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Resumen

La disponibilidad de los nuevos antivirales de acción 
directa (AAD) se ha acompañado de mejoras sustan-
ciales en la eficacia, duración del tratamiento y reduc-
ción de la toxicidad en comparación con las terapias 
anteriores, basadas en interferón pegilado y ribavirina. 
Con los nuevos AAD y sin el  interferón pegilado, las 
tasas de curación con RVS > 95% son alcanzables 
en todos los genotipos del VHC, con independencia 
de la presencia o no de cirrosis. Uno de los proble-
mas más importantes en el manejo de los pacientes 
tratados con los nuevos AAD es el riesgo potencial 
de interacciones que se producen con frecuencia y 
que pueden dar lugar a un aumento de toxicidad o a 
una disminución de la eficacia clínica, y consecuen-
temente se han de considerar antes, durante y des-
pués del tratamiento. En este boletín se revisan las 
interacciones farmacológicas más relevantes.
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Introducción

Se estima que a nivel mundial hay aproximadamen-
te 160 millones de personas infectadas por el virus 
de la hepatitis C (VHC) de forma crónica (HCC),1 de 
500.000 a 800.000 en España2 y la mayoría desco-

nocen que están infectadas. Las principales guías del 
tratamiento de la HCC3,4,5 consideran que todos los 
pacientes con infección crónica por VHC deben va-
lorarse para recibir terapia antiviral. El riesgo de mor-
bilidad y mortalidad relacionada con el VHC se re-
duce notablemente en los pacientes que logran una 
respuesta virológica sostenida (RVS) con la terapia 
antiviral.6

Esta situación, junto con la presencia de comorbilida-
des asociadas, puede incrementar la probabilidad de 
desarrollar algún problema relacionado con la medi-
cación (PRM), falta de adherencia, efectos adversos, 
interacciones, etc.7

En este artículo se revisan los principales datos dis-
ponibles sobre las interacciones farmacológicas de 
los diferentes agentes antivirales de acción directa 
(AAD) y se resaltan las interacciones clínicamente 
más relevantes, para facilitar al personal sanitario en-
cargado del tratamiento del VHC la mejor optimiza-
ción del tratamiento.

La disponibilidad de los nuevos antivirales de acción 
directa (AAD) dirigidos a diferentes dianas en el ciclo 
de replicación del VHC se ha acompañado de me-
joras sustanciales en la eficacia, duración del trata-
miento y reducción de la toxicidad en comparación 
con las terapias anteriores, basadas en interferón pe-
gilado y ribavirina, que conllevaban un tratamiento de 
24, 48 o 72 semanas con muchos efectos secun-
darios como anemia, toxicidad dermatológica y unas 
RVS del 40-50% y del 70-75% con los primeros AAD 
(boceprevir y telaprevir).

Con los nuevos AAD y libres del interferón pegilado, 
las tasas de curación con RVS > 95% son alcanza-
bles en todos los genotipos del VHC y con indepen-
dencia de la presencia o no de cirrosis. Uno de los 
problemas más importantes en el manejo de los pa-
cientes tratados con los nuevos AAD es el riesgo po-
tencial de interacciones que se producen con mucha 
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frecuencia y que pueden dar lugar a un aumento de 
toxicidad o a una disminución de la eficacia clínica, 
y que se han de valorar antes, durante y después 
de la iniciación del tratamiento.8,9 En un estudio de 
Lauffenburger10 realizado en 261 pacientes con he-
patitis crónica C, candidatos a ser tratados con AAD, 
se observó que la media de fármacos que tomaban 
los enfermos era de 2 medicamentos (límites: 0-15), 
y que tan sólo un 20% de los pacientes no tomaba 
ninguna medicación.

Las interacciones más importantes relacionadas con 
estos medicamentos son las farmacocinéticas, prin-
cipalmente por la enzima citocromo P450 (CYP450) 
y de la glicoproteína P (P-gp).

Las interacciones en el metabolismo de los fármacos 
son también comunes. La enzima CYP450, en par-
ticular el citocromo P3A4 (CYP3A4), es responsable 
de la oxidación de muchos fármacos. La administra-
ción de inhibidores, inductores y/o sustratos de este 
sistema de enzimas puede dar lugar a cambios clí-
nicamente relevantes en las concentraciones de los 
fármacos.11  Principios de inducción y de inhibición 
similares se aplican a otras enzimas que metaboli-
zan los fármacos. Las interacciones con la P-gp y la 
proteína de resistencia del cáncer de mama (BCRP), 
las proteínas de transporte activo también tienen el 
potencial de afectar a la biodisponibilidad del fárma-
co por aumento de la eliminación o disminución de la 
absorción celular.12,13

 
  

INTERACCIONES CLÍNICAMENTE 
SIGNIFICATIVAS

Olysio®, simeprevir (SMV).  Inhibidor de la pro-
teasa14

No se recomienda la administración concomitante 
de simeprevir con sustancias que moderadamente o 
potencialmente inducen o inhiben el citocromo P450 
3A (CYP3A4), ya que puede originar una exposición 
a simeprevir notablemente inferior o superior, respec-
tivamente.

La enzima principal que interviene en la biotransfor-
mación de simeprevir es CYP3A4 y puede ocurrir que 
otros medicamentos induzcan efectos clínicamente 
relevantes sobre la farmacocinética de simeprevir a 
través del CYP3A4. La administración concomitante 
de simeprevir con inhibidores moderados o poten-
tes del CYP3A4 puede aumentar significativamente 
la exposición plasmática a simeprevir, mientras que 
la administración concomitante con inductores mo-
derados o potentes del CYP3A4 puede reducir sig-
nificativamente la exposición plasmática a simeprevir 
y llevar a una pérdida de eficacia. Por tanto, no se 
recomienda su administración junto con inhibidores 
o inductores moderados o potentes del CYP3A4. La 
absorción hepática de simeprevir está mediada por 
OATP1B1/3. Los inhibidores del OATP1B1/3, como 

gemfibrozilo, pueden dar lugar a aumentos en las 
concentraciones de simeprevir en plasma.

Simeprevir no tiene efecto sobre CYP2C9, CYP2C19 
o CYP2D6 in vivo. Simeprevir inhibe los transporta-
dores OATP1B1/3, Gp-P y BCRP. Su administración, 
junto con medicamentos que son sustratos de los 
transportadores OATP1B1/3, P-gp y BCRP, puede 
generar un aumento de las concentraciones plasmá-
ticas de estos medicamentos.

Simeprevir se metaboliza en el hígado.  Estudios in 
vitro con microsomas hepáticos humanos indicaron 
que simeprevir sufre principalmente metabolismo oxi-
dativo por el sistema CYP3A4 hepático. No se puede 
descartar la participación del CYP2C8 y CYP2C19.

Sovaldi®, sofosbuvir (SOF). Inhibidor de la poli-
merasa del VHC15

Sofosbuvir es un inductor potente de la P-gp y BCRP 
y está contraindicado con medicamentos que son in-
ductores potentes de la P-gp en el intestino (rifampi-
cina, rifabutina, hierba de San Juan, carbamazepina, 
fenobarbital y fenitoína). La administración concomi-
tante reduce significativamente las concentraciones 
plasmáticas de sofosbuvir y puede provocar una dis-
minución de su eficacia.

La eliminación es especialmente renal y no tiene nin-
guna actividad sobre el CYPP450, lo que reduce su 
probabilidad de presentar interacciones farmacoci-
néticas con otros fármacos.

La activación metabólica intracelular de sofosbuvir 
está mediada por vías de fosforilación de nucleótidos 
e hidrolasas, generalmente de baja afinidad y alta ca-
pacidad, que es improbable que resulten afectadas 
por los medicamentos concomitantes.

Daklinza®, daclatasvir (DCV).  Inhibidor de la 
NS5A16

Daclatasvir es un sustrato del CYP3A4, la P-gp y del 
transportador de cationes orgánicos 1 (OCT1). Los 
inductores potentes o moderados del CYP3A4 y de 
la P-gp pueden reducir los niveles plasmáticos y el 
efecto terapéutico de daclatasvir.  La administración 
conjunta con inductores potentes del CYP3A4 y de la 
P-gp está contraindicada, mientras que se recomien-
da ajustar la dosis de daclatasvir cuando se adminis-
tra de forma conjunta con inductores moderados del 
CYP3A4 o de la gp-P. Los inhibidores potentes del 
CYP3A4 pueden aumentar los niveles plasmáticos 
de daclatasvir. Se recomienda ajustar la dosis cuan-
do se administre de forma conjunta con inhibidores 
potentes del CYP3A4. Es probable que la administra-
ción conjunta de medicamentos que inhiben la activi-
dad de la P-gp o del OCT1 tenga un efecto limitado 
sobre la exposición en daclatasvir.
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Daclatasvir es un inhibidor de la P-gp, del polipéptido 
transportador de aniones orgánicos 1B1 (OATP1B1), 
OCT1 y de la BCRP. La administración de daclatasvir 
podría aumentar la exposición sistémica de medica-
mentos que son sustratos de P-gp, OATP1B1, OCT1 
o BCRP, lo que podría aumentar o prolongar su efecto 
terapéutico y sus reacciones adversas. Se debe tener 
precaución si el medicamento tiene un margen terapéu-
tico estrecho. Daclatasvir es un inductor muy débil del 
CYP3A4 y produjo una disminución del 13% en la ex-
posición a midazolam. Sin embargo, como es un efecto 
limitado, no es necesario ajustar la dosis de los sustra-
tos del CYP3A4 administrados concomitantemente.

Harvoni®, ledipasvir / sofosbuvir (LED / SOF). Le-
dipasvir, inhibidor de NS5A17

Ledipasvir es un inhibidor in vitro del transportador de 
fármacos P-gp y BCRP, y puede aumentar la absor-
ción intestinal de los sustratos de estos transportado-
res administrados de forma concomitante. Los datos 
in vitro indican que ledipasvir puede ser un inductor 
débil de enzimas metabolizados como CYP3A4, 
CYP2C y UGT1A1. Los compuestos que son sustra-
tos de estas enzimas pueden tener unas concentra-
ciones plasmáticas menores cuando se administran 
de forma concomitante con ledipasvir / sofosbuvir. In 
vitro, ledipasvir inhibe el CYP3A4 y la UGT1A1 intes-
tinal. Los medicamentos que tienen un intervalo tera-
péutico estrecho y que son metabolizados por estas 
isoenzimas deben utilizarse con precaución.

Los medicamentos que son inductores potentes de la 
P-gp (rifampicina, rifabutina, hierba de San Juan, car-
bamazepina, fenobarbital y fenitoína) pueden reducir 
significativamente las concentraciones plasmáticas 
de ledipasvir / sofosbuvir, con la consiguiente dismi-
nución de su efecto terapéutico, por lo que están con-
traindicados. Los medicamentos que son inductores 
moderados de la P-gp en el intestino (por ejemplo, 
oxcarbazepina) pueden reducir las concentraciones 
plasmáticas de ledipasvir / sofosbuvir, con la consi-
guiente disminución de su efecto terapéutico. No se 
recomienda la administración concomitante de estos 
medicamentos con Harvoni®. La administración con-
comitante con medicamentos que inhiben la P-gp o 
BCRP puede aumentar las concentraciones plasmá-
ticas de ledipasvir y sofosbuvir sin incrementar las de 
GS-331007. Harvoni® se puede administrar de forma 
concomitante con los inhibidores de la P-gp o de la 
BCRP. No se prevén interacciones medicamentosas 
clínicamente significativas con ledipasvir / sofosbuvir 
mediadas por enzimas del CYP450 o UGT1A1.

Viekirax®, paritaprevir / RTV + ombitasvir 
(2AAD).18 Inhibidor de la proteasa + inhibidor de 
NS5A. Exviera®, dasabuvir (1AAD).19 Inhibidor de 
la proteasa no nucleótido (3AAD)

La administración conjunta de Viekirax® con  o sin 
dasabuvir, con medicamentos que son inductores 

enzimáticos moderados o potentes, puede causar 
un descenso de las concentraciones plasmáticas de 
ombitasvir, paritaprevir y ritonavir, y reducir su efec-
to terapéutico. Ritonavir es un inhibidor potente del 
CYP3A. La administración conjunta de Viekirax®, con 
o sin dasabuvir, con medicamentos metabolizados 
principalmente por el CYP3A, podría producir un au-
mento de la concentración plasmática de estos fár-
macos.  Los medicamentos que dependen en gran 
medida del CYP3A para su eliminación están contra-
indicados, los niveles elevados en plasma se asocian 
con reacciones adversas graves.

Los sustratos del CYP3A evaluados en estudios de 
interacciones de medicamentos que pueden requerir 
un ajuste de dosis y / o monitorización clínica son: ci-
closporina, tacrolimus, amlodipina, rilpivirina y alpra-
zolam. Ejemplos de otros sustratos del CYP3A4 que 
pueden requerir ajuste de dosis y / o monitorización 
clínica son los antagonistas del calcio (por ejemplo, ni-
fedipino y trazodona). Aunque buprenorfina y zolpidem 
también son metabolizados por el CYP3A, estudios 
de interacción de medicamentos indican que no es 
necesario ningún ajuste de dosis al administrarlos de 
manera conjunta con Viekirax®, con  o sin dasabuvir.

Paritaprevir es un inhibidor de los transportadores de 
captación hepática OATP1B1 y OATP1B3, y parita-
previr y ritonavir son inhibidores del OATP2B1.  Ri-
tonavir es un inhibidor in vitro del OCT1, pero se 
desconoce su relevancia clínica.  La administración 
concomitante de Viekirax® con o sin dasabuvir, con 
medicamentos que son sustratos del OATP1B1, OA-
TP1B3, OATP2B1 o OCT1, puede incrementar las 
concentraciones plasmáticas de estos sustratos de 
transporte, y puede ser necesario ajustar la dosis y / 
o monitorización clínica. Estos medicamentos inclu-
yen algunas estatinas, repaglinida y antagonistas de 
los receptores de angiotensina II.

Medicamentos que inhiben  CYP3A4.  La adminis-
tración concomitante de Viekirax® y dasabuvir con 
inhibidores potentes de CYP3A puede aumentar la 
concentración de paritaprevir.

Inductores enzimáticos. Es de esperar que la admi-
nistración concomitante de Viekirax® y dasabuvir con 
fármacos inductores enzimáticos potentes y modera-
dos de CYP3A4 haga disminuir las concentraciones 
plasmáticas de ombitasvir, paritaprevir, ritonavir y da-
sabuvir, y reduzca su efecto terapéutico.

Medicamentos que inhiben CYP3A4 y proteínas 
de  transporte.  Paritaprevir se elimina a través del 
metabolismo mediado por el CYP3A4 y de la ex-
creción biliar (sustrato de transportadores hepáticos 
OATP1B1, P-gp y BCRP).  Se recomienda precau-
ción si se administra de forma conjunta Viekirax® con 
medicamentos que son inhibidores moderados de 
CYP3A4 como con  inhibidores de varios transporta-
dores (P-gp, BCRP y / o OATP1B1 / OATP1B3). Es-
tos medicamentos pueden incrementar de forma clí-
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nicamente relevante las exposiciones de paritaprevir 
(por ejemplo, ritonavir con atazanavir, eritromicina, 
diltiazem o verapamilo).

Medicamentos que inhiben las proteínas de trans-
porte.  Los inhibidores potentes de P-gp, BCRP, 
OATP1B1 y / o OATP1B3 tienen la capacidad de in-
crementar la exposición a paritaprevir.  La inhibición 
de estos transportadores no incrementa de forma 
clínicamente relevante la exposición de ombitasvir y 
dasabuvir.

Epclusa®, velpatasvir / sofosbuvir (VEL / 
SOF). Velpatasvir es un inhibidor de la proteína 
NS5A 20

Velpatasvir es un inhibidor del transportador de fár-
macos P-gp, BCRP y del polipéptido transportador 
de aniones orgánicos 1B1 (PTAO1B1) y PTAO1B3. La 
administración concomitante de Epclusa® con me-
dicamentos que son sustratos de estos transporta-
dores puede aumentar la exposición a estos medi-
camentos. Ejemplos de interacciones con sustratos 
sensibles de la P-gp (digoxina), PRCM (rosuvastatina) 
y PTAO (pravastatina).

Los medicamentos que son inductores moderados 
de la P-gp o del CYP (por ejemplo, oxcarbazepina, 
modafinil o efavirenz) pueden reducir las concentra-
ciones plasmáticas de sofosbuvir o velpatasvir. No se 
recomienda la administración concomitante de estos 
medicamentos por la disminución del efecto terapéu-
tico de Epclusa®.

Sofosbuvir y velpatasvir son sustratos de los trans-
portadores de fármacos P-gp y BCRP, mientras que 
GS-331007 no lo es. Velpatasvir también es sustrato 
del transportador de fármacos PTAO1B. Los medica-
mentos que son inductores potentes de la P-gp o del 
CYP2B6, CYP2C8 o CYP3A4 (por ejemplo, rifampi-
cina, rifabutina, hierba de San Juan, carbamazepina, 
fenobarbital y fenitoína) pueden reducir las concentra-
ciones plasmáticas de sofosbuvir o velpatasvir, con la 
consiguiente disminución del efecto terapéutico de 
Epclusa®.  Está contraindicado el uso concomitante 
de estos medicamentos.

La administración concomitante con medicamentos 
que inhiben la P-gp o BCRP puede aumentar las 
concentraciones plasmáticas de sofosbuvir o vel-
patasvir.  Los medicamentos que inhiben la PTAO, 
CYP2B6, CYP2C8 o CYP3A4 pueden aumentar la 
concentración plasmática de velpatasvir. No se pre-
vén interacciones medicamentosas clínicamente sig-
nificativas con Epclusa® mediadas por inhibidores de 
la GPP, PRCM, PTAO o CYP450. Epclusa® se puede 
administrar de forma concomitante con los inhibido-
res de la gp-P, BCRP, PTAO y CYP.

Zepatier®, elbasvir / grazoprevir (EBR / GZR). In-
hibidor de la SN5A / inhibidor de la proteasa 21

Grazoprevir es un sustrato de los transportadores de 
medicamentos OATP1B y, por ello, está contraindi-
cada la administración simultánea de Zepatier® con 
fármacos que inhiben los transportadores OATP1A, 
ya que puede producir un aumento significativo de la 
concentración plasmática de grazoprevir.

Elbasvir y grazoprevir son sustratos del CYP3A y de 
P-gp.  Está contraindicada la administración simul-
tánea de inductores del CYP3A o de P-gp con Ze-
patier®, ya que puede disminuir las concentraciones 
plasmáticas de elbasvir y grazoprevir, lo que puede 
producir una reducción de su efecto terapéutico.

No se recomienda la administración simultánea de 
Zepatier® con inhibidores potentes de CYP3A, ya 
que aumentan las concentraciones plasmáticas de 
elbasvir y grazoprevir. Es de esperar que el efecto de 
la administración simultánea de Zepatier® con inhibi-
dores de P-gp en sus concentraciones plasmáticas 
sea mínimo.

No se puede excluir la posibilidad de que grazoprevir 
sea un sustrato de la BCRP.  Elbasvir y grazoprevir 
son inhibidores del transportador BCRP en la zona 
intestinal en humanos y pueden incrementarse las 
concentraciones plasmáticas de los sustratos de 
BCRP administrados de forma simultánea.

Elbasvir no es un inhibidor del CYP3A in vitro y gra-
zoprevir es un inhibidor débil de CYP3A en huma-
nos. No es necesario ajustar dosis de los sustratos 
del CYP3A cuando se administran junto con Zepa-
tier®.

Está contraindicada la administración simultánea 
con inhibidores del polipéptido 1B transportador de 
aniones orgánicos (OATP1B), tales como rifampicina, 
atazanavir, darunavir, lopinavir, saquinavir, tipranavir, 
cobicistat o ciclosporina, ya que pueden incrementar 
significativamente las concentraciones plasmáticas 
de grazoprevir.

La administración simultánea con inductores del ci-
tocromo P450 3A (CYP3A) o de la P-gp, como efavi-
renz, fenitoína, carbamazepina, bosentán, etravirina, 
modafinil o la hierba de San Juan está contraindica-
da, ya que pueden disminuir significativamente las 
concentraciones plasmáticas de elbasvir y grazopre-
vir, y puede producir una disminución de su efecto 
terapéutico.

No se recomienda la administración simultánea de 
Zepatier® e inhibidores potentes del CYP3A, ya que 
incrementan las concentraciones plasmáticas de el-
basvir y grazoprevir.



70

  

PACIENTES EN TRATAMIENTO POR 
EL VIH

Las interacciones medicamentosas entre los fárma-
cos AAD usados para el tratamiento de la hepatitis C 
y los fármacos antirretrovirales usados para el trata-
miento de la infección por el VIH son frecuentes, ya 
que muchos de estos medicamentos son metaboli-
zados por el sistema del CYP450 hepático y / o son 
sustratos de diferentes transportadores de fármacos 
(P-gp, BCRP, OATP, etc.).22, 23  Algunos antirretrovi-
rales pueden alterar la farmacocinética de los AAD 
del VHC, ya sea mediante la inducción (efavirenz) o 
la inhibición (ritonavir, cobicistat) de estas enzimas y 
transportadores. Como resultado, pueden producir-
se cambios en las concentraciones de los AAD del 
VHC que, en ocasiones, pueden ser clínicamente re-
levantes. Por otra parte, estas interacciones pueden 
ser recíprocas.  Algunos AAD del VHC (daclatasvir, 
ledipasvir y paritaprevir / ritonavir) también pueden 
modificar las concentraciones de algunos antirretro-
virales.

 

  

RECOMENDACIONES
 
Además del tratamiento antirretroviral, es importante 
tener en cuenta que los pacientes monoinfectados 
o coinfectados por el VHC y el VIH frecuentemente 
toman otros medicamentos por sus comorbilidades, 
que también se pueden ver implicados en interaccio-
nes medicamentosas con los AAD del VHC.

No hay ningún AAD libre de interacciones y aunque 
estos medicamentos se prescriben y se controlan en 
los hospitales, los profesionales médicos y farmacéu-
ticos que atienden a los pacientes tratados con estos 
medicamentos de otros ámbitos deben conocer las 
principales interacciones para evitarlas, ajustar las 
dosis de los medicamentos que toman habitualmen-
te o monitorizar el paciente.

Para minimizar el riesgo de interacciones medicamen-
tosas en los pacientes que van a recibir tratamiento 
con AAD del VHC, es conveniente registrar toda la 
medicación que recibe el paciente y consultar fuentes 
bibliográficas o recursos electrónicos que nos permi-
tan utilizar combinaciones de medicamentos seguras 
y libres de interacciones, o bien poder efectuar los 
ajustes de dosis pertinentes cuando ello sea necesa-
rio y dar recomendaciones a los pacientes.

En general, sofosbuvir y ledipasvir presentan menos 
interacciones que los otros AAD. En el caso de te-
ner que prescribir un medicamento adicional al tra-
tamiento antiviral, se recomienda consultar las tablas 
de interacciones,  como la tabla final de esta revi-
sión.24,25,26 En especial, se debe tener cuidado en la 
prescripción de antirretrovirales, inmunosupresores,27 
estatinas, inhibidores de la bomba de protones, psi-
cotrópicos, digoxina, tiroxina, bloqueadores de los 
canales del calcio, antibióticos, tuberculostáticos y 
opioides. En una revisión28 de práctica clínica real, se 
estudiaron las interacciones potenciales sobre 261 
pacientes utilizando la base de datos de hep-drugin-
teractions24, la asociación sofosbuvir / ribavirina pre-
sentó el menor riesgo de interacciones (9,6%), mien-
tras que en la asociación ombitasvir / paritaprevir / 
ritonavir + dasabuvir las interacciones se presentaron 
en un 66,3% de pacientes.
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a) 	 Ausencia de datos específicos sobre esta interacción. Recomendación basada en datos teóricos. 

b) 	 La AUC de tenofovir aumentó significativamente cuando se administró con ledipasvir / sofosbuvir. Las concentraciones de tenofovir fueron espe-
cialmente elevadas cuando se administró con atazanavir / ritonavir o con darunavir / ritonavir. Se aconseja monitorizar frecuentemente la función 
renal (filtrado glomerular y parámetros de daño tubular) en pacientes que reciban tenofovir y ledipasvir / sofosbuvir. Esta asociación se debe evitar 
en pacientes con filtrado glomerular estimado <60 ml / min / 1,73 m2.

c) 	 La exposición a ledipasvir se ha de disminuir un 40% en presencia de efavirenz. Sin embargo, la magnitud de esta interacción no se considera 
clínicamente relevante y no necesita ningún ajuste de dosis.

d) 	 La interacción entre etravirina y ledipasvir / sofosbuvir no ha sido estudiada. Etravirina puede inducir algunos transportadores (BCRP), lo que podría 
provocar un descenso de las concentraciones de ledipasvir.

e) 	 La interacción entre elvitegravir / cobicistat / emtricitabina / tenofovir disoproxil fumarato y ledipasvir / sofosbuvir no ha sido estudiada. Se espera 
un aumento en la exposición a tenofovir, por lo que se aconseja monitorizar frecuentemente la función renal si no se dispone de otras alternativas 
terapéuticas.

f) 	 Administrar atazanavir 300 mg QD sin ritonavir. Debe administrarse simultáneamente con paritaprevir / ritonavir / ombitasvir.

g) 	 Administrar darunavir 800 mg QD sin ritonavir. Debe administrarse simultáneamente con paritaprevir / ritonavir / ombitasvir. Puede haber un des-
censo de hasta un 50% de la Cmin de darunavir, por lo que esta combinación no se recomienda en pacientes con mutaciones de resistencia a 
darunavir y se debe monitorizar la eficacia del tratamiento antirretroviral.

h) 	 Aumento de la exposición a rilpivirina entre 3 y 4 veces. Esta combinación sólo debe considerarse en pacientes sin prolongación conocida del 
intervalo QT y en ausencia de cualquier otro fármaco con potencial para causar prolongación del intervalo QT. Si se emplea esta combinación es 
necesario monitorizar el ECG.

i) 	 La interacción entre maraviroc y este régimen no ha sido estudiada. Se puede esperar un aumento de la exposición a maraviroc por la inhibición 
del CYP3A4 por ritonavir.

j) 	 Ausencia de datos, no se puede esperar ninguna interacción significativa.

Contraindicado con el AAD correspondiente

Interacción con AAD, puede necesitar ajuste de dosis, cambio y/o monitorización

  No se espera una interacción clínicamente significativa

Antiretrovirales SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR VEL / SOF

Atazanavir / RTV Contraindicadoa Daclatasvir 
30 mg QD No necesita ajustea No necesita ajusteb ATV 300 mg QD 

sin RTVf Contraindicado No necesita 
ajuste

Darunavir / ritonavir Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajusteb DRV 800 mg QD 
sin RTVg Contraindicado No necesita 

ajuste

Lopinavir / ritonavir Contraindicadoa No necesita ajuste No necesita ajustea No necesita ajustea,b Contraindicado Contraindicado No necesita 
ajuste

Efavirenz Contraindicado Daclatasvir 90 mg
QD No necesita ajuste No necesita ajustec Contraindicado Contraindicado Contraindicado

Etravirina Contraindicadoa Contraindicadoa No necesita ajustea No necesita ajusted Contraindicadoa Contraindicado Contraindicado

Rilpivirina No necesita ajuste No necesita ajustea No necesita ajuste No necesita ajustea Considerar 
alternativash No necesita ajuste No necesita 

ajuste

Raltegravir No necesita ajuste No necesita ajustea No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita 
ajuste

Dolutegravir No necesita ajuste No necesita ajustej No necesita ajustej No necesita ajuste No necesita ajustej No necesita ajuste No necesita 
ajuste

Elvitegravir / cobicistat Contraindicado Daclatasvir 
30 mg QD No necesita ajustea Considerar 

alternativas a,e Contraindicadoa Contraindicado No necesita 
ajuste

Maraviroc No necesita ajustea No necesita ajustea No necesita ajustea No necesita ajustea Contraindicadoi No necesita ajuste No necesita 
ajuste

Tenofovir No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Monitorizar toxici-
dad renalb No necesita ajuste No necesita ajuste Monitorizar 

toxicidad renalb

  

  

INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS MÁS FRECUENTES DE LOS ADD POR 
GRUPOS TERAPÉUTICOS
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Agentes 
gastrointestinales

SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR VEL / SOF

Antiácidos No necesita ajuste No necesita ajuste
Separar la toma 

4 h del AAD
Separar la toma 

4 h del AAD
No necesita ajuste No necesita ajuste

Separar la toma 
4 h del AAD

Cisaprida Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado Contraindicado No necesita ajuste

Domperidona Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste

Esomeprazole No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Tomar junto AAD ↑ Dosis s/p No necesita ajuste No recomendado

Famotidina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Tomar junto AAD No necesita ajuste No  ajust No recomendado

Lansoprazol No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Tomar junto AAD ↑ Dosis s/p No necesita ajuste No recomendado

Omeprazole No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Tomar junto AAD ↑ Dosis s/p No necesita ajuste No recomendado

Pantoprazole No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Tomar junto AAD ↑ Dosis s/p No necesita ajuste No recomendado

Rabeprazole No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Tomar junto AAD ↑ Dosis s/p No necesita ajuste No recomendado

Ranitidina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Tomar junto AAD No necesita ajuste No necesita ajuste No recomendado

Estatinas SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR VEL / SOF

Atorvastatina
↑ Conc. estatina

Precaución, 
dosis mín.

↑ Conc. estatina
Precaución

No necesita ajuste

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

Contraindicado*

↑ Conc. estatina
Dosis máx.:

20 mg
Contraindicado*

Fluvastatina No necesita ajuste

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

No necesita ajuste

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

↑ Conc. estatina
Cambio estatina

↑ Conc. estatina
Dosis máx.:

20 mg
Contraindicado*

Gemfibrozil
Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado

Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática
No necesita ajuste

Lovastatina
↑ Conc. estatina

Precaución, 
dosis mín.

↑ Conc. estatina
Precaución

No necesita ajuste

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

Contraindicado*

↑ Conc. estatina
Dosis máx.:

20 mg
Contraindicado*

Pitavastatina

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

↑ Conc. estatina
Precaución

No necesita ajuste

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

Contraindicado* No necesita ajuste

↑ Conc. estatina
Precaución,
dosis mín.

Pravastatina
↑ Conc. estatina

Precaución, 
dosis mín.

↑ Conc. estatina
Precaución

No necesita ajuste

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

No recomenda-
do Cambio de 

estatina
No necesita ajuste No necesita ajuste

Rosuvastatina

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

↑ Conc. estatina
Precaución

No necesita ajuste Contraindicado*

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

↑ Conc. estatina
Dosis máx.:

10 mg

↑ Conc. estatina
Dosis máx.:

10 mg

Simvastatina

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

↑ Conc. estatina
Precaución

No necesita ajuste

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

Contraindicado*

↑ Conc. estatina
Dosis máx.:

20 mg

↑ Conc. estatina
Precaución, 
dosis mín.

* Se recomienda suspender durante el tratamiento.
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Antiarrítmicos SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR VEL / SOF

Amiodarona
Precaución 
i monitorizar

sólo si no alter.
Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado

Precaución 
y monitorizar

sólo si no alter.
Contraindicado

Digoxina Monitorizar Monitorizar No necesita ajuste Monitorizar
↓ Dosis digoxina

Monitorizar
No necesita ajuste

↓ Dosis digoxina
Monitorizar

Flecainida Monitorizar No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis flecainida

Precaución
No necesita ajuste No necesita ajuste

Propafenona No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

↓ Dosis 
propafenona
Precaución

No necesita ajuste No necesita ajuste

Antagonistas del Ca 
y angiotensina

SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR VEL / SOF

Amlodipino ↓ Dosis*
Monitorizar

↓ Dosis*
Monitorizar

↓ Dosis*
Monitorizar

No necesita ajuste
↓ Dosis*

Monitorizar

↓ Dosis*
Monitorizar

↓ Dosis*
Monitorizar

Candesartan No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis*

Monitorizar

Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática
No necesita ajuste

Diltiazem ↓ Dosis*
Monitorizar

↓ Dosis*
Monitorizar

No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis*

Monitorizar
No necesita ajuste

↓ Dosis*
Monitorizar

Ibersartan No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis*

Monitorizar

↓ Dosis*
Monitorizar

No necesita ajuste No necesita ajuste

Losartan No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Nifedipina
↓ Dosis*

Monitorizar

↓ Dosis*
Monitorizar

No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis*

Monitorizar
No necesita ajuste

↓ Dosis*
Monitorizar

Olmesartan No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis*

Monitorizar
No necesita ajuste No necesita ajuste

Telmisartan No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis*

Monitorizar
No necesita ajuste No necesita ajuste

Valsartan

↓ Dosis** 
Monitorizar

No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis** 

Monitorizar

↓ Dosis** 
Monitorizar

No necesita ajuste
↓ Dosis** 

Monitorizar

Verapamilo
↓ Dosis 

Monitorizar

↑ Daclatasvir
Precaución

No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis 

Monitorizar
No necesita ajuste No necesita ajuste

*Disminuir dosis del antihipertensivo.  
** Máximo 80mg en insuficiencia hepática moderada.
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Antihipertensivo 
Insuf. cardíaca

SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Captopril No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Doxazosina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Contraindicado 
insuf. hepàtica

No necesita ajuste No necesita ajuste

Enalapril No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar ↓ 
Dosis 50%

No necesita ajuste No necesita ajuste

Eplerenona
Monitorizar
Dosis máx.:

25 mg/d
No necesita ajuste No necesita ajuste

Monitorizar
Dosis mín.

Contraindicado
Monitorizar
Dosis mín.

No necesita ajuste

Furosemida No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar ↓ 
Dosis 50%

No necesita ajuste No necesita ajuste

Ivabradina
Monitorizar
Dosis máx.:
2,5 mg/12 h

No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste

Lercanidipina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste

Lisinopril No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Betablocadores SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Atenolol No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Bisoprolol
Monitorizar
Dosis mín.

No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar

D. máx: 10mg/d
No precisa ajust No precisa ajust

Carvedilol
Contraindicado 

Insf.hepat

Monitoritzar
D. máx;

10mg/dia
No precisa ajuste

Contraindicado 
Insf.  hepat

Contraindicado
Insf. hepat

No precisa ajust No precisa ajust

Labetelol No precisa ajust
No precisa

necessita ajust
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Nebivolol No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Anticoagulantes SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Acenocumarol
Warfarina

Monitorizar IRN No necesita ajuste No necesita ajuste Monitorizar IRN Monitorizar IRN No necesita ajuste No necesita ajuste

Apixaban Monitorizar
No necesita ajuste

Monitorizar
No necesita ajuste No necesita ajuste

Monitorizar
Contraindicado Monitorizar

No necesita ajuste
Monitorizar

Clopidrogel
Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática

Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática
No necesita ajuste No necesita ajuste

↓ Conc. 
clopidrogel

Altra alternativa
No necesita ajuste No necesita ajuste

Dabigatran etexilat
↑ Conc. dabigatran

Precaución

↑ Conc. dabigatran
Precaución

No necesita ajuste
No necesita ajuste

Monitorizar

↑ Conc. dabigatran
Precaución

↑ Conc. dabigatran
Precaución

↑ Conc. dabigatran
Precaución

Prasugrel
No recomendado
Altra alternativa

No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Conc. prasugrel
Altra alternativa

No necesita ajuste No necesita ajuste

Rivaroxaban

↑ Conc. 
rivaroxaban
Precaución

↑ Conc. 
rivaroxaban
Precaución

No necesita ajuste

↑ Conc. 
rivaroxaban
Precaución

No recomendado
Altra alternativa

↑ Conc. 
rivaroxaban
Precaución

↑ Conc. 
rivaroxaban
Precaución
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Anticonceptivoss 
orales

SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Etinilestradiol No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste

Noretindrona No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Antiepilépticos SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD ELV / GZP VEL / SOF

Carbamazepina
Fenitoína

Fenobarbital
Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado

Levetirazetam No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Oxcarbazepina Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado

Alcaloides 
ergotamínicos

SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Ergotamina Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado Contraindicado Posible toxicidad No necesita ajuste

Dihidroergotamina Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado Contraindicado Posible toxicidad No necesita ajuste

Antifúngicos SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Itraconazole
Posaconazole

Contraindicado
↓ Dosis 

DCV 30 mg
No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste

Ketoconazole Contraindicado
↓ Dosis 

DCV 30 mg
No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado Posible toxicidad No necesita ajuste

Fluconazole
Voriconazole

Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Antihistamínicos SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Astemizole Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste

Cetirizina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Hidroxizina
Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Terfenadina Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste
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Antimicobacterianos SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Azitromicina
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Ciprofloxacina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Claritromicina
Contraindicado

↓ Dosis
DCV 30 mg

No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste

Eritromicina Contraindicado
↑ Conc. DCV
Precaución

No necesita ajuste No necesita ajuste

↑ Conc. 
eritromicina
Precaución

No necesita ajuste No necesita ajuste

Rifabutina
Rifampicina
Rifapentina

Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado

Corticoides SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Budesonida Contraindicado* No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado* No necesita ajuste No necesita ajuste

Dexametasona Contraindicado* Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado* No necesita ajuste No necesita ajuste

Fluticasona No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado No necesita ajuste No necesita ajuste

Metilprednisolona Contraindicado* No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
↓ Dosis 

metilprednisolona
No necesita ajuste No necesita ajuste

Prednisona No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste ↓ Dosis prednisona No necesita ajuste No necesita ajuste

*Como alternativa: beclometasona.

Inmunosupresores SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Azatioprina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Ciclosporina Contraindicado Monitorizar No necesita ajuste Monitorizar

↑ Conc. 
ciclosporina

↓ Dosis 1/5 part
Contraindicado No necesita ajuste

Micofenolato No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

↓ Dosis Micofe-
nolat

Monitorizar
No necesita ajuste No necesita ajuste

Tacrolimus
Monitorizar No necesita ajuste No necesita ajuste

↓ Dosis tacrolimus
Monitorizar

↓ Dosis tacrolimus: 
0,5 mg/set
Monitorizar

↓ Dosis tacrolimus
Monitorizar

No necesita ajuste

Sirolimús Monitorizar No necesita ajuste No necesita ajuste Monitorizar Monitorizar Monitorizar No necesita ajuste

Hierbas medicinales SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Hierba de San Juan
(Hypericum 
perforatum)

Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado Contraindicado

Valeriana No interacciones No interacciones No interacciones No interacciones No interacciones No interacciones No interacciones
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Antidiabéticos SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Glibenclamida
Monitorizar

↓ Dosis 
glibenclamida

No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar

↓ Dosis 
glibenclamida

No necesita ajuste No necesita ajuste

Glicazida No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar

↑ Dosis glicazida
No necesita ajuste No necesita ajuste

Metformina
Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática

Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática

Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática

Contraindicado 
si insuficiencia 

hepática
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Repaglinida
Precaución
Monitorizar

Monitorizar
↓ Dosis repaglinida

No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar

↓ Dosis repaglinida
No necesita ajuste No necesita ajuste

Antidepresivos SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Citalopram No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Escitalopram No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Duloxetina

↓ Dosis duloxetina
si insuficiencia 

hepática

↓ Dosis duloxetina
si insuficiencia 

hepática
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Fluoxetina

↓ Dosis fluoxetina
si insuficiencia 

hepática

↓ Dosis fluoxetina
si insuficiencia 

hepática

↓ Dosis fluoxetina
si insuficiencia 

hepática

↓ Dosis fluoxetina
si insuficiencia 

hepática
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Paroxetina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

Trazodona ↓ Dosis trazodona No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste ↓ Dosis trazodona No necesita ajuste No necesita ajuste

Ansiolíticos /
hipnóticos /
sedantes

SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Alprazolam No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar

↓ Dosis alprazolam
No necesita ajuste No necesita ajuste

Lorazepam No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar

↓ Dosis lorazepam
No necesita ajuste No necesita ajuste

Lormetazepam No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar

↓ Dosis 
lormetazepam

No necesita ajuste No necesita ajuste

Midazolam No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Monitorizar Contraindicado Monitorizar No necesita ajuste

Antipsicóticos /
neurolépticos

SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR / GZR SOF / VEL

Clozapina
↓ Dosis clozapina

Monitorizar
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste

↓ Dosis clozapina
Monitorizar

No necesita ajuste No necesita ajuste

Olanzapina No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Monitorizar No necesita ajuste No necesita ajuste

Quetiapina
↓ Dosis quetiapina

Monitorizar
No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste Contraindicado

↓ Dosis quetiapina
Monitorizar

No necesita ajuste

Risperidona Precaución EA No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
Monitorizar

↓ Dosis risperidona
No necesita ajuste No necesita ajuste

Sulpirida No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste No necesita ajuste
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