COVID-19 Principales asociaciones contraindicadas o no recomendadas (X) y datos con
otros farmacos de uso habitual

Informacion adicional: http://www.covid19-druginteraction.org; http://www.interaccionesvih.com/(solo ARV)
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X C: asociaciones “contraindicadas” o “no debe emplearse” segun la ficha técnica europea; X NR: asocia-
ciones “no recomendadas” segun la ficha técnica europea; X T TOX: no asociar por riesgo de aumento
de toxicidad, ya sea por interaccion farmacodindmica o farmacocinética; X ¥ FCO: no asociar por reduc-
cién de niveles plasmaticos/eficacia del farmaco; X T FCO: no asociar por aumento de niveles plasmati-
cos/toxicidad del fdrmaco; X 4 ARV: no asociar por disminucion de niveles plasmaticos/eficacia del anti-
rretroviral; X TARV: no asociar por aumento de niveles plasmaticos/toxicidad del antirretroviral.

Superindices:

® Corticoides metabolizados mediante el CYP3A4: sus concentraciones pueden aumentar en presencia

de inhibidores de esta enzima como ritonavir o cobicistat. La ficha técnica de ritonavir no recomienda

fluticasona, budesonida, ni triamcinolona y recomienda precaucién con dexametasona y prednisolo-

na/prednisona. Dexametasona puede emplearse en dosis Unicas pero en dosis multiples se ha descrito

sindrome de Cushing incluso con gotas oftalmicas junto con IP potenciados con RTV. En caso de que

deban emplearse estas asociaciones, se recomienda una monitorizacion cuidadosa de los efectos terap-

éuticos y las reacciones adversas. Debe considerarse el uso de corticoides alternativos como beclometa-
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sona. En caso de retirada del glucocorticoide, se puede requerir una reduccion progresiva de la dosis
durante un mayor periodo de tiempo.

® Si insuficiencia renal: CICr 30-60 mL/min: reducir 50% la dosis de claritromicina; CICr<30 mL/min: redu-
cir 75% la dosis de claritromicina.

¢ Colchicina: no debe administrarse junto con RTV o COBI en pacientes con insuficiencia renal o insufi-
ciencia hepatica; en el resto de casos asociar con precaucion.

¢ Itraconazol/ketoconazol: no se recomiendan dosis del antifingico mayores a 200 mg c/24h.

¢ Quetiapina: la ficha técnica espafiola contraindica la asociacién de quetiapina con IPs. En cambio la
FDA permite la asociacién con reduccién de dosis de quetiapina a 1/6 parte.

" Silodosina: la ficha técnica de silodosina no recomienda el uso concomitante de inhibidores potentes
del CYP3A4 (aumento del riesgo de hipotensidn ortostatica). En caso imprescindible, en pacientes que
reciban ritonavir o cobicistat podria valorarse el uso de dosis bajas de tamsulosina 0,4 mg/dia o silodosi-
na (empezar con 4 mg al dia). Como alfabloqueantes no uroselectivos podrian emplearse terazosina
(que se metaboliza minimamente en el higado) u otros con mayor metabolismo hepatico que deberan
iniciarse dosis bajas y con estrecha monitorizacion, como doxazoxina o prazosina. El inhibidor de la 5-
alfa-reductasa finasterida es metabolizado mediante el YP3A4 pero tiene amplio margen terapéutico.
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