFV y NVP aumenta la inci-
dencia de efectos adversos.

Al administrar EFV con MRV,
Efavirenz LA 2R 2K BE AL AR J ® o aumentar la dosis de MRV a
600 mg BID. Si se acompana
con IP potenciado (excepto
FPV o TPV) | MRV a

150 mg BID

ETV + MRV — MRV 600 mg
ele oo ® BID. Si acompafia por un IP
potenciado (excepto FPV o
TPV) | MRV a 150 mg BID

La administracion conjunta de
EFV y NVP aumenta la inci-
dencia de efectos adversos

Al administrar NVP con MRV,
Nevirapina LA AR AR AR AL 2K BK AR @ laumentar la dosis de MRV a
600 mg BID. Si se acompaiia
por un IP potenciado (excepto
FPV o TPV) | MRV a

Etravirina LR AR AR J

150 mg BID
Antitusivos
Dextrometrofano
Antivértigos
Flunarizina
Antivirales
Aciclovir olelolole!le eolele lc)il(llz(%le aumentar nefrotoxi-

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Cidofovir ® & e e e o o e e

Entecavir CAK AK AN AN AN AN BN AN BK

Famciclovir ® e e e e e e e

Foscarnet L BN AN BN AR BN AN BN AN |

Ganciclovir ® 9 e e e o e e e

Ribavirina [ A AN AN AN AK BN AN AN )

Rimantidina @ o e e e e e e e e

Valaciclovir ( AN AN BN BN NN AN BN AN BN J

Valganciclovir

Benzodiacepinas

Alprazolam ® Puede aumentar niveles de
benzodiacepinas.

Clorazepato ® Monitorizar toxicidad
Puede aumentar niveles de

Diazepam ® ® benzodiacepinas.
Monitorizar toxicidad

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Cidofovir

Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Probenecid

T AUC de AZT 80%, se
recomienda reducir la dosis
de AZT a la mitad los dias de
administracion de probenecid.
Puede | aclaramiento de 3TC
y FTC

Entecavir

No se esperan interacciones
significativas

Famciclovir

Foscarnet

Puede aumentar nefrotoxici-
dad con TDF. Puede { aclara-
miento de 3TCy FTC

Ganciclovir

Toxicidad hematoldgica adi-
tiva e 80 % de pacientes con
AZT. T AUC de DDI. Puede |
aclaramiento de 3TC y FTC

Ribavirina

Toxicidad hematoldgica aditi-
va con AZT. T toxicidad mito-
condrial con D4T. T toxicidad
mitocondrial grave con DDI,
casos mortales de pancreatitis
y acidosis lactica

Rimantidina

Valaciclovir

Puede aumentar nefrotoxici-
dad con TDF

Valganciclovir

Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Toxicidad
hematologica aditiva con
AZT. T AUC de DDI

Benzodiacepinas

Alprazolam

Monitorizar eficacia con NVP.
Eficacia y toxicidad con EFV

Clorazepato

Monitorizar eficacia con NVP.
Eficacia y toxicidad con EFV

Diazepam

Monitorizar eficacia y toxici-
dad con EFV. ETV 1 diaze-
pam, considerar reducir dosis

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Estazolam (]
Puede aumentar niveles de

Flunitrazepam benzodiacepinas.
Monitorizar toxicidad

Flurazepam ®

Lorazepam LA AR AL 2K A AR AR AR J Monitorizar eficacia lorazepam
Podria utilizarse en dosis tinica

Midazolam ol oleoeo oo ele con momtorlzaplon estr.f:,tcha.
Poco probable interaccion
moderada con RTG

Creesrm ololeoleleoleolo|e!le Monitorizar eficacia oxazepam y
temazepan

e ololeoleoleoleolee!le Monitorizar eficacia oxazepam y
temazepan

Triazolam ® O S 6 66 ® 6 6

Zoldipem

Bifosfonatos

Alendronato

Ibandronato

Broncodilatadores

Monteleukast *

Salbutamol (A A AE A A XK XK 2K 2K )

Salmeterol @

Teofilina e e ® ® Monitorizar eficacia teofilina

Calcimimético

Cinacalcet

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




el el o ol el e e Monitorizar eficacia con NVP.
E Lol Eficacia y toxicidad con EFV
Flunitrazepam LR AR AR AR AL AR
Monitorizar eficacia y toxici-
elo o e e o e y
Flurazepam dad con EFV
Lorazepam LA MK BN BN AN BN BK BE NN
Midazolam LAE K AR AR AE AR BN Monitorizar eficacia con NVP
Oxazepam e ol e e oo e oee
Temazepam (AN AK BE AN BN BN BN BN BN )
Triazolam ® o o e e o o o0 Monitorizar eficacia con NVP
. Monitorizar eficacia con NVP.
(2K AN BN AN BN AN
goltieel Eficacia y toxicidad con EFV
Bifosfonatos
Los bifosfonatos deben admi-
. nistrarse tras ayuno prolon-
AP gado, no puede administrarse
junto a ninguin otro farmaco
Los bifosfonatos deben admi-
nistrarse tras ayuno prolon-
Ibandronato gado, no puede administrarse
junto a ningun otro farmaco
Broncodilatadores
Monteleukast ® o o & e e o
Salbutamol (K AN BN AN BN BN BN AN AN
Salmeterol S e e e e e e | e e e
Teofilina e o e
Calcimimético
Cinacalcet

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

péuticos

Cannabinoides
Marihuana Discreta 4 nlvelqs de IDV y NFEV.
Probablemente sin relevancia
Cardiotonicos
digitalicos
Digoxina Monitorizar toxicidad digoxina
Corticoides
Budesonida (inh)
Dexametasona Monitorizar toxicidad de
dexametasona y eficacia de IP
T niveles sistémicos de de
Fluticasona fluticasona. Riesgo de toxicidad
Considerar tratamiento alternativo
para utilizacion a largo plazo
Hidrocortisona
oral
Prednisolona
Prednisona Monitorizar toxicidad prednisona
Triamcinolona
Disfuncion eréctil
Los IP T niveles de sildenafilo
y tadalafilo. Usar con cautela, a
Sildenafilo dosis bajas y monitorizar efectos
adversos. Dosis orientativas:
Sildenafilo: 25 mg cada 48 h.
Tadalafilo 5 mg; no exceder
Tadalafilo 10 mg cada 72 h
Disusasivos del
alcohol
Estos IP contienen alcohol.
Disulfiram Pueden desencadenar efecto
disulfiram

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Cannabinoides

Marihuana

Cardiotonicos
digitalicos

Digoxina

No se esperan interacciones
significativas

Corticoides

Budesonida (inh)

Dexametasona

Monitorizar eficacia con NVP.
Eficacia y toxicidad con EFV.
Dexametasona puede | nive-
les de EFV, NVPy ETV

Fluticasona

Hidrocortisona
oral

Prednisolona

Prednisona

Monitorizar eficacia con NVP.
Eficacia y toxicidad con EFV

Triamcinolona

Disfuncion eréctil

Sildenafilo

Tadalafilo

Monitorizar eficacia con NVP.
Eficacia y toxicidad con EFV.
ETV ! los farmacos para la
disfuncion erectil. Ajustar la
dosis del farmaco

Disusasivos del
alcohol

Disulfiram

Puede aumentar niveles de
ABC y de disulfiram

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

péuticos

Diuréticos

Amilorida No se esperan interacciones
significativas

Drogas de abuso

Cocaina Los IP 1 niveles de cocaina

Extasis Los IP T niveles de éxtasis

Fenciclidina Los IP T niveles de fenciclidina

Gammahidroxibu- Los IP T niveles de

tirato gamahidroxibutirato

Heroina Posible sindrome de abstinencia

Ketamina

LAAM Puede | efecto de LAAM

LSD Los IP T niveles de LSD

Metanfetamina LosIP T nlyeles de
metanfetamina

Enfermedad

inflamatoria

intestinal

Mezalazina

Enzimas

pancreaticas

Enzimas

pancreaticas

Esteroides

Estanozolol

Nandrolona

Nometasona

Oxandrolona

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Diuréticos

Amilorida

No se esperan interacciones
significativas

Drogas de abuso

Cocaina

Puede aumentar toxicidad de
cocaina con EFV y NVP

Extasis

Fenciclidina

Gammahidroxibu-
tirato

Heroina

Ketamina

No se esperan interacciones
significativas

LAAM

LSD

Metanfetamina

Enfermedad
inflamatoria
intestinal

Mezalazina

Enzimas
pancreaticas

Enzimas
pancreaticas

Esteroides

Estanozolol

Nandrolona

Nometasona

Oxandrolona

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Farmacos
empleados para
la supresion del
habito tabaquico

Vareniciclina (2K BN AN AN BN AN AN BN AN

Farmacos
empleados en el
tratamiento de la
obesidad

Orlistat ®

Gastroprotectores:
IBP

Esomeprazol

Los IBP pueden disminuir la
absorcion de ATV y de TPV/r.
Precaucion con RTG

Lansoprazol

Omeprazol

Pantoprazol

Rabeprazol (IE AE AK MK AN K ®| e

Gastroprotectores
Anti H2

Al administrar anti H2 puede
Cimetidina L L AL AL AR AR niveles de ATV y de TPV/r. Dosis
recomendada: ATV/r 400/100 QD.
Separar la administracion de anti

Famotidina ® ® o oo H2 12 h. respecto a la toma de
Ranitidina « ® o elele ATV. Precaucion con RTG
Hipertension

pulmonar

Bosentan (3K B BE BN BN BK 3K BK

Sildenafilo ® ® - ®

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Vareniciclina

Orlistat

Esomeprazol LK JK J

Lansoprazol ® 0o

Omeprazol LK I J

Pantoprazol LA L AR LA AR AE AR
No hay datos especificos con
rabeprazol. Con inhibidores

el elele|e elelele|e dﬁ: la-bomba de protones,
disminuye en los niveles de
ATV y de NFV y aumentan

los de SQV

Monitorizar toxicidad AZT.
Administrados conjuntamente

i idi [ AN AR AK ) ® (AN .
Cimetidina T absorcion DDI y | absor-
cion cimetidina
Famotidina ® e e e
Ranitidina ® o o 6 e o0 o e

Bosentan

Sildenafilo

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Hiperplasia be-
nigna de prostata
Dutasterida
. . Monitorizar toxicidad de
Finasterida :
finasterida
Tamsulosina
Hipnéticos
Zopiclona
Hipoglucemiantes
orales
o< LPV/r solucién oral, RTV
Gliburida solucién oral y TPV/r contienen
alcohol. Puede desencadenarse
Glipizida efecto tipo disulfiram
Insulina ololosloleoleolelele No se esperan interacciones
significativas
Metformina (A AE K BN BN BE BK BN
Pioglitazona es metabolizada a
Piocli través del CYP 2C8 y 3A4. Se
ioglitazona L]
desconoce efecto que pueden
ejercer los IP
Repaglinida
Rosiglitazona ® LA AN B AR BE K J
LPV/r solucion oral, RTV
Tolbutamida solucién oral y TPV/r contienen
alcohol. Puede desencadenarse
efecto tipo disulfiram
Hipolipemiantes
T niveles de atorvastatina de
Atorvastatina @ |forma considerable. Usar con
precaucion y con dosis bajas
Bezafibrato S 6 e e 6 e e e e e
Por aumento de glucuronidacion
Clofibrato LK AR AR J LR puede | niveles de clofibrato.
Monitorizar eficacia

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Hiperplasia be-

nigna de prostata

Dutasterida

Finasterida Monitorizar eficacia finas-
terida

Tamsulosina (A A AR AN AN AN

H.iperplasia’be- elelolee/e!le

‘nigna de prostata

Zopiclona ® o e e o e e

Hipoglucemiantes

orales

Gliburida (A A AR AKX 2K AN

Glipizida AL AR AR AR AR AN 4 Puede T niveles de glipizida

Tincilie olele|l® | ®|®|e|®|e|®| e |Noseesperan interacciones
significativas

Metformina

Pioglitazona ® S o e o e e -

Repaglinida ® e e o o e o

Rosiglitazona LR R A AR A AN AR

Tolbutamina

Hipolipemiantes
EFV y NVP pueden | niveles

Atorvastatina @ |de atorvastatina. Monitorizar
eficacia

Bezafibrato ® e e e T AE I 3K
Monitorizar toxicidad AZT. Se

olele® ha descrito un caso de severa

Clofibrato rabdomiolisis con la asocia-

cion ABC y fibrato

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Por aumento de glucuronidacion
Ezetimiba LR AL AR K AN AR AR puede { niveles de ezetimiba.
Monitorizar eficacia

Precaucion: miopatias y
( AK BN AN AN AN AN BN BN T
Fenofibrato rabdiomiolisis con RTG

Fluvastatina ® e e ® 6 e o e e

Monitorizar toxicidad

Gemfibrozilo ololele ® ole gemfibrozilo. Precaucion:
miopatias y rabdiomiolisis con

RTG. | niveles gemfibrozilo

Lovastatina ® e e o e o o e e s
Pravastatina L ® ® ® @ | @ | Poco riesgo de interaccion
Rosuvastatina ®
Simvastatina LAK A BN AN BN AK AN BK BK

Hormona de
crecimiento
Hormona de
crecimiento

Testosterona

Hormonas
tiroideas
Levotiroxina Monitorizar eficacia

Inmunomodula-
dores

Interferdn alfa ®

Interferon beta
Interleukina 2 @ e e e e e e e

Peg-interferon alfa ®

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Se ha descrito un caso de

Fenofibrato LA AR severa rabdomiolisis con la
asociacion ABC y fibrato
Con ETV puede ser necesario

Fluvastatina @ |ajustar dosis de los inhibi-
dores de HGCoA reductasa:
d dosis
Se ha descrito un caso de

Gemfibrozilo LAL AR severa rabdomiolisis con la
asociacion ABC y fibrato
Monitorizar eficacia con NVP

Lovastatina @ |y ETV. Eficaciay toxicidad
con EFV

Pravastatina @ | @ Monitorizar eficacia con EFV
y ETV

Rosuvastatina @ @ e
Monitorizar eficacia con NVP.

Simvastatina @ |Eficacia y toxicidad con EFV
y ETV

Hormona de

crecimiento

Hoqnopa de ololele!le

crecimiento

Testosterona

Hormonas

tiroideas

Levotiroxina

Inmunomodula-

dores

Interferén alfa @|@|®|®|®|® ®® Aumenta riesgo de toxicidad

Interferén beta hematologica con AZT

Interleukina 2 w LAE AR

®

Peg-interferon alfa

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Inmunosupresores
Azatioprima ® 0 ® o o o o e e e

Posible aumento toxicidad.
Ciclosporina @ Monitorizar niveles plasmaticos
del inmunosupresor

Metotrexato

Se ha descrito aumento efectos

Micofenolato adversos con NFV

Posible aumento toxicidad.
Sirolimus @ Monitorizar niveles plasmaticos
del inmunosupresor

Posible aumento toxicidad.
Tacrolimus @ |Monitorizar niveles plasmaticos
de inmunosupresor

Productos
naturales

Aceitede pescado @ @ | @ | ® | & @ | &

No se esperan interacciones

Acido Félico 6@ e oo oo e
significativas

Ajo extracto
Betacarotenos ® © e e e e e

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Inmunosupresores

Azatioprima

Ciclosporina

Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Con EFV se
recomienda dosis iniciales de
ciclosporina de 350 a 450 mg
¢/12 h. y de mantenimiento de
250 a 400 mg cada 12 h. Con
NVP dosis iniciales de 200 a
250 mg ¢/12H. mantenimien-
to: 100 a 175 mg c¢/12h. Moni-
torizar niveles de ciclosporina
con EFV,NVPy ETV

Metotrexato

Micofenolato

Se observo sinergia in vitro
con ABC y DDI, antagonismo
con AZT y D4T. No se obser-
vo cambio en la farmacociné-
tica de ITTANS, sin embargo
se reportaron mas efectos
adversos con los ITIANS aso-
ciados a micofenolato. Mico-
fenolato | niveles de NVP

Sirolimus

Monitorizar eficacia con NVP.
Eficacia y toxicidad con EFV
y ETV. Monitorizar niveles de
sirolimus

Tacrolimus

Puede aumentar nefrotoxici-
dad con TDF. Monitorizar
eficacia con NVP. Eficacia
y toxicidad con EFV y ETV.
Monitorizar niveles de ta-
crolimus

Productos
naturales

Aceite de pescado

Acido Félico

@ |No se esperan interacciones

significativas

Ajo, extracto

Betacarotenos

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Cafeina

Cardo mariano

Cianocobalamina

Equinacea

Gingo Biloba

Hypericum
(Hierba de San Juan)

Pimienta negra

Valeriana

elelel e o o o o e e No se esperan 1nteracciones

significativas

Vitamina C

Vitamina E

Quelantes del
fosforo

Sevelamer

Reduccion excre-
cion tubular renal

Probenecid

Suplementos
minerales

Calcio

Potasio

Tabaco

Tabaco

Tuberculoestaticos

Estreptomicina

Etambutol

Etionamida

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada



Cafeina e e 5 o e 6 6 e e e e

Cardo mariano
Cianocobalamina |® |(® |® & & |& | & @ & @ @&

Equinacea
Gingo Biloba S e o 6 e e e

Hypericum
(Hierba de San Juan) ® o e

Pimienta negra

Vel elole|e|ele e |e|le|e|e|Noseesperan interacciones
significativas

Vitamina C

Vitamina E e ® e

Quelantes del
fosforo

Sevelamer

Reduccion excre-
cion tubular renal

Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Probenecid

Probenecid T AUC de AZT 80%. Se
recomienda reducir la dosis de
AZT a la mitad.

Suplementos

minerales

Calcio

Potasio o oleoeo|ele|e|ale(e|e

Tabaco

Tabaco

Tuberculoestaticos

T eolelolele!le ® e Posjlqle aumento de nefro-
toxicidad

Etambutol ® e | s (I K BK JE K J

Etionamida

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Isoniacida L AK AN BN BN NN AN BN AN

Pirazinamida C AN BN BN AR AR AK AN AN

Los IP T niveles de rifabutina. Se
Rifabutina @ |recomienda administrar rifabutina
150 mg 3 veces por semana

Rifampicina | niveles de IPs e
IPs 1 niveles de rifampicina. Con
RTV como tnico IP se puede
Rifampicina LAR AL K 2K AR J e e utilizar sin modificar dosis. Hay
alternativas mas practicas.Con
RTG se aconseja T RTG a 800
mg/12 horas

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Isoniacida ® e el o e o e

Posible T niveles de ABC y
de isoniacida. Posible T de
neuropatia con D4T

Pirazinamida (KA AE K AK AR BK 2K 2N J

Rifabutina ® © e & e e o

EFV | AUC de rifabutina
35%. Posible dosis: Rifabu-
tina 450 mg/dia o 600 mg.
Al administrar rifabutina con
MRYV, aumentar la dosis de
MRV a 600 mg BID.

ETV + rifabutamina dar con
precaucion debido a las dismi-
nuciones tanto de ETV como
rifabutina. Sin IP potenciado
rifabutina 300 mg QD

Rifampicina * @ e e ® e

Considerar aumentar EFV

a 800 mg /dia. En pacientes

con menos de 60 kg o de raza
negra la dosis convencional

de 600 mg QD puede ser
suficiente. Con la asociacion
rifampicina NVP existen datos
contradictorios. Rifampicina
puede | niveles de NVP entre
20-68%, puede existir riesgo de
fracaso viroldgico y aumento de
hepatotoxicidad. Sin embargo,
en un estudio, se administraron
conjuntamente y no se eviden-
cié disminucion significativa de
eficacia ni aumento de efectos
adversos.

Al administrar rifampicina con
MRY, aumentar la dosis de
MRYV a 600 mg BID.

ETV + rifampicina: no estudia-
do dado que ETV debe darse
con IP potenciados y estos estan
contraindicados con rifampicina

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

Vasodilatadores
periféricos
s Monitorizar toxicidad
Pentoxifilina s
pentoxifilina
Zumos

Zumodepomelo ®|®|® & (& ® | ® & &

En las casillas donde no se indica ningin tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




Pentoxifilina

Zumo de pomelo o0

® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
© Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones péuticos

En las casillas donde no se indica ningin tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que aun no esta estudiada




® Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
© Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
@ Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

Comentarios

RTG | I. Integrasa

Abacavir * %% ® |@® &N ® TPV nivelesde ABC

Puede aumentar niveles de
Acebutolol algunos betabloqueantes.
Monitorizar toxicidad

Aceite de pescado % &

*
*®
*
-
»
*
-
®

Acenopumarol/ Monitorizar estrictamente INR
warfarina

Aciclovir L 28 3F e AE IF 3¢ 3F 3F 2

(. . No se esperan interacciones
Acido Clavulanico |8 | # |# | # |8 & & # & & Significativas

o 1 No se esperan interacciones
AN FELiEe dhdididt b didigl g significativas

Acido Mefenamico *

Adefovir S IE 2 3L 28 3K O 3E 2F 2

» &

Ajo extracto

Albendazol RTV 1 de albendazol. Monitori-

zar toxicidad
Alendroénato
Alfentanilo ‘ qultorlzar toxicidad de alfen-
tanilo
. Ver tabla interaccion de antirre-
Alimentos . .
trovirales y alimentos
Alopurinol

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Se ha observado alta

Abacavir & ® |® & |® |® 8 tasade fracaso al asociar
TDF+ABC+3TC
Acebutolol Monitorizar eficacia de

acebutolol

Aceite de pescado

-
&
A

-
A
-

®
-

Acenogumarol/ Monitorizar INR
warfarina
Aciclovir 2esens s 1;1(116;((1; aumentar nefrotoxi-
Ao - No se esperan interacciones
Acido Clavulanico |# |1 |# |8 ¥ % & |8 & & & e e
(. - No se esperan interacciones
A FelieD edhdiabdbabdiabdidbdig significativas
Acido Mefenamico | |48 |8 | 48 | | | & -
Adefovir * ‘ L 2k ‘
Ajo, extracto
Albendazol
Los bifosfonato se deben ad-
Alendrénato ministrar tras ayuno .pr_olon-
gado, no puede administrarse
junto a ningun otro farmaco
Alfentanilo
Se recomienda administrar
DDI en ayunas o 2 horas
después de comidas.
Alimentos La comida rica en grasas
aumenta biodisponibilidad de
TDF y de EFV.
ETV dar con comidas
Allgpiisl & Duplica niveles de DDI, de-

beria reducirse dosis de DDI

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

RTG | I. Integrasa

Comentarios

Puede aumentar niveles de

Alprazolam o benzodiacepinas.
Monitorizar toxicidad
o No se esperan interacciones
Amikacina ’ e e ’ » significativas
S No se esperan interacciones
Al \dididiadidbdidid significativas
L No se esperan interacciones
Amoxicilina ~ &SNS VSN i
Aminoglucésidos
Amiodaquina
: Monitorizar toxicidad del anti-
Amiodarona s Ir B E B A ArTitmico
Puede reducirse el metabolismo
N de antidepresivos triciclicos.
Al hee o Monitorizar toxicidad antidepre-
sivos triciclicos
Puede reducirse el metabolismo
. de antagonistas del calcio. Moni-
Amlodipino

torizar toxicidad de antagonistas
del calcio

Anfotericina B

Anidulafungina
s Separar administracion de antia-
AutiiHieleE et g cidos con ATV y TPV/r
Apomorfina
Puede aumentar niveles de
Artesunato artesunato y disminuir niveles de
metabolismo activo. Interaccion
de significado incierto
Aspirina S¥S¥SESE

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Monitorizar eficacia con

Alprazolam LA 3F aE 3 3F NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
o No se esperan interacciones
Amikacina e P 2F 3F AE 3F SEEEP R 3F 3 S Sttt s
_ No se esperan interacciones
Amilorida t 28 28 2E 2 26 2 2F 28 AF 3 2 o
o No se esperan interacciones
Amoxicilina £ 3¢ AE AF 3 3P AF AP 3 P A 2 e
: " Posible aumento de nefro-
Aminoglucésidos -
toxicidad
Amiodaquina e e ese
Monitorizar eficacia con
Amiodarona NVPy ETV. Eficacia y
toxicidad con EFV
Monitorizar eficacia con
Amitriptilina - NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
. Monitorizar eficacia amlo-
Amlodipino e 4E 20 28 A 4 2 dipino
Posible riesgo de toxicidad
.. medular con AZT y ne-
Aigiomes b od ‘e frotoxicidad con TDF con
Anfotericina B deoxicolato
Anidulafungina
Antiacidos e e e e
Apomorfina
Artesunato b b gt JF gt 3f JF 3
Aspirina 3 t 2 2F 2 3

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

£
<] .
E Comentarios
.. Ver tabla de farmacos indivi-
Atazanivir L 2E 2 » duales
Puede aumentar niveles de
Atenolol L JEed ISR algunos betabloqueantes.
Monitorizar toxicidad
1 niveles de atorvastatina de
Atorvastatina “# forma considerable. Usar con
precaucion y con dosis bajas
Monitorizar eficacia de atova-
Atovacuona F JEelp 1 - quona
Azatioprima % Ewee s
Azitromicina » % 4‘ »
Beperidil X ¥ ¥
Betacarotenos ‘ » * - ’ » ‘ »
Puede aumentar niveles de
Betaxolol algunos betabloqueantes.
Monitorizar toxicidad
Bezafibrato B s s e S
Biperideno S %S WS Y S¢S
Bisoprolol F 3t JESNE JESSE
Bleomicina S T
Bosentan “““‘“'
Budesonida (inh) 2
Buprenorfina

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,

no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Al administrar ATV con

DDI se recomienda separar
la toma. Al administrar ATV
con TDF debe administrarse
siempre potenciado con RTV.
Al administrar ATV con NVP
o EFV debe asociarse siem-

AT e & od pre RTV. Dosis recomendada:
ATV/r 300/100
Al administrar ATV con
MRYV disminuir la dosis de
MRYV a 150 mg BID.
Con ETV combinacion
contraindicada

Atenolol t 3 JF 2
EFV y NVP pueden 1 niveles

Atorvastatina @ de atorvastatina. Monitorizar
eficacia

Atovacuona 2S5 EHESCPE

Azatioprima BEH BEHESES

Azitromicina » “ ‘ w * * ‘ ] ’

Beperidil -

Betacarotenos “ - ‘
Monitorizar eficacia de

Betaxolol
betaxolol

Bezafibrato w88 PR Y 2

Biperideno H BB S S &S S §

Bisoprolol e f 3k 3

Bleomicina e AP 2E 3F AE 3F SE 3P AE 3F AL

Bosentan WS EweES @

Budesonida (inh) |# | # @ 4 & & & & & & &

Buprenorfina * ) »

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

RTG | I. Integrasa

Comentarios

Puede reducirse el metabolismo
de antidepresivos.

Bupropion Monitorizar toxicidad antide-
presivo
Busoi Posible incremento toxicidad
uspirona buspi
uspirona
Cafeina WS WS RS
Calcio w
Candesartan 4““““ - »
Captopril '.""‘.‘“
IP | niveles, carbamazepina 1
niveles. Se recomienda no em-
Carbamazepina » W * plear IP si no se potencian con
RTYV. Monitorizar eficacia de IP
y toxicidad anticonvulsivante
Cardo mariano -
Carvediol
Caspofungina i JEsaE JEesl |
Celecoxib -
Cetirizina S¢S €S9 SE¢$
Cianocobalamina |48 || 48 | |4 % |4 % | % &
Puede reducirse el metabolismo
. . de antineoplasicos.
Ciclofosfamida Monitorizar toxicidad antineo-
plasicos
Posible aumento toxicidad.
Ciclosporina # Monitorizar niveles plasmaticos

del inmunosupresor

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

Bupropion

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Monitorizar eficacia con
NVP. Toxicidad con EFV

Buspirona

Cafeina

Calcio

Candesartan

Captopril

* ®

| *
& &

" &
* &

pdb s
* &

"
& %

pdb g
* &

Carbamazepina

Posible de niveles de EFV,
NVPY MRV.
ETV: no administrar

Cardo Mariano

Carvediol

Caspofungina

Celecoxib E 3

Cetirizina t B 3F 2

Cianocobalamina |# |48 |# & & & & & & & &
Monitorizar eficacia con
NVP. Eficacia y toxicidad

Ciclofosfamida con EFV. Posible mielotoxi-
cidad con AZT y neurotoxici-
dad con D4T
Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Con EFV se
recomienda dosis iniciales de
ciclosporina de 350 a 450 mg
C/12 h. y de mantenimiento

Cilosparton - de 250 a 400 mg cada 12 h.

Con NVP dosis iniciales de
200 a 250 mg C/12H. man-
tenimiento: 100 a 175 mg
C/12h. Monitorizar niveles
de ciclosporina con EFV,
NVPyETV

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

E
o .
E Comentarios
Cidofovir 1‘ » ¥ . 4‘ -
Cilazapril T R ERENR IR N
Al administrar anti H2 puede
| niveles de ATV y de TPV/r.
Dosis recomendada: ATV/r
Cimetidina %89y 400/100 QD
Separar la administracion de anti
H2 12 h. respecto a la toma de
ATV. Precaucion con RTG
Cinacalcet
Ciprofloxacino ) ' * ~
Cisaprida S S48V S N
. . No se esperan interacciones
Citarabina B NS WS YW ittt
Citalopram
Ajustar la dosis de claritromicina
en pacientes con insuficiencia
renal: Clcr 30-60 ml/min: reducir
. .. dosis 50%; Clcr <30 ml/min
Clemlirsmicine 48080808 reducir dosis un 75%. Si la fun-
cion renal es normal, no requiere
ajuste de dosis. Dosis maxima de
claritromicina 1g/dia
Clindamicina aEedew | gi(;rillllz)rlzar toxicidad clinda-

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS

Farmacos

ITINANs

Comentarios

Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Probenecid
1 AUC de AZT 80 %, se
recomienda reducir la dosis

Cidofovit il L tldhg de AZT a la mitad los dias de
administracion de probene-
cid. Puede | aclaramiento de
3TCy FTC

Cilazapril & e 8 e

Cimetidina »E S

Monitorizar toxicidad AZT.
Administrados conjunta-
mente 1 absorcion DDIy |
absorcion cimetidina

Cinacalcet
Ciprofloxacino * =% * e 2k
Cisaprida & B
. . No se esperan interacciones
Citarabina & & t 2K 3¢ 2 e
Citalopram

Claritromicina » - ‘ w

AZT + claritromicina ad-
ministrar con 2 horas de
separacion. Al administrar
claritromicina con MRV
disminuir la dosis de MRV a
150 mg BID

Al administrar claritromicina
con ETV y EFV modificar la
dosis e utilizar un tratamiento
alternativo.

Con NVP monitorizar posible
toxicidad hepatica. Alternati-
va: azitromicina

Clindamicina

»

*

»

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

£
O .
E Comentarios
Por aumento de glucuronidacion
Clofibrato L 28 3F 2 & % puede | niveles de clofibrato.
Monitorizar eficacia
Puede reducirse el metabolismo
Clominramina de antidepresivos triciclicos.
p Monitorizar toxicidad antidepre-
sivos triciclicos
Monitorizar toxicidad anticon-
Clonazepam .
vulsivante
Clopidogrel
Puede aumentar niveles de
Clorazepato benzodiacepinas.
Monitorizar toxicidad
. RTV puede 1 niveles de cloro-
Ulormeguiie adidi il did i g quina. Monitorizar toxicidad
Puede aumentar niveles de
Clorpromazina algunos antipsicoticos.
Monitorizar toxicidad
Clortalidona & # S ES N S
Puede aumentar niveles de
Clozapina - algunos antipsicoticos.
Monitorizar toxicidad
Cocaina %8 %5 %HEe Los IP 1 niveles de cocaina
Codeina # Monitorizar eficacia codeina
Cotrimoxazol * é® ¢S Es e &
Dacarbazina » *
Dapsona *8 #ELe

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Monitorizar toxicidad AZT.
Se ha descrito un caso de

it b didhd severa rabdomiolisis con la
asociacion ABC y fibrato
Monitorizar eficacia con
Clomipramina NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
Clonazepam Monitorizar eficacia y toxici-
P dad de clonazepam
Clopidogrel
Monitorizar eficacia con
Clorazepato 20 3F 3 AF 3 2 NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
Cloroquina e 4t 3 28 AL 4E 3 2P A AE )
. Puede 1 niveles de ambos
Clorpromazina  |#| | |# & # & & & & Armacos
Clortalidona Lt 28 JF 2 3 AE 2P 2F 3 2
Clozapina L ahdidh dbgb 2 b 4t 4k 4
, Puede aumentar toxicidad de
Cocaina . ‘ » ‘ . ‘ ¢ ‘ . * cocaina con EFV y NVP
Codeina * L Y Monitorizar toxicidad AZT
Aumento riesgo de mielo-
toxicidad con AZT. A dosis
. altas de CTX 1 43% niveles
Cotrimoxazol % - L 2k 3F 2 de 3TC y FTC.
DAT y TDF monitorizar
parametros renales
Dacarbazina e Sese 0 ese
Aumento riesgo de mielo-
SrsaE a4 e me e toxicidad con AZT. Aumento

riesgo de neurotoxicidad
con D4T

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

L. Integrasa

Comentarios

. Debe utilizarse siempre poten-
DR - ot ® 8 ciado con RTV

Puede reducirse el metabolismo
Daunorrubicina - de antineoplasicos. Monitorizar
toxicidad antineoplasicos

Puede reducirse el metabolismo
de antidepresivos triciclicos.

DI pIATiinn 24 Monitorizar toxicidad antidepre-
sivos triciclicos
Dexametasona » Monitorizar toxicidad de dexa-
metasona y eficacia de IP
Dextrometrofano
. Monitorizar toxicidad dextropro-
Dextropropoxifeno .
poxifeno
Puede aumentar niveles de
Diazepam ] - benzodiacepinas. Monitorizar
toxicidad
Diclofenaco ®aeesenes I(;/é(z;li‘;ggéar eficacia y toxicidad

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITTANs ITINANSs

Farmacos Comentarios
Al administrar DRV con
. MRYV disminuir la dosis de
Deniessi 8888880885, 1y 50 mg BID, Con
EFV utilizar con precaucion
Daunorrubicina E L 3E R 2
Desipramina t 2F b 2

Dexametasona L N 3¢ 3F JF NP 38 N

*

Monitorizar eficacia con
NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV. Dexametasona
puede | niveles de EFV, NVP
y ETV

Dextrometrofano

Dextropropoxifeno ® &

Diazepam L 2E 30 3F aE b AR 3 *

Monitorizar eficacia y toxici-
dad con EFV. ETV 1 diaze-
pam, considerar reducir dosis

Diclofenaco BESHE8ESSSE

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

Comentarios

RTG | I. Integrasa

DDI tamponado debe adminis-
trarse separado al menos 1 hora
. . de ATV y de IDV. Con TPV/r
Dighmonit adig O\ i incluso el DDI capsula entérica
su administracion debe espaciar-

se 2 horas
Difenoxilato Monitorizar eficacia difenoxilato
Digoxina Monitorizar toxicidad digoxina

Dihidroergotamina |4 # 4 % # % # % &

Puede reducirse el metabolismo
de antagonistas del calcio.

Rlltln Monitorizar toxicidad de antago-
nistas del calcio
Dipiridamol
.. . Monitorizar toxicidad antiarrit-
Disopiramida .
micos
Estos IP contienen alcohol.
Disulfiram - * k3 Pueden desencadenar efecto
disulfiram
Puede reducirse el metabolismo
Docetaxel - » de antineoplasicos.

Monitorizar toxicidad antineo-
plasicos

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS ITINANs

Farmacos

Didanosina » L AP 3F 3F AE NP

Comentarios

No se recomienda la aso-
ciacién de DDI +DA4T por
aumento importante de
efectos adversos (pancreati-
tis, neuropatia). No se reco-
mienda la asociacién de TDF
+DDI, alta tasa de fracaso

en pacientes tratados con
esta combinacion asociada a
nucleoésidos y no nucleodsidos.
Aumento de efectos adversos
de DDI si se administra a
dosis convencionales. Se
recomienda si fuera impres-
cindible la administracion,
reduccion de dosis de DDI

a 250 mg QD para pacientes

con peso > 60 kg y 200 mg si
peso < 60 kg
Difenoxilato
.. No se esperan interacciones
Dliguudie b g Al gl i significativas
Dihidroergotamina 2 NVP | niveles de ergotamina

Diltilazem Y Y

Dipiridamol
Monitorizar eficacia con
Disopiramida NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
Disulfiram Puede aumentar niveles de
ABC y de disulfiram
Docetaxel F L 4F JE gf 3 gF 3

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

Domperidona

nhor Orden AlLfabético

RTG | I. Integrasa

Comentarios

RTV puede 1 niveles de dompe-
ridona y ondasetron. Monitorizar
toxicidad

Doxazosina

RTV puede 1 niveles de antihi-
pertensivos. Monitorizar toxici-
dad antihipertensivos

Doxepina

Puede reducirse el metabolismo
de antidepresivos.

Monitorizar toxicidad antide-
presivos

Doxorubicina

Puede reducirse el metabolismo
de antineoplasicos.

Monitorizar toxicidad antineo-
plasicos

Drospirenona

Duloxetina

Dutasterida

Efavirenz

Efavirenz reduce niveles de la
mayoria de IP. Cuando se admi-
nistra con ATV, SQV, FPV deben
administrarse potenciados con
RTV. Al administrar con LPV/r
se recomienda aumentar dosis a
600 mg/12 horas. Con RTV como
IP Unico se observo aumento

de efectos adversos de los 2
farmacos.

Con DRYV utilizar con precau-
cion. Significancia clinica no
dilucidada

Emtricitabina

Enalapril

* *

& &
*

*

w

& =

.
e
&

Encainida

Monitorizar toxicidad del anti-
arritmico

Enflurano

Enfurtivida

® (& ¥ &8

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Domperidona = &
Doxazosina
. Monitorizar eficacia con
Dl bl NVP. Toxicidad con EFV
Doxorubicina - I;()Zsr}ble mielotoxicidad con
Drospirenona E 28 28 28 3 2F 36 2 »
Duloxetina
Dutasterida
La administracién conjunta
de EFV y NVP aumenta
la incidencia de efectos
adversos
. Al administrar EFV con
Efavirenz b g Al gl i » & MRYV, aumentar la dosis de
MRV a 600 mg BID. Si se
acompafia por IP potenciados
(excepto FPV o TPV) | MRV
a 150 BID
Emtricitabina & ®® % &% S #® | Antagonismo
Enalapril eSS eseseses
Encainida -
Enfluranc &e No se esperan interacciones
significativas
Enfuvirtida 5SS EREESHES

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

E
E E Comentarios
=
. No se esperan interacciones
Entecavir S Y8 S Y Y HS ittt
Enzimas digestivas
Enzimas
pancreaticas »
Equinacea
Ergotamina t 28 F 2% 2 AF IF 3R 3 O
. - Monitorizar toxicidad eritro-
Eritromicina - ¥ & micina
Erlotinib *
Ertapenem e 3t 3E 3 30 SE O 3 3 AF
seallo o Puede 1 niveles escitalopram.

Monitorizar toxicidad

Los IBP pueden disminuir la
Esomeprazol » s - W absorcion de ATV y de TPV/r.
Precaucion con RTG

Espironolactona | # | #

Estanazolol

*
-
k]
=
*
-
-
-

Estavudina LB 59884944

Puede aumentar niveles de

Estazolam - benzodiacepinas.
Monitorizar toxicidad
Estradiol » EFV 1 y NVP | niveles. Emplear

otros métodos anticonceptivos

Estreptomicina |4 | | W @& & & @

Etambutol

*
®
*
®
*
*
®
» &

Etanol ®% e s e

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

No se esperan interacciones

Entecavir B % e ss B i
Enzimas digestivas
Enzimas
pancreéticas
Equinécea
Ergotamina L 2k 2
Eritromicina *
Erlotinib
Ertapenem A4 44448 e e
. Monitorizar eficacia escita-
Escitalopram 1
opram
Esomeprazol L A SR AP L qF S g AL AF S
Espironolactona || |8 |# |8 # 8 & & # &
Estanazolol e e e
DAT y AZT son antagéni-
cos. No se recomienda la
. asociacion de DDI + D4T
Hsizdion 46 46848688 por aumento importante de
efectos adversos (pancreati-
tis, neuropatia)
Monitorizar eficacia con
Estazolam 4 30 AE 2& 2F 3¢ 2 NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
ATV 1y los otros IPs | ni-
Estradiol % ® S &8 %8 |® | W veles. Emplear otros método
anticonceptivos
Sirismeion aeses ses Pos_lble aumento de nefro-
toxicidad
Etambutol 2S5 CHBESES
1 niveles ABC sin relevancia
Etanol W & % & & ® ¥ & ® & clinica ConDDI puede au-

mentar riesgo de pancreatitis

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

Comentarios

RTG | I. Integrasa

ATV 1 niveles de etinil estra-
diol, otros IP | niveles de etinil

Etinilestradiol # |estradiol. Se recomienda emplear
métodos anticonceptivos alter-
nativos

Etionamida

* Se recomienda emplear otros

SiprogEsiE] métodos anticonceptivos
Puede reducirse el metabolismo
Etopésido de antineoplasicos.
P Monitorizar toxicidad antineo-
plasicos
.. Monitorizar toxicidad anticon-
Etosuximida .
vulsivante
Etravirina - % -9 -
Extasis Los IP 1 niveles de éxtasis
Por aumento de glucuronidacion
Ezetimiba ® &% % ® % &% ® |pucde | niveles de ezetimiba.

Monitorizar eficacia

-

Famciclovir HWS WSS W

Al administrar anti H2 puede

| niveles de ATV y de TPV/r.
Dosis recomendada: ATV/r
Famotidina * L2 2 Ak 400/100 QD

Separar la administracién de anti
H2 12 h. respecto a la toma de
ATV. Precaucion con RTG

Puede reducirse el metabolismo
de antagonistas del calcio. Moni-

Felzdiiphic torizar toxicidad de antagonistas
del calcio
Fenciclidina Los IP 1 niveles de fenciclidina

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITTIANs

ITINANSs

Comentarios

EFV 1 y NVP | niveles de
etinil estradiol. Emplear otros

Etinilestradiol eS8 & e ® ¥ W méodos anticonceptivos.
ETV puede utilizarse sin
ajuste de dosis

Etionamida
Se recomienda emplear otros

Etonogestrel adigidt b gl \d métodos anticonceptivos

Etopdsido

Etosuximida
ETV + MRV — MRV 600 g
BID. Si va acompafiado por

Etravirina ® % % % % @& % #® # |unlPpotenciado (excepto
FPV o TPV) | MRV a
150 mg BID

Extasis £ AP A NP A 3P AE S AR AP

Ezetimiba e b 3E 3K 3B SE 3F 3F 3F 2

Famciclovir L A 28 3F A 3F AF A6 A 3F 2

Famotidina A OF 38 2

el S5 s eese lgglginnl:)onzar eficacia felo-

Fenciclidina e

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

Comentarios

RTG | I. Integrasa

Interaccion poco probable, pero
Fenelzina existen pocos datos.
Se recomienda precaucion

Fenitoina 4 IP | niveles, fenitoina y feno-
barbital 1 niveles. Monitorizar
eficacia de IP y toxicidad
anticonvulsivante. Precaucion
con RTG

Fenobarbital ¢

Fenofibrato &% e e e Precaucion: miopatias y rabdo-

miolisis con RTG

Fentanilo # Monitorizar eficacia fentanilo

Monitorizar toxicidad de finas-

Finasterida terida

Flecainida #» %4 %e B

Monitorizar toxicidad antiarrit-
micos

®

*
*
*
-
*
-

Flucitosina

Fluconazol ST TS LY s 1 niveles deTPV/r. Monitorizar

toxicidad
Flunarizina
Flunitrazepam
. RTV puede 1 niveles de IRSS.
IPlmosei e » v IRSS puede | niveles IP
Puede aumentar niveles de
Flurazepam » benzodiacepinas. Monitorizar
toxicidad
1 niveles sistémicos de de fluti-
Fluticasona 4 casona. Riesgo de toxicidad

Considerar tratamiento alternati-
vo para utilizacion a largo plazo

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

Comentarios

Fenelzina
Monitorizar toxicidad AZT.
Posible | niveles de EFV'y
Fenitoina b 2E 2 2F 4 2 NVP. Monitorizar niveles
de fenitoina. | | ETV — no
administrar
Posible | niveles de EFV'y
. NVP. Monitorizar niveles de
ozl el ‘ g ‘ fenobarbital. | | ETV — no
administrar
Se ha descrito un caso de
Fenofibrato severa rabdomiolisis con la
asociacion ABC y fibrato
Fentanilo Monitorizar eficacia y toxici-
dad de fentanilo
. . Monitorizar eficacia finas-
Finasterida terida
Flecainida Monitorizar eficacia ETV
Flucitosina Posible riesgo de toxicidad
medular con AZT
1 niveles de AZT y NVP.
Fluconazol - » % e N e Monitorizar toxicidad ambos
farmacos
Flunarizina
Flunitrazepam b Jr 40 30 4 3F 4 2
Fluoxetina Ilz&t/ege 1 niveles de EFV'y
Flurazepam b IF A A A lg/ign;;c)(;r%ia:rveﬁcama y toxict-
Fluticasona e A JF a0 A 4

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

E
o .
E Comentarios
Fluvastatina
Fluvoxamina RTV puede 1 niveles de IRSS.
IRSS puede | niveles IP
. Ver tabla de farmacos indivi-
Fosamprenavir
duales
Foscarnet
Furosemida
Gabapentina
Gammahidroxibu- Los IP 1 niveles de gamahidro-
tirato xibutirato
Ganciclovir
Monitorizar toxicidad gemfi-
Gemfibrozilo brozilo. Precaucion: miopatias
y rabdomiolisis. Con RTG |
niveles gemfibrozilo
Gingo Biloba
LPV/r solucién oral, RTV
Gliburida solucion oral y TPV/r contienen
alcohol. Puede desencadenarse
efecto tipo disulfiram

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

Fluvastatina

Comentarios

Con ETV puede ser ne-
cesario ajustar la dosis de
estos inhibidores de HGCoA
reductasa: | dosis

Fluvoxamina

Puede 1 niveles de EFV'y
NVP

Fosamprenavir

FPV debe administrarse con
RTYV cuando se asocia con
EFV o NVP. Dosis recomen-
dada: FPV/r: 700/ 100 BID o
1400/200 QD

Al administrar FPV con ETV,
dosis no establecida.

Al administrar FPV + MRV
— 300 mg BID

Foscarnet

Puede aumentar nefrotoxici-
dad con TDF. Puede | aclara-
miento de 3TC y FTC

Furosemida

-

Gabapentina

Gammahidroxibu-
tirato

Ganciclovir

Toxicidad henatolédgica adi-
tiva e 80 % de pacientes con
AZT. 1 AUC de DDI. Puede
| aclaramiento de 3TC y FTC

Gemfibrozilo

Se ha descrito un caso de
severa rabdomiolisis con la
asociacion ABC y fibrato

Gingo Biloba

Gliburida

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

Comentarios

RTG | I. Integrasa

LPV/r solucién oral, RTV
Glivizida solucion oral y TPV/r contienen
p alcohol. Puede desencadenarse
efecto tipo disulfiram
Puede aumentar niveles de
Haloperidol algunos antipsicoticos.
Monitorizar toxicidad
Halotano E R LA
Heroina Posible sindrome de abstinencia
Hidrocortisona
Oral »
Hidroxiurea -
Hormona de
crecimiento
Hormonas
tiroideas
Hypericum
(Hierba de San L 28 A8 28 28 0 JF 3 B b 2
Juan)
Ibandronato
et T & |w# IS/E[:(zﬁtNo]rggar eficacia y toxicidad
IF
Ifosfamida
Imatinib
Puede reducirse el metabolismo
Imioramin de antidepresivos triciclicos.
pratina Monitorizar toxicidad antidepre-
sivos triciclicos
Indapamida Y E R

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Glipizida Puede 1 niveles de glipizida
Monitorizar eficacia con

Haloperidol L a8 A 3F A AF NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
No se esperan interacciones

Bl dhdid significativas

Heroina %S %P

Hidrocortisona

o Rt PR AR »

Hidroxiurea rF 3 Toxicidad de DDI

Hormona de

crecimiento o

Hormonas

tiroideas

Hypericum

(Hierba de San 2t 28 b 2

Juan)
Los bifosfonatos deben admi-

Ibandronato nistrarse tras ayuno prolon-
gado, no puede administrarse
junto a ningun otro fairmaco
Aumento sangrado en hemo-
filicos en tratamiento prolon-

Ibuprofeno - &= gado y dosis de AZT mayores
a lo usado actualmente

IF

Ifosfamida

Imatinib
Monitorizar eficacia con

Imipramina NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV

Indapamida A4 4 * 5 e 8

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

RTG | I. Integrasa

Comentarios

Ver tabla de farmacos indivi-

Indinavir & # duales.
Con DRYV ajustar dosis de IDV
. Monitorizar eficacia y toxicidad
Indometacina de AINES
Insulina &% e No se esperan interacciones

significativas

Interferdn alfa

*
-
-
-

Interferdn beta

Interleukina 2

& & & =

Irbesartan
Irinotecan
Isoniacida * * 28 2
Isotretinoina
Puede reducirse el metabolismo
.. de antagonistas del calcio. Moni-
Isradipino

torizar toxicidad de antagonistas
del calcio

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS ITINANs

Farmacos Comentarios

Con DDI tamponado deben
separarse las tomas. Si se
administra IDV como tnico
IP debe aumentarse la dosis

a 1.000 mg TID con EFV y
Indinavir %9 NVP. Si se administra con
RTV no se recomienda ajuste
de dosis.

Al administrar IDV con MRV
disminuir la dosis de MRV a
150 mg BID

Inhibe glucuronidacion de
AZT. Monitorizar toxicidad

Indometacina AZT en tratamiento pro-
longado
Insulina 2epesesesnes IS\I(; nsltt:_1 zesllt)iir:sn interacciones
. Aumenta riesgo de toxicidad
Interferén alfa L ar 38 2F 3E JF 2§ gF O el agc on AZT
. Aumenta riesgo de toxicidad
Wfifea oo hematoldgica con AZT
Interleukina 2 » ® %8
Irbesartan 9 % ® & *
Irinotecan

Posible 1 niveles de ABC y
Isoniacida % |#® % ® & ® ®® |deisoniacida. Posible | de

neuropatia con D4T

Isotretinoina

Isradipino e 4t 3 28 A 2F 3 2

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

E
E Comentarios

Monitorizar toxicidad IP
Itraconazol » # Con DRV no utilizar més de

200 mg/dia de itraconazol
Ketamina S Ay

Monitorizar toxicidad IP.
Ketoconazol W # Con DRV no utilizar mas de

200 mg/dia de ketaconazol
Ketoprofeno Monitorizar eficacia AINES
Ketorolaco Monitorizar eficacia AINES
LAAM Puede | efecto de LAAM

Puede reducirse el metabolismo
Lacidinino de antagonistas del calcio.

P Monitorizar toxicidad de antago-

nistas del calcio
Lamivudina * %% %S eSS
Lamotrigina & » & ® Ppmblemente no haya interac-

ciones

Los IBP pueden disminuir la
Lenagprol 48 sese absorcion de ATV y de TPV/r
Lecarnidipino S 3 &3
Levodopa B9 S NS 9SS

Se recomienda emplear otros
Levroesitl t métodos anticonceptivos

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Con nevirapina monitorizar
eficacia de itraconazol y
eficacia de NVP. Con ETV |

itraconazol. DDI tamponado

lifrzsmezol b gh e * | absorcion itraconazol.
Al administrar itraconazol
con MRV, disminuir la dosis
de MRV a 150 mg BID

. No se esperan interacciones

S i didt bl significativas
DDI tamponado | absorciéon
ketoconazol. Con NVP y
con ETV | niveles de keto-
conazol, con ketoconazol |

Ketoconazol %598 ¢S ¥ * niveles NVP.
Al administrar ketoconazol
con MRV disminuir la dosis
de MRV a 150 mg BID
Inhibe glucuronidacién de

Ketoprofeno AZT. Monitorizar toxicidad

P AZT en tratamiento pro-

longado

Ketorolaco

LAAM B &S $ 8P

Lacidipino t Rt b dt g

Lamivudina &% & (&% & & ® Antagonismo

Lamotrigina » 8%

Lansoprazol . e

Lecarnidipino b 45 A % AP % w

Levodopa b 3r 4b SE b 3E A AE A 2 4 2

v o e 8 ene e - Se recomienda emplear otros

métodos anticonceptivos

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

3

&

g

E

o

E Comentarios
Levotiroxina Monitorizar eficacia

. , Monitorizar toxicidad del anti-
Lidocaina - .
arritmico

Lisinopril E R AN LR A

No se esperan interacciones
significativas

* &

Litio #a %S eSS

RTV puede 1 niveles de lopera-
. mida. TPV/r puede | niveles de

OESIEE ¢ @ loperamida. El significado clini-

co de la interaccion es incierto

Lopinavir/ritonavir | # | ¥ | # »# (\i/'l?;lt:sbla 15 IEEEes G

En teoria 1 niveles de loratadina.
No administrar dosis superio-

Lomizdine res a 20 mg/dia. Monitorizar
toxicidad

Lorazepam & % & % & & & # W |Monitorizar eficacia lorazepam

Losartan »

-

Lovastatina X R XX R

LSD Los IP 1 niveles de LSD
Lumefrantina E 3

Puede reducirse el metabolismo
e de antidepresivos triciclicos.

I evprrpillines i LR Monitorizar toxicidad antidepre-

sivos triciclicos

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS ITINANs

Farmacos Comentarios
Levotiroxina
Monitorizar eficacia con
Lidocaina NVPy ETV. Eficacia y
toxicidad con EFV
Lisinopril *"’ " & &=
. No se esperan interacciones
Litio - & ‘ * - * - . » ¢ significativas
Loperamida - % L 2 2F 2

Lopinavir/ritonavir |7+ | #§ | # # 4 |#| O |

Al asociar LPV/r con EFV o
NVP se recomienda aumentar
dosis de LPV/r a 3 comp BID
Al administrar LPV con
MRYV disminuir la dosis de
MRV a 150 mg BID

Con EFV escasa experiencia

Loratadina 4 conNVP | niveles de lora-
tadina

Lorazepam eSS Se

Losartan % ew
Monitorizar eficacia con

Lovastatina NVPy ETV. Eficacia y
toxicidad con EFV

LSD S e

Lumefantrina e JF ¢ JF 3¢ 3F gF 3

Maprotilina * " e

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada

Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad

Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

E
E Comentarios
Con todos los IPs excepto FPV y
TPV — MRV 150 mg BID
Maraviroc **
Con FPV y TPV —
MRV 300 mg BID
Discreta | niveles de IDV y
Marihuana - - NFV. Probablemente sin rele-
vancia
Mebendazol
Medoxiproges- Interaccidon con medroxiproges-
prog “# terona oral, no con medroxipro-
terona
gesterona IM
Mefloauin El efecto de mefloquina sobre
ctioquina RTV y SQV es impredescible
Nt - ™~ i\i/aoiﬁgcorlzar toxicidad mepe-
Meropenem L 2 F aF 28 AF IF 3¢ 3F 3F 2
Los IP pueden | niveles de meta-
dona. En general no se presenta
W Ensioie » d sindrome de abstinencia. Moni-
torizar la dosis
Metanfetamina 8 |% Los IP 1 niveles de metanfetamina
Metformina L 3L JF 36 28 3 QF AL 4F
Metoclopramida |48 | |48 | % |8 | & W &
Puede aumentar niveles de
Metoprolol o (W | algunos betabloqueantes.
Monitorizar toxicidad

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS ITINANs

Farmacos Comentarios

Al administrar MRV con
rifabutina, rifampicina, EFV
0 ETV se debe aumentar la
dosis de MRV a 600 mg BID.
Si los ITINANs van acompa-
flados por un IP potenciado
Maraviroc b 3F 2 JF B 3 3 3 #| |(excepto FPV o0 TPV) | MRV
a 150 mg BID.

Al administrar MRV con
claritromicina, ketaconazol,
itraconazol, se debe dis-
minuir la dosis de MRV a

150mg BID
Marihuana Ak 2F 2
Mebendazol
Medoxiproges- Se recomienda emplear otros
terona ‘ i ‘ i * ‘ métodos
. DDI tamponado reduce
RS G i db gt b4t bt g absorcion de metronidazol
Meperidina *
Meropenem ' b 2F 2F -5 8
Monitorizar toxicidad AZT.
Con NVPy EFV posible
sindrome de abstinencia.
Metadona ® ese @ |& Suele requerirse incremento

de dosis de metadona, mas
importante con NVP. Con
ETV no modificar dosis de

metadona
Metanfetamina S EssseésrsEre
Metformina P
Metoclopramida 8 |#
Metoprolol ® % e

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

A
«
&
E
E Comentarios
Metotrexato
LPV/r solucioén oral, RTV
. solucién oral y TPV/r contienen
Metronidazol * alcohol. Puede desencadenarse
efecto tipo disulfiram
Mexiletina Monitorizar toxicidad antiarrit-
micos
Mezalazina - % s
Micofenolato Se ha descrito aumento efectos
adversos con NFV
Miconazol &~ RTV 1 niveles de miconazol
Podria utilizarse en dosis unica
. con monitorizacion estrecha.
litbgevzslenin idhdh Poco probable interaccion mode-
rada con RTG
Puede reducirse el metabolismo
. . de antidepresivos.
Witz Monitorizar toxicidad antide-
presivos
Mometasona -
Monteleukast -
Morfina # Monitorizar eficacia de morfina
Moxifloxacino % 8.
Nabumetona Monitorizar eficacia AINES
Naltrexona
Nandrolona . % $
Naproxeno Monitorizar eficacia AINES

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS

ITINANs

Farmacos Comentarios

Metotrexato

Metronidazol wes W ewese

Mexiletina Monitorizar eficacia

Mezalazina e 2F 3¢ 3F 3 ® &8 ®»
Se observo sinergia in vitro
con ABC y DDI, antago-
nismo con AZT y D4T. No
se observo cambio en la

) farmacocinética de ITIANS,

Micofenolato Al * g * sin embargo se reportaron
mas efectos adversos con
los ITIANS asociados a
micofenolato. Micofenolato |
niveles de NVP

Miconazol & *

Midazolam &8 Fesew @ Monitorizar eficacia con NVP

Mirtazapina Monitorizar eficacia con

P NVP. Toxicidad con EFV

Mometasona L 20 20 2F 46 4K 3F E 3 aF

Monteleukast e 2F 3 JF 2t 2F 3F 2 -

Morfina - - ‘ - ‘ - ‘ - ‘ # Monitorizar toxicidad AZT

Moxifloxacino L 3F 35 AF 2F AF 3% 3R 2F AF 3F

Nabumetona

Naltrexona R 2

Nandrolona b Jr b 30 4 3F 46 A gf F
Monitorizar toxicidad AZT en

Naproxeno

tratamiento prolongado

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

Comentarios

RTG | I. Integrasa

‘ Ver tabla de farmacos indivi-

Nelfinavir duales

Nevirapina reduce niveles de IP.
Cuando se administra con ATV,
SQV, FPV deben administrarse
Nevirapina - @ w # % potenciados con RTV. Al admi-
nistrar con LPV/r se recomienda
aumentar dosis a 3 comp. cada
12 horas

Puede reducirse el metabolismo
de antagonistas del calcio. Moni-
torizar toxicidad de antagonistas
del calcio

Nicardipino

Puede reducirse el metabolismo
de antagonistas del calcio.
Monitorizar toxicidad de antago-
nistas del calcio

Nifedipino

Puede reducirse el metabolismo
de antagonistas del calcio. Moni-
torizar toxicidad de antagonistas
del calcio

Nimodipino

Puede reducirse el metabolismo
de antagonistas del calcio.
Monitorizar toxicidad de antago-
nistas del calcio

Nisoldipino

Puede reducirse el metabolismo
de antagonistas del calcio. Moni-
torizar toxicidad de antagonistas
del calcio

Nitrendipino

Norgestimato ®

Puede reducirse el metabolismo
» de triciclicos.

Monitorizar toxicidad antidepre-
sivos triciclicos

Nortriptilina

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS

Farmacos

Nelfinavir L3 3 2

ITINANs

Comentarios

EFV| niveles de nelfinavir.
Al administrar NFV con
MRV disminuir la dosis de
MRYV a 150 mg BID

La administracion conjunta
de EFV y NVP aumenta la
incidencia de efectos ad-
Versos

Al administrar NVP con

Wewiiziplioe Lt dedidi g Ldlg MRYV, aumentar la dosis de
MRV a 600 mg BID. Si se
acompaifia con IP potenciado
(excepto FPV o TPV) | MRV
a 150 mg BID

Nicardipino » eSS

Nifedipino %8s 1\1/.10'1’11'[01'1231' eficacia nife-

ipino

Nimodipino b 3 2 2F 2

Nisoldipino » .

Nitrendipino #8988

Norgestimato b AF 2E 2F 3

Nortriptilina s 2E 2t 3

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

E
E E Comentarios
=
Ofloxacino . ..
Puede aumentar niveles de
Olanzapina algunos antipsicaticos.
Monitorizar toxicidad
Olmesartdn 2R 3k 38 3 3R 3 3E 38 % 2
Los IBP pueden disminuir la
Omeprazol %8 0808 absorcion de ATV y de TPV/r.
Precaucion con RTG
RTV puede 1 niveles de dompe-
Ondansetron t 2 4t 2 3f 2 ridona y ondasetron. Monitorizar
toxicidad
Orlistat -
Oseltamivir ‘ » " » “ b A
Oxacarbazepina »
Oxandrolona
Monitorizar eficacia oxazepam y
Oxazepam e 38 3 3B 38 b 3 3 3 T —
Puede reducirse el metabolismo
Paclitaxel de antineoplésicos.
Monitorizar toxicidad antineo-
plasicos
Pantoprazol ‘ » " » . “
Paracetamol P IE 3 3E AF 3 3F 3F AF A
Paroxeting - FPV/r | 1’11V€1§S paroxetina. Otyos
IP pueden 1 niveles de paroxetina
Peg-interferdn alfa »
L No se esperan interacciones
Pt i didiodhdi dididi A g significativas
Pentamidina IV | | % |# & @ @& L 2
Pentoxifilina Monitorizar toxicidad pentoxi-
filina

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

DDI tamponado diminuye

Ofloxacino & . absoreion
Monitorizar eficacia con
Olanzapina S IE S S AR NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
Olmesartan b 2 3F A 2 36 3F 2 2 38 3
Omeprazol e 3E 2E 2F 38 3F 3¢ AF 38 2F 3F 3
Ondansetron L 4E JE 2
Orlistat e B g 3 A A aF 3 A 2
Oseltamivir b ] " 4" " " “
Oxacarbazepina |44 |1 & & & & & -
Oxandrolona o %88 e %
Oxazepam L2k 2 2F O b b 3F b 2b 38 3
Paclitaxel ]T) ]r)i?sgo de pancreatitis con
Pantoprazol » ‘ | ‘ » “ ’ » “
rarcoumet |48 8] /% & 8| | odadomenc sivee
Paroxetina ¥ e $

Peg-interferon alfa

No se esperan interacciones

Penicilina e X0 0 JF JF X AE ¢ aF 3F 3 2 ifeties
Posible 1 mielotoxicidad con
o AZT. 1 riesgo de pancreatitis
Pentamidina IV ‘ ‘ - ‘ tod ‘ - con DDI. 1 riesgo de neuro-
toxicidad con D4T
Pentoxifilina

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

Perfenazina

nhor Orden AlLfabético

RTG | I. Integrasa

Comentarios

Puede aumentar niveles de
algunos antipsicoticos.
Monitorizar toxicidad

Perindopril

| »
* %

& »
% &
*® »
* &

% &
* @

Pimienta negra

Puede aumentar niveles de

Pimozida ® % ® %S %S % ® |agunos antipsiciticos.
Monitorizar toxicidad
Puede aumentar niveles de

Pindolol algunos betabloqueantes.
Monitorizar toxicidad
Pioglitazona es metabolizada a

Pioslitazona ' través del CYP 2C8 y 3A4. Se

& desconoce efecto que pueden

ejercer los IP

Pirazinamida FE T XN LD

. . Puede | niveles de pirimetamina.

B #94480449 Significado clinico incierto

Piroxicam * -

Posaconazol

Potasio ® &8 e e e

Pravastatina |0 || O || M| |8 |4 [Poco riesgo de interaccion
RTV puede 1 niveles de antihi-

Prazosina pertensivos. Monitorizar toxici-
dad antihipertensivos

Prednisolona #

Prednisona “# Monitorizar toxicidad prednisona

Pregabalina e B 3E % e 3 3 3 Y 2

R RTYV puede 1 niveles de prima-

quina. Monitorizar toxicidad

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Perfenazina A AR A 3 A b 4R A R

Perindopril 8|9 & ¢ 8 ¥ ¥ ¢S P

Pimienta negra
Monitorizar eficacia con

Pimozida 8 e %S e NVP. Peligro de arritmias
con EFV

Pindolol Monitorizar eficacia de
pindolol

Pioglitazona » e 2t o -

Pirazinamida 2 S JF 28 A8 3E 38 b AF 2 2

Pirimetamina - & * iozsrirble mielotoxicidad con

Piroxicam F 3k 3

Posaconazol E 3 B 3 Y

Potasio e eR e e

. Monitorizar eficacia con

Pravastatina ’ - EFV y ETV

Prazosina

Prednisolona » 1‘ & “ » 1‘ » -
Monitorizar eficacia con

Prednisona 2 28 2P A 2 # NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV

Pregabalina L 2 2 % e

P ‘ e ‘ » ‘ - * Posible mielotoxicidad con

AZT

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

E
E Comentarios
Probenecid
Progesterona
RTV puede 1 o | niveles de
. proguanilo por competicion a
Proguanilo S ¥ " » » nivel de CYP2C9/19. Significado
clinico incierto
Prometazina Monitorizar toxicidad
Monitorizar toxicidad del anti-
Propafenona - L 3L L 3 arritmico
Propofol Monitorizar eficacia
Puede aumentar niveles de
Propranolol - » algunos betabloqueantes.
Monitorizar toxicidad
— IPs potencian los niveles de
Quetiapina o g
quetiapina
Quinalapril » ® NS
o Monitorizar toxicidad antiarrit-
Quinidina e - = .
micos
Quinina Monitorizar toxicidad
Rabeprazol “ 2 " - “ b 2
Raltegravir w4 &
Ramipril - " . L 2t 26 3F 2

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS ITINANs

Farmacos . Comentarios

Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Probenecid
Probenecid AUC de AZT 80%. Se
recomienda reducir la dosis
de AZT a la mitad

Progesterona aEsesed & B

Proguanilo L 20 3F 3 At X0 3F JEeRE 3
Prometazina -
Propafenona

Propofol

Propranolol L € dk 2

IPs potencian los niveles de
quetiapina. ITINANs dismi-
nuyen el efecto quetiapina

-
L
e

& % & &

Quetiapina L 3E 35 2
Quinalapril » |

-
*
L
-

Monitorizar eficacia con NVP
y ETV. Eficacia y toxicidad
con EFV

Quinidina

Quinina b 4F 3 JF b 2 °

No hay datos especificos con
rabeprazol. Con inhibidores
de la bomba de protones,
disminuyen los niveles de
ATV y de NFV y aumentan
los de SQV

Rabeprazol b 2k 30 JF 3 2F

L
*
L
*
L

Raltegravir e v A JF 26 A 3F JEeRE 3 3F 2

Ramipril L 26 JF AF aE A8 38 AF 3 3E 3F 2

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

Comentarios

RTG | I. Integrasa

Al administrar anti H2 puede |
niveles de ATV y de TPV/r. Dosis
recomendada: ATV/r 400/100 QD.

Reividiioey hd b idhdidhy Separar la administracion de anti-
H2 12 h. respecto a la toma de
ATV. Precauciéon con RTG

Reboxetina

Repaglinida

Ribavirina E 1 E aE 3E A e At g

Los IPs aumentan niveles de
rifabutina. Rifabutina a una

dosis de 150 mg/dia puede
combinarse con IDV (1000 mg
¢/8h), NFV (1250 mg c/12h),
FPV (1400 mg BID). Cuando

se empleen IP potenciados con
ritonavir (ATV/r, LPV/r, FPV/r,
IDV/r, SQV/t, TPV/r) 0o ATV en
Rifabutina “# | combinacidn con rifabutina, debe
reducirse la dosis de rifabutina a
150 mg tres veces por semana.
Cuando se desee iniciar un IP +
rifabutina tras suspender rifampi-
cina, debe tenerse en cuenta que
el efecto inductor de rifampicina
no desaparecera totalmente hasta
que hayan transcurrido mas de

3 semanas

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS ITINANs

Farmacos Comentarios

Ranitidina L AE 36 1t b 2F 3k 2k 38 3F 8

Reboxetina

Repaglinida » ’ & ’ - ’ »

Toxicidad hematoldgica aditi-
va con AZT. Toxicidad mito-

o condrial con D4T. Toxicidad
Slena 1o e SesNs e mitocondrial grave con DDI,
casos mortales de pancreatitis
y acidosis lactica

EFV | AUC de rifabutina

35%. Posible dosis: Rifabu-
tina 450 mg/dia o 600 mg 3
veces por semana. Al admi-
nistrar rifabutina con MRYV,

: q aumentar la dosis de MRV
SRl dbdbdbdb bl a 600 mg BID. ETV + rifa-
butamina dar con precaucion
debido a las disminuciones
tanto de ETV como rifabuti-

na. Sin [P potenciado rifabuti-
na 300 mg QD

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

Comentarios

RTG | I. Integrasa

Rifampicina | niveles de IPs e
IPs 1 niveles de rifampicina. Con
RTV como unico IP se puede
Rifampicina % %% ®®® |®® .utlizar sin modificar dosis. Hay
alternativas mas practicas.

Con RTG se aconseja 1 RTG a
800 mg/12 horas

Puede aumentar niveles de

Risperidona ® | |4|% 8 %% ¥ |algunos antipsiciticos.

Monitorizar toxicidad

- Ver tabla de farmacos indivi-

Ritonavir duales
Rosiglitazona - W (¥
Rosuvastatina ]
Salbutamol R ERSEE TR E YD
Salmeterol -

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

Rifampicina

ITTANs

ITINANSs

Comentarios

Considerar aumentar EFV

a 800 mg /dia. En pacientes
con menos de 60 kg o de raza
negra la dosis convencional
de 600 mg QD puede ser
suficiente. Con la asociacion
rifampicina NVP existen da-
tos contradictorios. Rifampi-
cina puede | niveles de NVP
entre 20-68%, puede existir
riesgo de fracaso viroldgico y
aumento de hepatotoxicidad.
Sin embargo, en un estudio,
se administraron conjun-
tamente y no se evidencid
disminucion significativa

de eficacia ni aumento de
efectos adversos.

Al administrar rifampicina
con MRV, aumentar la dosis
de MRV a 600 mg BID.

ETV + rifampicina: no
estudiado dado que ETV debe
darse con IP potenciados y
estos estan contraindicados
con rifampicina

Risperidona

Ritonavir

RTV como tnico IP asociado
a DDI y/o EFV puede aumen-
tar efectos adversos

Al administrar RTV con
MRYV disminuir la dosis de
MRYV a 150 mg BID

Rosiglitazona

Rosuvastatina

Salbutamol

» % &
Ldbd
&

Salmeterol

*

*

»

*

&

*

*

-

-

-

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

E
Y .
E Comentarios
. Ver tabla de farmacos indivi-
Saquinavir w » duales
- Puede 1 niveles de sertralina.
Sl Monitorizar toxicidad
Sevelamer
Los IP 1 niveles de sildenafilo
y tadalafilo. Usar con cautela, a
dosis bajas y monitorizar efectos
Sildenafilo - #® ® @  adversos. Dosis orientativas:
Sildenafilo: 25 mg cada 48 h.
Tadalafilo 5 mg; no exceder
10 mg cada 72 h
Simvastatina L 2E 0 B R A 2 F AP
Posible aumento toxicidad.
Sirolimus ‘% Monitorizar niveles plasmaticos
del inmunosupresor
Sumatriptan P RS
Sunlindaco Monitorizar eficacia y toxicidad
del AINE
Tabaco
Posible aumento toxicidad.
Tacrolimus & Monitorizar niveles plasmaticos
de inmunosupresor

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




ITIANS ITINANs

Farmacos Comentarios

SQV debe administrarse
siempre con RTV cuando se
asocia con EFV o NVP, por |
marcada de niveles de SQV
Saquinavir e 20 3 3 2 AE 3 O con EFV o0 NVP. Se puede
administrar SQV/r con ETV.
Al administrar SQV con
MRV disminuir la dosis de
MRV a 150 mg BID

Sertralina Monitorizar eficacia sertralina

Sevelamer

Monitorizar eficacia con
NVP. Eficacia y toxicidad con
Sildenafilo e eses EFV. ETV | farmacos para

la disfuncion erectil. Ajustar
dosis del farmaco

Monitorizar eficacia con NVP
Simvastatina # |y ETV. Eficacia y toxicidad
con EFV

Monitorizar eficacia con

Sirolimus ’ NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV y ETV. Monitorizar
niveles de sirolimus

Sumatriptan » 8

Sunlindaco

Tabaco
Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Monitorizar

. eficacia con NVP. Eficacia

Unorellimms adladladid o y toxicidad con EFV y ETV.
Monitorizar niveles de
tacrolimus

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

RTG | I. Integrasa

Comentarios

Los IP 1 niveles de sildenafilo

y tadalafilo. Usar con cautela, a
dosis bajas y monitorizar efectos
Tadalafilo adversos. Dosis orientativas:
Sildenafilo: 25 mg cada 48 h.
Tadalafilo 5 mg; no exceder

10 mg cada 72 h

Puede reducirse el metabolismo
de antineoplésicos.

Tamoxifeno e Monitorizar toxicidad antineo-
plasicos

Tamsulosina

Telmisartan T 2 2F A A 4F A 2

TRsisteezs =o=eesses Monitorizar eficacia oxazepam y

temazepam

TDF reduce niveles de ATV,
siempre debe administrarse ATV
con RTV. LPV/r aumenta niveles
de TDF, no require ajuste de do-
sis. En un estudio retrospectivo
el uso de IP potenciado con RTV
Tenofovir DF * # % aumento el riesgo de toxicidad
renal por TDF. Otros estudios no
observaron aumento de toxicidad
renal al usar IPs potenciados

con TDF.

Se recomienda monitorizar
funcién renal

Teofilina * L It YERRE Monitorizar eficacia teofilina
RTV puede 1 niveles de antihi-

Terazosina pertensivos. Monitorizar toxici-
dad antihipertensivos

Testosterona

Tetraciclina % & % &% ® % ®®® Noseesperan interacciones

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Monitorizar eficacia con
NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV.

Ll ETV | farmacos para disfun-
cion erectil. Ajustar dosis de
farmacos

Tamoxifeno

Tamsulosina 85 % %S

Telmisartan e r 2 JE JE A 3F 3F gF 3 )

Temazepam 2ESeHEHEHS
Se ha observado alta tasa
de fracaso al asociar TDF
+ ABC + 3TC. No se reco-
mienda la asociacién de TDF
+ DDI, alta tasa de fracaso
en pacientes tratados con
esta combinacion asociada a
nucleodsidos y no nucleodsidos.

Tenofovir DF & % &% @& @@ ® Aumento de efectos adversos
de DDI si se administra a
dosis convencionales. Se
recomienda si fuera impres-
cindible la administracion,
reduccién de dosis de DDI
a 250 mg QD para pacientes
con peso > 60 kg y 200 mg si
peso < 60 kg

Teofilina e & 3F )

Terazosina

Testosterona

Tetraciclina P DDI tamponado diminuye

absorcion

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

RTG | I Integrasa

Farmaco Comentarios

Puede aumentar niveles de
Timolol algunos betabloqueantes.
Monitorizar toxicidad

Puede aumentar niveles de
Tioridazina ] L AR 38 JF ® & algunos antipsicdticos.

Monitorizar toxicidad

e ™ * ’ » ™ ’. (\lfszlteibla de farmacos indivi-

Monitorizar toxicidad del anti-

Tocainida o
arritmico
LPV/r solucién oral, RTV so-
Tolbutamida lucién oral y TPV/r contienen
alcohol. Puede desencadenarse
efecto tipo disulfiram
Topiramato e 2t 28 38 2L AF 2k A aF 3F
Torasemida L JE ¢ a2 2R 2k ¢ AR AL 3
Tramadol Monitorizar toxicidad tramadol
. No se esperan interacciones
Trandolapril e 3 3R A R AF aE AF AP 4P significativas
Interaccion poco probable, pero
Tranilcipromina existen pocos datos. Se reco-
mienda precaucion
Puede reducirse el metabolismo
Trazodona de antidepresivos.
Monitorizar toxicidad antide-
presivos
Triamcinolona

Triazolam A AP AT AF X F AL 3E

Valaciclovir e 3L Y AE 37 AL 3F 3 Ak 3 2

Vel ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' No se cSperan interacciones

significativas

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

ITINANSs

Comentarios

Monitorizar eficacia de

Timolol timolol
Tioridazina PR AR 2R Y YR
TPV | niveles de ABCy
de AZT. Con DDI espaciar
. . 2 horas la administracion
Hiipie il b/ \dha » LAl » L » conjunta. NVP y EFV pue-
den emplearse con TPV. No
administrar ETV + TPV
Tocainida
Tolbutamina
Topiramato " 2E 2 aE 2P 3E 2F 45 2F 4F 2F 3
Torasemida L A 2k 4 Ak A% R ] *
Tramadol
. No se esperan interacciones
Trandolapril PSS S S significativas
Trianilcioromina Monitorizar eficacia con
p NVP. Toxicidad con EFV
Trazodona
Triamcinolona L a1k 36 4k 3B 2P 3R
Triazolam o e ENS Monitorizar eficacia con NVP
Valaciclovir «eenee *e® Puede aumentar nefrotoxici-
dad con TDF
Valeriana velwleeeleevele No se esperan interacciones

significativas

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Guta de Interacciones

nhor Orden AlLfabético

E
Y .
E Comentarios
Valganciclovir
Puede disminuir niveles de
Valproico, acido L 3 - anticonvulsivante. Monitorizar
niveles plasmaticos
RTV puede 1 niveles de antihi-
Valsartan % & % & ® 8 ®® ® 8 pertensivos. Monitorizar toxici-
dad antihipertensivos
Vareniciclina F 3T JE 3F 3F 3 3F 3F E N 3
Venlafaxina Puede | mveles IPs 1 niveles de
venlafaxina
Vi . Monitorizar toxicidad de antago-
erapamilo . .
nistas del calcio
Puede reducirse el metabolismo
. . de antineoplasicos.
Virlolpshise Monitorizar toxicidad antineo-
plasicos
Puede reducirse el metabolismo
Vincristina de antineoplésicos.
Monitorizar toxicidad antineo-
plasicos
Vitamina C -
Vitamina E t 2b 3 ALk JF b
Dificil predecir interaccion de
Voriconazol S & voriconazol con IP por multiples
enzimas implicadas
Zidovudina ® %@ % ® & @ % ®® TPV | niveles de zidovudina
Zoldipem
Zopiclona
Zumo de pomelo |4 | # |4 |4 | | % 4 & &

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




Farmacos

Valganciclovir

ITIANS

ITINANs

Comentarios

Puede aumentar nefrotoxi-
cidad con TDF. Toxicidad
hematolégica aditiva con
AZT. AUC de DDI

Valproico, acido

Monitorizar toxicidad AZT.
Posible aumento de riesgo de
pancreatitis con DDI

Valsartan N ES®HSEeIES
Vareniciclina %8 8EHESES
Venlafaxina
Verapamilo - e Jr 4 I 2
Posible 1 mielotoxicidad con
Vinblastina AZT. 1 riesgo de pancreatitis
con DDI
Posible 1 mielotoxicidad con
AZT. 1 riesgo de pancreatitis
o con DDI. 1 riesgo de neuro-
Vil i toxicidad con D4T. Monitori-
zar eficacia con NVP. Efica-
cia y toxicidad con EFV
Vitamina C
Vitamina E L b 2R 3
Con ETV utilizar con precau-
Voriconazol cion. Pueden 1 las concentra-
ciones de ambos farmacos
Zidovudina $ S¢S eSS
Monitorizar eficacia con
Zoldipem L 28 20 2 3R AF 38 2 NVP. Eficacia y toxicidad
con EFV
Zopiclona \ E B 2 A ) 3

Zumo de pomelo

*

'

-

W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




Gutla de Interacciones por Orden Alfabético

En las casillas donde no se indica ningun tipo de interaccion,
no significa que no la haya sino que ain no ha sido estudiada




W Interaccion relevante, asociacion contraindicada o no recomendada
Interaccion potencialmente relevante, puede requerir ajuste de dosis, monitorizacion de eficacia o toxicidad
Ausencia de interaccion, o interaccion clinicamente no relevante




[A] Relacion entre la comida y la medicacidon

INHIBIDORES PROTEASA

Atazanavir

- Tomar con comida ligera (<350 calorias)
« No tomarlo junto con didanosina
- Evitar tomarlo con antiacidos y omeprazol

Darunavir

« Tomar con comidas

Fosamprenavir

« Con o sin comidas

« Ayunas o comidas muy ligeras en grasas, proteinas y
calorias

« Asociado con Ritonavir puede tomarse con las comidas

- Beber por lo menos 2 litros de agualdia o bebidas no
carbonatadas

Lopinavirlr

« Tomar con comida (moderadas cantidades de grasa au-
mentan la absorcion)

Nelfinavir

« Tomar con comida o después de las comidas

« Tomar con comidas

Saquinavir

« Tomar con o después de las comidas
« Eljugo de pomelo 1y el ajo | su absorcion

Tipranavir

« Tomar con comida

INHIBIDORES NO NUCLEOSIDOS TRANSCRIPTASA INVERSA

- Tomarlo antes de dormir atenua los efectos sobre el
SNC

- Con comidas grasas aumenta un 50% su biodisponibili-
dad y podria aumentar la toxicidad

Etravirina

« Tomar después de las comidas

Nevirapina

« Con o sin comidas

INHIBIDORES NUCLEOSIDOS TRANSCRIPTASA INVERSA

Didanosina EC

« Tomarlo %2 hora antes ¢ 2 horas después de las comidas.
Debe ser tomado con agua, no con zumos acidos, soda
o leche

Tenofovir

« Con o sin comidas (con comidas 1 Bd 15%)

Otros ITIANS

« Con o sin comidas

INHIBIDOR CO-RECEPTOR CCR5

« Con o sin comidas

INHIBIDOR DE LA INTEGRASA

Raltegravir

« Con o sin comidas




[B] Efectos secundarios de las vitaminas

Existen datos que sugieren que hay posibles interacciones reales entre los medi-
camentos contra el VIH, las vitaminas y las hierbas con resultados potencialmente
daninos. En varias sustancias se conoce su efecto sobre el sistema de enzimas
del citocromo P450. Se necesita mucha mas informacién para entender comple-
tamente estas interacciones y su impacto en la eficacia y efectos secundarios de
las terapias. También se necesita informacion sobre como modificar las dosis de
cualquiera de las terapias para reducir el riesgo de desarrollar resistencia a los me-
dicamentos y aumentar las posibilidades de beneficiarse de ambas.

Virtualmente cualquier hierba tiene el potencial de causar efectos secundarios.
Para algunas, el riesgo es bajo y solamente se presenta cuando se usan grandes
dosis o durante periodos prolongados de tiempo. Para otras, se han observado
efectos secundarios severos que podrian poner la vida en peligro, incluso con una
sola dosis o desarrollar interacciones con otros medicamentos.

Vitaminas y potenciales efectos secundarios

Vitamina A
o beta-
caroteno

Quizas es la vitamina mas toxica. Con dosis altas (mas de
25,000 IU al dia) es muy probable que se presenten efectos
toxicos, incluyendo falta del apetito, pérdida de peso,
malformaciones 6seas, fracturas espontaneas, hemorragia
interna, toxicidad hepatica y defectos de nacimiento

Vitamina B1

Dosis muy elevadas administradas intravenosas pueden
o Tiamina

provocar intoxicaciones, dolores de cabeza, convulsiones,
debilidad muscular, paralisis y arritmias cardiacas

Vitamina B2

o Riboflavina No se han reportado toxicidades

Vitamina
Bs o Acido
pantoténico

B6 o
Piridoxina

No se han reportado toxicidades

En ciertas personas que han tomado dosis altas (de 500 mg

a 6 g al dia) durante periodos prolongados de tiempo, se ha
reportado neuropatia reversible. Para las personas que hayan
tenido efectos secundarios anteriores por haber tomado
dosis altas, los sintomas podrian regresar con dosis tan bajas
como 50 mg al dia. (Nota: La dosis diaria recomendada de esta
vitamina es de 2 mg al dia)

Vitamina B7

o Biotina

Vitamina
B9 o Acido
Félico

No se han reportado toxicidades

Dosis altas han sido asociadas con disminuciéon en la absorcion
del zinc y suelen enmascarar las senales de deficiencia de
vitamina B-12




Vitamina B12

- En casos muy raros se han reportado reacciones alérgicas
o cobalamina

Vitamina C Las dosis altas pueden causar diarrea y problemas

o Acido gastrointestinales. Existen formulaciones reguladas, que
ascorbico reducen los problemas estomacales. Las personas con un
historial de calculos renales deben consultar a sumédico antes
de emplear dosis altas de vitamina C

Vitamina D Es potencialmente muy toxica y puede causar lesiones oseas
o Calciferol Se han reportado toxicidades con una sola dosis alta del
suplemento

Vitamina E En dosis superiores a 1.000mg (1.500 IU) puede interferir con la
o coagulacion. El uso prolongado de dosis altas (de 800 a
LUERLIO LN 3200 mg al dia) ha sido asociado con nauseas, diarrea,
debilidad muscular y fatiga

VitaminaK o No se han reportado toxicidades hasta en 500 veces la dosis
GG CLERITEE . diaria recomendada (0.5 mglkgl/dia)

[C] Tabla de efectos secundarios en el uso de
hierbas medicinales

La siguiente es una lista de hierbas y sus efectos secundarios conocidos. Esta lista
no es completa dada la falta de informacion

www.personalhealthzone.com/herbsafety.html

Abrotano

Posible neurotoxicidad
macho

Ajenjo Podria disminuir el umbral de las
convulsiones

Ajo Alteraciones de la coagulacion. Interfiere
con la funcion tiroidea. Se han reportado
casos de diarrea, vomito, nauseas, pérdida
de peso, falta de apetito y prurito.
Interacciona con la warfarina y algunos IP

Albaricoque Puede ocasionar envenenamiento
cianhidrico y, eventualmente, la muerte, si
se consume en grandes cantidades

Almendra Puede ocasionar envenenamiento
amarga cianhidrico, y eventualmente, la muerte, si
se consume en grandes cantidades




Aloe Vera

Amapola

Amapola de
California

Angélica,
Tang kuei o
Bai-zhi

Anis

Artemisa

Aspérula
olorosa

Astragalo o
Huang-chi

Bai-zhu o
Pai-chu

Bardana
o Lampazo

Borraja

Brezo

Calamus

Diarrea severa sino se prepara
adecuadamente. Debe ser procesada
apropiadamente. No ingerir la planta de
aloe vera directamente

Se ha asociado con la aparicion de
convulsiones

Riesgo de incremento de la presion
intraocular debido a que podria elevar
los niveles de catecolaminas al inhibir su
degradacion. También podria dar lugar a
abortos espontaneos

Interfiere con la coagulaciéon sanguinea.
Inhibe las plaquetas, produce depresion y
sensibilidad a la luz

Hipertension, retencion de liquidos,
problemas cardiacos. Antagonista
de la espironolactona. Interaccion
farmacodinamica con digoxina

Reacciones alérgicas, sarpullidos en la piel,
alteracion del estado mental

Hepatotoxica

Podria causar hipotension, hipoglucemia,
mareos y fatiga

Podria causar toxicidad hepatica, sedacion,
deshidratacion (diurético), hipoglucemia

Podria causar efectos neuroldgicos, vision
borrosa, sequedad de boca, estrenimiento,
comportamiento atipico y de expresion
(incluyendo alucinaciones), efecto
diurético, hipoglucemia e interacciones
con estrégenos

Toxicidad hepatica

Se metaboliza via glucoronidacion.

Puede presentar efectos hepatotoxicos,
empeorar la insuficiencia cardiaca debido
a un desequilibrio electrolitico y empeorar
la insuficiencia renal

Toxicidad renal




Cardo
mariano

Carmedius o
Germander

Cascara
sagrada

Castano de
indias

Cereza

Cerezo
silvestre

Chaparral o
Gobernadora

Ciruela

Cola de
caballo

Es un inhibidor del citocromo P450 por lo
que interactua con todos los farmacos que
utilizan esta via metabolica

Hepatitis, toxicidad hepatica y muerte. Los
sintomas iniciales aparentan desaparecer
al discontinuar la hierba medicinal. Si

se reinicia la ingestion de la misma, se
produce la reaparicion inmediata de los
sintomas. El riesgo o grado de lesiones
hepaticas no esta aparentemente
asociado a la dosis o al uso continuado

Podria causar hiperperistaltismo, diarrea

Posee efecto ulcerogénico. Puede
presentar un efecto nefrotoxicoy
hepatotoxico. Puede favorecer la aparicion
de hemorragias

Puede ocasionar envenenamiento
cianhidrico y la muerte si se consume en
grandes cantidades

Puede ocasionar envenenamiento
cianhidrico y la muerte si se consume en
grandes cantidades

Podria causar nauseas, vomitos, diarrea,
calambres, irritacion en la piel, heridas
bucales. Puede promover el crecimiento
tumoral. La FDA expidi6 una advertencia
en 1992 tras la cual muchas companias
suprimieron voluntariamente el chaparral
de sus preparadas y retiraron del mercado
los productos que lo contenian. A pesar de
eso, todavia podrian existir algunos en el
mercado

Puede ocasionar envenenamiento
cianhidrico y, eventualmente, la muerte, si
se consume en grandes cantidades

Podria causar excitacion, falta de apetito
y control muscular, diarrea, dificultades
respiratorias, convulsiones, coma y muerte




Consuelda

Diente de
ledn

Efedra

Eleuterococo

Enebro

Equinacea

Espino blanco
o Majuelo,
Espino albar

Eucalipto

Fenogreco o
Hu lu ba

Toxicidad hepatica. Enfermedad vaso-
oclusiva. En el 2001 el Centro para

la Seguridad Alimenticia y Nutricion
Aplicada de la FDA envio cartas a los
fabricantes de suplementos dietéticos
aconsejandoles retirar la consuelda de
todos sus productos nutricionales debido
sus serios efectos que podrian poner en
peligro la vida

Produccion excesiva de gases, nauseas
y voémitos, rash, reacciones alérgicas.
Efectos diuréticos similares a los
ocasionados por el café

Hipertension, cardiopatia

ver Ginseng

Podria causar molestias gastricas.
Puede empeorar la insuficiencia renal.
Hipoglucemiante. Puede generar crisis
hipotensivas

Podria causar prurito e insomnio.
Reacciones alérgicas. Puede agravar
desordenes auto-inmunes. Toxicidad
hepatica. Interacciones con esteroides
anabolicos, metotrexate, amiodaronay
ketoconazol

Podria producir hipertension cuando
se combina con antagonistas beta
adrenérgicos

Se ha asociado con casos de
hepatotoxicidad. El aceite de eucalipto
es inductor de las enzimas hepaticas por
lo que podrian aparecer interacciones
con medicamentos que se eliminen por
metabolismo hepatico. La sobredosis

del aceite esencial (por una absorcién
pulmonar aumentada) puede presentar
convulsiones, colapso, hipotension,
depresion respiratoria, coma y muerte por
paralisis respiratoria

Hipoglucemiante




Fitolaca
En umbu
o Hierba
carmin

Genciana

Ginkgo

Ginseng

Harpagofito
o Garra del
diablo o
Una de gato

La raiz es especialmente toxica. Puede
ocasionar severas molestias gastricas,
dificultades respiratorias y muerte. Varios
ninos han muerto por comer sus bayas

Puede producir cefaleas y dano hepatico

La utilizacion del ginkgo en pacientes

con hipertension arterial o diabetes se

ha asociado a cuadros de hemorragias
cerebrales. Posee también un efecto
inhibidor del factor activador de plaquetas

Al ginseng se le conoce como la hierba
medicinal de la que mas se abusa y peor se
utiliza. El Sindrome de Abuso del Gingseng
(GAS por su sigla en ingles) esta asociado
con su uso prolongado. Existen varios
tipos. Los ginseng panax y electerococos
producen diarrea matinal, insomnio, ner-
viosismo, depresion, confusion, prurito e
hipertension. Los ginsengs son conocidos
por incrementar los efectos de algunos
antidepresivos tales como los inhibidores
de la monoamina oxidasa (IMAQ). Las mu-
jeres pueden sufrir mastopatia y cambios
en el ciclo menstrual (amenorrea) debido
a su interaccion con los estrogenos. Inte-
raccion con la warfarina y los corticoides.
El gingsen karela puede interactuar con

la insulina, las sulfonilureas y biguanidas.
Alteracion de la glucosa: no administrar a
diabéticos. El eleuterococo posee efecto
hipoglucemiante, y antiagregante pla-
quetario. Puede producir estimulacion
cardiaca

Puede empeorar la gastritis o la Ulcera
peptica llegando a producir una
hemorragia gastrica




Hierba de
San Juano
Hiperico

Hinojo o Hui
xiang
Hongos de
abeto negro

o Hongos de
sauce

Ispagula

Jengibre
Shen jiang

Kava-kava

Kombu o
Kelp

Lapacho
morado

Ligustro o
aligustre

Puede inducir foto sensibilidad, dando
lugar a la aparicion de sarpullidos
severos después de estar expuesto al
sol. Puede también generar interaccion
con los antidepresivos inhibidores de la
monoamina oxidasa (IMAQ). En el 2000,
la FDA emiti6 una advertencia sobre
esta hierba y sus interacciones con

los medicamentos contra el VIH: (IPs,
ITINANS). Interacciones con teofilina,
ciclosporina, warfarina, anticonceptivos
orales, paroxetina, sertralina, nefazodona,
venlafaxina, y loperamida

Puede disminuir la biodisponibilidad de las
quinolonas

Puede alterar la coagulacién sanguineay
ocasionar sindromes hemorragicos

Hipoglucemiante

Posee efecto antiagregante plaquetario
potenciando heparinas y anticoagulantes
orales

Enfermedades relacionadas con el higado
incluyendo hepatitis, cirrosis e insuficien-
cia hepatica. Se reportaron al menos 8
casos de insuficiencia hepatica que obligd
a transplantes de higado, y 3 de muerte.
En el 2002, la FDA emitid una nota de ad-
vertencia en la que recomendaba informar
a los usuarios de la Kava, de la posibilidad
de sufrir lesiones hepaticas a pesar de que
el riesgo es bajo. Aquellas personas con
enfermedades hepaticas o que toman me-
dicamentos que afectan el higado, debe-
rian tener especial cuidado. Accién aditiva
con benzodiazepinas y levodopa

Interfiere con la funcion tiroidea. Bocio.
Puede interactuar con la tiroxina

Podria producir nauseas, vomitos, pérdida
de peso. Se han visto casos de alteracion
en la coagulacion

Podria producir fallo renal, hipotensién




Ling-zhio
Hongo Reishi
Reis

Lobelia o
matacaballos

Magnolia

Magnolia

IGECRVE
wei-zi

Mandioca

Manzana

Manzanilla o
Camomila

Melocoton

Podria producir alteraciones de la
coagulacion. Puede ocasionar sindromes
hemorragicos

Dependiendo de la dosis, la lobelia puede
ocasionar estimulacion del sistema
nervioso o depresion. En dosis bajas,
produce dilatacion bronquial e incremento
en el ritmo respiratorio. En dosis altas
puede ocasionar depresion respiratoria,
sudores, incremento en el ritmo cardiaco,
hipotension e incluso coma y muerte.
Tan solo 60 miligramos de lobelia seca

o un mililitro de tintura de esta planta
medicinal han provocado las reacciones
enumeradas anteriormente

En Febrero de 1993 fueron publicados

los efectos adversos identificados en 48
mujeres con serias enfermedades renales
asociadas al uso de un producto dietético
herbal chino que contenia esta hierba
medicinal. 18 casos culminaron en fallo
renal que requerio transplante renal o
dialisis

Podria producir depresion, hipotension,
contracciones uterinas

Puede ocasionar envenenamiento
cianhidrico y la muerte, si se consume en
grandes cantidades

Puede ocasionar envenenamiento
cianhidrico y, la muerte, si se consume en
grandes cantidades

Pertenece a la familia de la ambrosia. Las
personas alérgicas a la ambrosia pueden
experimentar sintomas alérgicos a la
camomila

Puede ocasionar envenenamiento
cianhidricoy, eventualmente, la muerte, si
se consume en grandes cantidades




Milenrama o
Hierba de
San José

Muérdago

Mu tong

Nogal
Hu taoren

Nuez de cola

Nuez
moscada

Olivo

Pan-lan-ken o
anil o

Hierba de
San Felipe o
Hierba de
pastel

Patata india

Patole de
malabar o
compuestoQ

Peonia,
Moutan bark,
Chi-shao,
Bai-shoa o
Mudan-pi

Interfiere con la coagulaciéon sanguinea.
Produce reacciones alérgicas, urticaria,
sensibilidad a la luz

Podria producir toxicidad hepatica,
convulsiones, shock, insuficiencia cardiaca

Toxicidad renal. Esta planta medicinal
contiene acido aristolico. En el 2001 la
FDA la clasifico como “Sustancia Toxica
Clase1” y se procedio a retirar el producto
del mercado

Posee efecto ulcerogénico

Podria provocar crisis hipertensivas o
arritmias cardiacas debido a su efecto
estimulante del centro cardiovascular del
bulbo raquideo. También podria empeorar
el hipertiroidismo. Hipopotasémico

En dosis muy altas puede causar
alteraciones en el estado mental,
hepatopatia y muerte

Puede potenciar el efecto de los
antihipertensivos

Podria producir alteraciones de la
coagulacion

Podria producir excitacion, falta de apetito
y control muscular, diarrea, dificultades
para respirar, convulsiones, coma y muerte

Podria producir severos efectos
secundarios de caracter neurologicos
(pasando del mareo a riesgo de coma) en
dosis altas, hipoglucemia. Induce el aborto.

Podria producir molestias gastricas,
nauseas, diarrea, depresion, hipotension,
efecto diurético




Pino
silvestre

Poleo menta

Propdleo

Prunella,
Mirto, Hierba
del pollo o
Xia-ku-cao o
Hierba de las
heridas

Regaliz o
Zhi gan cao

Rosa
Ruibarbo

Salicieso o
Kuo-chi-tzu

Salviao
Tan-shen

Sasafras

Sauce o
Sauce blanco

Puede ocasionar envenenamiento
cianhidrico y, eventualmente, la muerte, si
se consume en grandes cantidades

Puede desencadenar crisis asmaticas

Se metaboliza a nivel del citocromo P450
por lo tanto puede interferir con otros
medicamentos que utilizen la misma via
metabolica. Ha sido utilizado para inducir
la menstruacion y el aborto. Ha causado la
muerte por toxicidad hepatica y renal

Podria producir reacciones alérgicas y
urticaria

Podria producir hipotension, efecto
diurético, contracciones uterinas,
aumento del peristaltismo

Posee efectos similares a la aldosterona.
Puede producir hipopotasemia o
hipernatremia, potenciar el efecto de

los digitalicos, potenciar la aparicion

de arritmias, disminuir la eficacia de los
antihipertensivos, con loratadina puede
prolongar el intervalo QT y puede empeorar
la funcionalidad renal y aumentar las
enzimas hepaticas (GOT y GGT)

Posee efecto ulcerogénico

Podria producir hiperperistaltismo, diarrea

Podria producir hipoglucemia y lesiones
en la boca

Interfiere con la coagulacién sanguinea
y las plaquetas. Cansancio, fatiga,
hipotension, hipoglucemia, efecto
diuretico

Causa cancer y toxicidad hepatica en
estudios sobre animales

Posee efecto broncoconstrictory
antiagregante plaquetario




Senécio
aureo
americano
Sen
Sheng-ti-
huang
Shiitake o
Xiangling

Stephania

Tang-shen

Té negro

Trébol rojo

Tremela o
Bai-mur

Tusilago

Ulmaria o
Barba de
cabra

Una de gato

o Garra del
diablo

Valeriana

Podria producir arteriopatia

Podria producir hiperperistaltismo, diarrea

Podria producir hipoglucemia

Puede inhibir la coagulacion sanguinea u
ocasionar sindrome hemorragico, urticaria
o hipotensioén

En Febrero de 1993 fueron publicados

los efectos adversos identificados en 48
mujeres con serias enfermedades renales
asociadas al uso de un producto dietético
herbal chino que contenia esta planta
medicinal. 18 casos culminaron en fallo
renal que requerio transplante renal o
dialisis

Podria producir hipotension

Podria provocar crisis hipertensivas o
arritmias cardiacas debido a su efecto
estimulante del centro cardiovascular del
bulbo raquideo. También podria empeorar
el hipertiroidismo. Hipopotasémico

Interfiere con la coagulacién sanguinea

Inhibe las plaquetas

Podria producir toxicidad hepatica

Posee efecto broncoconstrictory
antiagregante plaquetario

ver Harpagofito

Podria presentar efectos hepatotoxicos




Asarum sieboldii

Toxicidad renal. Esta planta medicinal
contiene acido aristolico. En el 2001 la
FDA la clasific6 como “Sustancia Toxica
Clase1” y se procedio a retirar el producto
del mercado

Insuficiencia renal, convulsiones y muerte.
Deberia ser evitada por personas con
hipotension, diabetes y enfermedades del
corazoén, higado o rinones. Los sintomas
de sobredosis incluyen debilidad y
estimulacion nerviosa seguida de paralisis,
fatiga, desérdenes gastricos y finalmente
la muerte. Algunas comidas (queso, vino
rojo, higado) pueden incrementar la
posibilidad de efectos secundarios, lo

cual también puede acontecer con otras
terapias de venta libre (suplementos
dietéticos, descongestionantes)

Yohimbina Pausinystalia
yohimba
Zaragatona Pldntago psylium

Hipoglucemiante

[D] Interacciones con drogas recreativas

Interaccion probada o
teorica (seglin
metabolismo) (1)

Droga

Anfetaminas
tracion con RTV

Posible 1 de concen-

Efectos

. Recomendaciones
secundarios

Evitar el uso conco-
mitante con RTV.
Alternativamente
iniciar con % 6 %2
de la dosis inicial
utilizada

Hipertension,
hipertermia, con-
vulsiones, arrit-
mias, taquicardia,
taquipnea

Cocaina Interaccion poco

probable

GHB
(gammahi-
droxibutirato)
Extasis
liquido

Posible 1 de concen-
traciones [ efecto
prolongado con ART,
especialmente RTV

Utilizar con cuida-
do con inhibidores
de CYP450 (EFV).
Alerta a sintomas

Mioclonias o
convulsiones,
bradicardia, de-
presion respira-
toria, pérdida del
conocimiento




Droga

Ketamina

LSD
(dietilamida
del 4cido
lisérgico)

Marihuana
THC
(tetrahidro-
canabinol,
metabolito
activo)

MDMA
(metilen-
droximetan-
fetamina)
Extasis

Metanfeta-
mina
(cristal meth)

Nitrato de
amilo (Poper)

Interaccion probada o
tedrica (segun
metabolismo) (1)

Posible 1 de con-
centracion con ART,
especialmente RTV,
NFV y EFV

Efectos
secundarios

Depresion respi-
ratoria, pérdida
de conciencia,
alucinaciones.
Hepatitis

Recomendaciones

Utilizar con cuidado
con inhibidores del
CYP450, en especial
RTV, NFV y EFV.
Estar alerta a los sin-
tomas de toxicidad
de la ketamina

Metabolismo desco-
nocido.

Posible 1 de concen-
tracion de LSD

Alucinaciones,
agitacion, psi-
cosis

Utilizar cuidado-
samente con los
inhibidores del
CYP450

IPs pueden aumentar
los niveles deTHC. EFV
puede disminuir los
niveles y dar falsos
positivos en los tests.
Disminuye AUC de
IDV'y EFV en 20%:
significado clinico
desconocido

-Aumento de
THC: alucinacio-
nes, pensamien-
tos paranoicos,
alteraciones en
el tiempo, ansie-
dad, panico, des-
pesonalizacion,
hipotension,
taquicardia.
-Disminucion

de THC: dismi-
nucion de los
efectos de la
marihuana

Consumos modera-
dos para la estimu-
lacion del apetito,
control de nauseas,
vomitos. No hay
documentacion
que demuestre
interacciones clini-
camente relevan-
tes. Recomendar
disminuir dosis al
inicio tratamiento
con IPs

Posible 1 de concen-
tracion con RTV, otros
[P, EFV

Hiponatremia, hi-
pertermia arrit-
mias, temblores,
hiperreflexia,
sudoracion,
convulsiones,
taquicardia,
rabdomiolisis

Evitar la combi-
nacion con RTV;
alternativa: utilizar
14 6 V2 de dosis y
vigilar signos de
toxicidad. Buena
hidratacion du-
rante el consumo.
Evitar el alcohol.
Descansos durante
el baile

Aumentan los niveles
con RTV

Vigilar sobre-
dosis

No se conocen inte-
racciones




Interaccion probada o
teorica (seglin
metabolismo) (1)

Droga

PCP
(fenciclidina)

Posible 1 de concen-
tracion con ART

Efectos
secundarios

Convulsiones,
hipertension,
rabdomiolisis,

Recomendaciones

Utilizar cuidadosa-
mente con inhibi-
dores del CYP450

Droga comprobada (1)

| concentracion de
morfina

Codeina

1 concentracion de
morfina

(Distintos tipos de
metabolizacion)

hipertermia (IP, EFV). Alerta ante
signos de intoxica-
cion con PCP
Interaccion teodrica o Efectos

secundarios

Abstinencia a
opiaceos. Pérdida
de analgesia

Toxicidad de
opiaceos

Recomendaciones

Monitorizar signos
y sintomas de abs-
tinencia a opiaceos.
Valorar niveles de
analgesia.
Monitorizar miosis,
mareos bradicardia,
bradimnea, estreni-
miento

Rapida metabolizacion
a morfina. Disminuye
niveles con RTV y NFV

Heroina

Efectos secunda-
rios similares a la
morfina

Se modifica la dosis de
meperidina junto con
RTV (| 67% meperidi-
na) (1 47% normepe-
ridina) (metabolito de
meperidina)

Meperidina

Sindrome de
abstinencia a
opiaceos. Pérdida
de efecto anal-
gésico.

Riesgo de con-
vulsiones con
acumulacion de
normeperidina

-Monitorizar sig-
nos y sintomas

de abstinencia a
opiaceos (lagrimeo,
rinorrea, diaforesis,
astenia, insomnio,
pupilas dilatadas,
piloereccion)
-Aumentar los nive-
les de analgesia.
-Evitar la com-
binacién de RTV

y meperidina en
pacientes con
insuficiencia renal
y en pacientes que
utilicen meperidina
regularmente para
analgesia o recrea-
cional, debido al
riesgo de neuro-
toxicidad




Morfina RTV, NFV

1 glucoronoconju-
gacion

Acelera metabiliza-
cion de la morfina

| concentraciones de

morfina

Sindrome de
abstinencia a
opiaceos y pér-
dida de potencia
analgésica

-Monitorizar signos
y sintomas de abs-
tinencia a opiaceos.
-Vigilar niveles de
analgesia

(1) (confirmadas ylo teoricas seglin estudios farmacologicos y de metabolismo)

[E] Sinerqgia de toxicidades de los farmacos

Supresion Neuropatia

de médula 6sea

Pancreatitis

Alteraciones
oculares

periférica

Anfotericina B Didanosina Cotrimoxazol Didanosina
Cidofovir Isoniazida Didanosina Etambutol
Cotrimoxazol Linezolid Lamivudina (ninos) Rifabutina
Citostaticos Estavudina Pentamidina Voriconazol
Dapsona Ritonavir
Flucitosina Estavudina
Ganciclovir
Hidroxiurea
Interferon-a
Linezolid
Pegintron-a
Primaquina
Pirimetamina
Ribavirina
Rifabutina
Sulfadiazina
Trimetrexato
Valganciclovir
Zidovudina
Nefro - toxicidad Hepato - toxicidad Rash Diarrea
Aciclovir Azitromicina Abacavir Atovaquona
Adefovir Claritromicina Amprenavir Didanosina
Aminoglucésidos Efavirenz Atovaquona Clindamicina
Anfotericina B Fluconazol Cotrimoxazol Lopinavir/r
Cidofovir Isoniazida Dapsona Nelfinavir




Nefro - toxicidad Hepato - toxicidad Rash Diarrea

Foscarnet ltraconazol iTINANS Ritonavir
Indinavir Ketoconazol Sulfadiazina Tenofovir
Pentamidina
Tenofovir Nevirapina Voriconazol
iTIANS
iTINANS
P
Rifabutina
Rifampicina
Voriconazol

[F] Recomendaciones de dosificacion de
antirretrovirales en pacientes con insuficiencia
renal o hepatica

Antirretroviral Dosis diaria Dosificacion en insuficiencia Dosificacion en
habitual renal insuficiencia

hepatica
Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos/nucleétidos
Abacavir 300 mg dos No se recomien-

No necesita ajuste de dosis

(Ziagen®) veces al dia [(1) da abacavir en

GlaxoSmithKline [s pacientes con
600 mg una alteracion hepa-
vez al dia tica moderada
(1) a menos que se

estime necesario
y se requiere un
estrecho control
de estos pacien-
tes. Contraindica-
do en pacientes
con alteracion
hepatica grave(2)
No existe reco-
mendacion (1)

Didanosina >60 kg Cler
(Videx®) 400 mg una Kiaalliagio))
Bristol-Myers vez al dia (1) 30-59
Squibb <60 kg 10-29
250 Mg una P
vez al dia (1)

>60 kg  <60kg




Antirretroviral

Emtricitabina
(Emtriva®)
Gilead Sciences

Lamivudina
(Epivir®)

GlaxoSmithKline

Estavudina
(Zerit®)
Bristol-Myers
Squibb

Tenofovir DF
(Viread®)
Gilead Sciences

Zalcitabina
(Hivid®)
Roche Farma

Dosis diaria
habitual

200 Mg una
vez al dia (1)

Dosificacion en insuficiencia

renal

Cler BINES
(ml/min) capsulas

30-49

Dosis
Sol. oral

Dosificacion en
insuficiencia

Es poco probable
que se requiera
ajuste de dosis
dado que emtri-

15-29

citabina tiene
un metabolismo

hepatico minimo
y se elimina por

Pacientes en hemodialisis *:

300 mg una
vez al dia
6150 mg
dos veces al
dia (1)

>60 kg

40 mg dos
veces al dia
(1)

<6okg

30 mg dos
veces al dia

(1)

300 mg una
vez al dia (1)

0,75 mg tres
veces al dia

(1)

200 mg cada 96 h

150 mg cl24 h

via renal (3)

No es necesario
ajustar la dosis
en pacientes con

150 mg x 1, luego
100 mg cl/24 h

alteracion hepa-
tica moderada o

150 mg x 1, luego
somgcl24h

grave a menos
que se acompane

50 Mg X 1

20mg
cl12 h

,luego
25 mg cl24 h

15 mg c/
12 h

de alteracion
renal (4)

No es necesario
ajuste de dosis(s)

20mg
cl24h

15 mg
cl24h

300 mg c/ 48 h

No se requiere
ajuste de dosis
en pacientes con

300 mg dos veces
ala semana

alteracion hepa-
tica (6)

al dia

300 mg cl 7 dias

0,75 dos veces

No existe reco-
mendacion

e, |0,75 unavez al dia

No hay datos




Dosis diaria
habitual

Antirretroviral

Zidovudina
(Retrovir®)
GlaxoSmithKline

300 mg dos
veces al dia

(1)

Dosificacion en insuficiencia
renal

Reduccion de dosis de 300-
400 mg al dia para pacientes
con alteracion renal grave
con un aclaramiento de crea-
tinina <10 ml/min (6)

Insuficiencia renal “severa” o
hemodialisis — 100 mg tres
veces al dia (1)

Dosificacion en
insuficiencia

Los datos de
pacientes con
cirrosis sugieren
la posible acumu-
lacion de zidovu-
dina en pacientes
con alteracion
hepatica debido a
una disminucion
de la glucuroni-
dacion. Puede ser
necesario reducir
la dosis pero,
dado que sélo se
dispone de datos
limitados, no se
pueden realizar
por el momento
recomendaciones
precisas (7)

* Pacientes en hemodialisis:

dosificar después de didlisis, en el mismo dia de dialisis

Inhibidores de la transcri
600 mg una
vez al dia (1)

Efavirenz
(Sustiva®)

ptasa inversa no analogos de
No requiere ajuste de dosis

(1)

ucleosidos
No existe reco-
mendacion. Usar
con precaucion
en pacientes
con insuficiencia
hepatica (1)

Probablemente no requiera
ajuste de dosis

Insuficiencia he-
patica leve-mode-
rada: no requiere
ajuste de dosis.
No hay datos en
Child-Pugh C

Bristol-Myers

Squibb

Etravirina 200 mg dos
(Intelence®) veces al dia
Tibotec

Nevirapina 200 mg dos
(Viramune®) veces al dia

(1)

Boehringer-
Ingelheim

No requiere ajuste de dosis

(1)

No existen datos.
Evitar uso en
pacientes con
insuficiencia
renal moderada a
severa.
Contraindicada
en pacientes con
Child-PughBo C

(1)




Dosis diaria
habitual

Antirretroviral

Inhibidores de la proteasa
No requiere ajuste de dosis

Amprenavir 1200 Mg
(Agenerase®) dos veces al
GlaxoSmithKline [SIEXED)

Nota: la
solucion oral
no estdre-
comendada
para pa-
cientes con
insuficiencia
renal o hepd-
tica (1)

Dosificacion en insuficiencia

renal

(1)

Dosificacion en
insuficiencia
hepatica

Puntuacion
Child-Pugh

veces al dia

o7 300 mg dos
veces al dia

Atazanavir 300 mg una
(Reyataz®) vez al dia +
Bristol-Myers 100 mg de
Squibb ritonavir una

vez al dia

6

400 Mg una

vez al dia (1)

No existen datos (7)

No se han estudiado
los efectos de la in-
suficiencia hepatica
tras una dosis de
300 mg + ritonavir.
Se espera que las
concentraciones de
atazanavir con o sin
ritonavir aumenten
con insuficiencia
hepatica moderada
a grave.

No usar con ritonavir
en pacientes con
insuficiencia hepa-
tica. Chil-Pugh 7-o:
300 mg/24 horas. En
Child-Pugh >9: No
recomendado (9)

Darunavir
(Prezista®)
Tibotec

En pacientes
sin tratamien-
to previo:
800 mg +
100 Mg
ritonavir una
vez al dia.

En pacientes
pretratados:
600 mg dos
veces al dia
+100 Mg
ritonavir dos
veces al dia

No requiere ajuste de dosis

No requiere ajuste
de dosis en pacien-
tes con insuficiencia
hepatica leve o
moderada. No reco-
mendado en pacien-
tes con insuficiencia
hepatica severa




Dosis diaria
habitual

Antirretroviral

Pacientes sin
tratamiento
previo: FPV
1400 mg BID
o FPV/r

1400 mg/
200-100 Mg
QD o FPVIr
700mg/100
mg BID. En
pacientes
con tra-
tamiento
previo de IP:
FPV/r 700mg/
100 mg BID

Fosamprenavir
(Telzir®))
GlaxoSmithKline

Dosificacion en insuficiencia

renal

No requiere ajuste de dosis

(1)

Indinavir
(Crixivan®)
Merck & Co

800 mg cada
8 horas (1)

No requiere ajuste de dosis

(1)

Dosificacion en
insuficiencia
hepatica

n
h

Puntuacié

700 mg dos
veces al dia
+100 Mg
ritonavir una
vez aldia

450 mg (so-
lucion oral:
9 ml) dos
veces al dia
+ ritonavir
100 Mg una
vez al dia

No reco-
mendado

ok
o

Insuficiencia hepati-
caleve a moderada
debida a cirrosis:
600 mg cada 8 h (1)

400 mg/
100 mg dos
veces al dia

(1)

Lopinavir/rito-
navir
(Kaletra®)
Abbott

No requiere ajuste de dosis

(1)

No existe recomen-
dacion. Usar con pre-
caucion en pacientes
con insuficiencia
hepatica (1)

Nelfinavir
(Viracept®)
Roche Farma

1250 mg
dos veces al
dia (1)

No requiere ajuste de dosis

(1)

No existe recomen-
dacion. Usar con pre-
caucion en pacientes
con insuficiencia
hepatica (1)

Ritonavir
(Norvir®)
Abbott

En pacientes
sin tratamien-
to previo:
8oomg +

100 Mg
ritonavir una
vez al dia.

En pacientes
pretratados:
600 mg dos
veces al dia
+100mg
ritonavir dos
veces al dia

No requiere ajuste de dosis

(1)

No se requiere ajuste
de dosis en insu-
ficiencia hepatica
leve. No hay datos en
insuficiencia mode-
rada a grave, usar
con precaucion




Antirretroviral

Saquinavir
(Invirase®)
Roche Farma

Tipranavir
(Aptivus®)
Boehringer-
Ingelheim

Enfuvirtide
(Fuzeon®)
Roche Farma

Dosis diaria
habitual

SQV 100 mg
dos veces al
dia + ritona-
vir 100 mg
dos veces

al dia

Dosificacion en insuficiencia
renal

No requiere ajuste de dosis

(1)

Dosificacion en
insuficiencia

No existe recomen-
dacion. Usar con pre-
caucion en pacientes
con insuficiencia
hepatica (1)

En pacientes
pretratados:
600 mg dos
veces al dia
+100 mg
ritonavir dos
veces al dia

90 mg sub-
cutaneos
cada12h (1)

No requiere ajuste de dosis

(1)

ibidores de fusion
No requiere ajuste de dosis

(1)

No existe recomen-
dacion. Usar con pre-
caucion en pacientes
con insuficiencia
hepatica. TPVIRTV
esta contraindicado
en pacientes con in-
suficiencia hepatica
moderada a severa
(Child-Pugh clase B
Q1)

No existe reco-
mendacion de
dosis (1)




Antirretroviral

Maraviroc
(Celsentri®)
Pfizer

Raltegravir
(Isentress®)
MSD

Dosis diaria
habitual

150mMg,
300mg 6
60omg dos
veces al dia,
dependiendo
de las inte-
racciones
con otros
medica-
mentos.
Cuando se
administra
con potente
inhibidor de
CYP3A, con
o sin in-
ductor de
CYP3A, IPs
excepto
tipranavir:
150 mg BID
Con: ITIANS,
tipranavir/
ritonavir,
nevirapina,
enfuvirtida:
300 mg BID.
Con efavi-
renz, etra-
virina sin
un potente
inhibidor de
CYP3A,
rifampicina:
600 mg BID.
Con etra-
virina +
darunavir +
ritonavir:

ibidores de la inte

400 mg cada
12 h

Dosificacion en insuficiencia
renal

hibidores de CCR5

En ausencia de inhibidores
potentes del CYP3A4 proba-
blemente no requiera ajuste
de dosis. Solo se recomienda
un ajuste de dosis en pacien-
tes con Clcr <80 ml/miny
que estan recibiendo inhibi-
dores potentes del CYP3A4,
como los IPs (excepto tipra-
navirfritonavir), ketoconazol,
itraconazol, claritromicina o
telitromicina: en estos casos
administrar c/24h.

En combinaciéon con SQV/r
reducir el intervalo a c/24h

si Clcr entre 80 y 50 ml/min,
cl48h si Clcr <50-30 ml/min 'y
cl72h si Clcr <30 ml Imin.
(Estos ajustes de dosis se
recomiendan basandose en
simulaciones farmacociné-
ticas, sin que su seguridad y
eficacia hayan sido evalua-
das clinicamente, por lo que
se recomienda una estrecha
monitorizacion)

rasa
No requiere ajuste de dosis

(1)

Dosificacion en
insuficiencia
hepatica

Datos de un
estudio con dosis
Unicas de 300

mg maraviroc. En
comparaciéon con
los voluntarios
con funcién hepa-
tica normal:

IH leve: +25% AUC
IH moderada:
+45% AUC

Se desconoce

la importancia
clinica que estos
aumentos pueden
suponer

No requiere ajus-
te de dosis




Combinaciones fijas de inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucleosidos | nucleétidos

Combinaciones .

. Farmacos
LHIER
Tenofovir
300 mg +
emtricitabi-
na 200 mg

Truvada ®

Dosificacion en
insuficiencia
renal

Dosis diaria
habitual

Un comp.
cada24h

Cler
(ml/min)

30-49

No reco-
menda-
do

<300
hemodialisis

Dosificacion en
insuficiencia
hepatica
Es poco probable
que requiera ajus-

te de dosis. (10)

Abacavir Un comp. No recomen- |Contraindicado
600 mg + cada 24 h dado para Clcr ((11)
Lamivudina < 50 ml/min
300 mg

Combivir © Zidovudina |Uncomp. [Norecomen- |Norecomendado
300 mg + cada12h dado para Clcr ((12)
lamivudina < 50 ml/min
150 Mg

Trizivir © Zidovudina |Uncomp. [Norecomen- |Contraindicado
300 mg + cada12h  |dado para Clcr |(13)
lamivudina < 50 ml/min
150 mg +
Abacavir
300 mg

Calculo del aclaramiento de creatinina (CICr) (1)

(140-edad en anos) x peso en kg

(140-edad en anos) x peso en kg x 0,85

Varon:

72 x Cr sérica

Mujer

72 x Cr sérica




Clasificacion de Child-Pugh (1)

Componente

Encefalopatia* No

Puntuacion
p

Ascitis No

Albumina

Bilirrubina total o

Bilirrubina total modifi-
cada **

Tiempo de protrombina &
(prolong seg) o INR

Grado 1-2 Grado 3-4
Leve o contro- |Moderada o refracta-
lada mediante |ria a pesar del uso de
diuréticos diuréticos

>3,5 g/dl 2,8-3,5 g/d| <2,8 g/dI

< 2mg/dl 2-3 mgldl (34- [>3 mg/dl

(<34 pmolll) 50 pmol/l) (>50 pmoll/l)

<4 mgldl 4-7 mg/d| >7 mgl/dl
4-6 >6

<1,7 1,7-2,3 >2,3

*Grados de encefalopatia:

« Grado 1: Confusion leve, ansiedad, inquietud, tremor leve,

coordinacion retrasada

- Grado 2: Mareo, desorientacion, asterixis

« Grado 3: Somnolencia, confusion marcada, habla incomprensible,

incontinencia, hiperventilacién

« Grado 4: Coma, postura descerebrada, flaccidez

** Usar bilirrubina total modificada para clasificar pacientes con sindrome de
Gilbert o que estan tomando indinavir o atazanavir.

Clasificacion de Child-Pugh

Clase A: puntuacién 5-6
Clase B: puntuacion 7-9
Clase C: puntuacioén >9

(1) Guidelines for the use of antirretroviral
agents in HIV-1-infected adults and
adolescents. November 3, 2008. DHHS
PP: 137-38

2) Ziagen. Ficha técnica. GlaxoSmithKline

3) Emtriba. Ficha técnica. Gilead Sciences

4) Epivir. Ficha técnica. GlaxoSmithKline

6) Viread. Ficha técnica. Gilead Sciences

7) Retrovir. Ficha técnica. GlaxoSmithKline

(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
5) Zerit. Ficha técnica. Bristol-Myers Squibb
)
)
)

8) Telzir. Ficha técnica. GlaxoSmithKline

(9) Reyataz. Ficha técncia. Bristol-Myers Squibb
(10) Truvada. Ficha técnica. Gilead Sciences
(11) Kivexa. Ficha técnica. GlaxoSmithKline

(12) Combivir. Ficha técnica. GlaxoSmithKline
(13) Trizivir. Ficha técnica. GlaxoSmithKline
(14) Prezista. Ficha técnica. Tibotec
(15) Isentres. Ficha técnica. MSD
(
(

16) Celsentri. Ficha técnica. Pfizer

)
)
)
5)
6)
17) Intelence. Ficha técnica. Tibotec




[G] ARV y el citocromo p450

Farmacos antirretrovirales.
Enzimas, sustratos, inductores e inhibidores del CYP 450

Enzimas Sustrato Inductor Inhibidor
CYP1A2 - Ritonavir Tipranavir
CYP2B6 Efavirenz - Efavirenz
Ritonavir
Tipranavir
CYP2C9 Nelfinavir Lopinavir Efavirenz
Ritonavir
Tipranavir
CYP2C19 Nelfinavir Lopinavir Efavirenz
Ritonavir
Tipranavir
CYP2D6 - - Ritonavir
Tipranavir
CYP3A4 Amprenavir Amprenavir Amprenavir
Atazanavir Efavirenz Atazanavir
Darunavir Nevirapina Efavirenz
Efavirenz Ritonavir Indinavir
Indinavir Tipranavir Lopinavir
Lopinavir Nelfinavir
Nelfinavir Ritonavir
M8 (metabolito) Saquinavir
Nevirapina Tipranavir
Ritonavir
Saquinavir
Tipranavir
Farmacos no antirretrovirales.
Enzimas, sustratos, inductores e inhibidores del CYP 450
Enzimas Sustrato Inductor Inhibidor
CYP1A2 Cafeina Fenitoina Cimetidina
Clozapina Fenobarbital Diltiazem
Fluvoxamina Omeprazol Eritromicina
Imipramina Rifampicina Fluvoxamina
Naproxeno Tabaco Isoniazida
Paracetamol Ketoconazol
R-Warfarina

Teofilina




Enzimas Sustrato Inductor Inhibidor
CYP2B6 Buproprion Fenobarbital Cimetidina
Ciclofosfamida Rifampicina Cloranfenicol
Ifosfamida Tiotepa
CYP2Co Cotrimoxazol Carbamazepina Amiodarona
Diclofenaco Fenitoina Atovaquona
Fenitoina Fenobarbital Cimetidina
Fluoxetina Rifampicina Cotrimoxazol
Fluvastatina Fenilbutazona
Gliburida Fluconazol
Glizipida Fluvastatina
Ibersartan Isoniazida
Ibuprofeno Lovastatina
Losartan Metronidazol
Meloxicam Ticlopidina
Naproxeno
Piroxicam
S-Warfarina
Tamoxifeno
Tolbutamida
CYP2C19 Amitriptilina Carbamazepina Felbamato
Ciclofosfamida Prednisona Fluconazol
Citalopram Rifampicina Fluoxetina
Clomipramina Fluvoxamina
Diazepam Ketoconazol
Esomeprazol Lansoprazol
Fenitoina Omeprazol
Fenobarbital Ticlopidina
Imipramina Tranicipromina
Lansoprazol
Metadona
Omeprazol
Pantoprazol
Progesterona
Proguanil
Propranolol
Rabenprazol
R-Warfarina




Enzimas

CYP2D6

Sustrato

Amitriptilina
Carvedilol
Clorimipramina
Clorpromazina
Codeina
Desimipramina
Dextrometrofano
Ecainida
Extasis
Fenformina
Flecainida
Flufenazina
Fluoxetina
Fluvoxamina
Haloperidol
Imipramina
Metoprolol
Metoxianfetamina
Mexiletina
Nortriptilina
Ondansentron
Paroxetina
Perfenazina
Propranolol
Propafenona
Risperidona
Sertralina
Tamoxifeno
Timolol
Tioridazina
Tramadol
Venlafaxina

Inductor

Dexametasona
Rifampicina

Inhibidor

Amiodarona
Bupropion
Cimetidina
Clorimipramina
Clorfeniramina
Fluoxetina
Haloperidol
Metadona
Paroxetina
Propoxifeno
Propafenona
Quinidina
Ranitidina
Sertralina




Enzimas

Sustrato

Inductor

Inhibidor

CYP3A4

Alcaloides de la Vinca
Alprazolam
Amlodipino
Astemizol

Atorvastatina
Buspirona
Claritromicina
Ciclosporina
Cisaprida
Clindamicina
Clorfeniramina
Codeina
Cortisol

Dextrometrofano
Diazepam

Digoxina
Diltiazem
Ebastina
Eritromicina
Etinilestradiol
Everolimus
Felodipino
Fluconazol
Haloperidol
Hidrocortisona
[troconazol
Ketoconazol
Lidocaina
Loratadina
Lovastatina
Metadona
Midazolam
Nifedipino
Nicardipino
Nitrendipino
Pimozida
Progesterona
Propafenona
Quinidina
Quinina
Rapamicina
Rifampicina
Sildenafilo
Simvastatina
Tacrolimus
Tamoxifeno
Taxol
Testosterona
Terfenadina
Triazolam
Verapamilo

Carbamazepina
Dexametasona
Fenitoina
Fenobarbital
Hipérico o
Hierba de San Juan
Rifabutina
Rifampicina

Amiodarona
Cimetidina
Ciprofloxacino
Claritromicina
Diltiazem
Eritromicina
Fluconazol
Fluoxetina
Fluvoxamina
ltroconazol
Ketoconazol
Metronidazol
Nafazodona
Verapamilo
Zumo pomelo
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Bajo licencia de Daiichi Sankyo Europa GmbH. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Openvas 10 mg
comprimidos  recubiertos. Openvas 20 mg comprimidos recubiertos. Openvas 40 mg comprimidos recubiertos.
COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA. Olmesartan medoxomilo. Cada comprimido contiene 10 mg, 20 mg ¢ 40
mg de olmesartan medoxomilo. Excipientes: lactosa monohidrato (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de
empleo). Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA.
Comprimido recubierto. Openvas 10y 20 mg comprimidos: comprimidos recubiertos, blancos, redondos, con la inscripcion
C13y C14 en un lado, respectivamente. Openvas 40 mg comprimidos: comprimidos recubiertos, blancos, ovalados, con la
inscripcion C15 en un lado. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de la hipertension esencial.
Posologia y forma de administracion. Adultos. La dosis inicial recomendada de olmesartan medoxomilo es de 10 mg una
vez al dia. En pacientes en los que la presion arterial no se controle adecuadamente con la dosis anterior, se podra
incrementar la dosis a 20 mg al dia, como dosis dptima. Si se requiere una reduccion adicional de la presion arterial, la dosis
de olmesartan medoxomilo se puede aumentar hasta un maximo de 40 mg al dia o puede afiadirse hidroclorotiazida al
tratamiento. El efecto antihipertensivo de olmesartan medoxomilo se evidencia a las 2 semanas de iniciar el tratamiento y
alcanza su punto méximo aproximadamente a las 8 semanas. Esto se debe tener en cuenta si se plantea un cambio del
régimen de dosis en cualquier paciente. Con el fin de facilitar el cumplimiento terapéutico, se recomienda tomar Openvas
comprimidos aproximadamente a la misma hora cada dia, con o sin alimentos, por ejemplo, a la hora del desayuno.
Ancianos. En pacientes ancianos generalmente no se requiere un ajuste de la dosis (para recomendacion de dosis en
pacientes con insuficiencia renal ver mas adelante). En aquellos casos en los que se requiera una titulacion hasta la dosis
maxima de 40 mg al dia, se debe monitorizar minuciosamente la presion arterial. Insuficiencia renal. La dosis maxima en
pacientes con insuficiencia renal leve a moderada (aclaramiento de creatinina de 20 - 60 mi/min) es de 20 mg de olmesartan
medoxomilo una vez al dia, dada la limitada experiencia con dosis superiores en este grupo de pacientes. No se recomienda
el uso de olmesartan medoxomilo en pacientes con insuficiencia renal severa (aclaramiento de creatinina < 20 mi/min), ya
que solo se tiene una experiencia limitada en este grupo de pacientes (ver secciones Advertencias y precauciones
especiales de empleo, 5.2). Insuficiencia hepatica. En pacientes con insuficiencia hepatica leve no se requiere un ajuste
de las dosis recomendadas. En pacientes con insuficiencia hepatica moderada, se recomienda una dosis inicial de 10 mg
de olmesartan medoxomilo una vez al dia y la dosis maxima no debe superar los 20 mg diarios. Se recomienda una
monitorizacion cuidadosa de la presion arterial y de la funcion renal en pacientes con insuficiencia hepatica que estén
siendo tratados con diuréticos y/o otros medicamentos antihipertensivos. No se dispone de experiencia con olmesartan
medoxomilo en pacientes con insuficiencia hepatica severa, por lo que no se recomienda su uso en este grupo de pacientes
(ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo). En pacientes con obstruccion biliar no debe utilizarse
olmesartan medoxomilo (ver seccion Contraindicaciones). Nifios y adolescentes. Openvas no esta recomendado para uso
en nifios menores de 18 afios, debido a la ausencia de datos sobre sequridad y eficacia. Contraindicaciones.
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes (ver seccion Lista de excipientes). Segundo y tercer
trimestre del embarazo (ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo y Embarazo y lactancia).
Obstruccion biliar. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Deplecion de volumen intravascular: Puede
producirse hipotension sintomatica, especialmente tras la primera dosis, en pacientes con deplecion de volumen y/o sodio,
debido a un tratamiento diurético intenso, restriccion de sal en la dieta, diarrea o vomitos. Estos trastornos se deben corregir
antes de administrar olmesartan medoxomilo. Otras condiciones con estimulacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona: En pacientes cuyo tono vascular y funcion renal dependen principalmente de la actividad del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (por ejemplo, pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva grave o enfermedad renal
subyacente, incluyendo estenosis de la arteria renal), el tratamiento con otros medicamentos que afectan a este sistema se
ha asociado con hipotension aguda, azotemia, oliguria o, en raras ocasiones, insuficiencia renal aguda. No se puede excluir
la posibilidad de efectos similares con los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il Hipertension renovascular:
El riesgo de hipotension grave y de insuficiencia renal es mayor cuando los pacientes con estenosis de la arteria renal
bilateral o con estenosis de la arteria renal en caso de un Unico rifion funcionante, son tratados con medicamentos que
afectan al sistema renina-angiotensina-aldosterona. Insuficiencia renal y trasplante de rifidn: Se recomienda realizar
controles periddicos de los niveles séricos de potasio y de creatinina en caso de administrar olmesartan medoxomilo a
pacientes con insuficiencia renal. No se recomienda el uso de olmesartan medoxomilo en pacientes con insuficiencia renal
severa (aclaramiento de creatinina < 20 mi/min) (ver seccion Posologia y forma de administracion). No se dispone de
experiencia en la administracion de olmesartan medoxomilo a pacientes sometidos a un trasplante renal reciente 0 a
pacientes con insuficiencia renal en fase terminal (es decir, aclaramiento de creatinina < 12 mi/min). Insuficiencia hepatica:
No hay experiencia en pacientes con insuficiencia hepatica severa, y por tanto, €l uso de olmesartan medoxomilo no se
recomienda en este grupo de pacientes (para las dosis recomendadas en pacientes con insuficiencia hepéatica leve o



moderada, ver seccion Posologia y forma de administracion). Hiperkalemia: El empleo de medicamentos que afectan al
sistema renina-angiotensina-aldosterona puede producir hiperkalemia. El riesgo, que puede ser fatal, esta incrementado en
ancianos, en pacientes con insuficiencia renal y en pacientes con diabetes, en pacientes tratados de forma concomitante
con otros medicamentos que puedan incrementar los niveles de potasio, y/o en pacientes con procesos intercurrentes.
Antes de considerar el empleo concomitante de los medicamentos que afectan al sistema renina-angiotensina-aldosterona,
se debe evaluar la relacion beneficio riesgo y considerar otras alternativas. Los principales factores de riesgo que se deben
considerar para la hiperkalemia son: Diabetes, insuficiencia renal, edad (> 70 afios). Combinacién con uno o mas
medicamentos que afecten al sistema renina-angiotensina-aldosterona y/o suplementos de potasio. Algunos medicamentos
0 grupos terapéuticos de medicamentos pueden provocar una hiperkalemia: sustitutos de la sal que contienen potasio,
diuréticos ahorradores de potasio, inhibidores de la ECA, antagonistas de los receptores de la angiotensina Il, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (incluyendo inhibidores selectivos de COX-2), heparina, inmunosupresores como
ciclosporina o tacrolimus, trimetoprim. Procesos intercurrentes, en particular deshidratacion, descompensacion cardiaca
aguda, acidosis metabdlica, empeoramiento de la funcion renal, empeoramiento repentino de la funcién renal (ejemplo,
enfermedades infecciosas), lisis celular (ejemplo, isquemia aguda de las extremidades, rabdomiolisis, traumatismo
extenso). Se recomienda realizar una estrecha monitorizacion del potasio sérico en pacientes de riesgo (ver seccion
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Litio: Al igual que con otros antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il, no se recomienda la combinacion de litio y olmesartan medoxomilo (ver seccion Interaccion
con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Estenosis valvular adrtica o mitral; miocardiopatia hipertrofica
obstructiva: Al igual que con ofros vasodilatadores, se recomienda una especial precaucion en pacientes con estenosis
valvular adrtica o mitral o con miocardiopatia hipertréfica obstructiva. Aldosteronismo primario: Los pacientes con
aldosteronismo primario no responden, por lo general, a los medicamentos antihipertensivos que acttian inhibiendo el
sistema renina-angiotensina. Por lo tanto, no se recomienda el uso de olmesartan medoxomilo en dichos pacientes.
Diferencias étnicas: Al igual que ocurre con los otros antagonistas de la angiotensina I, el efecto reductor de la presion
arterial de olmesartan medoxomilo es algo inferior en los pacientes de raza negra en comparacion con los pacientes de
ofras razas, posiblemente a causa de una mayor prevalencia de niveles bajos de renina en la poblacion hipertensa de raza
negra. Embarazo: No se debe iniciar tratamiento con antagonistas de la angiotensina Il durante el embarazo. Las pacientes
que estén planificando un embarazo deben cambiar a tratamientos antihipertensivos alternativos, que tengan un perfil de
seguridad establecido para usar durante el embarazo, salvo que se considere esencial continuar con la terapia con
antagonistas de la angiotensina Il. Cuando se diagnostique un embarazo, se debe interrumpir inmediatamente el tratamiento
con antagonistas de la angiotensina Il, y si es apropiado, se debe iniciar ofra alternativa terapéutica (ver secciones
Contraindicaciones y Embarazo y lactancia). Otros: Al igual que sucede con cualquier antihipertensivo, una disminucion
excesiva de la presion arterial en pacientes con enfermedad coronaria isquémica o enfermedad cerebrovascular isquémica
puede provocar un infarto de miocardio 0 accidente cerebrovascular. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con
intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de
Laponia) o malabsorcién de glucosa o galactosa, no deben tomar este medicamento. Interaccién con otros medicamentos
y otras formas de interaccion. Los estudios de interacciones se han realizado solo en adultos. Efectos de otros
medicamentos sobre olmesartan medoxomilo: Suplementos de potasio y diuréticos ahorradores de potasio: En base a
la experiencia con otros medicamentos que afectan al sistema renina-angiotensina, el uso concomitante de diuréticos
ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutivos de la sal que contengan potasio u otros medicamentos que
puedan aumentar los niveles séricos de potasio (por ejemplo, heparina) puede producir un aumento de potasio en plasma
(ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Por lo tanto, no se recomienda dicho uso concomitante.
Otros medicamentos antihipertensivos: El uso concomitante de otros medicamentos antihipertensivos puede aumentar el
efecto reductor de la presion arterial de olmesartan medoxomilo. Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES):
Los AINES (incluyendo el &cido acetilsalicilico a dosis > 3 g/dia y también los inhibidores COX-2) y los antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il pueden actuar sinérgicamente disminuyendo la filtracion glomerular. El riesgo del uso
concomitante de AINES y antagonistas de la angiotensina Il es la aparicién de insuficiencia renal aguda. Se recomienda la
monitorizacion de la funcion renal al comienzo del tratamiento, asi como la hidratacion regular del paciente. Ademas, el
tratamiento concomitante puede reducir el efecto antihipertensivo de los antagonistas del receptor de la angiotensina Il,
ocasionando pérdida parcial de su eficacia. Otros medicamentos: Después del tratamiento con un antiacido (hidréxido de
magnesio y aluminio) se observd una leve reduccién de la biodisponibilidad de olmesartan. La administracion conjunta de
warfarina y de digoxina no afect6 a la farmacocinética de olmesartan. Efectos de olmesartan medoxomilo sobre otros
medicamentos. Litio: Se ha descrito aumento reversible de la concentracion sérica de litio y casos de toxicidad durante la
administracion concomitante de litio con inhibidores de la enzima conversora de angiotensina y antagonistas de la




Ficha Técnica

angiotensina 1. Por lo tanto, no se recomienda la combinacion de olmesartan medoxomilo y litio (ver seccion Advertencias
y precauciones especiales de empleo). Si fuera necesario el uso de esta combinacion, se recomienda realizar una
cuidadosa monitorizacion de los niveles séricos de litio. Otros medicamentos:Los medicamentos investigados en estudios
clinicos especificos en voluntarios sanos incluyen warfarina, digoxina, un antiacido (hidréxido de aluminio y magnesio),
hidroclorotiazida y pravastatina. No se observaron interacciones clinicamente relevantes y, en particular, olmesartan
medoxomilo no tuvo efecto significativo en la farmacocinética y farmacodinamia de warfarina ni en la farmacocinética de
digoxina. Olmesartan no tuvo efectos inhibitorios clinicamente relevantes en las enzimas humanas del citocromo P450 in
vitro: 1A1/2, 2A6, 2C8/9, 2C19, 2D6, 2E1 'y 3A4, y tuvo un minimo o ningun efecto inductor sobre la actividad del citocromo
P450 de rata. Por lo tanto, no se realizaron estudios de interaccion in vivo con inhibidores e inductores del enzima citocromo
P450 y no se esperan interacciones clinicamente relevantes entre olmesartan y medicamentos metabolizados por las
enzimas del citocromo P450 anteriores. Embarazo y lactancia. Embarazo:

No se recomienda el uso de antagonistas de la angiotensina Il durante el primer trimestre de embarazo (ver seccion
Advertencias y precauciones especiales de empleo). El uso de los antagonistas de la angiotensina Il esta contraindicado
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo (ver secciones Contraindicaciones y Advertencias y precauciones
especiales de empleo).

Los datos epidemiolégicos, respecto al riesgo de teratogenicidad tras la exposicion a los inhibidores de ECA durante
el primer trimestre de embarazo, no han sido concluyentes; no obstante, no se puede excluir un pequefio incremento
del riesgo. Mientras no haya datos epidemiolégicos controlados sobre el riesgo con antagonistas de la angiotensina I,
pueden existir riesgos similares para esta clase de medicamentos. Las pacientes que estén planificando un embarazo
deben cambiar a tratamientos antihipertensivos alternativos, que tengan un perfil de seguridad establecido para usar
durante el embarazo, salvo que se considere esencial continuar con la terapia con bloqueantes de los receptores de
angiotensina. Cuando se diagnostique un embarazo, se debe interrumpir inmediatamente el tratamiento con antagonistas
de la angiotensina I, y si es apropiado, se debe iniciar otra alternativa terapéutica. Es conocido que la exposicion a
la terapia con antagonistas de la angiotensina Il durante el segundo y tercer trimestre del embarazo induce toxicidad
fetal en el ser humano (descenso de la funcion renal, oligohidramnios, retraso en la osificacion del craneo) y toxicidad
neonatal (insuficiencia renal, hipotension, hiperkalemia). (Ver también 5.3 “Datos preclinicos sobre seguridad’). Si se ha
producido exposicion a antagonistas de la angiotensina Il desde el segundo trimestre de embarazo, se recomienda un
control ecografico de la funcion renal y del craneo. Los nifios cuyas madres han tomado antagonistas de la angiotensina
II deben ser cuidadosamente observados por si se presenta hipotension (ver también secciones Contraindicaciones y
Advertencias y precauciones especiales de empleo). Lactancia: Olmesartan se excreta en la leche de ratas lactantes, pero
se desconoce si olmesartan se excreta en la leche materna. No se recomienda Openvas durante la lactancia, debido a que
no se dispone de informacion relativa al uso de Openvas durante la misma, siendo preferibles tratamientos alternativos con
perfiles de seguridad mejor establecidos durante la lactancia, especialmente en la lactancia de los recién nacidos o de nifios
prematuros. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No se han realizado estudios de los efectos
sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Al conducir o utilizar maquinaria, es necesario tener en cuenta que
los pacientes tratados con antihipertensivos pueden experimentar ocasionalmente mareos o fatiga. Reacciones adversas.
Experiencia de comercializacion. Las reacciones adversas siguientes se han notificado tras la comercializacion. Estas
se clasifican por drganos y sistemas, y se ordenan segun su frecuencia de acuerdo con la siguiente convencion: muy
frecuentes (>1/10); frecuentes (<1/100, <1/10); poco frecuentes (>1/1.000, <1/100); raras (>1/10.000, <1/1.000); muy raras
(<1/10.000) incluyendo las notificaciones aisladas.

Grupos Sistémicos Muy raras
Trastomos de la sangre y del sistema linfatico Trombocitopenia
Trastomos del sistema nervioso Mareo, cefalea
Trastomos respiratorios toracicos y mediastinicos Tos

Trastornos gastrointestinales

Dolor abdominal, nauseas, vomitos

Trastomos de la piel y del tejido subcutaneo

Prurito, exantema, rash L
Afecciones alergicas tales como edema angioneurdtico,
dermatitis alérgica, edema facial y urticaria

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo

Calambres musculares, mialgia




Fallo renal agudo e insuficiencia renal (ver también
Exploraciones complementarias)

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion [Astenia, fatiga, letargia, malestar general

Pruebas anormales de la funcion renal tales como
aumento de creatinina en sangre, aumento de urea en
sangre . B

Aumento de enzimas hepaticas

Trastornos renales y urinarios

Exploraciones comzplementarias

Se han nofificado casos aislados de rabdomiolisis en pacientes que estan tomando bloqueantes de los receptores
de la angiotensina II. Sin embargo, no se ha establecido una relacion causal. Ensayos clinicos. En los estudios de
monoterapia doble ciego controlados con placebo, la incidencia general de acontecimientos adversos originados por
el tratamiento fue del 42,4% con olmesartan medoxomilo y del 40,9% con placebo. En los estudios de monoterapia
controlados con placebo, el mareo fue la Unica reaccion adversa relacionada inequivocamente con el tratamiento
(incidencia del 2,5% con olmesartan medoxomilo y del 0,9% con placebo). En el caso de tratamiento prolongado (2 afios),
la incidencia de abandono debido a acontecimientos adversos con olmesartan medoxomilo 10 - 20 mg al dia fue del
3,7%. Los acontecimientos adversos siguientes han sido descritos en todos los ensayos clinicos realizados con olmesartan
medoxomilo (incluyendo los ensayos controlados tanto con principio activo como con placebo), independientemente de
la causalidad o incidencia relacionada con el placebo. Estos acontecimientos se clasifican por érganos y sistemas y se
ordenan dentro de cada apartado segln su frecuencia tal y como se ha descrito anteriormente. Trastornos del sistema
nervioso central: Frecuentes: mareos. Poco frecuentes: vértigo. Trastornos cardiovasculares: Poco frecuentes: angina
de pecho. Raros: hipotension. Trastornos del sistema respiratorio: Frecuentes: bronquitis, tos, faringitis, rinitis. Trastornos
gastrointestinales: Frecuentes: dolor abdominal, diarrea, dispepsia, gastroenteritis, nauseas. Trastornos de la piel y del
tejido subcutaneo: Poco frecuentes: sarpullido. Trastornos musculoesqueléticos:Frecuentes: artritis, dolor de espalda,
dolor dseo. Trastornos del sistema urinario: Frecuentes: hematuria, infeccion del tracto urinario. Trastornos generales:
Frecuentes: dolor toracico, fatiga, sintomas gripales, edema periférico, dolor. Parametros de laboratorio. En los estudios
de monoterapia controlados frente a placebo, se observd una incidencia algo mayor de hipertrigliceridemia (2,0% frente a
1,1%) y de creatinfosfocinasa elevada (1,3% frente a 0,7%) en el grupo de olmesartan medoxomilo comparado con el grupo
de placebo. Los acontecimientos adversos relacionados con los parametros bioquimicos descritos en todos los ensayos
clinicos con olmesartan medoxomilo (incluyendo los ensayos no controlados con placebo), independientemente de la
causalidad o incidencia relacionada con el placebo, fueron: Trastornos del metabolismo y nutricion: Frecuentes: aumento de
creatinfosfocinasa, hipertrigliceridemia, hiperuricemia. Raros: hiperkalemia. Trastornos hepatobiliares: Frecuentes: aumento
de enzimas hepaticas. Informacion adicional en poblaciones especiales. En pacientes ancianos, la frecuencia de casos
de hipotension se incrementa ligeramente de rara a poco frecuente. Sobredosis. Sélo se dispone de informacién limitada
con respecto a la sobredosificacion en seres humanos. El efecto més probable de la sobredosificacion es la hipotension.
En caso de sobredosis, se debe someter al paciente a una cuidadosa monitorizacion, instaurandose un tratamiento
sintomatico y de soporte. No hay informacion disponible sobre la dializabilidad de olmesartan. DATOS FARMACEUTICOS.
Lista de excipientes. Nucleo del comprimido: Celulosa microcristalina. Lactosa monohidrato. Hidroxipropilcelulosa.
Hidroxipropilcelulosa de baja sustitucion. Estearato de magnesio. Recubrimiento del comprimido. Diéxido de titanio
(E 171). Talco. Hipromelosa. Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 3 afios. Precauciones especiales
de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Blister de
aluminio laminado con poliamida/aluminio/cloruro de polivinilo. Envases de 14, 28, 30, 56, 84, 90, 98 y 10x28 comprimidos
recubiertos. Envases con blisters precortados unidosis de 10, 50 y 500 comprimidos recubiertos. Puede que solamente
estén comercializados algunos tamarios de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones.
Ninguna especial. TITULAR DE LAAUTORIZACION DE COMERCIALIZACION PFIZER, S.A. Avda. Europa 20B - Parque
Empresarial La Moraleja. 28108 Alcobendas (Madrid). NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
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