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[S] R puede disminuir nivel
plasmatico de fenobarbital por
incrementar su metabolismo.
Recomendacién: Monitoreo de
nivel plasmatico de fenobarbital.

[B] H incrementa los niveles
séricos de fenitoina al disminuir su
metabolismo, pudiendo aumentar i
toxicidad de la misma (ataxia,
hiperreflexia, nistagmo, temblor).
Recomendacion: Ajustar la dosis
de fenitoina y monitoreo clinico.

[B] R puede disminuir nivel
plasmético de la fenitoina al afectar
el metabolismo de la enzima
hepética CYP2C9/10.
Recomendacién: Monitoreo de
nivel plasmatico de fenitoina.

[B] H puede incrementar el nivel

plasmatico de carbamazepina por [B] R puede disminuir nivel

afectar el I atico de ina por

hepéticolintestinal mediado por  aumentar su metabolismo mediado

CYP3A4. Incremento de riesgo de por CYP3A4. Recomendacion:

hepatotoxicidad inducida por H.  Monitoreo de nivel plasmatico de
in: Monitoreo do -

nivel plasmatico de carbamacepina

[BI R puede disminuir el nivel
plasmético del metabolito activo 10-
monohidroxi de la oxcarbacepina.
Recomendacién: Monitoreo de
nivel plasmatico de
oxcarbamacepina.

[S] H puede incrementar el nivel  [B] R puede reducir nivel plasméticc

plasmatico de valproico por de valproico por inducir su
disminuir su i i i6
Recomendacién: Monitoreo de  Monitoreo de nivel plasmatico de
nivel plasmatico de valproico valproico.

[BI R puede disminuir los niveles
plasmaticos de lamotrigina.
Recomendacién: Monitoreo de
nivel plasmatico de lamotrigin

[SI R es un inductor de CYP2C19
por lo que puede disminuir los
niveles plasmaticos del cannabidiol
y sus metabolitos activos.
Recomendacién: Evaluar ajuste
de dosis de cannabidiol de acuerdo
a respuesta clinica.

[E] El uso concomitante de H y
levodopa puede provocar un
deterioro sintomatico de la
enfermedad de Parkinson por
disminucién del efecto terapéutico
de la levodopa.Recomendacién:
Monitoreo clinico.

[S] El uso simulténeo de
fenobarbital y farmacos que
prolongan el intervalo QT puede
resultar en un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.
Recomendacién: Control
cardiolégico.

[B] Levofloxacina puede provocar
disminucién del nivel plasmatico
de fenitoina. Recomendacién:
Monitoreo de nivel plasmatico de
fenitoina.

[S] El uso simultaneo puede

resultar en un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.
Recomendacién: Considerar

[S] El uso simulténeo de
fenobarbital y farmacos que
prolongan el intervalo QT puede
resultar en un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.
Recomendacién: Control
cardiolégico.

[S] Fenitoina puede disminuir nivel
plasmatico de linezolid.

Evaluar alternativa terapéutica.

[B] Linezolid puede aumentar la
serotonina como resultado de la
inhibicién de la MAO-A.La
coadministracién puede implicar
riesgo de crisis hipertensiva.
Recomendaci Si es necesario
administrar linezolid, suspender el
farmaco serotoninérgico y controlar Ig
toxicidad del SNC. La terapia
serotoninérgica se puede reanudar
24 horas después de la dltima dosis
de linezolid o después de 2 semanas|
de seguimiento, lo que ocurra
primero.

[S] El uso simulténeo puede
resultar en un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.

alternativas a esta combinacion. SEELLIELEENLLHISTICTA

SU USO es necesario requiere
monitoreo cardiolégico.

[S] El uso simultaneo podria
incrementar el riesgo de
alteraciones en el ritmo cardiaco.
Recomendacién: Monitoreo
cardiolégico y de los niveles
plasmaticos de electrolitos.

Evaluar alternativa terapéutica.

[S] El uso simuiltaneo puede
aumentar los efectos secundarios de
ambos medicamentos. (hipotension,
mareos, aturdimiento, debilidad y
pulsoffrecuencia cardiaca rapida,
somnolencia, confusion,
desorientacion, pérdida de memoria y
convulsiones) Recomendacién:
Monitoreo clinico. Evaluar ajuste de
dosis.

[S] El uso simulténeo de
fenobarbital y farmacos que
prolongan el intervalo QT puede
resultar en un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.
Recomendacién: Control
cardiolégico.

[B] El uso concomitante de
clofazimina y fenitoina puede
aumentar el riesgo de prolongacio
del intervalo QT y reduccién de
nivel plasmatico de fenitoina.
Recomendacién: Monitoreo de
nivel plasmatico de fenitoina.
Control cardiolégico.

[E] El uso concomitante de
carbamacepina e inhibidores del
CYP3A4 puede aumentar el nivel
plasmatico de carbamacepina.
Recomendacién: Monitoreo de
nivel plasmatico de
carbamacepina.

[S] El uso simultaneo puede
resultar en un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.
Recomendacién: Considerar
alternativas a esta combinacién. Si
SU USO es necesario requiere
monitoreo cardiolégico.

[S] El uso simulténeo puede
resultar en un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QT.
Recomendacién: Considerar
alternativas a esta combinacion. Si
SU UsO es necesario requiere
monitoreo cardiolégico.

[B] Fenobarbital puede disminuir los
niveles séricos de bedaquilina
mediante induccién de CYP3A4.
Potencial riesgo de pérdida de efecto
terapéutico. Recomendacién: Evitar of
usar alternativa.

[S] Fenitoina puede disminuir el nivel
plasmatico de la bedaquilina mediante|
la induccion del metabolismo a través
del citocromo CYP3A4.
Recomendacién: Evitar la
coadministracion.

[S] Carbamacepina puede disminuir el
nivel plasmatico de la bedaquilina
mediante la induccién del metabolismg
a través del citocromo CYP3A4.
Recomendacién: Evitar
coadministracién.

[S] Oxcarbacepina puede disminuir el
nivel plasmatico de la bedaquilina
mediante la induccién del metabolismg
a través del citocromo CYP3A4.
Recomendacién: Evitar
coadministracién.

[B] El uso simultaneo puede resultar
‘en un mayor riesgo de prolongacion
del intervalo QT.Recomendacién:
Considerar alternativas a esta
combinacién. Si su uso es necesario
requiere monitoreo cardiolégico.

[B] El uso simulténeo puede resultar
en un mayor riesgo de prolongacin
del intervalo QT.Recomendacién:
Considerar alternativas a esta
ccombinacion. Si su uso es necesario
requiere monitoreo cardiolégico,
hepético y de los niveles plasmaticos
de electrolitos.
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" [S] El uso concomitante puede [B] El uso simultaneo puede resultar
[S] La H puede aumentar el nivel o . . " - ”
o efecto g6l halaperidol al afectar ¢ 21 £/ Us0 simulténeo puede 8151 uso concomitante puede R RGRMIGA ISl resultar en un mayor riesgo de (51l uso concomitante pusde en un mayor riesgo de prolongacion
> ° provocar una disminucién de las " resultar en un mayor riesgo de e e e ruRe Rt " del intervalo QT.Recomendacién:
metabolismo de la enzima N N provocar la prolongacion del P L provocar la prolongacion del " " N
NO5ADO1 HALOPERIDOL hepéticalintestinal CYP3A4. concentraciones de haloperidol. Intervalo QT. Racomendacion: LULRERGLIGENCE e ) B serotoninérgico. Recomendacion: Intervalo QT. Racomendaciot Utilizar farmacos alternativos. Si su
P el Recomendacién: Monitoreo de la " S Bl Recomendacién: Evitar. Utilizar farmacos alternativos. Si su " S B USO es necesario requiere monitoreo
Recomendacién: Monitoreo [ < Monitorear mediante ECG. q 5 5 o Monitorear mediante ECG. S a
clinico respuesta clinica al Haloperidol. SZIVEEICIENERCIELETIE NN uso es necesario requiere monitoreo cardiolégico y de los niveles
. de la toxicidad por serotonina. plasmaticos de los electrolitos.
[B] Los agentes con potencial
[BIR .pu“e dlsmm.u" los niveles y [S] El uso concomitante puede  [S] El uso concomitante puede edichode] umbral conwlsivo [S] El uso concomitante puede [S] El uso concomitante puede
eficacia de olanzapina por ser rovocar la prolongacion del rovocar la prolongacion del pueden potenciar el efecto rovocar la prolongacion del rovocar la prolongacion del intervalo
NOSAHO3 OLANZAPINA inductor del CYP1A2. P! prolong el P prolong ®. adversoltéxico de olanzapina. E p prolong: . P prolong; ’
Recomendacién: Utilizar con intervalo QT.Recomendacion: intervalo QT.Recomendacion: (e G Gl TS FEE D intervalo QT.Recomendaciol QT. Recomendaci6n: Monitorear
o : e Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. g & Monitorear mediante ECG. mediante ECG.
precaucion y monitoreo clinico. aumentar. Recomendacién: Usar
con precaucion.
[S] R puede disminuir los niveles B] Los agentes con potencial
p g [
celotetepinalpoysequalittucio [S] El uso concomitante puede  [S] El uso concomitante puede feduchorce] W.‘bm' CERUD [S] El uso concomitante puede [S] El uso concomitante puede
fuerte del CYP3A4. N N pueden potenciar el efecto N N N
N provocar la prolongacion del provocar la del P N provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del intervalo
NO5AH04 QUETIAPINA Recomendacién: Se recomienda i 7] i e de El i s P
N I intervalo QT.Recomendacion: intervalo QT.Recomendacién: N intervalo QT.Recomendacion: QT. Recomendaci6n: Monitorear
aumentar la dosis de quetiapina en » N y N riesgo de convulsiones puede N N N
N Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. i Monitorear mediante ECG. mediante ECG.
5 veces en tratamientos largos (mas aumentar. Recomendacién: Usar
de 7-14 dias). con precaucion
" B] El uso concomitante puede
[S]H puede aumentar el nivel o ol P SNINGUTS AN Eeiultar en un mayor riespgo de
efecto del aripiprazol al afectar of |NSAIARSRSNSRIASHY [S] El uso concoitante puede  [S] El uso concomitante puede =512 % =1 10 VO [S] El uso concomitante puede [S] El uso concomitante puede
NOSAX ARIPIPRAZOL metabolismo de la enzima CYPP% ¥ R"ecome" S provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del s:romniné N A provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del intervalo
hepéticalintestinal CYP3A4. su uso concomitante Buscér intervalo QT.Recomendacién: intervalo QT.Recomendacion: Utilizar férrrngaoo.s alternativos. Si s.u intervalo QT.Recomendacién: QT. Recomendacién: Monitorear
Recomendacién: Monitoreo " ’ - Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. 3 5 v Monitorear mediante ECG. mediante ECG.
it alternativa terapéutica. uso es necesario requiere monitoreo
: de la toxicidad por serotonina.
[B] El uso simultaneo de risperidonz [S] El uso concomitante puede  [S] El uso concomitante puede  [B] El uso concomitante puede [S] El uso concomitante puede [fgfo':rnlam:';‘::":;'enp:z:‘ewalo
NOSAX RISPERIDONA ¥ R puede disminuir el nivel provocar la prolongacién del  provocar la prolongacion el resultar en un mayor riesgo de provocar la prolongacin del B e
plasmético de risperidona. intervalo QT.Recomendacién: intervalo QT. sindrome inérgi intervalo QT.Recomendacién: re;:auci on monimre‘ar e
Recomendacién: Monitoreo clinico Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG.  Recomendacién: Monitoreo clinico. Monitorear mediante ECG. A
NOSBA06 LORAZEPAM
[S] H puede incrementar los
niveles plasmaticos de diazepam [S] R disminuye los niveles
(sustrato de CYP3A4), plasméticos de diazepam por
NOSBAOL DIAZEPAM aumentando el riesgo de toxicidad. induccién de CYP3A4.
Recomendacioén: ajustar dosis de Recomendacién: Monitorear.
diazepam y monitorear.
NO5BA09 CLOBAZAM

NOSCH MELATONINA

[B] R aumenta el metabolismo de
sertralina por induccion del

tante puede aumentar
es de Serotonina. Riesgo de

CYP3A: riesgo de perdida de la [S] El uso concomitante puede  [S] El uso concomitante puede Sindn rotoninrgic [S] El uso concomitante puede [S] El uso concomitante puede
o 9 p provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del indrome serofoninc provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del intervalo
NO6ABO6 SERTRALINA eficacia de la sertralina. inte lo QT.Re dacién:  int lo QT. R ey Recomendacién: discontinuar sertralina inte lo QT.Re dacié QT. R G : Monlf
Resomendaclén: Evaluar intervalo QT.Recomendacién:  intervalo QT. Recomendacion: - RIS ST intervalo QT. Recomendaci: . Recomendacién: Monitorear

s g o Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. e e A S e e Monitorear mediante ECG. mediante ECG.

durante su uso concomitante. dosis de linezolid

[S] El uso concomitante puede
causar crisis hipertensiva.
Recomendacién: El uso de
METILFENIDATO metilfenidato esta contraindicado
urante y dentro de los 14 dias
posteriores a la interrupcion de
Linezolide

NO6BAO4

J ANTIINFECIOSOS

PARA USO SISTEMICO
[B] El uso simulténeo puede
[B] Uso simultaneo resultar en una disminuir los niveles
isminucion de las i ivos de pirazil
JO5AFO01 ZIDOVUDINA de zi N
Monitorear. tratamiento antituberculoso
alternativo
JO5AF05 LAMIVUDINA
JO5AF06 ABACAVIR
JO5AFO07 TENOFOVIR
JOSAF09 EMTRICITABINA

[E] R puede disminuir nivel
plasmético de raltegravir.
Recomendacién: no hay datos

JO5AJ01 RALTEGRAVIR para ajustar dosis en menores de 1¢
afos. En adultos, se recomienda
ajustar a 800 mg de raltegravir 2
veces al dia

[E] R puede reducir nivel plasmaticc
de dolutegravir por aumentar su

JO5AJ03 DOLUTEGRAVIR metabolismo.Recomendacion:
Incrementar la dosis de dolutegravir
a 50 mg 2 veces por dia.
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[E] El uso simulténeo de
lopinavir/ritonavir con R produce

grandes descensos de los niveles [S] El uso concomitante puede  [S] El uso concomitante puede [S] El uso concomitante puede [B] El uso concomitante puede
JOSAR10 LOPINAVIR/RITONAVIR de lopinavir, disminuyendo provocar la prolongacion del provocar la prolongacién del provocar la prolongacién del provocarla prolongacion del intervalo
signifi catlva}nente JEEE intervalo QT.Recomendacién:  intervalo QT.Recomendacién: intervalo QT.Recomendacién: QT. Recomendacién: Monitorear
Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. mediante ECG.

terapéutico. Recomendacién: No
coadministrar.

[B] Darunavir/ritonavir puede
T gyl a——— incrementar los efectos adversos de Ia
JOS5AR26 DARUNAVIR/RITONAVIR P " bedaquilina por inhibicion del CYP3A4|
Recomendacién: No y
P — Recomendacién: Evitar la
. coadministracién por mas de 14 dias.

[S] R disminuye significativamente

L AGENTES
ANTINEOPLASICOS E
INMUNOMODULADORES
L01B ANTIMETABOLITOS
LO1BA ANALOGOS DEL
ACIDO FOLICO
[S] El uso simultaneo de [S] El uso simuitaneo de [S] El uso simultaneo de [S] El uso simultaneo de [S] El uso simulténeo de metotrexato
metotrexato y agentes . metotrexato y agentes metotrexato y agentes
o metotrexato y agentes hepatotoxico o o y agentes hepatotoxicos puede
hepatotoxicos puede provocar un ° hepatotéxicos puede provocar un  hepatotdxicos puede provocar un
N ! puede provocar un mayor riesgo de N o N ! provocar un mayor riesgo de
mayor riesgo de reacciones ¥ . mayor riesgo de reacciones mayor riesgo de reacciones
i reacciones adversas relacionadas 3 i reacciones adversas relacionadas
adversas relacionadas con el e adversas relacionadas con el adversas relacionadas con el i
LO1BAOL METOTREXATO con el metotrexato, reduccién de la con el metotrexato, reduccién de la
metotrexato, reduccién de la P T s metotrexato, reduccién de la metotrexato, reduccién de la 1 = T
formacion de su metabolito activo y formacion de su metabolito activo y
formacion de su metabolito activo y. i N formacion de su metabolito activo formacion de su metabolito activo oe "
reduccion de su eficacia. reduccion de su eficacia.
reduccion de su eficacia. y reduccion de su eficacia. y reduccion de su eficacia.

Recomendacién: Controles de

Recomendacién: Controles de ~ ecomendacion: Controles de Recomendacién: Controles de ~Recomendacién: Controles de ° )
hepatograma. Monitoreo clinico.

hepatograma. Monitoreo clinico, "eP@iograma. Monitoreo clinico. hepatograma. Monitoreo clinico.  hepatograma. Monitoreo clinico.

LO4AA
INMUNOSUPRESORES
SELECTIVOS
[E] | puede disminuir la [BI R puede disminuir los niveles  [E] Z puede disminuir la [E] E puede dismincir la [E] Levofloxacina puede disminir [E] Moxifloxacina puede disminui [E] Linezolid puede disminuir la [E] Cicloserina puede [E] Etionamida puede = ey 61oayiming puede disminuir la [E] ESUeptomicina puede ey b o iing puede disminuir la
. i . N e ™ concentracién plasmatica disminuir la disminuir la i o disminuir la concentracion L o
de de y de © de la de de u * o * concentracion plasmatica de u * concentracion plasmatica de
LO4AA06 MICOFENOLATO 3 A 3 de Micofenolato. 0 de de 3 plasmatica de Micofenolato.
Micofenolato. Recomendacién:  reducir su eficacia. Micofenolato. Micofenolato. Recomendacién: Micofenolato. Recomendacién:
§ 5 . " " Recomendacién: N N N N Recomendacion: N
Monitoreo. Recomendacién: Monitoreo. Recomendacién: Monitoreo Monitoreo Monitoreo Monitoreo p a Monitoreo. ; Monitoreo.
Monitoreo Monitoreo Monitoreo. Monitoreo.
LO4AH INHIBIDOR TOR
KINASA
[B]H puede aumentar los niveles [E] R disminuye los niveles [S] H puede aumentar los niveles
plasméticos de Sirolimus por ser  plasmaticos de Sirolimus mediante plasmaticos de sirolimus por ser
LO4AHOL SIROLIMUS inhibidor leve de CYP. induccion de CYP3A4. inhibidor leve de CYP.
Recomendacion: Monitoreo. Recomendacién: Usar alternativa Recomendacién: Monitoreo.
INHIBIDOR DE CALCINEURINA
[E] R disminuye los niveles de s1 El‘uso C(lnooml(an?e puede s1 ClO'EZIr.nInE pued.e aumentar [S1El uso ’ [BIEl usosi B
ciclosporina por |nducc|6n de reducir las concentraciones concentraciones sericas de
CVP3AY, com iesgo de » — 2 Cilosporina por inhibin de su  PUede aumentar el riesgo de (inhibidor del CYP3A4) con bedaguiling
LO4ADOL CICLOSPORINA " N nefrotoxicidad. puede incrementar los efectos toxicos
del efecto terapéutico. puede aumentar la miopatia metabolismo, aumentando el 5
. 7 1 o i Recomendaclén de la misma.Recomendacién:
Recomendacién: Modificar causada por ciclosporina. riesgo de toxicidad. »
5 - e o e funcién renal monitoreo
terapia/Monitorear. Recomendacién: Monitorear.
[E] H puede aumentar los niveles [B] R disminuye los niveles de . S
plasmaticos de tacrolimus por ser Tacrolimus mediante induccion de [S] El uso concomitante puede  [S] El uso concomitante puede !S] arocs! ’a""ams_ p_m longan el [S] El uso s"_""lm"eﬂ [S] El uso concomitante puede
L < . - intervalo QT. Clofazimina puede ~ aumenta el riesgo de
inhibidor débil de CYP3A4. CYP3A4. Recomendaclén Evitar provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del L provocar la prolongacion del intervalo
L04ADO2 TACROLIMUS " ¥ N e N . aumentar los niveles plasmétlcos nefrotoxicidad.
o usar Sino es poslblel intervalo QT.Recomendacion: intervalo QT.Recomendacion: de N ia QT. Recomendacién: Monitorear
niveles & de Tacrolimus i niveles Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. " " mediante ECG.
y " Monitorear. Monitoreo.
para ajuste de dosis. tacrolimus para ajuste de dosls.
LO4AX01 AZATIOPRINA
P PRODUCTOS
ANTIPARASITARIOS,
INSECTICIDAS Y
REPELENTES
[E] R disminuye el efecto [S] El uso concomitante puede  [B] El uso concomitante puede [S] El uso concomitante puede [B] El uso concomitante puede
PO1BAO2 HIDROXICLOROQUINA terapéutico de la hidroxicloroquina. provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del provocar la prolongacion del intervalo
Recomendacién: Evitar uso intervalo QT.Recomendacion: intervalo QT.Recomendacion: intervalo QT.Recomendacion: QT. Recomendaci6n: Monitorear
simultaneo. Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. Monitorear mediante ECG. mediante ECG.
Gravedad:
Moderada La interaccién puede agravar la condicion del paciente y/o requerir una alteracién de Ia terapia.
Importante La interaccién puede causar la muerte y/o requerir intervencion médica para minimizar o evitar efectos adversos graves.

Contraindicado Los farmacos estan indi para su uso sil

Documentacié

Referencias:

- Excelente [E] Los estudios han i la existencia de i
- Buena [B] La ion sugiere que existe i i6n, pero faltan estudios bien controlados.
- Suficiente [S] !_a docuf\en(acién dispomblg 'es escasa pero las " i “ " 0 'v han llevado a de la existencia de
interaccion; o la documentacion es buena para un farmaco similar farmacolégicamente.
- Desconocida[D] Desconocida.
- Mi 2023: https:/www. ition:
- 2023: om/di
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