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Introduccion

Las interacciones farmacoldgicas entre medicamentos
constituyen uno de los problemas mas prevalentes re-
lacionados con la medicacion. Segun diversos estu-
dios, 234 las interacciones potenciales estan presentes
en el 51% de los pacientes en el ingreso hospitalario, en
el 43% durante su estancia, en el 71% de los pacien-
tes atendidos en unidades de medicina intensiva y en
el 63% en el momento del alta hospitalaria. Ademas, la
presencia de interacciones es un factor predictivo muy
importante de la aparicion de efectos adversos (OR =
9,33; 1C95%: 5.12 17), mas importante que la estancia
hospitalaria superior a los 12 dias (OR = 2,11; 1C95%:
1,27 3,47) y que la reduccion de mas de un 20% de la
actividad renal (OR = 2,46; 1C95%: 1,45 4,20).5

Una gran parte de pacientes se trata con antibiéticos.
En el hospital, entre un 25% y un 62%, reciben tra-
tamiento antibacteriano® y en la atencion primaria las
cifras oscilan del 20% al 50%, segun los tramos de
edad.” Es por ello que los antibidticos se relacionan
frecuentemente con errores de medicacion debidos a
interacciones.® En este boletin se revisan las interac-
ciones farmacologicas mas importantes de los anti-
bidticos y al final se muestra una tabla resumen de su
gravedad.

Tipo de interacciones

Las interacciones con los antibidticos pueden estar re-
lacionadas con a) la inactivacion por contacto directo,
b) la disminucion de la absorciéon gastrointestinal, ¢) la
alteracion de la flora intestinal, d) los efectos sobre los
sistemas enzimaticos y otras interacciones farmacoci-
néticas y e) el aumento de la toxicidad. En algunas in-
teracciones puede estar involucrado mas de un efecto.

a) Inactivacioén por contacto directo

Se ha descrito in vitro la interaccion quimica entre el
grupo amina de los aminoglucésidos y el anillo beta-
lactamico de las penicilinas y las cefalosporinas,
con la que se forman amidas biolégicamente inacti-
vas. Esta interaccion también se ha observado in vivo
en pacientes con insuficiencia renal grave. La amika-
cina es el aminoglucésido mas estable y por tanto de
eleccion en estos pacientes cuando sea necesaria
esta asociacion.®1°

b) Disminucion de la absorcién gastrointestinal

Los medicamentos como la colestiramina pueden
reducir y retrasar la absorcion de las pencilinas.®™© Las
tetraciclinas pueden formar quelatos insolubles con
farmacos y otras sustancias que contienen iones
polivalentes (Al, Ca, Mg), y disminuir asi su absor-
cién gastrointestinal.®'° El subsalicilato de bismuto
reduce también la biodisponibilidad de la doxiciclina,
y pasa lo mismo con las sales de hierro.®™° La ab-
sorcion de las fluoroquinolonas también esta afectada
por los compuestos de iones polivalentes (Al, Mg, Ca,
Fe y Zn) y por el sucralfato.’? Ademas, la interaccion
de las fluoroquinolonas con iones bivalentes se ha re-
lacionado con la aparicion de resistencias.®

c) Alteracion de la flora intestinal

Algunos antibidticos (betalactamicos, tetraciclinas y ri-
fampicina) pueden alterar la flora intestinal y reducir la
circulacion enterohepatica de algunos medicamentos
como los anticonceptivos orales que contienen estro-
genos, y disminuir asi su efectividad. ' Esta interaccion
ha sido objeto de controversia, pero se debe informar
a las mujeres que las toman que han de tomar otras
medidas anticonceptivas durante los siete primeros
dias de terapia concomitante y los siete dias siguien-
tes.”® La interaccion con la rifampicina esta perfecta-
mente demostrada y parece que también esta relacio-
nada con la induccion enzimatica.™

Los macrélidos (principalmente la claritromicina) pue-
den aumentar la biodisponibilidad de la digoxina,
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dado que ésta se biotransforma en metabolitos me-
nos activos por la flora colénica. Esta interaccion, que
se presenta en un 10% de la poblacion, puede ser la
causa de una intoxicacion digitalica.'®

Otro ejemplo es la interaccion del micofenolato de
mofetilo con los antibiéticos de amplio espectro.'” La
falta de deglucuronizacion del glucurénido del acido
micofendlico, por la alteracion de la flora intestinal que
la realiza, disminuye la concentracion del inmunosu-
presor y puede tener consecuencias graves.

d) Efectos sobre los sistemas enzimaticos y
otras interacciones farmacocinéticas

El probenecid compite con las penicilinas y los carba-
penems en su secrecion tubular y, por tanto, aumenta
la concentraciéon plasmatica de estos antibiéticos.® No
obstante, el beneficio clinico de esta interaccion, sdlo
se utiliza con las penicilinas.

Los carbapenems reducen sustancialmente la con-
centracion de valproato y disminuyen los efectos an-
ticomiciales por un mecanismo farmacocinético multi-
factorial, en el que también podria estar involucrado la
alteracion de la flora intestinal.’® Se aconseja monito-
rizar intensivamente la concentracion de valproato vy,
si es posible, cambiar de anticomicial o de antibiético.

Algunos antibiéticos como el imipenem y los macro-
lidos inhiben el metabolismo de la ciclosporina v, al
aumentar la concentracion del inmunosupresor, pue-
den causar neurotoxicidad.® Otros reducen la concen-
tracion plasmatica de ciclosporina, como por ejemplo
la clindamicina.®

Los macrolidos vy los ketdlidos inhiben el CYP3A4, el
sistema enzimatico responsable del metabolismo de la
mayor parte de medicamentos. Por consiguiente, al-
gunos sustratos de este citocromo, como por ejemplo
la quinidina, el alfentanilo, ¢l fentanilo, las benzo-
diazepinas, la buspirona, la metadona, el trama-
dol, las estatinas, la cisaprida, la ergotamina, los
antagonistas del calcio, la eplerenona, los citos-
taticos docetaxel e imatinib, el itraconazol, el ke-
toconazol, el sildenafilo, etc., pueden aumentar su
concentracion plasmatica y provocar toxicidad.9,10

Las fluoroquinolonas inhiben el CYP1A2 v, por tanto,
pueden aumentar la concentracion de la teofilina™y
de las antivitaminas K."® No todas las fluoroquinolo-
nas interaccionan con la teofilina (lo hace el enoxacino
y el ciprofloxacino, pero no el levofloxacino, el ofloxaci-
no ni el moxifloxacino). El ciprofloxacino también pue-
de aumentar la concentracion de fenitoina® y reducir
la de ciclosporina.®

Las rifamicinas inducen el CYP3A4 vy, entre estas, la ri-
fampicina es la mas potente y la rifabutina la que tiene
menos potencia. Ademas, también inducen el CYP2C
y la glicoproteina P.2' La rifampicina provoca una re-
duccion muy marcada de la concentracion plasmatica
los inhibidores de la proteasa, y de otros antirre-
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trovirales como el efavirenz, la etravirina, la nevirapi-
na, el raltegravir y la zidovudina,® por lo que se reco-
mienda que en estos casos los prescriba un médico
experto en tratamiento antirretroviral. También reduce
la concentracion y los efectos de las antivitaminas
K,? los anticomiciales® (acido valproico, fenitoina y
lamotrigina), los antiinfecciosos®'© (doxiciclina, line-
zolid, moxifloxacino, caspofungina, antifungicos azoli-
cos, atovacuona, dapsona, mefloquina, prazicuantel y
quinina), los antiarritmicos?*-?® (amiodarona, mexileti-
na, propafenona, quinidina y tocainida), la digoxina,?”
los antagonistas del calcio®'° (diltiazem, verapa-
milo y nifedipino), el enalaprilo,?® el losartan,? el
propranolol y el metoprolol,* las estatinas,®'° los
citostaticos®°s' (irinotecan, sorafenib e imatinib),
los inmunosupresores®>%¢ (ciclosporina, everolimus,
tacrolimus, micofenolato de mofetilo y sirolimus), los
analgésicos opioides®'® (morfina, metadona, fen-
tanilo, oxicodona y buprenorfina), los antidepresi-
vos®’38 (citalopram y sertralina), los antipsicoticos®® 42
(clozapina, risperidona, haloperidol y quetiapina), las
benzodiazepinas (diazepam, alprazolam, midazo-
lam, triazolam) y los medicamentos z*3“5 (zopiclona
y zolpidem), los hipoglucemiantes*’*° (repaglinida,
glitazonas y sulfonilureas) y otros como los corticoi-
des, la levotiroxina sédica, el rofecoxib, el tamoxifeno
y la teofilina.®1°

e) Aumento de la toxicidad

La toxicidad de los antibidticos se puede potenciar
con otros medicamentos que tengan efectos simila-
res. Este es el caso del alargamiento del intervalo
QT de los macrolidos, los ketdlidos, las fluoroqui-
nolonas, la combinacion cotrimoxazol (trimetoprim y
sulfametoxazol), los antimalaricos y los azoles, que se
puede intensificar si se asocian a antiarritmicos, anti-
psicoticos, venlafaxina, terfenadina, metadona, etc.®

Otro gjemplo es la induccién del sindrome serotoni-
nérgico con linezolid cuando se asocia a otros agen-
tes que también lo pueden producir. El linezolid es un
inhibidor débil de la monoamino-oxidasa (MAQ) y por
lo tanto puede provocar este sindrome en pacientes
tratados con agonistas de la serotonina (antidepresi-
VoS, triptanes, algunos analgésicos opioides, amanta-
dina, bromocriptina, levodopa, etc).5'

Las fluoroquinolonas pueden producir disglucemias,
principalmente hipoglucemia. Esta aparece, gene-
ralmente, 72 h después de haber comenzado el tra-
tamiento y se ha descrito sobre todo en pacientes
ancianos, diabéticos, con disminucion de la actividad
renal y tratados con sulfonilureas.® No todas las fluo-
roquinolonas tienen la misma incidencia de hipogluce-
mia o hiperglucemia, y las que presentan una inciden-
cia mas alta son el gatifloxacino (retirada del mercado
en el ano 2006 por esta causa) y el levofloxacino.®252

La daptomicina y las fluoroquinolonas pueden causar
rabdomiolisis. Estos antimicrobianos pueden au-
mentar la actividad creatina fosfoquinasa (CPK) vy, a
veces, este aumento puede estar asociado a rabdo-



miolisis y fallo renal agudo.5*%® Por eso, hay que tener
mucha precaucion a la hora de administrar estos far-
macos junto con las estatinas. Los macrolidos también
pueden provocar rabdomiolisis con las estatinas, pero
esta interaccion se debe a la inhibicion del CYP3A4.%

El imipenem?®” vy las fluoroquinolonas® pueden pro-
vocar convulsiones si se asocian a medicamentos
comiciales o en pacientes predispuestos. Son medi-
camentos con un potencial epileptdgeno alto: antivira-
les, petidina, sevoflurano, clozapina, fenotiazinas y ci-
closporina. Entre los farmacos que tienen un potencial
epileptdgeno medio esta el propofol, la maprotilina,
los antidepresivos triciclicos y el clorambucilo, y con

un potencial bajo se encuentran los carbapenems, las
fluoroquinolonas, el bupropidn y los contrastes yoda-
dos.”’

El riesgo de nefrotoxicidad de la vancomicina y los
aminoglucésidos puede aumentar si se combinan
entre ellos o con otros medicamentos nefrotoxicos,
como los diuréticos del asa, la capreomicina, el car-
boplatino, el cidofovir, la ciclosporina, el tacrolimus, los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), etc.%°

En latabla 1 se muestran las interacciones mas impor-
tantes de los antibacterianos, las recomendaciones y
la gravedad de la interaccion, segun Micromedex.®

AGENTES ANTIMICROBIANOS MEDICAMENTO

INTERACCION

RECOMENDACIONES

Desactivacion por contacto directo
Tipo de interaccion leve

Amikacina es el aminoglucésido mas estable

Tipo de interaccion moderada

Administrar las penicilinas 1h antes o 4h
después de la colestiramina

Alteracion de la flora intestinal y
reduccion de la circulacion

Aminoglucésidos
PENICILINAS:
- Penicilina G Colestiramina Absorcién reducida
- Meticilina
- Cloxacilina Anticonceptivos
- Amoxicilina
- Ampicilina enterohepatica

- Piperacilina y otros

Tipo de interaccion moderada

Uso de preservativo durante el tratamiento
y los 7 dias después de retirar el antibidtico

Metotrexato (MTX)

Aumento de la toxicidad del
citostatico
Tipo de interaccion grave

Recuento de plaquetas y leucocitos dos
veces por semana. Monitorizacion de la
concentracion de MTX en caso de sospecha
de toxicidad. Rescate con acido folinico

Alopurinol Exantema cutaneo Puede haber uso concomitante; en caso de
Tipo de interaccion leve exantema, se debe suspender el tratamiento
Atenolol Absorcién reducida Control periodico de la TA 'y de la frecuencia
Tipo de interaccion leve cardiaca
Probenecid Aumenta las concentraciones de Se aprovecha en clinica para potenciar el efecto
las penicilinas antibidtico
Venlafaxina Sindrome serotoninérgico Monitorizacion de los sintomas propios del
Tipo de interaccion grave sindrome. En caso de aparecer, se debe
suspender la venlafaxina € iniciar tratamiento
sintomatico
CEFALOSPORINAS: Anticoagulantes Aumento del riesgo de hemorragia | Monitorizacion del INR
- Cefazolina cumarinicos Tipo de interaccion moderada
- Cefuroxima
- Cefotaxima
- Ceftriaxona
- Ceftazidima
- Cefepima y otros
CARBAPENEMS: Ciclosporina Aumento de la toxicidad con Iniciar tratamiento con anticomiciales. Si los
- Imipenem imipenem sintomas persisten, reducir la dosis o
- Meropenem (convulsiones y temblores) suspender el antibidtico
- Ertapenem y otros Tipo de interaccion moderada
Ganciclovir Convulsiones Evitar uso concomitante
Tipo de interaccion grave
Tedfilina Convulsiones Monitorizacion de la concentracion de teofilina

Tipo de interaccion grave

(mantenerla en el limite inferior del margen
terapéutico)

Acido valproico

Disminucion del efecto anticomicial
Tipo de interaccion grave

Monitorizacion de la concentracion; si fuese
inferior al rango terapéutico, se aconseja
cambiar de antibiético o anticomicial

Probenecid

Reduccion de la depuracion renal
del ertapenem
Tipo de interaccion leve

El aumento de la semivida del ertapenem no
garantiza mas beneficios clinicos

MONOBACTAMAS: - No presentan interacciones de -

- Aztreonam interés

AMINOGLUCOSIDOS: Relajantes musculares| Aumento y prolongacion del Monitorizacion del paciente

- Gentamicina no despolarizadores | bloqueo neuromuscular

- Amikacina Tipo de interaccion grave

- Tobramicina Bacilo de Reduccion de la eficacia del Valorar el uso de antibiéticos con menos

- Neomicina Calmette-Guérin tratamiento intravesical y de la interaccion (@amoxicilina, cefalosporinas o

- Paromomicina y otros (BCG) vacunacion cotrimoxazol) y retrasar la administracion de la
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Tipo de interaccion leve

vacuna BCG




AMINOGLUCOSIDOS

Diuréticos del asa

Nefrotoxicidad y ototoxicidad por

Monitorizacion del paciente (especialmente

(continuacion) efecto aditivo si presenta insuficiencia renal)
Tipo de interaccion grave
Capreomicina Nefrotoxicidad, ototoxicidad y Monitorizacion del paciente
blogueo neuromuscular por efecto
aditivo
Tipo de interaccién grave
Carboplatino Riesgo de ototoxicidad Monitorizacion del paciente
Tipo de interaccion moderada
Cidofovir Nefrotoxicidad Monitorizacion de la funcion renal
Tipo de interaccién grave
Inmunosupresores Nefrotoxicidad Monitorizacion de la funcion renal
Tipo de interaccion grave
AINE Reduccioén de la depuracion renal | Reducir la dosis de aminoglucésido o augmentar
(lbuprofeno e y aumento de la toxicidad el intervalo de administracion, controlando las
indometacina) Tipo de interaccion moderada concentraciones séricas y la funcion renal
Vancomicina Nefrotoxicidad Monitorizacién de la funcién renal
Tipo de interaccion grave
TETRACICLINAS: lones polivalentes Reduccion de la absorcion al Espaciar la administracion
- Tetraciclina (Ca, Al, Mg, Fe) formar quelatos insolubles
- Minociclina Tipo de interaccién moderada
- Doxiciclina y otros Bacilo de Reduccion de la eficacia de la Considerar el uso de antibiéticos con menos
Calmette-Guérin vacuna BCG interaccion (amoxicilina, cefalosporinas o
(BCG) Tipo de interaccion leve cotrimoxazol) y retrasar la administracion de la

vacuna BCG

Subsalicilato de

Reduccioén de la biodisponibilidad

Se recomienda administrar el antibiético 2h

bismuto de la doxiciclina antes
Tipo de interaccién moderada
Anticomiciales Aumento del metabolismo y Duplicar la dosis de doxiciclina o utilizar
(carbamazepina y reduccion de la eficacia de la tetraciclina, metaciclina, oxitetraciclina,
fenitoina) doxiciclina demeclociclina o clortetraciclina
Tipo de interaccion moderada
Anticoagulantes Potenciacion del efecto anticoagulante | Monitorizacion del INR
cumarinicos Tipo de interaccion moderada
Digoxina Aumento de la absorcion de la Monitorizacién de la concentracion de digoxina
digoxina y de la toxicidad digitalica
Tipo de interaccién grave
Anticonceptivos Alteracién de la flora intestinal y Uso de preservativo durante el tratamiento y los

reduccion de la circulacion
enterohepatica
Tipo de interaccion moderada

siete dias posteriores a la retirada del
antibiotico

Isotretinoina

Aumento del riesgo de hipertension
intracraneal benigna
Tipo de interaccién grave

Monitorizacion de la aparicion de cefaleas,
nauseas o trastornos visuales

Metotrexato Aumento de la toxicidad del MTX Monitorizacion de los pacientes, con especial
Tipo de interaccién moderada | atencion a los que reciben dosis altas
Rifampicina Reduccién de la concentracion Aumentar la dosis de la doxiciclina en caso

plasmatica de doxiciclina
Tipo de interaccion moderada

necesario. La estreptomicina es la alternativa a
la rifampicina

LINCOSAMINAS: Relajantes musculares| Aumento del bloqueo neuromuscular| Monitorizacion del paciente
- Clindamicina no despolarizadores | Tipo de interaccion moderada
- Lincomicina Ciclosporina Reduccion de la concentracion de | Monitorizacion de la concentracion plasmatica
ciclosporina de ciclosporina
Tipo de interaccion moderada
Eritromicina Prolongacion del intervalo QT Evitar el uso concomitante; utilizar alternativas
Tipo de interaccién grave
MACROLIDOS: Antiarritmicos Prolongacion del intervalo QT y La azitromicina es el macroélido que presenta
- Eritromicina Antidepresivos cardiotoxicidad menos interaccion
- Claritromicina (triciclicos y fluoxetina) | Tipo de interaccion grave
- Azitromicina Antipsicoticos
- Espiramicina y otros Cisaprida
Antagonistas del
calcio
Antifingicos
(fluconazol y
voriconazol)
Analgésicos opioides | Inhibicion del metabolismo Reducir la dosis del analgésico opioide
Benzodiazepinas (CYP3A4) y aumento del efecto La azitromicina es el macroélido que presenta
terapéutico y de la toxicidad menos interaccion
Carbamazepina Tipo de interaccién grave Monitorizacion de la concentracion de
carbamazepina
Anticoagulantes Monitorizacion del INR
cumarinicos
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MACROLIDOS

Derivados ergoticos

No administrarlos conjuntamente

(continuacion) Citostaticos Precaucion si se administran juntos y controlar

(docetaxel e imatinib) las concentraciones de los citostaticos

Eplerenona Utilizar un diurético alternativo

Estatinas Monitorizacion de la CK

Colchicina Reducir la dosis de colchicina y monitorizacion
de los signos de toxicidad

[nmunosupresor Monitorizacion de la concentracion del
inMunosupresor

Tedfilina Monitorizacion de la concentracion de teofilina.
La azitromicina es el macrdélido que presenta
menos interaccion

Sildenafilo Ajustar la dosis de sildenafilo

Digoxina Aumento de la absorcion de la Monitorizacion de la concentracion de digoxina

digoxina y de la toxicidad digitalica
Tipo de interaccioén grave
KETOLIDOS: Ivabradina La telitromicina inhibe el Uso concomitante contraindicado
- Telitromicina Sildenafilo metabolismo (CYP3A4) y provoca | Reducir la dosis de sildenafilo en el tratamiento
un aumento de las concentraciones | de la HTP a 20 mg, dos veces al dia, y en el
Tipo de interaccion moderada | tratamiento de la disfuncion eréctil (dosis inicial
de 25 mg)

Tacrolimus Control estrecho de la concentracion de
tacrolimus y reduccion de su dosis en caso
necesario

Ciclosporina Ajustar la dosis de ciclosporina

Aprepitant Uso con precaucion.

Monitorizacion del paciente

Digoxina Reducir la dosis de digoxina en caso
necesario

Eplerenona Uso con precaucion.

Monitorizaciéon del paciente

Erlotinib Reducir la dosis de erlotinib en caso que haya
reacciones adversas

Carbamazepina Reduccién de la concentracion de | Uso con precaucion.

telitromicina Monitorizacion del paciente
Tipo de interaccién moderada
Disopiramida Efecto aditivo sobre la elongacion | Evitar la combinacién con disopiramida
del intervalo QT
Tipo de interaccién grave
[traconazol y Aumento de la concentracion de Uso con precaucion.
ketoconazol telitromicina Monitorizacion del paciente
Tipo de interaccién moderada
Rifampicina Reduccién de la concentracion de | Evitar la asociacion
telitromicina
Tipo de interaccién grave
Antivitaminas K Trastornos de la coagulacion y Monitorizacion del INR
alteracion del INR
Tipo de interaccion moderada
OXAZOLIDINONAS: Antidepresivos ISRS  [Sindrome serotoninérgico Evitar la asociacion con agonistas de la
- Linezolid y triciclicos Tipo de interaccion grave serotonina

Agentes Riesgo de hipertension Evitar el uso concomitante y vigilar la tension

simpaticomiméticos | Tipo de interaccion grave arterial

Analgésicos opioides | Sindrome serotoninérgico Monitorizacion de los sintomas propios del

Tipo de interaccion grave sindrome
Rifampicina Reduccién de la concentracion de | Control de la concentracion de linezolid
linezolid
Tipo de interaccién moderada
GLICOPEPTIDOS: Aminoglucosidos Nefrotoxicidad Monitorizacion de la funcién renal

- Vancomicina y otros

Tipo de interaccion grave

Relajantes musculares

Incremento y prolongacion del
blogueo neuromuscular
Tipo de interaccion moderada

Recomendaciones no establecidas y poca
frecuencia de interacciones clinicamente
significativas

Antivitaminas K

Aumento del riesgo de anticoagulacion
con el acenocumarol y la warfarina
Tipo de interaccion moderada

Monitorizacion del INR

LIPOPEPTIDOS CICLICOS: Estatinas Riesgo de rabdomiolisis con Suspender las estatinas durante el tratamiento
- Daptomicina daptomicina con daptomicina

Tipo de interaccion grave
FLUOROQUINOLONAS: Antiacidos, Fe, Formacion de quelatos insolubles | Separar la administracion de estos farmacos:
- Norfloxacinio sucralfato, Tipo de interaccion moderada 2 horas antes 0 4-6 horas después de les
- Ciprofloxacino suplementos minerales quinolonas

- Levofloxacino y otros
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Xantinas

Inhibicion de la depuracion de la
teofilina y la cafeina

Monitorizacion de la concentracion de xantinas
si se administran con el enoxacino y el



FLUOROQUINOLONAS
(continuacion)

Tipo de interaccion grave

ciprofloxacino (el norfloxacino interacciona en
menor grado)

Antivitaminas K

Reduccion del metabolismo de la
warfarina y potenciacion del efecto
anticoagulante

Tipo de interaccion moderada

Monitorizacion del INR

Antivirales
(foscarnet sédico)

Convulsiones tonicoclonicas
Tipo de interaccion moderada

Monitorizacion del paciente

Antivirales (excipientes
tampon del PH de

Reduccion de la absorcion de las
fluorogquinolonas

Administrar las quinolonas 2 h antes 0 6 h
después de la didanosina. Las capsulas de

didanosina) Tipo de interaccion moderada didanosina con cubierta entérica no
interaccionan
Fenitoina Reduccion de la concentracion Control de las concentraciones de
plasmatica de fenitoina ciprofloxacino y fenitoina. Una alternativa
Tipo de interaccion moderada segura es el enoxacino
Ciclosporina Aumento de la concentracion de Reducir la dosis de ciclosporina si se administra
ciclosporina y de la nefrotoxicidad. | con norfloxacino.
En algunos casos también se pueden | Alternativas: enoxacino y ofloxacino
reducir los efectos inmunosupresores
Tipo de interaccion moderada
Antiarritmicos Prolongacion del intervalo QT con el| Evitar el uso del levofloxacino y el moxifloxacino
levofloxacino y el moxifloxacino en pacientes tratados con amiodarona.
Tipo de interaccién grave El ciprofloxacino afecta menos al intervalo QT
Agentes Hipoglucemia o hiperglucemia con | Control de la glucemia mas frecuente en la

hipoglucemiantes

levofloxacino, ciprofloxacino y
norfloxacino
Tipo de interaccion grave

poblacion de edad avanzada

Corticoides Riesgo de rotura de tendones Uso no recomendado
Tipo de interaccion moderada
Estatinas Miotoxicidad Monitorizacion de la CK
Tipo de interaccién grave
RIFAMICINAS Antirretrovirales* Reduccioén de la concentracion En general, evitar la asociacion de IP** y
(por orden de potencia): plasmatica de los antirretrovirales rifampicina.
- Rifampicina Tipo de interaccién grave En general, la alternativa es la rifabutina.
- Rifapentina - Aluste de la dosis, monitorizacion famacocinética
- Rifabutina o clinica para didanosina, lopinavir, ritonavir,
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nevirapina, efavirenz, maraviroc y raltegravir

- Asociacion contraindicada para atazanavir,
darunavir, fosamprenavir, indinavir, nelfinavir,
saquinavir, tipranavir y etravirina

- Aumentar la dosis de efavirenz a 800 mg/dia
en pacientes > 60 kg

- Aumentar la dosis de maraviroc a 600 mg dos
veces al dia, y de raltegravir a 800 mg dos
veces al dia

Antivitaminas K

Reduccion del efecto
hipopotrombinémico
Tipo de interaccion moderada

Monitorizacion del INR

Anticomiciales

Reduccion de la concentracion de
fenitoina, fosfenitoina, acido
valproico y lamotrigina

Tipo de interaccién moderada

Incrementar la dosis de anticomicial en caso
necesario

Doxiciclina, linezolid y
moxifloxacino

Reduccién de la concentracion de
los antiinfecciosos y riesgo de

Uso con precaucion y ajuste de la dosis

Antifungicos aparicion de resistencias - Aumentar la dosis de casponfungina a 70 mg/dia
Tipo de interaccion moderada - Uso con itraconazol y voriconazol no
recomendado
- Reducir la concentracion de ketoconazol y
rifampicina. Ajustar la dosis de ambos farmacos
Etionamida Potenciacion de la hepatotoxicidad | Uso no recomendado en insuficiencia hepatica
de etionamida y de isoniazida
Tipo de interaccién grave
Isoniazida Monitorizacion de la actividad hepatica
Atovacuona, quinina, [Reduccion de la concentracion de | Asociacion no recomendada
mefloquina y los antiinfecciosos y riesgo de
prazicuantel aparicion de resistencias
Tipo de interaccién grave
Dapsona Incremento de la eliminacién de la | Aumentar la dosis de dapsona en caso
dapsona y riesgo de toxicidad necesario y vigilar los signos de
(metahemoglobinémia) metahemoglobinémia
Tipo de interaccion moderada
Agentes Reduccion de la concentracion Monitorizacion periddica de los pacientes y
cardiovasculares plasmatica y de los efectos de los | ajuste de la dosis en caso necesario



antiarritmicos, glucésidos
cardiotonicos, antagonistas del
calcio, enalaprilo, losartan,
B-bloqueantes y estatinas

Tipo de interaccion moderada

inmunosupresores
Tipo de interaccion grave

Anticonceptivos Alteracion de la flora intestinal y Uso de preservativo durante el tratamiento con

orales reduccion de la circulacion rifampicina o rifabutina y durante las 4-8
enterohepatica semanas posteriores a su retirada
Tipo de interaccién moderada

Citostaticos Reduccion de la concentracion de | En general, se desaconseja el uso concomitante.
desatinib, erlotinib, gefitinib, Si no hay alternativa, se puede aumentar la
imatinib, lapatinib, nolitinib, dosis del citostatico y controlar su toxicidad.
sorafenib, sunitinib e irinotecan En el caso del irinotecan, se recomienda el uso
Tipo de interaccién grave de la rifabutina

Inmunosupresores Aumento de la eliminacion de los Monitorizacion de la concentracion del

inmunosupresor

Agentes con accion
sobre el SNC

Reduccion de la concentracion de
los analgésicos opioides, antidepresivos,
antipsicoticos, BZD y derivados
Tipo de interaccién moderada

Ajustar la dosis de los antipsicéticos y de las
BzZD

Hipoglucemiantes

Reduccioén de la concentracion de
sulfonilureas, tioglitazonas y otros
antidiabéticos

Tipo de interaccién moderada

Seguimiento de la glucemia mas frecuente y
incremento de la dosis de las sulfonilureas

Otros farmacos

Reduccion de la concentracion de
corticoides, levotiroxina, rofecoxib,
tamoxifeno y teofilinas

Incrementar la dosis de los farmacos en caso
necesario
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