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AGENTES ANTIRRETROVIRALES II: INTERACCIONES

Los antirretrovirales son grupos de drogas de reciente introduccion en la practica médica para el tratamiento de la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana. Se utilizan en combinacion de tres o mas para optimizar el efecto terapéutico y reducir el
riesgo de aparicion de resistencia viral. Tienen efectos conocidos sobre importantes sistemas enzimaticos (como el citocromo
P450) que participan del metabolismo de numerosos farmacos, pudiendo funcionar como sustratos, inductores o inhibidores; y
también pudiendo generar alteraciones de la absorcién y excrecion de otras drogas.

Por otra parte, los pacientes tratados con antirretrovirales reciben otros farmacos para la prevencién o tratamientos de infecciones
oportunistas y para el control de sintomas.

En este panorama sobresale el riesgo de aparicion o incremento de toxicidad, o bien disminucién de la eficacia de uno o varios
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farmacos utilizados. Es imprescindible analizar cuidadosamente las interacciones posibles ante cada decision a tratar.

INTERACTUA CON

COMENTARIO

Abacavir Etanol Contraindicado.
ABC
Alprazolam, astemizol, bepridil, cisapride, derivados ergotaminicos, |JAumenta niveles de ABC.
diazepam, hipolipemiantes (statinas), midalozam, rifampicina,
saquinavir, terfenadina, triazolam
Amiodarona, antidepresivos triciclicos, ciclosporina, dapsona, Aumenta el riesgo de toxicidad de estas drogas.
llidocaina, quinidina, sildenafil, warfina
Anticonceptivos orales Disminuye eficacia de anticonceptivos orales.
Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital Disminuye niveles de APV.
Claritromicina, eritromicina, itraconazol, ketoconazol Aumenta el riesgo de toxicidad de APV y de estas drogas.
Ambrenavir Didanosina Disminuye eficacia de amprenavir. Separar las tomas al menos 2 hs.
',)APV Efivarenz Disminuye niveles de APV. Dosis de APV como Unico inhibidor de proteasa:
1200 mg c/8 hs.
Combinado con RTV: APV 1200 mg c¢/12 hs + RTV 200 mg ¢/12 hs.
Indinavir Aumenta niveles de APV, disminuye IDV. Ajuste de dosis: sin datos.
Lopinavir/ritonavir Aumenta niveles de APV. Dosis APV: 600-750 mg c/12 hs, LPV/RTV:
estandar.
Nelfinavir Disminuye niveles de APV, aumenta niveles de NFV. Dosis: usual.
Rifabutina Aumenta niveles de rifabutina, Disminuir dosis de rifabutina al 50%.
Ritonavir Aumenta niveles de APV. Dosis de APV: 600 mg c¢/12 hs + RTV 100 mg ¢/12
hs.
Acido valproico, etanol, ganciclovir, hidroclorotiazida, lamivudina, |Aumenta riesgo de pancreatitis.
pentamidina
Amprenavir Ver amprenavir.
Cisplatino, dapsona, estavudina, fenitoina, isoniacida, Aumenta el riesgo de neuropatia periférica. Con d4T en embarazadas,
metronidazol, nitrofurantoina, talidomida, trimetoprima- ademas acidosis lactica.
Didanosina sulfametaxazol, vincristina
DDI Dapsona, etambutol, indinavir, itraconazol, ketoconazol, Disminucién de la absorcién de estas drogas. Administrar al menos 2 hs antes
nelfinavir, pirimetamina, rifampicina, tetraciclinas, trimetoprima o después del ddl.
Fluoroquinolonas Disminuye absorcién de estas drogas. Administrar ddl 6 hs antes 6 2 hs
después de las fluoroquinolonas.
Lopinavir/ritonavir Administrar ddl 1hora antes 6 2 hs después de LPV/RTV.
Ritonavir Disminuye niveles de ddl, administrar 2 hs antes o después de ddl.
Amprenavir \er amprenavir.
Astemizol, cisapride, derivados ergotaminicos, midazolan, Contraindicado.
terfenadina, triazolam
Claritromicina Disminuye niveles de claritromicina.
Etinilestradiol Aumenta niveles de etinilestradiol.
Fenitoina, fenobarbital, rifampicina Disminuye niveles de EFZ.
Indinavir Disminuye niveles de IDV. Aumentar dosis IDV a 1000 mg c/8 hs.
Efavirenz Lopinavir/ritonavir Disminuye niveles de LPV. Dosis: LPV/RTV 533/133 mg c/12 hs, EFZ:
EFz estandar.
Nelfinavir Aumenta niveles de NFV 20%. Dosis: usual.
Rifabutina Dismimuye niveles de rifabutina. Aumentar dosis de rifabutina a 450-600
mg/dia.
Ritonavir Aumenta niveles de RTV y EFZ 20%. Se recomienda monitorear enzimas
hepaticas.
Saquinavir Disminuye niveles de SQV 62%. No utilizar SQV como Unico inhibidor de
proteasa.
Warfarina Aumenta o disminuye niveles de warfarina.
Cidofovir, cisplatino, dapsona, didanosina, etambutol, etionamida, JAumenta el riesgo de neuropatia periférica.
Estavudina fenitoina, isoniacida, metronidazol, nitrofurantoina, talidomida,
daTt trimetoprima-sulfametoxazol, viscristina
Zidovudina Contraindicado.
Aciclovir, ganciclovir, sulfonamidas Aumenta el riesgo de cristaluria.
Amprenavir \er amprenavir.
Antidcidos Disminuye absorcion de IDV. Separar las tomas al menos 1 hora.
Astemizol, bloqueantes H2, cisapride, derivados ergotaminicos, Contraindicado.
hipolipemianrtes (statinas), inhibidores de la bomba de protones,
midazolam, rifampicina, rifapentina, terfenadina, triazolam




Benzodiazepinas

Puede aumentar niveles de benzodiazepinas.

Carbamazepina, dexametasona, fenitoina, fenobarbital, jugo de
pomelo (> 200 mi/dia)

Disminuye niveles de IDV.

Claritromicina

Aumenta niveles de IDV y de claritromicina.

Dapsona, octreétido, pancuronio

Aumenta el riesgo de hiperbilirrubinemia.

Didanosina

Ver didanosina.

Efavirenz

Ver efavirenz.

Itraconazol, ketoconazol

Aumenta niveles de IDV. Dosis IDV: 600 mg ¢/8 hs.

Indinavir Lopinavir/ritonavir Aumenta niveles de IDV. Dosis IDV: 600 mg ¢/12 hs.
Ibv Metadona, sildenafil, warfarina Aumenta niveles de estas drogas.
Nelfinavir Aumenta niveles de NFV 2x, IDV aumenta 50%. Dosis IDV 1200 mg ¢/12 hs,
NFV 1250 mg ¢/12 hs. *
Neviparina Aumenta niveles de NVP 2x, disminuye IDV 10-30%. Dosis IDV: 1000 mg c¢/8
hs.
Rifabutina Aumenta niveles de rifabutina 2x. Disminuir al 50% la dosis de rifabutina.
Ritonavir Aumenta niveles de IDV y RTV. Dosis: RTV 100 6 200 mg ¢/12 hs + IDV 800
mg ¢/12 hs 6 400 mg ¢/12 hs de cada una.
Saquinavir Aumenta niveles de SQV 4-7x. Antagonismo antiviral. No combinar.
Lamivudina Didanosina Aumenta el riesgo de pancreatitis.
31C Trimetoprima-sulfametoxazol Aumenta niveles de 3TC.
Amiodarona, bepridil, bloqueantes de los canales de calcio, Aumenta niveles de estas drogas.
litraconazol, lidocaina, quinidina, sildenafil, tacrélimus
Amprenavir Ver amprenavir.
Anticonceptivos orales, metadona Disminuye niveles de estas drogas.
Astemizol, cisapride, derivados ergotaminicos, flecainida, Contraindicado.
hipolipemiantes (statinas), midazolam, pimozida, propafenona,
rifampicina, terfenadina, triazolam
Carbamacepina, dexametasona, fenitoina, fenobarbital Disminuye niveles de LPV.
Claritromicina Aumenta niveles de claritromicina. Ajustar dosis de claritromicina en
Lopinavir/ insuficiencia renal.
Ritonavir Didanosina Ver didanosina.
LPVIRTV Disulfiram, metronidazol Reaccion tipo disulfiram con solucién oral de LPV/RTV que contengan etanol.
Efavirenz Ver efavirenz.
Indinavir Ver indinavir.
Nevirapina Disminuye niveles de LPV. Dosis LPV/RTV: 533/133 mg ¢/12 hs, NVP:
estandar.
Rifabutina Aumenta niveles de rifabutina 3 veces. disminuir al 25% la dosis de rifabutina.
Saquinavir Aumenta niveles de SQV. Dosis de SQV: 800 mg c/12 hs, lopinavir/ritonavir:
estandar.
Warfarina Usar con precaucion. Monitorear.
Amiodarona, astemizol, cisapride, derivados ergotaminicos, Contraindicado.
hipolipemiantes (statinas), midazolam, quinidina, rifampicina,
terfenadina, triazolam
Amprenavir Ver amprenavir.
Anticonceptivos orales Disminuye niveles de anticonceptivos orales.
Carbamacepina, clonazepam, fenitoina, fenobarbital Disminuye niveles de NFV, aumenta niveles de estas drogas.
Didanosina Ver didanosina.
Nelfinavir Efivarenz Ver efivarenz.
NFV Indinavir Ver indinavir.
Ketoconazol Aumenta niveles de NFV.
Rifabutina Aumenta niveles de rifabutina 2x, NFV disminuye 32%. Disminuir al 50% la
dosis de rifabutina.
Ritonavir Aumenta niveles de NFV 2x, RTV sin efectos. Dosis: RTV 400 mg ¢/12 hs +
NFV 500-750 mg c/12 hs*.
Saquinavir Aumenta niveles de SQV 3-5x y de NFV 20%. Dosis: usual.
Sildenafil Aumenta niveles de sildenafil.
Betabloqueantes, bloqueantes de los canales de calcio, metadona, |Disminuye niveles de estas drogas. Metadona: titular dosis.
opiaceos, tacrélimus
Carbamazepina, digoxina, fenitoina, fenobarbital, midazolam, Usar con precaucién. Monitorear.
teofilina,triazolam, warfarina
Cimetidina Aumenta niveles de NVP.
Claritromicina Disminuye niveles de claritromicina y aumenta niveles de NVP.
— Eritromicina Aumenta el riesgo de toxicidad hepatica.
Nevirapina — - — - — -
NVP Etinilestradiol Disminuye niveles de etinilestradiol 20%.
Indinavir Ver indinavir.
Itraconazol Aumenta niveles de NVP y de itraconazol.
Ketoconazol Contraindicado.
Lopinavir/ritonavir Ver lopinavir/ritonavir.
Rifabutina, rifampicina Disminuye niveles de NVP.
Saquinavir Disminuye niveles de SQV 25%. Evitar combinacion.
Alfentanilo, antidepresivos, bloqueantes de los canales de calcio, |Aumenta niveles de estas drogas.
ciclosporina, etopésido, etosuximida, fentanilo, haloperidol,
litraconazol, ketoconazol, lidocaina, loratadina, metoprolol,
mexiletina, ondansetrén, pindolol, propanolol, risperidona,
sertralina, sildenafil, tacrélimus, timolol, tioridazina, tramadol,
vincristina, warfarina
Alprazolam, amiodarona, astemizol, bepridil, bupropion, cisapride, Contraindicado.
Ritonavi clorazepato, clozapina, diazepam, derivados ergotaminicos,
! STVV” flecainida, flurazepam, hipolipemiantes (statinas), meperidina,

midazolam, pimozida, piroxicam, propafenona, propoxifeno,
quinidina, terfenadina, triazolam, zolpidem

Amprenavir

Ver amprenavir.

Anticonceptivos orales, codeina, hidromorfona, lamotrigina,
metadona, morfina, teofilina

Disminuye niveles de estas drogas.

Carbamacepina, clonazepam, dexametasona, fenitoina,
fenobarbital, prednisona

Disminuye niveles de RTV, aumenta niveles de estas drogas.




Claritromicina, eritromicina Aumenta niveles de RTV y de estas drogas. Ajustar dosis de claritromicina en
insuficiencia renal.

Didanosina Ver didanosina.

Digoxina Aumenta o disminuye niveles de digoxina. Monitorear.

Disulfiram, metronidazol Reaccion tipo disulfiram con presentaciones de RTV que contengan etanol.

Efavirenz Ver efavirenz.

Indinavir Ver indinavir.

Nelfinavir Ver nelfinavir.

Rifabutina Rifabutina aumenta niveles 4x. Disminuir al 25% la dosis de rifabutina.

Rifampicina Disminuye niveles de RTV 35%.

Saquinavir Aumenta niveles de SQV 20x, RTV sin efectos. Dosis: 400 mg c/12 hs de
cada uno.

Amprenavir, astemizol, cisapride, derivados ergotaminicos, Contraindicado.

hipolipemeantes (statinas), midazolam, rifabutina, rifampicina,
terfenadina, triazolam

Bloqueantes de canales de calcio, ciclosporina, clindamicina, Aumenta niveles de estas drogas.
dapsona, metadona, quinidina, sildenafil, warfarina
Carbamacepina, dexametasona, fenitoina, fenobarbital Disminuye niveles de SQV, aumenta niveles de estas drogas.
. ) Claritromicina Aumenta niveles de SQV y de claritromicina.
Saquinavir - -

sQV Efavirenz Ver efavirenz.
Indinavir Ver indinavir.
Itraconazol, jugo de pomelo (> 200 ml/dia), ketoconazol Aumenta niveles de SQV.
Lopinavir/ritonavir Ver lopinavir/ritonavir.
Nelfinavir Ver nelfinavir.
Nevirapina Ver nevirapina.
Ritonavir Ver ritonavir.
Aciclovir, adriamicina, anfotericina, dapsona, flucitosina, ganciclovir, |Incremento de toxicidad asociada son supresion de la médula 6sea.
hidroxiurea, interferén alfa, paracetamol, pentamidina, sulfadiazina,
trimetoprima-sulfametoxazol, vinblastina, vincristina

Zidovudina Acido valproico, floconazol, metadona, probenecid Aumenta niveles ZDV.

ZDV Cimetidina Disminucion de clearance renal, significativo en pacientes con falla renal.
Claritromicina, nelfinavir, rifabutina, rifampicina Disminuye niveles de ZDV. Claritromicina: administrar con espacio de 4 hs.
Fenitoina Niveles de fenitoina pueden aumentar o disminuir.
Rivabirina Disminuye niveles de ZDV. Evitar.

* Investigacional
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