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Introduccio

Les interaccions farmacologiques entre medicaments
constitueixen un dels problemes més prevalents re-
lacionats amb la medicacié. Segons diversos estu-
dis,"?%# les interaccions potencials estan presents en
el 51% dels pacients en I'ingrés hospitalari, en el 43%
durant la seva estada, en el 71% dels pacients ate-
S0s en unitats de medicina intensiva i en el 63% en
el moment de l'alta hospitalaria. A més, la presencia
d’interaccions és un factor predictiu molt important
de I'aparicié d’efectes adversos (OR = 9,33; 1C95%:
5,12 17), més important que I'estada hospitalaria su-
perior als 12 dies (OR =2,11;1C95%: 1,27 3,47) i que
la reduccié de més d’un 20% de I'activitat renal (OR =
2,46; 1C95%: 1,45 4,20).5

Una gran part de pacients es tracta amb antibiotics.
Al'hospital, entre un 25% i un 62%, reben tractament
antibacteria® i en I'atencio primaria les xifres van del
20% al 50%, segons els trams d’edat.” Es per aixo
que els antibidtics es relacionen freqUentment amb
errors de medicacio deguts a interaccions.® En aquest
butlleti es revisen les interaccions farmacologiques
més importants dels antibiotics i al final es mostra una
taula resum de la seva gravetat.

Tipus d’interaccions

Les interaccions amb els antibiotics poden estar re-
lacionades amb a) la inactivacié per contacte direc-
te, b) la disminucié de I'absorcid gastrointestinal, c)
I'alteracié de la flora intestinal, d) els efectes sobre
els sistemes enzimatics i altres interaccions farmaco-
cingtiques i €) 'augment de la toxicitat. En algunes
interaccions pot estar involucrat més d’un efecte.

a) Inactivacio per contacte directe

S’ha descrit in vitro la interaccié quimica entre el
grup amina dels aminoglicosids i I'anell beta-lacta-
mic de les penicil-lines i les cefalosporines, amb
la qual es formen amides bioldgicament inactives.
Aquesta interaccié també s’ha observat in vivo en
pacients amb insuficiencia renal greu. L'amikacina
és I'aminoglicosid més estable i per tant d’eleccid
en aquests pacients quan sigui necessaria agquesta
associacio.®°

b) Disminucié de I’absorcié gastrointestinal

Els medicaments com la colestiramina poden re-
duir i retardar I'absorcid de les pencil-lines.®™® Les
tetraciclines poden formar quelats insolubles amb
farmacs i altres substancies que contenen ions
polivalents (Al, Ca, Mg), i disminuir aixi la seva ab-
sorci6 gastrointestinal.®'° El subsalicilat de bismut
redueix també la biodisponibilitat de la doxiciclina, i
passa el mateix amb les sals de ferro.®'° L'absorcio
de les fluoroquinolones també esta afectada pels
compostos d’ions polivalents (Al, Mg, Ca, Fe i Zn)
i pel sucralfat.” A més, la interaccié¢ de les fluoro-
quinolones amb ions bivalents s’ha relacionat amb
I'aparicié de resisténcies. '

c) Alteracio de la flora intestinal

Alguns antibiotics (betalactamics, tetraciclines i ri-
fampicina) poden alterar la flora intestinal i reduir la
circulacié enterohepatica d’alguns medicaments
com els contraceptius orals que contenen estro-
gens, i disminuir aixi la seva efectivitat.'* Aquesta in-
teraccio ha estat objecte de controversia, pero a les
dones que en prenen se les ha d’informar que han
de prendre altres mesures anticonceptives durant
els set primers dies de terapia concomitant i els set
dies seglients.™ La interaccio amb la rifampicina esta
perfectament demostrada i sembla que també esta
relacionada amb la induccié enzimatica.

Els macrolids (principalment la claritromicina) poden
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augmentar la biodisponibilitat de la digoxina, ates
que agquesta es biotransforma en metabdlits menys
actius per la flora colonica. Aquesta interaccio, que
es presenta en un 10% de la poblacio, pot ser la cau-
sa d’una intoxicaci¢ digitalica.®

Un altre exemple és la interaccié del micofeno-
lat de mofetil amb antibidtics d’ampli espectre.!”
La manca de deglucuronitzacié del glucuronid de
'acid micofendlic, per I'alteracid de la flora intes-
tinal que la realitza, disminueix la concentracié de
I'immunosupressor i pot tenir consequiéncies greus.

d) Efectes sobre els sistemes enzimatics i altres
interaccions farmacocinétiques

El probenecid competeix amb les penicil-lines i els
carbapenems en la seva secrecio tubular i, per tant,
augmenta la concentracié plasmatica d’aquests an-
tibidtics.® No obstant el benefici clinic d’aquesta inte-
raccio, només s'utilitza amb les penicil-lines.

Els carbapenems redueixen substancialment la con-
centracié de valproat i disminueixen els efectes an-
ticomicials per un mecanisme farmacocinetic multi-
factorial, en el qual també podria estar involucrada
I'alteracié de la flora intestinal.’® S’aconsella monito-
rar intensivament la concentracié de valproat i, si és
possible, canviar d’anticomicial o d’antibiotic.

Alguns antibidtics com I'imipenem i els macrolids
inhibeixen el metabolisme de la ciclosporina i, en
augmentar la concentraci® de I'immunosupressor,
poden causar neurotoxicitat.® Altres redueixen la
concentracioé plasmatica de ciclosporina, com per
exemple la clindamicina.®

Els macrolids i els ketolids inhibeixen el CYP3A4, el
sistema enzimatic responsable del metabolisme de
la major part de medicaments. Conseglentment, al-
guns substrats d’aquest citocrom, com per exemple
la quinidina, I'alfentanil, el fentanil, les benzodia-
zepines, la buspirona, la metadona, el tramadol,
les estatines, la cisaprida, I'ergotamina, els an-
tagonistes del calci, I'eplerenona, els citostatics
docetaxel i imatinib, I'itraconazole, el ketocona-
zole, el sildenafil, etc., poden augmentar la seva
concentracié plasmatica i provocar toxicitat.®°

Les fluoroquinolones inhibeixen el CYP1A2 i, per tant,
poden augmentar la concentracio de la teofil-lina' i
de les antivitamines K.'° No totes les fluoroquinolo-
nes interaccionen amb la teofil-lina (ho fa 'enoxacinai
la ciprofloxacina, perd no la levofloxacina, I'ofloxacina
ni la moxifloxacina). La ciprofloxacina també pot aug-
mentar la concentracié de fenitoina® i reduir la de
ciclosporina.®

Les rifamicines indueixen el CYP3A4 i, entre aques-
tes, la rifampicina és la més potent i la rifabutina la
que té menys potéencia. A més, també indueixen el
CYP2C i la glicoproteina P! La rifampicina provoca
una reduccié molt marcada de la concentracio plas-
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matica dels inhibidors de la proteasa, i d’altres
antiretrovirals com I'efavirenz, I'etravirina, la nevi-
rapina, el raltegravir i la zidovudina,® per la qual cosa
€s recomana que en aquests casos els prescrigui
un metge expert en tractament antiretroviral. També
redueix la concentracio i els efectes de les antivita-
mines K,? els anticomicials® (acid valproic, fenitoi-
na i lamotrigina), els antiinfecciosos®° (doxiciclina,
linezolid, moxifloxacina, caspofungina, antifungics
azolics, atovaqguona, dapsona, mefloquina, prazi-
quantel i quinina), els antiaritmics?*2® (amiodarona,
mexiletina, propafenona, quinidina i tocainida), la di-
goxina®’, els antagonistes del calci®'® (diltiazem,
verapamil i nifedipina), I’enalapril,?® el losartan,? el
propranolol i el metoprolol,*° les estatines,®'° els
citostatics 9% (irinotecan, sorafenib i imatinib), els
immunosupressors®¢ (ciclosporina, everolimus,
tacrolimus, micofenolat de mofetil i sirolimus), els
analgeésics opioides®® (morfina, metadona, fenta-
nil, oxicodona i buprenorfina), els antidepressius®”
(citalopram i sertralina), els antipsicotics®** (cloza-
pina, risperidona, haloperidol i quetiapina), les ben-
zodiazepines (diazepam, alprazolam, midazolam,
triazolam) i els medicaments z*-*¢ (zopiclona i zol-
pidem), els hipoglucemiants*’“° (repaglinida, gli-
tazones i sulfonilurees) i altres com els corticoides,
la levotiroxina sodica, el rofecoxib, el tamoxifen i la
teofil-lina.® ™

e) Augment de la toxicitat

La toxicitat dels antibidtics es pot potenciar amb
altres medicaments que tinguin efectes semblants.
Aquest és el cas de I'allargament de l'interval QT
dels macrolids, els ketolids, les fluoroquinolones, la
combinacié cotrimoxazol (trimetoprim i sulfametoxa-
zole), els antimalarics i els azols, que es pot intensifi-
car si s’associen a antiaritmics, antipsicotics, venla-
faxina, terfenadina, metadona, etc.%°

Un altre exemple és la inducci¢ de la sindrome se-
rotoninérgica amb linezolid quan s’associa a altres
agents que també la poden produir. El linezolid és
un inhibidor debil de la monoamino-oxidasa (MAQ) i
per tant pot provocar aquesta sindrome en pacients
tractats amb agonistes de la serotonina (antidepres-
sius, triptans, alguns analgesics opioides, amantadi-
na, bromocriptina, levodopa, etc).®!

Les fluoroquinolones poden produir disglucemies,
principalment hipoglucémia. Aquesta apareix, ge-
neralment, 72 h després d’haver comencat el trac-
tament i s’ha descrit sobretot en pacients ancians,
diabetics, amb disminucio de I'activitat renal i tractats
amb sulfonilurees.®? No totes les fluoroquinolones te-
nen la mateixa incidencia d’hipoglucemia o hiperglu-
cémia, i les que presenten una incidencia més alta
son la gatifloxacina (retirada del mercat I'any 2006
per aquesta causa) i la levofloxacina.®>53

La daptomicina i les fluoroquinolones poden cau-
sar rabdomiolisi. Aquests antimicrobians poden
augmentar I'activitat creatinina-cinasa (CPK) i, de



vegades, aquest augment pot estar associat a rab-
domidlisi i fallida renal aguda.®*%® Per aix0, cal tenir
molta precaucié a I'hora d’administrar aquests far-
macs juntament amb les estatines. Els macrolids
també poden provocar rabdomiolisi amb les estati-
nes, pero aquesta interaccio es deu a la inhibicié del
CYP3A4.%¢

L'imipenem?® i les fluoroquinolones® poden provocar
convulsions si s’associen a medicaments convul-
sants o en pacients predisposats. S6n medicaments
amb un potencial epileptogen alt: antivirals, petidina,
sevoflura, clozapina, fenotiazines i ciclosporina. Entre
els farmacs que tenen un potencial epileptogen mitja
hi ha el propofol, la maprotilina, els antidepressius tri-

ciclics i el clorambucil; i amb un potencial baix hi ha
els carbapenems, les fluoroquinolones, el bupropid i
els contrasts iodats.®”

El risc de nefrotoxicitat de la vancomicina i dels
aminoglicosids pot augmentar si es combinen entre
ells 0 amb altres medicaments nefrotoxics, com ara
els dilretics de nansa, la capreomicina, el carboplati,
el cidofovir, la ciclosporina, el tacrolimus, els antiinfla-
matoris no esteroidals (AINE), etc.%°

A la taula 1 es mostren les interaccions més impor-
tants dels antibacterians, les recomanacions i la gra-
vetat de la interaccio, segons Micromedex.®

AGENTS ANTIMICROBIANS

MEDICAMENT

INTERACCIO

RECOMANACIONS

Aminoglicosids

Inactivacié per contacte directe

["amikacina és I'aminoglicosid més estable

PENICIL-LINES: Tipus d’interaccié lleu

- Penicil-lina G Colestiramina Absorcio reduida Administreu les penicil-ines 1 h abans o
- Meticil-lina Tipus d’interaccié moderada 4 h després de la colestiramina

- Cloxacil-lina Anticonceptius Alteracio de la flora intestinal i Us del preservatiu durant el tractament i
- Amoxicil-lina reduccié de la circulacio els set dies posteriors a la retirada de

- Ampicil-lina enterohepatica I"antibiotic

- Piperacil-lina i daltres

Tipus d’interaccié moderada

Metotrexat (MTX)

Augment de la toxicitat del
citostatic
Tipus d’interaccié greu

Recompte de plaguetes i leucocits dos cops
per setmana. Monitoratge de la concentracio
de MTX en cas de sospita de toxicitat.
Rescat amb acid folinic

Al-lopurinol Exantema cutani Pot haver Us concomitant; en cas d’exantema,
Tipus d’interaccio lleu s’ha de suspendre el tractament
Atenolol Absorcio reduida Control periodic de la TA i de la freqliencia
Tipus d’interaccié lleu cardiaca
Probenecid Augmenta les concentracions Aprofitat en clinica per potenciar I'efecte
plasmatiques de les penicil-lines | antibiotic
Venlafaxina Sindrome serotoninergica Monitoratge dels simptomes propis de la
Tipus d’interaccié greu sindrome. En cas que hi apareguin, s’ha de
suspendre la venlafaxina i comencar un
tractament simptomatic
CEFALOSPORINES: Anticoagulants Augment del risc d’hemorragia Monitoratge de I'INR
- Cefazolina cumarinics Tipus d’interaccié moderada
- Cefuroxima
- Cefotaxima
- Ceftriaxona
- Ceftazidima
- Cefepima i daltres
CARBAPENEMS: Ciclosporina Augment de la toxicitat amb Comenceu el tractament amb anticomicials.
- Imipenem I'imipenem Si els simptomes persisteixen, reduiu la dosi
- Meropenem (convulsions i tremolors) 0 suspeneu I'antibiotic
- Ertapenem i d'altres Tipus d’interaccié moderada
Ganciclovir Convulsions Eviteu-ne I's concomitant
Tipus d’interaccié greu
Teofil-lina Convulsions Monitoratge de la concentracié de teofil-lina
Tipus d’interaccié greu (manteniu la en el limit inferior del marge
terapéutic)
Acid valproic Disminucio de I’efecte anticomicial | Monitoratge de la concentracio; si fos inferior
Tipus d’interaccié greu al rang terapeutic, s’aconsella canviar
d’antibiotic o anticomicial
Probenecid Reduccié de la depuracioé renal augment de la semivida de I'ertapenem no

de I'ertapenem
Tipus d’interaccié lleu

garanteix més beneficis clinics

MONOBACTAMS: - No presenten interaccions d’interes -

- Aztreonam

AMINOGLUCOSIDS: Relaxants musculars | Augment i prolongacio del Monitoratge del pacient

- Gentamicina no despolaritzadors | bloqueig neuromuscular

- Amikacina Tipus d’interaccié greu

- Tobramicina Bacil de Reduccié de I'eficacia del Considereu I'Us d’antibiotics amb menys
- Neomicina Calmette-Guérin (BCG) tractament intravesical i de la interaccio (amoxicil-lina, cefalosporines o

- Paromomicina i d‘altres
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vacunacio
Tipus d’interaccio lleu

cotrimoxazole) i retardeu I'administracio de la
vacuna BCG




AMINOGLUCOSIDS

Dilréetics de la nansa

Nefrotoxicitat i ototoxicitat per

Monitoratge del pacient (especialment si pateix

(continuacio) efecte additiu insuficiencia renal)
Tipus d’interaccié greu
Capreomicina Nefrotoxicitat, ototoxicitat i Monitoratge del pacient
bloqueig neuromuscular per efecte
additiu
Tipus d’interaccié greu
Carboplati Risc d’ototoxicitat Monitoratge del pacient
Tipus d’interaccié moderada
Cidofovir Nefrotoxicitat Monitoratge de la funcié renal
Tipus d’interaccié greu
Immunosupressors | Nefrotoxicitat Monitoratge de la funcié renal
Tipus d’interaccié greu
AINE Reduccié de la depuracié renal i | Disminuiu la dosi d’aminoglicosid o augmenteu
(ibuprofen i augment de la toxicitat I'interval d’administracio, controleu-ne la
indometacina) Tipus d’interaccié moderada | concentracio sérica i la funcio renal
Vancomicina Nefrotoxicitat Monitoratge de la funcioé renal
Tipus d’interaccié greu
TETRACICLINES: lons polivalents Reduccio de I'absorcio en formar | Espaieu-ne I'administracio
- Tetraciclina (Ca, Al, Mg, Fe) quelats insolubles
- Minociclina Tipus d’interaccié moderada
- Doxiciclina i daltres Bacil de Reduccioé de I'eficacia de la Considereu I'is d’antibiotics amb menys

Calmette-Guérin (BCG)

vacuna BCG
Tipus d’interaccié lleu

interaccié (amoxicil-lina, cefalosporines o
cotrimoxazole) i retardeu I'administracio de la
vacuna BCG

Subsalicilat de bismut

Reduccié de la biodisponibilitat de
la doxiciclina
Tipus d’interaccié moderada

Es recomana administrar I'antibiotic 2 h abans

Anticomicials Augment del metabolisme i Dupliqueu la dosi de doxiciclina o utilitzeu
(carbamazepina i reducci6 de I'eficacia de la tetraciclina, metaciclina, oxitetraciclina,
fenitoina) doxiciclina demeclociclina o clortetraciclina
Tipus d’interaccié moderada
Anticoagulants Potenciacio de I'efecte anticoagulant | Monitoratge de I'INR
cumarinics Tipus d’interaccié moderada
Digoxina Augment de I'absorcié de la Monitoratge de la concentracié de digoxina
digoxina i de la toxicitat digitalica
Tipus d’interaccié greu
Anticonceptius Alteracio de la flora intestinal i Us de preservatiu durant el tractament i els
reduccié de la circulacio set dies posteriors a la retirada de I’antibiotic
enterohepatica
Tipus d’interaccié moderada
Isotretinoina Augment del risc d’hipertensio Monitoratge de I'aparicié de cefalees, nausees
intracranial benigna 0 trastorns visuals
Tipus d’interaccié greu
Metotrexat Augment de la toxicitat del MTX Monitoratge dels pacients, amb especial
Tipus d’interaccié moderada atencio als tractats amb dosis altes
Rifampicina Reduccié de la concentracié Augmenteu la dosi de la doxiciclina en cas que

plasmatica de doxiciclina
Tipus d’interaccié moderada

sigui necessari. Lestreptomicina és I'alternativa
a la rifampicina

LINCOSAMINES: Relaxants musculars | Augment del bloqueig neuromuscular | Monitoratge del pacient
- Clindamicina no despolaritzadors | Tipus d’interaccié moderada
- Lincomicina Ciclosporina Reducci¢ de la concentracié de Monitoratge de la concentracié plasmatica de
ciclosporina ciclosporina
Tipus d’interaccié moderada
Eritromicina Prolongaci¢ de I'interval QT Eviteu-ne I'Gs concomitant; empreu
Tipus d’interaccié greu alternatives
MACROLIDS: Antiaritmics Prolongaci¢ de I'interval QT i [azitromicina és el macrolid que presenta
- Eritromicina Antidepressius cardiotoxicitat menys interaccio
- Claritromicina (triciclics i fluoxetina) | Tipus d’interaccié greu
- Azitromicina Antipsicotics
- Espiramicina i daltres Cisaprida
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Antagonistes del
calci

Antifingics
(fluconazole i
voriconazole)

Analgésics opioides

Benzodiazepines

Carbamazepina

Anticoagulants
cumarinics

Inhibicié del metabolisme
(CYP3A4) i augment de I'efecte
terapeutic i de la toxicitat
Tipus d’interaccié greu

Disminuiu la dosi de I'analgesic opioide

[ azitromicina és el macrolid que presenta
menys interaccio

Monitoratge de la concentracio de
carbamazepina

Monitoratge de I'lNR




MACROLIDS

Derivats ergotics

No els administreu conjuntament

(continuacio) Citostatics Precaucio si els administreu junts i controleu

(docetaxel i imatinib) les concentracions dels citostatics

Eplerenona Utilitzeu un ditrétic alternatiu

Estatines Monitoratge de la CK

Colquicina Reduiu la dosi de colquicina i monitoratge dels
signes de toxicitat

Immunosupressor Monitoratge de la concentracio
d’immunosupressor

Teofil-lina Monitoratge de la concentracio de teofil-lina
[ azitromicina és el macrolid que presenta
menys interaccio

Sildenafil Ajusteu la dosi de sildenafil

Digoxina Augment de I'absorcié de la Monitoratge de la concentracié de digoxina

digoxina i de la toxicitat digitalica
Tipus d’interaccié greu
KETOLIDS: Ivabradina La telitromicina inhibeix el Us concomitant contraindicat
- Telitromicina Sildenafil metabolisme (CYP3A4) i provoca | Reduiu la dosi de sildenafil en el tractament
un augment de les concentracions| de la HTP a 20 mg, dos cops al dia, i en el
Tipus d’interaccié moderada | tractament de la disfuncio eréctil (dosi inicial
de 25 mg)

Tacrolimus Control estret de la concentracio de
tacrolimus i reduccié de la seva dosi en cas
que sigui necessari

Ciclosporina Ajusteu la dosi de ciclosporina

Aprepitant Us amb precaucio
Monitoratge del pacient

Digoxina Reduiu la dosi de digoxina en cas que sigui
necessari

Eplerenona Us amb precaucid
Monitoratge del pacient

Erlotinib Reduiu la dosi d’erlotinib en cas que hi hagi
reaccions adverses

Carbamazepina Reduccio de la concentracié de | Us amb precaucié

telitromicina Monitoratge del pacient
Tipus d’interaccié moderada
Disopiramida Efecte additiu sobre I'elongacio de | Eviteu la combinacié amb disopiramida
linterval QT
Tipus d’interaccié greu

[traconazole i Augment de la concentracio de Us amb precaucio

ketoconazole telitromicina Monitoratge del pacient
Tipus d’interaccié moderada

Rifampicina Reduccio de la concentracio de Eviteu-ne I'associacio

telitromicina
Tipus d’interaccié greu

Antivitamines K Trastorns de la coagulacio i Monitoratge de I'INR

alteracio de I'INR

Tipus d’interaccié moderada
OXAZOLIDINONES: Antidepressius ISRS | Sindrome serotoninergica Eviteu I'associacio amb agonistes de la
- Linezolid i triciclics Tipus d’interaccié greu serotonina

Agents Risc d’hipertensio Eviteu I's concomitant i vigileu la tensio arterial

simpaticomimetics | Tipus d’interacci6 greu

Analgesics opioides | Sindrome serotoninergica Monitoratge dels simptomes propis de la

Tipus d’interaccié greu sindrome
Rifampicina Reduccio de la concentracio de | Control de la concentracié de linezolid
linezolid
Tipus d’interaccié moderada
GLICOPEPTIDS: Aminoglicosids Nefrotoxicitat Monitoratge de la funcio renal

Vancomicina i daltres

Tipus d’interaccié greu

Relaxants musculars

Increment i prolongacié del
bloqueig neuromuscular
Tipus d’interaccié moderada

Recomanacions no establertes i poca
freqliencia d’interaccions clinicament
significatives

Antivitamines K

Augment del risc d’anticoagulacio
amb I'acenocumarol i la warfarina
Tipus d’interaccié moderada

Monitoratge de I'lNR

LIPOPEPTIDS CICLICS: Estatines Risc de rabdomiolisi amb la Suspeneu les estatines durant el tractament
- Daptomicina daptomicina amb la daptomicina

Tipus d’interaccié greu
FLUOROQUINOLONES: Antiacids, Fe, Formacié de quelats insolubles Separeu I'administracié d’aquests farmacs:
- Norfloxacina sucralfat, suplements| Tipus d’interaccié6 moderada 2 h abans 0 4-6 h després de les quinolones
- Ciprofloxacina minerals

- Levofloxacina i daltres
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Xantines

Inhibicié de la depuracié de la
teofil-lina i la cafeina

Monitoratge de la concentracié de xantines,
si s’administren amb I’'enoxacina i la



FLUOROQUINOLONES
(continuacio)

Tipus d’interaccié greu

ciprofloxacina (la norfloxacina interacciona en
menor grau)

Antivitamines K

Reduccio del metabolisme de la
warfarina i potenciacio de I'efecte
anticoagulant

Tipus d’interaccié moderada

Monitoratge de I'lNR

Antivirals
(foscarnet sodic)

Convulsions tonicocloniques
Tipus d’interaccié moderada

Monitoratge del pacient

Antivirals (excipients
tampo del pH de la

Reduccio de I'absorcié de les
fluoroquinolones

Administreu les quinolones 2 h abans 0 6 h
despreés de la didanosina. Les capsules de

didanosina) Tipus d’interaccié moderada didanosina amb coberta entérica no
interaccionen
Fenitoina Reduccio de la concentracio Control de les concentracions de
plasmatica de fenitoina ciprofloxacina i fenitoina. Una alternativa
Tipus d’interaccié moderada segura és I'enoxacina
Ciclosporina Augment de la concentracio de Reduiu la dosi de ciclosporina si s’administra
ciclosporina i de la nefrotoxicitat. | amb norfloxacina.
En alguns casos també es poden | Alternatives: enoxacina i ofloxacina
reduir els efectes immunosupressors
Tipus d’interaccié moderada
Antiaritmics Prolongaci¢ de I'interval QT amb | Eviteu I'Gs de la levofloxacina i la moxifloxacina
la levofloxacina i la moxifloxacina | en pacients tractats amb amiodarona.
Tipus d’interaccié greu La ciprofloxacina afecta menys I'interval QT
Agents Hipoglucémia o hiperglucemia Control de la glucemia més freqUient en la

hipoglucemiants

amb la levofloxacina, la
ciprofloxacina i la norfloxacina
Tipus d’interaccié greu

poblaci¢ d’edat avancada

Corticoides Risc de ruptura de tendons Us no recomanat
Tipus d’interaccié moderada
Estatines Miotoxicitat Monitoratge de la CK
Tipus d’interaccié greu
RIFAMICINES Antiretrovirals* Reduccié de la concentracio En general, eviteu I'associacio d’IP* i
(per ordre de potencia): plasmatica dels antiretrovirals rifampicina.
- Rifampicina Tipus d’interaccié greu En general, I'alternativa és la rifabutina.
- Rifapentina - Ajust de la dosi, monitoratge farmacocinétic
- Rifabutina o clinic per a didanosina, lopinavir, ritonavir,
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nevirapina, efavirenz, maraviroc i raltegravir

- Associacié contraindicada per atazanavir,
darunavir, fosamprenavir, indinavir, nelfinavir,
saquinavir, tipranavir i etravirina

- Augmenteu la dosi d’efavirenz a 800 mg/dia
en pacients > 60 kg

- Augmenteu la dosi de maraviroc a 600 mg
dos cops al dia, i de raltegravir a 800 mg dos
cops al dia

Antivitamines K

Reduccio de I'efecte
hipopotrombinémic
Tipus d’interaccié moderada

Monitoratge de I'INR

Anticomicials

Reduccio de la concentracié de
fenitoina, fosfenitoina, acid valproic
i lamotrigina

Tipus d’interaccié moderada

Incrementeu la dosi d’anticomicial en cas que
sigui necessari

Doxiciclina, linezolid,

Reduccié de la concentracié dels

Us amb precaucio i ajust de la dosi.

moxifloxacina i antiinfecciosos i risc d’aparicié de
antifungics resistencies - Augmenteu la dosi de caspofungina a 70 mg/dia
Tipus d’interaccié moderada - Us amb itraconazole i voriconazole no
recomanat
- Reduiu la concentracio de ketoconazole i
rifampicina. Ajusteu la dosi d’ambdds farmacs
Etionamida Potenciacio de I'hepatotoxicitat Us no recomanat en insuficiencia hepatica
de 'etionamida i de la isoniazida
Tipus d’interaccié greu
Isoniazida Monitoratge de I'activitat hepatica
Atovaqguona, quinina, | Reduccio de la concentracio dels | Associacio no recomanada
mefloquina i antiinfecciosos i risc d’aparicié de
praziquantel resistencies
Tipus d’interaccié greu
Dapsona Increment de I'eliminacié de la Augmenteu la dosi de la dapsona en cas que
dapsona i risc de toxicitat sigui necessari i vigileu els signes de
(metahemoglobinemia) metahemoglobinemia
Tipus d’interaccié moderada
Agents Reduccio de la concentracio Monitoratge periodic dels pacients i ajust de

cardiovasculars

plasmatica i dels efectes dels

la dosi en cas que sigui necessari



antiaritmics, glicosids cardiotonics,
antagonistes del calci, enalapril,
losartan, blocadors p i estatines
Tipus d’interaccié moderada

Anticonceptius orals

Alteracio de la flora intestinal i
reduccié de la circulacié
enterohepatica

Tipus d’interaccié moderada

Us de preservatiu durant el tractament amb
rifampicina o rifabutina i durant les 4-8
setmanes posteriors a la seva retirada

Tipus d’interaccié greu

Citostatics Reduccié de la concentracié de | En general, es desaconsella I'is concomitant.
dasatinib, erlotinib, gefitinib, Si no hi ha alternativa, es pot augmentar la dosi
imatinib, lapatinib, nilitinib, del citostatic i controlar ne la toxicitat.
sorafenib, sunitinib i irinotecan En el cas de I'irinotecan, es recomana I'Gs de
Tipus d’interaccié greu la rifabutina

Immunosupressors | Augment de I'eliminacié dels Monitoratge de la concentracio de
immunosupressors I'immunosupressor

Agents amb accio
sobre el SNC

Reduccio de la concentracio dels
analgésics opioides, antidepressius,
antipsicotics, BZD i derivats

Tipus d’interaccié moderada

Ajusteu la dosi dels antipsicotics i de les BZD

Hipoglucemiants

Reducci6 de la concentracié de
sulfonilurees, troglitazones i altres
antidiabetics

Tipus d’interaccié moderada

Seguiment de la glucemia més freqient i
increment de la dosi de les sulfonilurees

Altres farmacs

Reduccié de la concentracié de
corticoides, levotiroxina, rofecoxib,
tamoxifen i teofil-lines

Incrementeu la dosi dels farmacs en cas que
sigui necessari
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