GUIA PARA EL MANEJO DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Objetivo

La presente guia esta disefiada con el objetivo principal de servir como fuente de consulta a médicos y demas profesionales del 4rea de la salud, en cuya labor estén involucrados los medicamentos.

En ella se muestran las

combinaciénes de medicamentos en las cuales existe una contraindicacion para su uso, de acuerdo con la evidencia encontrada en la literatura o a las

Descripcion

La primera columna (Nombre genérico medicamento)

con mayor

La segunda columna (D

La tercera columna (Severidad interaccion)
a un mayor riesgo de presentar Enventos Adversos. Las interacciones consideradas como Severas, suponen que es necesaria una accién para reducir el riesgo de la misma. Las Contraindicadas, como su nombre lo indica,

esta

En la cuarta columna (Efecto clinico interaccién)

clinica de los farmacos comunmente prescritos en SUSALUD. Proporciona ademas algunas recomendaciones tendientes a minimizar los posibles Eventos Adversos que puedan derivarse de las mismas y define las|

indica el nombre del medicamento a prescribir, segin la Denominacién Coman Internacional.
muestra el farmaco precipi 6
describe el grado de severidad de la interaccion, es decir, si es leve, moderada, severa o contraindicada. Pero en esta guia solo son descritas las severas y contraindicadas, puesto que son las de mayor relevancia clinica y exponen a los pacientes|

de la

en todos los casos y éstos no deben ser dispensados o adiminstrados al mismo paciente.
se indica el efecto clinico de la interaccién, de acuerdo con los signos y sintomas cominmente observados una vez esta se presenta; el objetivo es poder detectarla y generar acciones tendientes a solucionarla o a paliarla, de tal forma que se

logren los objetivos terapéuticos y se evite la aparicién de un evento adverso medicamentoso.

La quinta columna (Recomendaciones)

Esta guia sera actualizada periodicamente.

muestra una serie de recomendaciones tendientes a evitar la posible interaccién medicamentosa o a paliarla una vez se presente.

propias de los p

de estos

que la de que generan la|

Descripcion

Nombre genérico 0 Severidad o q A
9 medicamento P 1 Efecto clinico interaccion Recomendaciones
medicamento interaccién
Heparina sdica " 5 Evitar el uso de estos sila es utilizada, debe realizarse un monitoreo cuidadoso del estadof
Severa Incremento del riesgo de sangrado el cual puede extenderse varios dias luego de la descontinuacion del Salicilato

ACETIL SALICILICO ACIDO

Enoxaparina

hematolGgico.

Vacuna viva antiinfluenza

Contraindicada

El uso de la vacuna viva del virus de Inluenza en niios y adolescentes (entre 5-17 afios de edad) recibiendo terapial
con Salicilatos incrementa el riesgo de Sindrome de Reye's. Los sintomas incluyen: Somnolencia, confusion,
convulsiones y coma.

El uso de la vacuna viva del virus de Inluenza en nios y adolescentes (entre 5-17 afios de edad) recibiendo terapia con Salicilatos, esta|
contraindicado.

El uso concomitante de Ketorolaco y otros AINEs puede generar un incremento de los efectos adversos de estos

Ketorolaco i El laboratorio productor del Ketorolaco (Roche), establece que el uso simulténeo de este medicamento con AINES esta contraindicado.
Warlarina El uso conjunto de anticoagulantes y salicilatos puede generar un incremento en los valores de INR y por lo tanto, en|Evitar la administracion simultanea de ambos medicamentos. Si el uso del Saliciato es neceario, debe realizarse un monitoreo estrecho del
el riesgo de sangrado. iempo de Protrombina, tiempo de sangrado e INR.
Severa
pemetrexed El uso concorrente de Pemetrexed y ANES puede generar niveles elevados y toxicidad del Pemetrexed, que incluye|En pacientes con insuficiencia renal media a moderada (CICr entre 45y 79 mi/min) el ASA debe ser evitado 2 dias antes, el dia durante y 2 dias|
Mielosupresion, Toxicidad renal y Toxicidad gastrointestinal. depués de la administracion del Pemetrexed.
Cidofouir El uso concurrente de Cidofovir con agentes nefrotoxicos como Diclofenaco, Ibuprofeno y Naproxeno, puede|Los laboratorios productores del Cidofovir establecen que la administracion conjunta de agentes potencialmente nefrotoxicos como los AINES|
generar toxicidad renal. esta contraindicada. Estos agentes deben ser descontinuados al menos 7 dias antes de la administracion del Cidofovir.
<
El uso concomitante de Ketorolaco y otros AINEs puede generar un incremento en los efectos adversos de estos . .
Ketorolaco Gimos y puede g El laboratorio productor del Ketorolaco (Roche), establece que el uso simultaneo de este medicamento con AINES esta contraindicado.
DICLOFENACO, BUPROFENO, on pacentes connsufcienca enal media a maderada (CICrenire 45y 79 mimin) e Dicofenaco debe ser evtado 2 das ates, el dia durante
NAPROXEN P -
En pacientes con funcion renal normal (CrCl mayor o igual a 80 mg/mi) el Ibuprofeno (400mg 4 veces por dia) puede ser administrado con
pemetrexed Severa El uso concorrente de Pemetrexed y ANES puede generar niveles elevados y toxicidad del Pemetrexed, que incluye|Pemetrexed. En pacientes con Insuficiencia renal media a moderada (CICr entre 45 y 79 mi/min) el Ibuprofeno debe ser evitado 2 dias antes, el
Mielosupresion, toxicidad renal y toxicidad gastrointestinal. dia durante y 2 dias después de la administracion del Pemetrexed.
EI Naproxeno debe ser evitado por al menos 5 dias antes, el dia durante y 2 dias después de la administracion del Pemetrexed en todos los
pacientes. Si el Naproxeno es requerido (luego de la evaluacion Riesgolbeneficio) los pacientes deben ser monitoreados en busca de toxicidad
por Pemetrexed.
El uso simultaneo de Captopril, Enalapril o Losartan con diuréticos de Potasio como la Monitorear los niveles séricos de Potasio en aquellos pacientes que utiicen esta combinacion de medicamentos y ajustar dosis de acuerdo con
CAPTOPRIL, ENALAPRIL, LOSARTAN Espironolactona Severa ptopf pr A 0 co a P a yay
puede generar Hiperkalemia, principalmente en aquellos pacientes con disfuncion renal, diabéticos o con arritmias. [los hallazgos en caso de ser necesario.
Debe evitarse la administracion concomitante de ambos farmacos. Si es necesaria, realizar un monitoreo cuidadoso de la presion sanguinea. Lal
METOPROLOL TARTRATO Epinefrina Severa Hipertension con Bradicardia refleja. Se ha reportado resistencia a la Epinefrina en pacientes con Anafilaxis. hipertension y bradicardia es menos probable que ocurra utiizando beta bloqueadores cardioselectivos. Debe tenerse precaucion al tratar la|
|Anafilaxia con Epinefrina, ya que la respuesta puede ser pobre.
Selegilina
Furazolidona ) )
c Eluso de IMAOs y puede generar crisis yio Los laboratorios (Merck, Alphapharm) de definen que el uso simultaneo de IMAOS esta contraindicado.
Procarbazina
ALFAMETILDOPA
Tranilcipromina
. Realizar monitoreo de la presion sanguinea durante la administracion conjunta de Affametidopa y Propanolol. Si se presenta la Hipertension, el
Propanolol Severa Hipertension severa
debe ser
El uso simulténeo de Propanolol y Tioridazina puede generar niveles elevados de tioridazina y prolongacion del . 3 .
Tioridazina Contraindicada P: y puede o Y prolong El laboratorio productor (Novartis) de Ia Tioridazina define que la administracién simultanea con Propanolol esté contraindicada.
intervalo QT, pudiendo resultar en arritmias potencialmente mortales y niveles elevados del Beta bloqueador.
. Realizar monitoreo de la presion sanguinea durante la administracion conjunta de Affametidopa y Propanolol. Si se presenta la Hipertension, el
Metildopa o Alfametildopa Hipertension severa e P 9 ! pa.y Prop: P P
PROPANOLOL CLORHIDRATO . e
. . En los pacientes que reciben ambos medicamentos, al descontinuacion del Propanolol antes de la Clonidian puede disminuir la incidencia de|
Puede presentarse una hipertension severa luego la suspension abrupta de la Clonidina en pacientes que reciben c °
Clonidina ropaolol Hipertension de rebote. Si la Clonidina se suspende primero, la Hipertension de rebote puede ser tratada reiniciando el medicamento o por lal
Severa panolal administracion IV de Prazocina.
Debe evitarse la administracion concomitante de ambos farmacos. Si es necesaria, realizar un monitoreo cuidadoso de la presion sanguinea. Laj
Adrenalina Hipertension con Bradicardia refleja. Se ha reportado resistencia a la Epinefrina en pacientes con Anafilaxis. hipertension y bradicardia es menos probable que ocurra utiizando beta bloqueadores cardioselectivos. Debe tenerse precaucion al tratar la|
|Anafilaxia con Epinefrina, ya que la respuesta puede ser pobre.
Puede observarse un aumento en la toxicidad de Digoxina, con sintomas que pueden incluir anorexia, nauseas,
, 2| Monitorear los niveles sericos de Digoxina y observar el paciente en busca de signos de Toxicidad por este medicamento. Realizar ajuste de|
Quinidina omito, dolor de cabeza, fatiga, malestar, somnolencia, debiidad muscular generalizada, desorientacion,| s A
dosis teniendo en cuenta lo anterior. Debe considerarse el tratamiento con otros farmacos que no interactiien con la Digoxina.
alucinaciones, alteraciones visuales y arritmias.
Puede presentarse una potenciacion de los efectos de la Digoxina, tales como anorexia, nauseas, vomito, dolor de|
, Monitoreo cuidadoso de los niveles de Potasio en los pacientes que reciban estos dos medicamentos concomitantemente. En caso de que se|
Anfotericina B cabeza, fatiga, malestar, somnolencia, debiidad muscular
presente Hipopotasemia, los niveles de Potasio deben ser corregidos con prontitud.
visuales y arritmias.
Eritromicina
Claritromicina Se ha observado un aumento al doble de los niveles de Digoxina debido a la interaccion con el Macrolido. Los signos
ly sintomas evidenciados son Fibrilacion auricular, bloqueo de rama derecha, bigeminismo ventricular, anorexia,
h . 42| Monitoreo de los niveles sericos de Digoxina y ajuste de dosis i es necesario.
nauseas, vémito, dolor de cabeza, fatiga, malestar, somnolencia, debiidad muscular generalizada, desorientacion,
Roxitromicina alucinaciones, alteraciones visuales y arritmias. El efecto del macrolido puede persistir por varios meses.
Azitromicina
Puede presentarse un incremento de las de Digoxina, toxicidad. Los|
propatenona signos de toxicidad digitalica incluyen néusea, vmito, cambios en el ECG como Bradicardia, ectopia ventricular y|Monitoreo de los niveles sericos de Digoxina y observacion del paciente en bisqueda de signos de toxicidad por este farmaco. Austar la dosis en|
2 acortamiento del intervalo QT. El uso concomitante de Propafenona y Digoxina puede generar una fibriacion|caso de ser necesario.
ventricular fatal inducida por el digitalico.
DIGOXINA Severa
Los efectos farmacoldgicos de la Digoxina pueden ser incrementados resultando en toxicidad. Los signos y| .
p . " En pacientes recibiendo Digoxina, monitorear los niveles séricos de este medicamento cuando el tratamiento con Ciclosporina sea iniciado,
Ciclosporina sintomas de toxicidad pueden incluir anorexia, nauseas, vomito, dolor de cabeza, fatiga, malestar, somnolencia, p
i aumentada o disminuida su dosis o descontinuado, y ajustar la dosis de Digoxina si es necesario.
debilidad muscular visuales y arritmias
Puede observarse un aumento en la toxicidad de Digoxina, con sintomas que pueden incluir anorexia, nauseas, [Monitoreo de los niveles séricos de Digoxina y observacion del paciente en busca de signos y sintomas de toxicidad por el digitalico. Ajustar dosis}
Verapamilo omito, dolor de cabeza, fatiga, malestar, somnolencia, debiidad muscular generalizada, desorientacion,|de Digoxina teniendo en cuenta lo anterior. El uso de esta combinacion en pacientes con Bradicardia severa puede enmascarar el sindrome del

alucinaciones, alteraciones visuales y arritmias.

seno enfermo. Debe considerarse el tratamiento con un medicamento que no interactie con la Digoxina.




Descripcion

Nombre genérico . Severidad o . ;
0 medicamento 0 0 Efecto clinico interaccién Recomendaciones
medicamento interaccion
Interactuante
El uso concomitante de Amiodarona puede generar un aumento en los niveles y toxicidad de Digoxina. La de los niveles sericos de Digoxina y observacion del paciente en bisqueda de signos de toxicidad por este farmaco. Al adicionar la
Amiodarona de Ia interaccion es proporcional a la dosis de Amiodarona y sus niveles séricos. Los signos y sintomas de|Amiodarona, debe primero disminuirse la dosis del digitalico, anticipando la aparicion de la interaccion, luego de esto, la dosis de Digoxina debel
toxicidad pueden incluir anorexia, nduseas, vomito, dolor de cabeza, fatiga, malestar, de acuerdo con las El laboratorio productor de la Amiodarona considera que la dosis de Digoxina debe disminuirse en un|
muscular visuales y arritmias. 509 o descontinuar el medicamento.
Puede observarse un aumento en la toxicidad de Digoxina, con sintomas que pueden incluir anorexia, néuseas, . .
Monitoreo de los niveles sericos de Digoxina y observacion del paciente en bisqueda de signos de toxicidad al momento de iniciar o suspender la|
Hidroxiclorogquina Vomito, dolor de cabeza, fatiga, malestar, somnolencia, debiidad muscular
idroxicloroquina. Realizar ajuste de dosis de Digoxina si es necesario.
alucinaciones, alteraciones visuales y arritmias.
Tacroimus El laboratorio_productor de Tacroimus establece que Ios diureticos ahorradores de Potasio no deben ser Uiizados mientras se esta)
r El uso simulténeo de Ciclosporina o Tacrolimus con diuréticos ahorradores de Potasio, puede generar efectos|ad el
Ciclospoia aditivos o sinérgicos sobre los niveles de este I6n, generando Hiperkalemia severa. El laboratorio productor de Ciclosporina establece que los direticos ahorradores de Potasio no deben ser Ufiizados mientras se esta)
el
Captopril
ESPIRONOLACTONA
Enalapril El uso simultaneo de Captopril, Enalapril o Losartan con Diuréticos ahorradores de Potasio como Il ) .
Monitorear los niveles séricos de Potasio en aquellos pacientes que utiicen esta combinacion de medicamentos y ajustar dosis de acuerdo con
Severa uede generar en aquellos pacientes con disfuncion renal, diabéticos
los hallazgos en caso de ser necesario.
o con arritmias.
Losartan
La administracion concurrente de Furosemida y Cisaprida puede resultar en prolongacion del intervalo QT, con el
Cisaprida Y Cisaprida pi prolong: Q El laboratorio productor de la Tobremicina establece que este producto no debe ser con
tiesgo de arritmias mortales.
<
. El laboratorio productor de Cisaprida (Janssen define que este no debe ser usado en pacientes con Hipokalemial
La administracion conjunta de estos medicamentos puede generar un riesgo incrementado de toxicidad por| i ° : !
FUROSEMDA Tobramicina Inhalada Ino corregida, o en los que estén expuestos a experimentar una rapida reduccion de los niveles séricos de Potasio, como aquellos que utiizan
aminoglicosidos (Ototoxicidad).
Furosemida.
Esta interaccion puede generar un incremento o disminucion delos niveles de Litio, lo que puede producir toxicidad|Los niveles de Litio en pacientes que reciban . deben ser debido al alto riesgo de|
Carbonato de Litio Severa 2 !
o pérdida de la efectividad del Litio, respectivamente. Toxicidad por Litio o pérdida de su efectividad.
Tretinoina El uso conjunto de Tretinoina en pacientes tomando Tiazidas incrementa el riesgo de Fototoxicidad. El laboratorio productor de Tretinoina establece que este medicamento o debe ser administrado en pacientes tomando Hidroclorotiazida.
Contraindicada
. . El laboratorio productor de Cisaprida (Janssen define que este no debe ser usado en pacientes con Hipokalemial
La de y Cisaprida puede generar prolongacion del Intervalo QT, con el ° 1 !
HIDROCLOROTIAZIDA Cisaprida et s s P Ariog no corregida, o en los que esten expuestos a experimentar una rapida reduccion de los niveles séricos de Potasio, como aquellos que utiizan
9 Hidroclorotiazida.
Carbonato de Lifo Severa La administracion de diuréticos Tiazidicos en pacientes recibiendo Litio produce un aumento significativo en los|Esta debe ser los pacientes que la reciban deben ser observados en busca de indicios tempranos del
niveles de este Gltimo y en su toxicidad. toxicidad por Litio. Ajustar la dosis de Litio de acuerdo con sus niveles séricos y a la respuesta del paciente.
El laboratorio productor de Dantroleno (Procter & Gamble Pharmacev) establece que el uso concurrente con bloqueadores de los canales de|
NIFEDIPINA Dantroleno Severa El uso conjunto de Dantroleno y bloqueadores de los canales de Calcio puede generar un colapso cardiovascular. P ( ) a A
calcio durante el manejo de las crisis de hipertermia maligna no es recomendable
Ciprofioxacina
Los pacientes en tratamiento continuo con Glibenclamida que requieran manejo concurrente con Quinolonas, deben ser monitorizados
Norfloxacina estrechamente en busca de Hipoglicemia. Los pacientes deben ser instruidos para descontinuar la Quinolona y contactarse con el médicol
tratante en caso de que la Hipoglicemia ocurra.
Levofloxacina
Severa El uso simultaneo de quinolonas y glibenclamida puede generar una profunda hipoglicemia.
Los pacientes que reciban y deben ser en busca de signos de|
Hipogiicemia durante los primeros tres dias en que se presenta la de luego de estos primeros
GLIBENCLAMIDA Gatifloxacina ipog| p q pr 0 pr
tres dias de terapia concurrente. Los pacientes deben ser educados para la descontinuacion P \a Gatifloxacina si se presentan signos of
sintomas de Hiperglicemia o Hipoglicemia.
Bosentan Contraindicada | US0 concomitante de Bosentan y Glibenclamida puede resuitar ena disminucion de los niveles y Ia efectividad de|El laboratorio productor de Bosentan establece que el uso conjunto de Bosentan y Glibenclamida esta contrainidicado, por lo tanto, debe|
ambos farmacos. Esta combinacion puede incrementar el riesgo de elevacion de las Aminotransferasas hepaticas. |considerarse el uso alternativo de otro hipoglicemiante oral.
. ; E1 laboratorio productor de Repagiinida establece que aquelios pacientes que ya estén recibiendo, no deben comenzar a tomar Gemfibrozilo y
El uso concomitante de Gemfibrozilo y Repaglinida puede generar elevacion de los niveles y efectos clinicos del
Repaglinida Contraindicada | =0 2! viceversa. Los niveles de Glucosa deben ser monitorizados estrechamente en los pacientes que ya utiizan la de
pog! - estos pacientes pueden requerir ajuste de dosis de la Repaglinida.
Rosigitazona El uso de y puede generar elevacion de los niveles y efectos clinicos del|Considerar evitar el Gemfibrozilo en pacientes que reciben Rosigltazona. Si la combinacion de ambos farmacos esta justificada, los pacientes|
g Hipoglicemiante. leben ser monitorizados estrechamente en busca de un aumento de los efectos de la Rosiglitazona.
Lovastatina
GEMFIBROZIL Cuando sea posible, evitar la de ambos amenos que el paciente requiera una terapia agresiva. Si
es posible, considere el uso de Fenofibrato sobre el de Gemiibrozilo para terapia concurrente con una estatina. Dar instrucciones al paciente que|
Severa El uso concurrente de Gemfibrozilo y Lovastatina o Simvastatina ha sido asociado con miopatia severa,|le permitan reportar cualquier dolor muscular inexplicable, sensibilidad o debilidad. Si los sintomas musculares se desarrollan, monitorizar los|
Rabdomiolisis e Insuficiencia renal aguda. niveles séricos de Creatin Kinasa y la funcion renal. Podria ser necesario que uno de los fammacos o incluso ambos tengan que ser|
descontinuados. El laboratorio productor de la Lovastatina y Simvastatina ( Merck & Co) recomienda que aquellos pacientes que reciban
simultaneamente Fibratos, no deben recibir mas de 20mg/dia y 10mg/dia de Lovatatina y Simvastatina, respectivamente.
Simvastatina
3 Los pacientes recibiendo terapia concurrente con Gemfibrozilo y Warfarina deben ser monitoreados estrechamente en busca de efectos
El uso simultaneo de Gemfibrozilo y Warfarina puede incrementar los niveles del anticoagulante y de sus efectos,
Warfarina o clrendo oot excesivos del anticoagulante. Puede ser necesario ajustar la dosis de Warfarina si el Gemfibrozilo es adicionado o descontinuado luego de haber|
v - logrado estabilidad con la terapia anticoagulante.
Fosamprenvir
Atazanavir
Darunavir
Lopinavir + Ritonavir La administracion conjunta de inhibidores de Proteasa y Lovastatina puede elevar los niveles de este ilimo, lo cuallEl laboratorio productor de Lovastatina (Merck & Co) establece que la combinacion de este farmaco y los inhibidores de Proteasa deben ser]
Indinavir puede incrementar el riesgo de Mopatia, incluyendo Rabdomiolisis. evitados.
Nelfinavir
<
Ritonavir
Saquinavir
traconazol El laboratorio productor de Lovastatina (Merck & Co) establece que la combinacion de este farmaco e fraconazol esté contraindicada.
La administracion conjunta de estos dos medicamentos puede resultar en un aumento de los niveles de la
etoconazol Lovastatina y un iesgo incrementado de Rabdomiolisis. El laboratorio productor de Lovastatina (Merck & C ue la terapia con debe ser evitada. Si es necesario el
uso del antimicotico, la Lovastatina debe ser suspendida temporaimente.
Cuando sea posible, evitar la de ambos amenos que el paciente requiera una terapia agresiva. Si
es posible, considere el uso de Fenofibrato sobre el de Gemfibrozilo para terapia concurrente con una estatina. Dar instrucciones al paciente que|
LOVASTATINA Gemiibrozilo El uso concurrente de Gemfibrozilo y Lovastatina ha sido asociado con miopatia severa, Rabdomiolisis e|le permitan reportar cualquier dolor muscular inexplicable, sensibilidad o debilidad. Si los sintomas musculares se desarrollan, monitorizar los|
insuficiencia renal aguda. niveles séricos de Creatin Kinasa y la funcion renal. Podria ser necesario que uno de los farmacos o incluso ambos, tengan que ser|
descontinuados. El laboratorio productor de la Lovastatina (Merck & Co), recomienda que aquellos pacientes que reciban simultaneamente|
Fibratos no deben recibir més de 20mg/dia de Lovastatina.
Severa i )
Si es posible, usar una terapia alternativa. Los pacientes que utiicen la combinacion de Ciclosporina y Lovastatina deben ser instruidos paral
. . reportar los sintomas de debilidad y dolor muscular. El laboratorio productor de Lovastatina (Merck & Co) establece que aquellos pacientes que|
Ciclosporina Esta combinacion puede resultar en dolores musculares, miopatia y debilidad (Rabdomiolisis) P Y L ( ) due aq P a
reciban C\c\osporma la Lovastatina debe ser iniciada a una dosis de 10mg/dia y no debe exceder los 20mgdia. Los beneficios de estal
deben ser sopesados contra los riesgos que pueda generar la interaccion.
Claritromicina
El uso conjunto de Claritromicina o Eritromicina y Lovastatina puede elevar los niveles de este titimo, Io que puede|El laboratorio productor de Lovastatina (Merck & Co) establece que la administracion simultanea de este medicamento con Claritromicina of
producir Rabdomiolisis. Los sintomas incluyen dolor muscular, debilidad, elevacion de los niveles de Creatin kinasa, [Eritromicina debe ser evitada; si no es posible una terapia alternativa a los macrolidos, la Lovastatina debe ser suspendida durante el tratamientol
Eritromicina orina color marrén rojiza y hemo positiva. con cualquiera de estos dos medicamentos.
Dipiidamol Contraindicada |E! USO Simulténeo de estos dos medicamentos puede generar una disminucion del efecto vasodiatador del|Los pacientes programados para el Test de imagen Dipiridamol-Talio deben estar libres de Xantinas (incluyendo prodctos que contengan|
P Dipiridamol. Esto puede producir falsos-negativos en el Test de imagen Dipiridamol-Talio. afeina) por al menos 24 horas antes del examen.
Carbamazepina E5ta combinacion puede restitar en niveles disminuidos de Carbamazepina y pérdida de su efecto terapéutico. | o°,ecomienda monitorear los niveles de C durante la conjunia de estos Puede ser necesario el
AMINOFILINA, TEOFILINA P P pinay pe peutico. ajuste de dosis de uno de los farmacos o incluso de ambos.
Monitoreo de los pacientes con esta combinacion. La dosis de Aminofiina puede necesitar ser disminuida durante al administracion concurrente|
Alopurinol Severa en los niveles de Aminofilina, pudiendo resultar en toxicidad. P P
de estos medicamentos.
. . . . Monitoreo de los pacientes por posibles cambios en la respuesta terapéutica a la Aminofilina si el tratamiento con Rifampicina es iniciado of
Rifampicina Disminucin en los niveles séricos de Aminofilina y posible pérdida del efecto terapéutico P por P P P
suspendido; si es necesario, ajustar la dosis de Aminofilina.
El laboratorio productor de Imatinib (Novartis) establece que aguellos pacientes en tratamiento con este medicamento que requieran
. |anticoagulacion deben recibir Heparina estandar o Heparina de bajo peso molecular en lugar de Warfarina. Si la interaccion es asumida, debe|
Imatinib conjunta de estos puede elevar los niveles de Warfarina y sobreanticoagulacion.

Tenecteplasa

Contraindicada

realizarse monitoreo estrecho de los niveles de INR al momento de iniciar o suspender el Imatinib. Deben observarse cuidadosamente los
pacientes en busca de signos de anticoagulacion excesiva durante la combinacion de estos dos medicamentos.

Incremento del riesgo de sangrado

[EMTaboratorio productor de Tenecieplasa (Boefringer Ingelheim) establece que el Uso concurrente enire este medicamento y Warfarina esta




Descripcion

Nombre genérico . Severidad o . ;
0 medicamento 0 0 Efecto clinico interaccién Recomendaciones
medicamento interaccion
Interactuante
Acido acetisaliciico El uso conjunto de Anticoagulantes y Salicilatos puede generar un incremento de los valores de INR y, por lo tanto, [Evitar la administracion simultanea de ambos medicamentos. Si el uso del Saliciato es neceario, debe realizarse un monitoreo estrecho del
del riesgo de sangrado. iempo de Protrombina, tiempo de sangrado e INR.
Fenofibrato N Los pacientes recibiendo terapia concurrente con Fibratos y Warfarina deben ser monitoreados estrechamente en busca de efectos excesivos|
El uso simultaneo de Fibratos y Warfarina puede generar un incremento en los niveles del anticoagulante y de sus
cfectos, inluyendo toxicidad del anticoagulante. Puede ser necesario ajustar la dosis de Warfarina si el Gemfibrozilo es adicionado o descontinuado luego de haber logrado|
Gemiibrozio estabilidad con la terapia anticoagulante.
Alopurinol i la combinacin es utiizada debe ajustarse la dosis de Warfarina seguin sea necesario, de acuerdo con la actividad de la Protrombina.
Puede presentarse una disminucion en la actividad de la Protrombina o incremento de sangrado. i ambos farmacos son administrados, monitorear la actividad de la Protrombina o los niveles de INR y observar los pacientes en busca de|
Trimetoprim + Suifametoxazol signos o sintomas de sangrado. Si es necesario, ajustar la dosis de Warfarina. EI mayor riesgo de presentarse la interaccion se da al momento|
de iniciar o descontinuar el medicamento precipitante.
La administracion conjunta de la Amiodarona y la Warfarina puede generar un un incremento de los efectos clinicos )
! Y Puede g 1'COS|si ambos farmacos son administrados, debe ajustarse la dosis del Warfarina teniendo en cuenta el monitoreo en la actividad de la Protrombina
del anticoagulante y un aumento del riesgo de sangrado. Pueden pasar varias semanas de la combinacion de| 2
Amiodarona 2 > , El laboratorio productor de Warfarina (Wyeth Pharmaceuticals) recomienda disminuir la dosis de este farmaco en 1/3 a 1/2, seguido por un
ambos farmacos para que el méximo efecto de la interaccion sea notado. El efecto de la Amiodarona sobre el
monitoreo cuidadoso de la actividad de la Protrombina.
anticoagulante puede persistir varios meses luego de que el antiarritmico es descontinuado.
SODICA
Ciprofloxacina
Norfloxacina El uso concurrente de Quinolonas puede el efecto del con del efecto y auste de la dosis de Warfarina como sea necesario al momento de inciar o suspender la Quinolona. E|
Levofloxacina consiguiente aumento en el riesgo de sangrado. riesgo mas alto de interaccion se presenta cuando el medicamento precipitante s iniciado o descontinuado.
Severa
Gatifloxacina
Los pacientes deben ser monitoreados por un cambio en el tiempo de protrombina cuando el Tamoxifeno es adicionado o descontinuado de laf
Tamoxifeno El uso concomitante del Tamoxifeno puede incrementar el efecto de los anticoagulantes. terapia concurrente con el anticoagulante. En mujeres de alto riesgo tomando Tamoxifeno para una reduccion en el fiesgo de cancer de mamay|
en mujeres con Carcinoma ductual in situ (DCIS), la terapia concurrente con Warfarina esta contraindicada.
Metronidazol .
) . EIINR debe ser monitoreado durante el tratamiento concurrente con Metronidazol o Tinidazol y varios dias luego de que este concluya. Puede ser|
El uso simultaneo de Anticoagulantes con Metronidazol o Tinidazol puede generar una reduccion en la actividad de| : , :
necesario ajustar la dosis de Warfarina hasta 10 dias después de finalizado el tratamiento de la terapia concomitante. El momento de més alto|
I Protrombina y/o incremento del riesgo de sangrado. i )
Tinidazol riesgo para la interaccion medicamentosa es cuando el farmaco precipitante es iniciado o suspendido.
inidazol
Claritromicina .
. . Deben monitorearse cuidadosamente los valores de INR en pacientes tratados con anticoagulantes en quienes un antiidtico macrolido es
El uso concomitante de un antibictico Macrolido puede resultar en un incremento del efecto hipoprotrombinemico del . ¢
iniciado o descontinuado. Puede ser necesario el ajuste de dosis de la Warfarina. EI momento de mas alto riesgo para la interaccion
anticoagulante y posible sangrado. o
medicamentosa, es cuando el farmaco precipitante es iniciado o suspendido.
Eritromicina
Fluconazol
En pacientes recibiendo Warfarina, monitorear los parametros anticoagulantes si un antifingico azol es iniciado, suspendido o su dosis es
Ketoconazol El efecto de la Wafarina puede verse incrementado.
modificada. Ajustar la dosis de Warfarina de acuerdo con o encontrado.
Itraconazol
El uso simultaneo de Fenobarbital puede generar una disminucion del efecto anticoagulante de la Warfarina. Puede|
Si es posible, evitar el uso conjunto de estos dos medicamentos. Si el Fenobarbital es iniciado o suspendido en un paciente en tratamiento con
Fenobarbital presentarse un aumento del efecto anticoagulante si el barbiturico es descontinuado. El efecto puede ser dosis-
A , \Warfarina, monitorear el tiempo de protrombina y ajustar la dosis del anticoagulante si s necesario.
dependiente y es posible que continie luego de la suspension del Fenobarbital.
Selegilina
Furazoldona El uso conjunto de Carbamazepina con IMAOS puede generar sindrome serotoninérgico. Posibles aumentos en los
niveles séricos de Carbamazepina pueden predisponer a los pacientes a Toxicidad por este farmaco, reflejandose| .
pina p predisp P P ) El laboratorio productor de la Carbamazepina (Novartis Pharmaceuticals) establece que los IMAOs deben ser descontinuados al menos 14 dias|
en un incremento de la exitacion, delirio, temblor, fasciculaciones, convulsiones, coma y colapso circulatorio. Se hal
! ° antes del inicio del tratamiento con Carbamazepina.
sugerido también que la combinacion entre Carbamazepina e IMAOs puede conducir a una posible hepatotoxicidad
Procarbazina sinérgica.
<
Tranilcipromina
El uso concurrente de Carbamazepina y Darunavir puede terminar en disminucion de los niveles y efectividad de|
Darunavir C . pina y P y El laboratorio productor del Darunavir (Tibotec Inc) define que el Darunavir no debe ser coadministrado con Carbamazepina.
este alimo farmaco.
Nimodipino El uso simultaneo de Carbamazepina puede disminuir los niveles y efectividad de Nimodipina. El laboratorio productor de Nimodipina (Bayer) establece que el uso concurrente de Nimodipino esta contraindicado.
Evitar la coadministracion de estos medicamentos. Si son utiizados debe a sérica. del
Eriromicina Niveles séricos aumentado de Carbamazepina, con el consecuente incremento de sus efectos farmacolégicos y|Carbamazepina y observar al paciente en busca de signos de toxicidad (mareos, ataxia, vision borrosa y sindrome de secrecion inadecuada deIa
téxicos (mareos, ataxia, vision borrosa y sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética (SIADH)). —|hormona SIADH)). Debe de cualquiera de los dos medicamentos o al menos la diminucion de la|
dosis de Carbamazepina.
El uso conjunto de Tramadol y C uede generar de la eficacia del
Tramadol ! y P 9 y El laboratorio productor del Tramadol no utizarlo con C:
Tramadol.
Etinilestradiol + Levonorgestrel X
La de orales y C: puede disminuir los niveles de los primeros, lo cuall .
En mujeres que deseen evitar el embarazo, deben utiizarse medidas adicionales o alternativas de anticoncepcion.
puede generar y embarazos indesea
Noretindrona + Etinilestradiol
Indinavir La administracion conjunta de Carbamazepina e Indinavir puede dar lugar a niveles inesperadamente elevados del
anticonvulsivante o disminucion de los niveles de Indinavir y fracaso de la terapia antirretroviral.
Considerar evitar el uso de C; y Amprenavir, Nelfinavir, Lopinavir o Saquinavir. Si la administracion
CARBAMAZEPINA Fosamprenvir ljunta esta justificada, deben los niveles de C: y la respuesta
Nelfinavir El uso concurrente de Amprenavir, Fosamprenavir, Lopinavir, Saquinavir y Neffinavir puede bajar los niveles de estos
Saquinavir tarmacos y fracaso de la terapia anitrretroviral.
Lopinavir
. En los pacientes que reciban esta de los niveles de C deben ser
La coadministracion de Carbamazepina y Ritonavir puede aumentar los niveles y signos de toxicidad del
Ritonavir o, pacientes deben ser observados en busca de signos de toxicidad por este medicamento. Puede llegar a ser necesario ajustar la dosit de
Severa . Carbamazepina o suspender el farmaco.
Aminofiina r
. . ; Durante la terapia deben los niveles de yla respuesta ala Aminofiina o Teofilna. Puede ser necesariol
Puede presentarse una disminucion en los niveles séricos y efectividad clinica de Carbamazepina y la Xantina.
el ajuste de la dosis de uno 0 ambos medicamentos de la combinacion.
Teofiina
La administracion simultanea de estos medicamentos puede generar una disminucion en los niveles y efectividad de| .
i El tratamiento conjunto con Carbamazepina y Clozapina no es recomendable. Si la terapia esta justificada, los niveles de Clozapina deben ser|
Clozapina la Clozapina. Ademas de esto, el riesgo de Agranulocitosis puede verse incrementado durante el uso de estal !
na. Ace monitoreados durante el inicio y suspension de la Carbamazepina. Puede ser necesario ajustar la dosis de Clozapina.
combinacion de farmacos.
. El laboratorio productor del Imatinib (Novartis Pharmaceuticals) establece que el uso concomitante de un fuerte inhibidor de la CYP P-450-3A4, tal
El uso conjunto de Carbamazepina con Imatinib sin un ajuste de dosis puede generar una disminucion de niveles y| als) st
Imatinib p como la Carbamazepina, debe ser evitado. Sila combinacion de farmacos es requerida, la dosis de Imatinib debe ser incrementada en un 50% y|
respuesta clinica al Imatinib. i
|a respuesta clinica cuidadosamente monitoreada.
. . . Los niveles de linotecan y de sus metabolitos activos deben ser monitoreados en los pacientes que reciban concomitantemente|
El uso de esta combinacion puede generar una disminucion de los niveles de kinotecan, asi como de sus !
rinotecam e - Carbamazepina. Puede ser necesario el ajuste de dosis del lrinotecan al inicio, o suspension de la Carbamazepina y de esta forma, asegurar el
metabolitos activos y de la efectividad clinica de este farmaco. 1
efecto terapévtico o prevenir toxicidad.
Joniazida El uso conjunto de estos dos medicamentos puede generar elevacion en los niveles y toxicidad de Carbamazepina.|Si ambos farmacos son administrados, monitorear niveles de Carbamazepina y observar al paciente en busca de signos de toxicidad por el
| Adicionalmente, es posible que se presente hepatotoxicidad inducida por la Isoniazida. y la Isoniazida. Si es necesario, ajustar la dosis de los farmacos de acuerdo con los hallazgos.
. ) Si ambos famacos son administrados, monitorear niveles plasméticos de Carbamazepina y observar al paciente en busca de signos de|
Propoxifeno El uso de esta combinacion puede aumentar los niveles de Carbamazepina y toxicidad por este farmaco.
toxicidad por este medicamento. Si es necesario, ajustar la dosis del anticonvulsivante.
El uso simultaneo de Clonazepam con Fluvoxamina puede generar aumento en los niveles de la Benzodicepina y, ) 3
Fluvoxamina pal puede g PINA Y.\ | |aporatorio productor de la Fluvoxamina recomienda que este farmaco no debe ser con el Clonazepam.
por ende, de su efecto farmacologico.
CLONAZEPAM Severa
Clozapina La administracion conjunta de estos medicamentos puede resultar en Delirio, Colapso, paro respiratorio y/o|El uso concomitante de benzodiacepinas con Clozapina debe abordarse con cautela, especialmente cuando se adiciona la Clozapina al pacientel
P cardiaco. La interaccion es mas probable si se adiciona la Clozapina a la terapia con Benzodiacepinas. que viene siendo tratado con la Benzodiacepina.
El uso concurrente de Fenitoina y Darunavir puede terminar en disminucion de los niveles y efectividad de estel
Darunavir Contraindicada y P y El laboratorio productor del Darunavir (Tibotec Inc) define que el Darunavir no debe ser coadministrado con Fenitoina.

(iitimo farmaco.

Levonorgestrel + Etinilestradiol

Etinilestradiol + Noretindrona

Irinotecan

La 6n de orales y C:
puede generar mbarazos indl

puede disminuir los niveles de los primeros, lo cuall
y d
luego de la descontinuacion del anticonvulsivante.

Los efectos pueden ser vistos varios dias

Un método alternativo de anticoncepcion puede ser requerido durante el tratamiento concomitante con Fenitoina.

El uso de esta combinacion puede generar una disminucion en los niveles de kinotecan, asi como de sus
metabolitos activos y de la efectividad clinica de este farmaco.

Los niveles de lrinotecan y de sus metabolitos activos deben ser monitoreados en los pacientes que reciban concomitantemente|
Carbamazepina. Puede ser necesario el ajuste de dosis del inotecan al inicio o suspension de la Fenitoina y de esta forma, asegurar el efecto|
terapéutico o prevenir toxicidad.
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medicamento interaccion
Interactuante
. El laboratorio productor del Imatinib (Novartis Pharmaceuticals) establece que el uso concomitante de un fuerte inhibidor de la CYP P-450-3A4, tal
El uso conjunto de Fenitoina con Imatinib sin un ajuste de dosis puede disminuir los niveles y respuesta clinica al euticars
Imatinib et como la Fenitoina debe ser evitado. Si la combinacion de farmacos es requerida, la dosis de matinib debe ser incrementada en un 50% y la|
g respuesta clinica cuidadosamente monitoreada.
FENITOINA SODICA
Severa . . . Los niveles de rinotecan y de sus metabolitos activos deben ser monitoreados en los pacientes que reciban concomitantemente Fenitoina,
El uso de esta combinacion puede generar una disminucion de los niveles de kinotecan, asi como de sus ¢ .
rinotecan e : Puede ser necesario el ajuste de dosis del inotecan al inicio, o suspension de la Fenitoina y de esta forma, asegurar el efecto terapéutico of
metabolitos activos y de la efectividad clinica de este farmaco.
prevenir toxicidad.
Fluconazol
Monitorizar las concentraciones plasméticas de Fenitoina y observar al paciente en biisqueda de sintomas de toxicidad por o cuando el
Los efectos adversos y Farmacologicos pueden verse aumentados durante el tratamiento con Antifungicos azoles|Fluconazol, fraconazol o Voriconazol sean iniciados. Si el antifungico azol e n la eficacial
Voriconazol como Fiuconazol, Voriconazol e fraconazol. Los efectos farmacologicos del fraconazol y Voriconazol pueden verse|de la Fenitoina, siendo necesario otro ajuste de dosis.
disminuidos durante a terapia concurrente con fenitoina. El laboratorio productor del Voriconazol recomienda que la dosis de este farmaco debe ser incrementada de 4 a 5Smgkg IV ¢/12h o de 200 a|
|400mg oralmente c/12h (de 100mg a 200mg c/12h en pacientes con un peso menor a 40Kg).
Iraconazol
Se presenta una reduccion significativa (hasta un 50%) en los niveles medios sanguineos de Fenitoina, pudiendol .
Ciclosporina ‘ Monitorizar los niveles sanguineos de Ciclosporina y aumentar la dosis i es necesario.
terminar en fallo terapéutico (rechazo del transplante).
El uso concurrente de Fenobarbital y Darunavir puede terminar en disminucion de los niveles y efectividad de estel
Darunavir i famocs y P y El laboratorio productor del Darunavir (Tibotec Inc) define que el Darunavir no debe ser coadministrado con Fenobarbital
Contraindicada
El uso conjunto de un barbiturico de larga accion como el Fenobarbital y Voriconazol puede generar una disminucion .
Voriconazol ! i g 3 y puede g El laboratorio productor del Voriconazol (Pfizer) establece que la de este con esta
severa en los niveles del Antiftingico y fallo terapéutico.
Levonorgestrel + Etinilestradiol i i
La de orales y puede generar la disminucion de niveles de los
primeros, lo cual puede generar embarazos ind Los efectos pueden ser|Un método alternativo de anticoncepcion puede ser requerido durante el ratamiento concomitante con Fenobarbital.
vistos varios dias luego de la descontinuacion del anticonvulsivante.
Noretindrona + Etinilestradiol
. . . Los niveles de Irinotecan y de sus metabolitos activos deben ser monitoreados en los pacientes que reciban concomitantemente Fenobarbital,
El uso de esta combinacion puede generar una disminucion de los niveles de kinotecan, asi como de sus . >
rinotecan e - Puede ser necesario el ajuste de la dosis del Irinotecan al inicio, o suspension del Fenobarbital y de esta forma asegurar el efecto terapéutico of
metabolitos activos y de la efectividad clinica de este farmaco.
prevenir toxicidad.
FENOBARBITAL
. El laboratorio productor del Imatinib (Novartis Pharmaceuticals) establece que el uso concomitante de un fuerte infibidor de la CYP P-450-3A4, tal
El uso conjunto de Fenobarbital con Imatinib sin un ajuste de dosis puede resultar en la disminucion de niveles y| euticars
Imatinib eomocs tiion i Imatne como Fenobarbital debe ser evitado. Si la combinacion de farmacos es requerida, la dosis de matinib debe ser incrementada en un 50% y la|
Severa P g respuesta clinica cuidadosamente monitoreada.
Observar al paciente en biisqueda de algun cambio en la respuesta clinica al momento de iniciar o suspender el tratamiento con el barbiturico of
Ciclosporina Los efectos farmacolGgicos de la Ciclosporina pueden verse reducidos. si su dosis es modificada. Si un paciente ha estado recibiendo cronicamente el Fenobarbital y se requiere iniciar manejo con Ciclosporina, puede|
ser necesario administrar una dosis més alta de lo usual del inmunosupresor.
El uso simultaneo de Fenobarbital puede generar una disminucion del efecto anticoagulante de la Warfarina. Puede|
Evitarsi es posible, el uso conjunto de estos dos medicamentos. Si el Fenobarbital es iniciado o suspendido en un paciente en tratamiento con
Warfarina presentarse un aumento del efecto anticoagulante si el barbiturico es descontinuado. El efecto puede ser dosis-
3 , \Warfarina, monitorear el tiempo de protrombina y ajustar la dosis del anticoagulante si s necesario.
dependiente y es posible que continie luego de la suspension del Fenobarbital.
Meropenem . N .
. A Considere el uso de antibiticos altemativos en pacientes manejados con Acido Valproico. Si la administracion conjunta se justifica, los niveles
La coadminstracion de Carbapenemas puede generar niveles de Acido valproico y i
del deben ser al momento de iniciar o suspender el antibidtico.
Imipenem
VALPROICO ACIDO Severa N
El uso conjunto de estos dos medicamentos puede generar incrementar los niveles de Lamotrigina, requiriendo|La dosis de Lamotrigina debe ser reducida durante la administracion simultanea de Acido Valproico (consultar la informacion que para estos
Lamotigina ajuste de dosis. Los niveles de Acido valproico pueden disminuir durante las primeras tres semanas de tratamiento. |casos ofrece el laboratorio fabricante). Puede ser necesario también el ajuste de dosis de Acido Valproico. Todos los pacientes que utiicen|
9 La coadministracion de este anticonvulsivante con Lamotrigina puede incrementar el riesgo de Rash potencialmente{Lamotrigina deben recibir instruccion especial sobre el reporte inmediato al médico tratante de cualquier tipo de Rash o reaccion alérgica.
mortal inducido por este titimo farmaco.
Selegilina
Furazolidona le los IMAOS con triciclicos puede generar una reaccion severa, manifestada como|Los laboratorios fabricantes de los IMAOs y de los Triciclicos la conjunta de estos dos grupos de|
Procarbazing hiperpirexia, convulsiones, excitabilidad, rigidez muscular, fluctuaciones en la presion sanguinea, comay muerte. | medicamentos.
Tranilcipromina
c £l de tricic d fectos adit é bre el
uso yun riciclico puede generar efectos aditivos o sinérgicos sobre el
Sibutramina El laboratorio productor de (Abbot) el uso de este con
AMTRIPTILINA, IMPRAMINA- sistema nervioso central. p ¢ J
Cisaprida La de estos dos puede generar una prolongacion del intervalo QT, lo que puede|El Laboratorio productor de Cisaprida (Janssen Pharmaceutica) contraindica el uso de este farmaco con otros medicamentos conocidos por|
P resultar en arritimias potencialmente mortales. prolongar el intervalo QT, como la Amitriptilina o Imipramina.
Tramadol Severa El uso de esta 6n de puede generar osindrome El Tramadol debe ser utiizado con precaucion en pacientes que estén utiizando Antidepresivos Triciclicos.
Selegilina
Furazod La combinacion de IMAOS con Fluoxetina o los cambios frecuentes entre unos y otros, sin un periodo suficiente de|
urazolidona " 6 i é v
lepuracion del IMAO o la Fluoxetina, puede generar un sindrome serotoninérgico, con sintomas que pueden inclir] . . .
P! ) puede g S foninerg| que p. La Coadministracion de la Fluoxetina con una IMAO esta contraindicada. Un periodo de al menos 5 semanas de depuracién debe separar el
iritibalidad, alteracion de la conciencia, vision doble, nausea, confusion, ansiedad, hipertermia, aumento del tono|
- o cambio de Fluoxetina a un IMAO.
Brocarbazina muscular, rigidez, mioclonia, fluctuaciones rapidas en los signos vitales y coma. Este sindrome pude terminar el lal
muerte del paciente.
Tranilcipromina
<
El uso concurrente de Sibutramina y Fluoxetina puede generar efectos aditivos o sinérgicos sobre el sistemal
Sibutramina y P 9 9 El laboratorio productor de (Abbott) el uso de este con
nervioso central.
La administracion conjunta de Fluoxetina y Tioridazina puede generar un aumento de los niveles de este dimo, lo| .
! Y puede g 3|E! laboratorio productor de Tioridazina (Novarti) establece que el uso conjunto de este medicamento y la Fluoxetina esta contraindicado. Al
Tioridazina que puede aumentar la prolongacion del Intervalo QT, incrementéndose asi el riesgo de aritmias severas v
Y|menos 5 semanas deben transcurri luego de la descontinuacion de la Fluoxetina antes de que la Tioridazina sea iniciada.
potencialmente fatales, como la Torsida de Puntas.
La coadministaciion o el cambio entre Fluoxetina y Linezolide sin un suficiente periodo de depuracion puede generar| .
° ! r y period P! puede g El uso concurrente de Fluoxetina y Linezolide debe ser abordado con precaucion. Debe observarse cuidadosamente a los pacientes en busca de|
un sindrome serotoninérgico, con sintomas que pueden incluir irritibalidad, alteracion de la conciencia, vision doble, ¢ p ! !
Linezolide n ¢ . signos o sintomas de sindrome Serotoninérgico, si éstos se presentan, puede ser necesario que uno o incluso ambos medicamentos sean
ndusea, confusion, ansiedad, hipertermia, aumento del tono muscular, rigidez, mioclonia, fluctuaciones répidas en/ "> & SHOT
los signos vitales y coma. Este sindrome pude terminar el la muerte del paciente. g
FLUOXETINA
El uso de esta combinacion puede generar sindrome serotoninérgico, con sintomas que pueden incluir iritibalidad,
alteracion de la conciencia, vision doble, nausea, confusion, ansiedad, hipertermia, aumento del tono muscular, . . .
3 p Si la terapia conjunta se justiica, debe monitorearse estrechamente al paciente en busca de signos o sintomas de sindrome serotoninérgico y|
Tramadol rigidez, mioclonia, fluctuaciones rapidas en los signos vitales y coma. Este sindrome pude terminar el la muerte del ! , o O s
¢ i disminucion en la efectividad del Tramadol; puede llegar a ser necesaria la descontinuacion de este titimo farmaco.
paciente. Esta puede tambien el riesgo de yde de la efectividad]
del Tramadol.
Severa
Sumatriptan
El uso de esta combinacion de medicamentos ha sido asociada con debilidad, Hiperreflexia e incoordinacion. El uso|El Riesgo de sindrome serotoninérigo debe ser sopesado contra los potenciales beneficios de la entre
concurrente puede generar tambien sindrome serotoninérgico, con sintomas como iritibalidad, alteracion de lafo Zolmitriptan y Fluoxetina. Este riesgo debe ser discutido con el paciente y este debe recibir la instruccion de buscar atencion médica inmediatal
conciencia, vision doble, néusea, confusion, ansiedad, hipertermia, aumento del tono muscular, rigidez, mioclonia,(en caso de presentar signos y/o sintomas de sindrome serotoninérgico. Si la coadministracion de estos farmacos esta justificada, debel
fluctuaciones rapidas en los signos vitales, pérdida de la 6n, taquicardia, al paciente, durante el inicio del ratamiento, durante los de dosis 0'si otro
refleja, vomito, diarrea y coma; incluso puede llegar a ser mortal. serotoninérgico es adicionado al tratamiento.
Zolmitriptan
diazepam X "
La administracion de Fluoxetina y diazepam o Alprazolam puede generar un incremento en los niveles de las .
p " p Puede ser necesario ajustar la dosis de la Benzodiacepina en pacientes que reciban conjuntamente Fluoxetina.
Benzodiacepinas, aumentando también sus efectos clinicos.
Alprazolam
Claritromicina R R
Los laboratorios productores de Ergotamina establecen que el uso simultaneo con Cl o esta
Eritromicina
Ketoconazol Los laboratorios productores de Ergotamina (Novartis Pharmaceuticals) establecen que el uso simulténeo con Ketoconazol o ftranconazol esta|
Traconazol contraindicado.
Voriconazol \ faboratorio_productor del Voriconazol (Pfizer) establece que el uso simulianeo de este farmaco con Ergotamina o dervados estd
Eravreons & aboratoro productor del Efavirenz (Bristo-Myers Squibb Company) establece que el uso simultaneo de este farmaco con Ergotamina of
derivados esta
Fosamprenavir El uso simultaneo de Ergotamina + Cafeina y cualquiera de éstos farmacos puede elevar los niveles de Ergotaminal
r— o sus derivados, lo cual puede generar signos clinicos de ergotismo, incluyendo vasospasmo, disestesia, isquemial
renal e isquemia periférica.
Darunavir
Indinavir c

Lopinavir + Ritonavir

La administracion concurrente de derivados del Eraot con inhibidores de Proteasa esta contraindicado.



1 Descripcion h
Nombre genérico . P Severidad o . ;
1 medicamento P 1 Efecto clinico interaccion Recomendaciones
medicamento interaccion
Interactuante
ERGOTAMNA + CAFEINA Neffinavir
Ritonavir
Saquinavir
Sumatriptan
. Los laboratorios y Zolmitriptan establecen que el uso conjunto de|
El uso simultaneo de estos medicamentos con Ergotamina o derivados puede producir efectos
clitvos estos farmacos esta comrammcado Deben haber rankcurtdo al mence 24 horas luego de la titima dosis de la Ergotamina previas a la toma del
Sumatriptan o Zolmitriptan; 6 horas deben separar la.toma de la Ergotamina posterior al uso de cualquiera de estos dos medicamentos.
Zolmitriptan
. . . X i ambos deb la presion sanguinea. En caso de que se presente|
Puede observarse un incremento en a presion sanguinea debido a vasoconstriccion periférica, por efectos adiivos| >
Dopamina Severa : 2 h\per\ens\on puede ser necesario disminuir la dosis e uno o de ambos medcamentos. S\ Ia hipertension persiste, el uso de un bologqueador alfa|
o sinérgicos sobre los vasos sanguineos perifericos de estos dos farmacos.
adrenérgico puede estar indicado.
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