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CICLOSPORINA A (CsA) Il Interacciones

Los pacientes tratados con CsA reciben ademéas un complejo régimen de medicamentos, lo cual aumenta el riesgo de aparicion
o incremento de la toxicidad o disminucion de la eficacia de uno o varios farmacos usados.

Debido a que la CsA se metaboliza via hepatica a través del sistema enzimatico citocromo P-450 con la produccion de al
menos 21 metabolitos distintos, existen significantes interacciones con drogas que también utilizan este paso metabdlico.

Es imprescindible analizar cuidadosamente las interacciones posibles ante cada decision a tratar.

DROGA INTERACCION

Acetazolamida

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncién renal, colestasis, parestesias). Evitar esta combinacion.

Aciclovir Efectos nefrotoxicos aditivos.
Los alimentos pueden retrasar, elevar o no interferir con los niveles
de CsA.Dietas ricas en grasas aumentan significativamente el

Alimentos volumen de distribucion y eliminacion de CsA después de una
dosis endovenosa.El jugo de pomelo aumenta niveles de CsA por
inhibicion de su metabolismo, contraindicado su ingestion con
CsA.

Alloourinol Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA

P (disfuncidn renal, colestasis, parestesias).

Amicacina Efectos nefrotoxicos aditivos. Se sugiere dosar amicacina.

Amiloride Aumenta el riesgo de hipercalemia. Evitar esta combinacion.

Amiodarona Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncidn renal, colestasis, parestesias).

Amprenavir Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA.

Anfotericina B

Efectos nefrotdxicos aditivos.

Anticonceptivos orales

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncidn renal, colestasis, parestesias). Evitar esta combinacion.

Antiinflamatorios no
esteroides

Nefrotoxicidad, pueden aumentar los niveles de CsA 'y
concentracion de creatinina sérica. Si ocurre nefrotoxicidad
discontinuar el AINE.

Azatioprina

Disminuye la concentracion de CsA.

Bromocriptina

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncidn renal, colestasis, parestesias).

Canrenoato

Aumenta el riesgo de hipercalemia.

Carbamacepina

Disminuye la concentracion de CsA por aumento de su
metabolismo hepatico.

Ceftriaxone

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncidn renal, colestasis, parestesias).

Ciprofloxacina

Puede aumentar la nefrotoxicidad de CsA. Puede ocurrir
elevaciones transitorias en creatinina sérica.

Cisapride

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncién renal, colestasis, parestesias).

Claritromicina

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncidn renal, colestasis, parestesias).

Disminuye la biodisponibilidad de CsA. Puede ser necesario

Clindamicina aumentar dosis de CsA.

Cloroquina Agmentg/la concentracic’)n_de CsA. R?esgo de toxicidad de CsA
(disfuncion renal, colestasis, parestesias).

Colchicina Puede aumentar la nefrotoxicidad de CsA.

Diclofenac Ver antiinflamatorios no esteroides.

Difenilhidantoina

Disminuye la concentracion de CsA por aumento de su
metabolismo hepatico y por la disminucion de su absorcion.

Digoxina

Puede reducir el clearence de digoxina: intoxicacion digitalica.

Diltiazem

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA




(disfuncién renal, colestasis, parestesias).

Dipirona

Ver antiinflamatorios no esteroides.

Doxorrubicina

Puede aumentar los niveles de CsA. Puede ser necesario reducir las
dosis de ambas drogas cuando se administran juntas.

Puede disminuir la funcién renal. Aumenta riesgo de

Enalapril nefrotoxicidad, especialmente si hay deshidratacion. Aumenta
riesgo de hipercalemia.
Eritromicina Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA

(disfuncién renal, colestasis, parestesias). Evitar esta combinacion.

Espironolactona

Aumenta el riesgo de hipercalemia. Evitar esta combinacion

Etopdsido

Aumenta niveles de etopdsido, disminuir 50% dosis del mismo
cuando se administra conjuntamente con altas dosis de CsA por
infusion.

Fenobarbital

Disminuye la concentracion de CsA.

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncidn renal, colestasis, parestesias). Se sugiere disminuir la

Fluconazol dosis de CsA al 50% aunque hay una gran variabilidad
interindividual en el grado de esta interaccion.

Furosemida Puede aumentar nefrotoxicidad de CsA.

Ganciclovir Puedg aumentar el riesgo de nefrotoxicidad (los resultados son
conflictivos).

Gentamicina Efectos nefrotdxicos aditivos. Se sugiere dosar gentamicina.

Griseofulvina Disminuye efectividad de CsA.

Ibuprofeno Ver antiinflamatorios no esteroides.

Imipenem Neurotoxicidad: confusién mental, agitacion, temblor. Aumenta

toxicidad de la CsA.

Indometacina

Ver antiinflamatorios no esteroides.

Isoniacida

Disminuye la concentracion sérica de CsA por aumento de su
metabolismo hepatico.

Itraconazol

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncién renal, colestasis, parestesias). Evitar esta combinacion.
Si son administradas concomitantemente, disminuir el 55% la dosis
de CsA.

Ketoconazol

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncidn renal, colestasis, parestesias, convulsiones, hiperplasia
gingival).

Lovastatina

Aumenta el riesgo de efectos miotdxicos, miositis y rabdomiolisis
por aumentar niveles de lovastatina. Monitorear la creatinin quinasa
(CK 0 CPK). No exceder los 20 mg de lovastatina por dia.

Metilprednisolona

A altas dosis aumenta el riesgo de toxicidad de CsA (disfuncion
renal, neurotoxicidad) y sintomas de exceso de corticosteroide
(edema, hipertension, disturbios electroliticos, hiperglucemia).

Metoclopramida

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncién renal, colestasis, parestesias). Evitar esta combinacion.

Metotrexato

Puede haber interferencia en la eliminacion de ambas drogas.
Aumenta toxicidad a nivel central. Evitar esta combinacion.

Metronidazol

Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncion renal, colestasis, parestesias, sobreinmunosupresion).

Aumenta riesgo de complicaciones neurologicas (ansiedad,

Morfina insomnio, amnesia, confusién, afasia).
Naproxeno Ver antiinflamatorios no esteroides.
Nelfinavir Al_Jmente_i,Ia concentracic')n_de CsA. R_iesgo de toxicidad de CsA
(disfuncidn renal, colestasis, parestesias).
Neomicina Disfuncion renal o nefrotoxicidad.
Aumenta toxicidad de nifedipina (cefalea, edema periférico,
Nifedipina hipotension, taquicardia). Puede aumentar incidencia de hiperplasia

gingival.

Norfloxacina

Puede aumentar la nefrotoxicidad de CsA (oliguria, taquicardia,
disnea).

Disminuye la biodisponibilidad de CsA. Evitar esta combinacion.

Octredtido Si son administradas concomitantemente, aumentar la dosis de CsA
un 50%.

Omeprazol Altera la concentracion de CsA (puede aumentar o disminuir).

Pirazinamida Disminuye la concentracion sérica de CsA por aumento de su

metabolismo hepatico.
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Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA
(disfuncién renal, neurotoxicidad) y sintomas de exceso de

Prednisona corticosteroide (edema, hipertension, disturbios electroliticos,
hiperglucemia).

Primidona Disminuye la concentracion de CsA por aumento de su
metabolismo hepatico.

Rifabutina Disminuye la concentracion de CsA por aumento de su
metabolismo hepético.

Rifampicina Disminuye la concentracion de CsA por aumento de su

P metabolismo hepatico. Evitar esta combinacion.

Ritonavir Aumenta la concentracion de CsA y su potencial toxicidad
(nefrotoxicidad, hepatotoxicidad, complicaciones neuroldgicas).

Saquinavir Aumenta la concentracion de CsA. Riesgo de toxicidad de CsA

(disfuncidn renal, colestasis, parestesias).

Simvastatina

Aumenta el riesgo de efectos miotdxicos, miositis y rabdomiolisis.
Monitorear la creatinin quinasa (CK o CPK). No exceder los 10 mg
de simvastatina por dia.

Aumenta riesgo de toxicidad de sirolimus (anemia, leucopenia,

Sirolimus trombocitopenia, hipocalemia, diarrea). Se recomienda administrar
4 hs después de la administracion de CsA oral.
Sulfadiazina Disminuye efectividad de CsA.

Sulfasalazina

Pérdida de la eficacia de CsA. Puede necesitarse aumentar las dosis
de CsA.

Puede aumentar la nefrotoxicidad de CsA. La CsA debe

Tacrolimus discontinuarse al menos 24 hs antes de comenzar con tacrolimus.
Terbinafina Disminuye respuesta terapéutica de CsA.
Tretinoina Aumenta el riesgo de toxicidad de tretinoina (cefalea, fiebre,

debilidad y fatiga).

Trimetoprima-
sulfametoxazol

Puede aumentar la nefrotoxicidad de CsA o disminuir la
concentracion de CsA por aumento de su metabolismo hepatico.

Pueden ser menos efectivas durante el tratamiento con CsA. Evitar
el uso de vacunas de virus vivos por el riesgo de infeccion. La

Vacunas inmunizacién deberia ocurrir 2 a 4 semanas antes de iniciar la
terapia con CsA.

\ancomicina Efectos pgfrotoxwos aditivos. Se sugiere monitoreo de
vancomicina.

. Aumenta el riesgo de toxicidad de CsA (disfuncién renal,

\Verapamilo . . . .
colestasis, parestesias). Evitar esta combinacion.

Warfarina Disminuye efecto anticoagulante y la efectividad de CsA.
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