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FCO. Monitorizar INR

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) HcQ (TQT-KR)
abacavir { Leve abacavir Interaccidn poco probable
abemaciclib x T Fco Interaccidn poco probable
abiraterona EcG% ECG"”
acamprosato Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
Puede ser necesario T dosis L
acenocumarol Interaccidn poco probable

acetilsalicilico, acido

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

aciclovir

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1 QT-PR) Hca (TQT-KR)
amisulprida Ecg” EcG%
amitriptilina 1 Fco. EcGY 1 Fco. ECGY
amlodipino 1 Dosis 50% Interaccidn poco probable
probable
amoxicilina Interaccidn poco probable Interaccién poco probable
. (1™ QT-KR)
lid T-KR
anagrelida ¢? (¥ FCO M metab. activo) (TaQ )
anastrozol 11 FCO (no requiere ajuste) Interaccidn poco probable

anfotericina B

Ecg”

Ecg”

anidulafungina

Interaccién poco probable

Interaccidn poco probable

antiacidos Interaccidn poco probable Espaciar 4h
antimoniato de
- (mam (mam
meglumina
. T FFO (5i 5 rr_lg/th valorar ¥ Monitorizar parametros
apixaban dosis 50%; si 2,5 mg/12h no . .
hematoldgicos/ hemostasia
hay datos)
aprepitant T ~x5 FCO Interaccidn poco probable
o -
aripiprazol T Fco ({ dosis 50%) (Ajustar 2 FCO (PQT-PR)

segun clinica) (1°QT-PR)

adrenalina IK. ECG’ IK. ECG’

afatinib 1 Fco? Interaccidn poco probable
X Evitar uso simultdneo

agalsidasa alfa y beta HCQ inhibe su actividad
intracelular

agomelatina J FCO Interaccidn poco probable

ajo, extracto X NR (¥ LPV/r) Interaccidn poco probable

albendazol J FCO Interaccidn poco probable

alfuzosina XC (1™ QT-PR)

alirocumab Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

aliskireno XC Interaccidn poco probable

alopurinol Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

alprazolam T x2,5 FCO Interaccidn poco probable

aluminio Interaccién poco probable Espaciar 4h

ambrisentan

1 35% FCO (iniciar con dosis

Interaccidn poco probable

arsénico, triéxido (1 QT-KR) (™M QT-KR)
/N actividad antimaldrica
artemeter XC T-PR
(1QT-PR) (Tare
asenapina J FCO (1N QT-PR) (1MQT-PR)
atazanavir potenciado )écl\glv(TAR del mismo grupo) AFco EcGY

de 5 mg)
amantadina EcG" ECG"”
amikacina Interaccidn poco probable T Ototoxicidad, bloqueo

neuromuscular (cloroquina)

atenolol

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

atezolizumab

Interaccidn poco probable

Interaccién poco probable

amiodarona"

XC

X C (1QT-KR)"

atomoxetina

T FCo (1QT-PR)

(1QT-PR)
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FARMACO (FCO)

Lopinavir/ritonavir
LPV/r* (1QT-PR)

Hidroxicloroquina
Hca (TQT-KR)

FARMACO (FCO)

Lopinavir/ritonavir
LPV/r* (1QT-PR)

Hidroxicloroquina
Hca (TQT-KR)

T FCO (probablemente bevacizumab Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
afecte més a los bexaroteno dLPV/r Interaccidn poco probable
metabolizadores répidos bezafibrato Interaccién poco probable Interaccién poco probable
del CYP2D6)" . . QT por deprivacién QT por deprivacién
atorvastatina T x6 FCO (méx 20 mg/dia) Interaccidn poco probable bicalutamida androgénica androgénica
4 ~50% FCO (VIH+ vs ., T ~ 61% bictegravir. Si es
atovacuona ) Interaccidn poco probable i R . o .,
voluntarios sanos) bictegravir posible modificar Interaccidn poco probable
avanafilo XC Interaccidn poco probable temporalmente el TAR
axitinib T Fco (ddosis 50%) Interaccién poco probable biperideno Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
(TQT-KR) Si se considera la bisacodilo Interaccién poco probable Interaccidn poco probable
asociacion para el . Interaccidn PK poco
azitromicina (™M QT-KR) tratamientg de COVID-19, bisoprolol TFCO leve probable
monitorizar estrechamente bleomicina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
ECG bortezomib T ~35% FCO (1M QT-PR) (1MQT-PR)
azatioprina Interaccidn poco probable Toxicidad hematologica bosentan T x5 Cmin FCO® Interaccidn poco probable
baclofeno Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable bosutinib X NR (1 QT-PR) (™M QT-PR)
Interaccion PK poco bromazepam T Moderado FCO Interaccién poco probable
baricitinib Interaccidn poco probable probable T X X NRP o
inmunosupresion budesonida Emplear beclometasona Interaccién poco probable
X'NR (potenciacion ] Interaccién PK poco probable | Interaccién PK poco
basiliximab Interaccidn poco probable inmunosupresion, riesgo buprenorfina (1™MQT-PR) probable (1 QT-PR)
— o infeccion) . bupropion 457% FCO Interaccidn poco probable
eclometasona Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable i4
bedaquilina 1 22% a x2 FCO (T QT-PR) (1QT-PR) cabozantinib T FCO (ver la web) (1QT-PR) Lﬁfgjﬁfg‘}ﬁf?ﬁ?
belatacept Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable canagliflozina X NR (’]‘cetoacidosis)c X NR (’]‘cetoacidosis)c
benazepril Interaccion poco probable Interaccion poco probable candesartan Interaccién poco probable Interaccién poco probable
bendamustina 4 FCO (1QT-PR) (1M QT-PR) L Interaccién PK poco probable | Interaccién PK poco
T ~x2,5-3,9 veces FCO ., capecitabina (1N QT-PR) probable (1TMQT-PR)
betametasona ) Interaccidn poco probable — — —
({dosis ~ 60%) ¥ LPV/r capreomicina Interaccién poco probable Interaccidn poco probable
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1 QT-PR) Hca (TQT-KR)
captopril Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

carbamazepina

XC

X NR ({eficacia HCQ)

carbon activo

X NR { absorcién

X NR 4 absorcién

carboplatino

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

cardo mariano

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

carfilzomib

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1 QT-PR) Hca (TQT-KR)
cinitaprida T ~x2 FCO Interaccidn poco probable
X Evitar o monitorizar
ciprofloxacino (1™MQT-KR) E;t)rEChamente ECG (1QT-
“Mriesgo hipoglicemia
ciproterona T Fco Interaccidn poco probable

carvedilol

¢ FCo?

Probablemente no se
requiera ajuste de dosis

cisatracurio

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

caspofungina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

cefalexina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

cefazolina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

cefixima

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

cisplatino T Riesgo de nefrotoxicidad Interaccidn poco probable
X Evitar o monitorizar
citalopram T FCo (1QT-KR) estrechamente ECG
(T QT-KR)
citarabina Interaccidn poco probable Interaccién poco probable

ceftazidima

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

ceftriaxona

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

ceritinib

X NR (T1FCO)

M FCO (1MQT-PR)

cetirizina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

claritromicina

FCO ~77%" (TQT-KR)

X Evitar o monitorizar
estrechamente ECG 1 FCO
(T QT-KR)

“Mriesgo hipoglicemia

cetuximab

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

ciclesonida

X NR (T~x3,5 metab activo)®

Interaccidn poco probable

ciclofosfamida

T Metabolito activo

Interaccidn poco probable

ciclosporina (CyA)

J Dosis CyA segun niveles
(habitualmente 1/8-1/10
parte)

(Habitualmente durante la
infeccién por COVID-19 se
intenta reducir la
inmunosupresion)

J Dosis CyA segun niveles
(a 1/3 aprox)
(Habitualmente durante la
infeccién por COVID-19 se
intenta reducir la
inmunosupresion)

clindamicina N FCO Interaccidn poco probable
clobazam N FCO Interaccién poco probable
clofazimina (7™M QT-PR) (7™M QT-PR)

clometiazol Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

ECG™. 1 FCO P metabolito
activo (probablemente

cilazapril

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

Cimifuga racemosa

) Hepatotoxicidad

Interaccidn poco probable

clomipramina 1 Fco. ECGY afecte mas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)*

clonazepam N FCO Interaccidn poco probable

clonidina Interaccién poco probable Interaccién poco probable

clopidogrel X FCO Interaccién poco probable

Emplear prasugrelS
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FARMACO (FCO)

Lopinavir/ritonavir
LPV/r* (1QT-PR)

Hidroxicloroquina
Hca (TQT-KR)

FARMACO (FCO)

Lopinavir/ritonavir
LPV/r* (1QT-PR)

Hidroxicloroquina
Hca (TQT-KR)

clorazepato

N FCO

Interaccidn poco probable

cloroquina

Monitorizar ECG (1 QT-KR)

X Evitar o monitorizar
estrechamente ECG (1MNQT--
KR)

daclatasvir (no
comercializado en

Interaccidn poco probable

Interaccién poco probable

clorpromazina

1 FCO (1M QT-KR)

X NR T FCO x3-4 veces
(1MQT-KR)

Espafia)

dalteparina Interaccidn poco probable Interaccién poco probable
dapagliflozina X NR (’[‘cetoacidosis)C X NR (T cetoacidosis)c
dapoxetina X ™ FCO

dapsona Interaccidn PK poco probable | X NR M riesgo hemdlisis

darunavir/cobicistat

X C (TAR del mismo grupo)

TFco

darunavir/ritonavir

X C (TAR del mismo grupo)

TFco

dasatinib

X NR (1M QT-PR)

(™ QT-PR)

daunorubicina

Cardiotoxicidad. Arritmias
supraventriculares,
alteraciones ECG,
cardiomiopatia congestiva

Cardiotoxicidad. Arritmias
supraventriculares,
alteraciones ECG,
cardiomiopatia congestiva

clortalidona Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
clotiapina (1NQT-PR) (1NQT-PR)
cloxacilina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
clozapina Segln FT Interaccidon PK poco | (1MQT-PR). Monitorizar
probable (TNQT-PR) toxicidad hematoldgica
. - Interaccidn PK poco
cobimetinib X NR probable (’I‘QT?PR)
cocaina (1MQT-KR) (1MQT-KR)
codeina { Efecto analgésico { Efecto analgésico
- 1 Fco’ g
colchicina Interaccidn poco probable

No usarsilRo IH

cotrimoxazol
(trimetoprima/
sulfametoxazol)

Interaccion PK poco
probable. EcG’

Interaccién PK poco
probable. EcG’
7T Riesgo hipoglicemia

delamanid 1822% FCO (1~ QT-PR) (1™MQT-PR)

denosumab Inter.acu.on Plf poco pro.bable Monitorizar hipocalcemia
Monitorizar hipocalcemia
T 50% etonogestrel

desogestrel (metabolito activo de Interaccidn poco probable

desogestrel)

crizotinib

X NR (1N QT-PR)

(1MQT-PR)

curcuma canadiense

(Hydrastis canadensis)

Interaccidn poco probable

desvenlafaxina

N FCO. No se requiere ajuste
de dosis

Interaccién poco probable

dabigatran

Probablemente se pueda usar
a la dosis habitual

TFco (precaucion)
Monitorizar parametros
hematoldgicos/hemostasia

dexametasona
(inductor débil)D

X T Fco® { LPv/r

Interaccidn poco probable

dabrafenib

X NR (1N QT-PR)

(™ QT-PR)

dacarbazina

1 Metabolito activo y
toxicidad

Interaccidn poco probable

dexclorfeniramina

Probablemente no requiera
ajuste de dosis

T FCO (probablemente
afecte mas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)”

dexketoprofeno

4 Fco

Interaccidn poco probable
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR) LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR)
dexmedetomidina ¥ FCO (MQT-PR) (TQT-PR) doxazosina T F(;O (puede requerir | Interaccidn poco probable
dextrometorfano 1 Leve FCO (1NQT-PR) ‘M FCO (1MQT-PR) dosis)
diazepam N FCO Interaccidn poco probable ECG". T Fco
diclofenaco v FC.O' Pro.bablemente. no Interaccién poco probable doxepina 1 FCO. ECG” (probablemer)te afecte mds
requiera ajuste de dosis a los metabolizadores
. . . Probablemente no requiera L, rdpidos del CYP2D6)
difenhidramina . . Interaccidn poco probable P — =
ajuste de dosis doxiciclina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
digoxina T.SOA: FCO (ajustar segun T. FCO x3-4 (ajustar segun ™ FCO/’I" t.oxmldad N Toxicidad cardiaca
niveles) niveles) .. hematoldgica/neuroldgica o .
dihid - — " doxorubicina Toxicidad cardiaca (arritmias (arritmias ventriculares)
ihidroergotamina XC Interaccidn poco probable ! Toxicidad hematolégica
dihidroquinidina T FCO (M QT-KR) (1 QT-KR) ventriculares)
diltiazem T FCo Interaccién poco probable dronedarona X C (1 FCO ~x17) (TQT-KR)
dinitrato de isosorbida | { Metabolito activo Interaccién poco probable droperidol (T QT-KR) (1M QT-KR)
disopiramida™ X NR T Fco (1QT-KR)" (1QT-KR)" Interaccion PK poco
X C (con solucion) dulaglutida Interaccidn poco probable probable. T Riesgo
disulfiram Emplear comprimidos que no | Interaccién poco probable hipoglicemia
contienen alcohol T Fco (probablemente
b . Interaccidn PK poco probable | Interaccién PK poco duloxetina T L Fco. Probablemente no afecte mas a los
dobutamina EcGY probable. ECG" requiera ajuste de dosis metabolizadores rapidos
z
docetaxel X NR T FCO y toxicidad Interaccidn poco probable del CYP2D6)
dolasetron (no dutasterida T Fco Interaccidn poco probable
comercializado en (1QT-PR) (1QT-PR) edoxaban 1 Dosis 50% Monitorizar parametros
Espafa) hematoldgicos/hemostasia
dolutegravir Interaccién poco probable Interaccién poco probable A LPV/.r (.’I‘ dosis LPV/r
domperidona X C (Tx3-x10 FCO) (MQT-KR) | (1QT-KR) comprimidos a 500/125
donepezilo 7 30% FCO (1 QTR (TQT-KR) efavirenz mg%ﬂ)y solcion 3 333/133 | gegw
dopamina Interaccion PK poco Interaccién PK poco mg'bl -0 abl' ual, st es
P probable. Ecc’ probable. Ecc’ posible, es cambiar W
doravirina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable temporalmente el TAR. ECG
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR) LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR)

eletriptan X NR (T~x6 FCO) Interaccidn poco probable ertapenem Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

T FCO (probablemente ertugliflozina X NR (M cetoacidosis) X NR (M cetoacidosis)
. afecte mas a los X Evitar o monitorizar

eliglustat XN (TTFCO) (TaT-PR) metabolizadores rapidos escitalopram T FCo (1MQT-KR) estrechamente ECG
del CYP2D6)" (1MQT-PR) (1N QT-KR)

eltrombona 4 17% FCO. No requiere Interaccion boco brobable eslicarbazepina d Leve HCQ.

Pag ajuste de dosis P P (inductor débil de N LPV/r Probablemente no requiera
elvitegravir/cobicistat | X C TFco CYPA3A4) ajuste de dosis
empagliflozina X NR (1 cetoacidosis)" X NR (1 cetoacidosis)" Interaccion PK poco Interaccién PK poco

PP — — esomeprazol w w

emtricitabina Interaccién poco probable Interaccién poco probable probable. ECG probable. ECG
enalapril Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable espironolactona Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
encorafenib X NR (T~x5 FCO) (1 QT-PR) (™ QT-PR) estavudina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
enfuvirtide Interaccién poco probable Interaccién poco probable estibogluconato sédico | TQT y arritmias QT y arritmias
enoxaparina Interaccién poco probable Interaccién poco probable estreptomicina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
entecavir Interaccién poco probable Interaccién poco probable etambutol Interaccion poco probable Interaccion poco probable
enzalutamida X C (WL LPV/r) Interaccion poco probable etmllest’radloI/ XNR (ieﬂca.ua Interaccién poco probable
enzimas pancreaticas Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable progestageno anticonceptiva)
epirubicina N FCO. Cardlotpomdad Cardiotoxidad etionamida ¢T FCO? (no hay fiatOS) L!’V/r Interaccién poco probable
eplerenona X C (T~x5 FCO) Interaccion poco probable probablemente sin cambios
epoprostenol Interaccién poco probable Interaccién poco probable etopdsido T Fco Interaccién poco probable
eprosartan Interaccién poco probable Interaccién poco probable etosuximida T FCO. Puede requerir ddosis | Interaccion poco probable
equinacea Interaccién poco probable J Eficacia HCQ etravirina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
ergotamina X C (Triesgo ergotismo) Interaccién poco probable X NR (potenciacién

X Evitar o monitorizar everolimus X C (T~x15 FCO) inmunosupresion, riesgo

. .. estrechamente ECG (1MNQT- infeccion)

eritromicina T FCo (PQT-KR) KR) evolocumab Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

/N Riesgo hipoglicemia exemestano Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
erlotinib X NR (T~x1,7 FCO) Interaccién poco probable exenatida Interaccién poco probable Interaccién PK poco

probable. T Hipoglicemia
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FARMACO (FCO)

Lopinavir/ritonavir
LPV/r* (1QT-PR)

Hidroxicloroquina
Hca (TQT-KR)

éxtasis (3,4-
metilendioxianfetam.)

x 1t droga

No hay datos

ezetimiba

J Fco

Interaccidn poco probable

famciclovir Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
. Interaccidn PK poco W
famotidina probable. ECG" ECG
felodipino T FCO. Puede requerir Ydosis | Interaccién poco probable
X NR (con otros inductores
fenitoina X' NR potentes se ha observado
eficacia HCQ)
X NR (con otros inductores
fenobarbital X NR potentes se ha observado 4

eficacia HCQ)

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) HcQ (TQT-KR)
riesgo/beneficio
flufenazina 1 Leve FCO (1QT-KR) X NR T x3-4 FCO (1M QT-KR)
T FCO (probablemente
flunarizina T Leve FCO afecte m.és alos L
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)*
fluorouracilo (1N QT-PR) (1™ QT-PR)
EcG"

T FCO (casos de sindrome

1 FCO (probablemente

fenofibrato

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

fentanilo

X NR (T~x2,7 FCO)

Usar morfina o ajustar dosis
Diversos casos de depresidon
respiratoria

Interaccidn poco probable

fluoxetina sertoninérgico resueltos al ¢ afecte mas a los
dosis 50%. ECG" metabolizadores rapidos
del CYP2D6)*
flupentixol 1 Leve FCO (1QT-PR) (1QT-PR)
flurazepam 1 Fco T sedacion Interaccidn poco probable
. X NR® Interaccidn PK poco
fluticasona

Emplear beclometasona

probable. ECG’

fluvastatina

Interaccién poco probable

Interaccidn poco probable

fesoterodina

T x2 metabolito activo
(maximo 4 mg/dia)

X Cen IR o IH moderada o
grave

Interaccidn poco probable

fexofenadina

T x2,9 FCO. Amplio margen
terapéutico

Interaccidn poco probable

fluvoxamina

7T Leve Fco TLPV/r ECGY

Ecc"

TRiesgo hipoglicemia

1 FCO (probablemente
afecte mas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)*

félico, acido

Interaccidn poco probable

Interaccién poco probable

fondaparinux

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

finasterida Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
fingolimod (™ QT-PR) (™ QT-PR)

flecainida" X NR (TFCo) (1QT-kR)" X NR (TFCo) (1QT-kR)"
fluconazol (T QT-KR) M FCO (1MQT-KR)

formoterol

Interaccidn PK poco probable
ECG’

Interaccidn PK poco
probable ECGY

fludrocortisona

X NR (T FCO) Valorar

Interaccidn poco probable

fosamprenavir/
ritonavir

X NR (TAR del mismo grupo)

TFco
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probable. ECG"

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1M QT-PR) Hca (TQT-KR)
Alteraciones electroliticas Alteraciones electroliticas
FT: T QT en el ECG, arritmias | FT: TQT en el ECG,
foscarnet . o .
ventricular, torsade de arritmias ventricular,
pointes torsade de pointes
fosinopril Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
] Interaccion PK poco Interaccion PK poco
furosemida

probable. ECG"

gabapentina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

galantamina T ~30% FCo. ECGY EcG%
Interaccion PK poco
ganciclovir Interaccion PK poco probable | probable. Monitorizar
toxicidad hematoldgica
gefitinib T~x 60-80% FCO Interaccidn poco probable
gemcitabina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

gemfibrozilo

Probablemente no requiera
ajuste de dosis

Interaccidn poco probable

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) HcQ (TQT-KR)

glipizida ;’Iii\r’ji;sco. Monitorizar 1 Riesgo hipoglicemia

granisetrén 1 Fco (TQT-PR) (1MQT-PR)

grazoprevir/elbasvir X C (Tx13 Grazoprevir) Interaccidn poco probable

guanfacina X3 FCO (Ydosis 50%)(1QTc) | (1QTc)
X Evitar o monitorizar
estrechamente ECG (1N QT-
KR)

haloperidol T FCO (1 QT-KR) T FCO (probablemente
afecte mas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)

heparina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

hidralazina Interaccidn poco probable Interaccion PK poco

probable. { Glicemia

gentamicina

Interaccidn poco probable

Con cloroquina 0 riesgo
bloqueo neuromuscular

hidroclorotiazida

Interaccidn PK poco
probable. ECG"

Interaccidn PK poco
probable. ECG"

Ginkgo biloba

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

ginseng (Panax
ginseng)

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

glecaprevir/
pibrentasvir

X NR (Tx4,4 Gle;Tx2,5 Pib)

Interaccidn poco probable

hidrocortisona TFco Interaccidn poco probable
hidromorfona JFco Interaccidn poco probable
hidroxicloroquina

a (1QT-KR)

(Hca)

glibenclamida o

™ FCO. Monitorizar

7T Riesgo hipoglicemia

Interaccidn PK poco

glucemias

gliburida glicemias
gliclazida ilit:i:i;go. Monitorizar 7T Riesgo hipoglicemia
glimepirida ¥ Leve FCO. Monitorizar T Riesgo hipoglicemia

hidroxiurea Interaccidn PK poco probable probable
hidroxizina 1 Fco. ECGY Interaccin PK poco

’ probable. ECG"
Hypericum (Hierba de XC XC

San Juan)

ibrutinib

X NR (T FCO). Si <7 dias,
interrumpir temporalmente

Interaccién poco probable
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR) LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR)
ibrutinib. N ~x4-8 FCO (se recomienda
ibuprofeno VT FCO? Interaccidn poco probable ivacaftor { dosis a 150 mg dos veces a Interaccidn poco probable
. .. T Fco (T~x1,8 FCO) (no la semana)
idelalisib ajuste) T LPV/r Trco ivacaftor/lumacaftor X NR (V4 LPV/r) Interaccién poco probable
iloprost Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable ivermectina ‘N FCO (érelevancia clinica?) Interaccién poco probable
Interaccion clinicamente ketoconazol X NR®. ECG" 1 Fco. EcGY
imatinib importante poco probable Interaccidn poco probable ketoprofeno d Leve FCO Interaccién poco probable
(datos limitados) ketorolaco | Leve FCO Interaccién poco probable
imidapril Interaccidn poco probable Interacciénq{ooco probable labetalol 1 Leve FCO Interaccion poco probable
(1QT-PR) T FCO A FCO. Valorar { dosis
imipramina T x2,4 metabolito activo (probablemente afecte mas lacidipino (1QT-PR) (™QT-PR)
(desipramina) (TQT-PR) allo.s metabollzadoreis lacosamida N Leve FCO Interaccidn poco probable
- - x = raplevos del CYP2D6) lamivudina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
!nd.apar:md.a - FCO. ECG - ECG | trigi 4 50% FCO (valorar duplicar Int L babl
indinavir/ritonavir X C (TAR del mismo grupo) T FCo amotrigina la dosis) nteraccion poco probable
indometacina J Leve F.C’O Interaccidn poco probable | | Interaccién PK poco probable | Interaccién PK poco
insulina Interaccién poco probable J Glicemia ansoprazo EcGY probable ECG"
ipilimum.ab Interaccic")n poco probable Interaccic")n poco probable lapatinib X NR (T~x3,6 FCO) (1 QT-PR) (1N QT-PR)
!p;atrorlo, bromuro IintFeCrgcmon !:)oco gro.bable :n:eracc!?n poco proEaE:e ledipasvir/sofosbuvir N LPV/r, I Ledip. , <> Sof. Interaccidn poco probable
irbesartan t nteraccién poco probable
irinotecan X NR (T(‘nozaJus te bOSISt)' ) Interaccion looco lDrobable lenvatinib T FCO (TQT-PR) (TaT-PR)
- X2 metab. activo P P lercanidipino X NR (T~x15 FCO) Interaccidn poco probable
7T x2 isavuconazol (no = — —
i . ) . ., letrozol N FCO, é¢importancia clinica? | Interaccion poco probable
isavuconazol requiere ajuste de dosis) Interaccidn poco probable -
L 27% Lpv leuprorelina (M QT-PR) (1M QT-PR)
—— — — levetiracetam Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
isoniazida Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable — — —
- v v levocetirizina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
isoproterenol ECG ECG - —
itraconazol X NR®.ECG" T Fco. ECGY Interaccién PK poco probable X Evitar o monitorizar
! 5 o s levofloxacino estrechamente ECG (1M QT-
ivabradina XC ECG" (1NQT-KR) KR)
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FARMACO (FCO)

Lopinavir/ritonavir
LPV/r* (1QT-PR)

Hidroxicloroquina
Hca (TQT-KR)

“Mriesgo hipoglicemia

levomepromazina

N Leve FCO (1M QT-KR)
Evitar Kaletra® sol oral por el
etanol

X Evitar o monitorizar
estrechamente ECG
(?aT-KR) T FCO
(probablemente afecte mas
a los metabolizadores
rapidos del CYP2D6)*

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) HcQ (TQT-KR)
ajuste de dosis
N Metabolito activo (10 a 40
losartan veces mas activo que Interaccidn poco probable
losartan)
lovastatina X C (T~x10-20 FCO) Interaccidn poco probable
loxapina N FCO Interaccidn poco probable

lumacaftor/ivacaftor

X NR (N4LPV/r)

Interaccidn poco probable

(Tx2 Fco) Tactividad

hipotiroidismo)

levonorgestrel comp N FCO Interaccidn poco probable
levonorgestrel Interaccion clinicamente .,
. . Interaccidn poco probable
implante importante poco probable

L J FCO (varios casos de .,
levotiroxina Interaccidn poco probable

. . . s . M
lidocaina sistémica” y
topica

xcM

Interaccidn poco probable

Interaccién PK poco

ECcG"

linagliptina Interaccidn poco probable probable. T Riesgo
hipoglicemia

linezolid Interaccidn poco probable M Riesgo hipoglicemia
lisdexanfetamina M Leve FCO Interaccidn poco probable
lisinopril Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
litio (1TQT-PR) (1T QT-PR)

Mx3 FCO (aunque no se
loperamida observé toxicidad SNC). EcgW

lumefantrina antimalarica, (1 QT-PR) X C (™QT-PR)
lurasidona X C (T~x9FCO) (1 QT-PR) (1 QT-PR)
macitentan (T~x2-3FCO). Precaucion Interaccidn poco probable
magnesio Interaccidn poco probable Espaciar 4h
(TN QT-PR)
1 FCO (probablemente
maprotilina MFCO (1M QT-PR) afecte méas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)”
maraviroc MFCO (reducir a 150 mg/12h) | Interaccién poco probable
Datos escasos y
mebendazol contradictorios ¥ 59% FCO Interaccién poco probable

con RTV y INFCO con LPV/r (1
caso)

lopinavir/ritonavir

T FCO (MQT-PR)

medroxiprogesterona
acetato depot

Se puede usar, sin que se
requieran medidas
adicionales

Interaccidn poco probable

medroxiprogesterona
acetato oral

N FCO (M efectos adversos)

Interaccién poco probable

loratadina ¢4 Metab. activo/4 eficacia? Interaccidn poco probable
J Leve FCO. No requiere L.

lorazepam . . Interaccidn poco probable
ajuste de dosis

lormetazepam { Leve FCO. No requiere Interaccidn poco probable

mefloquina

4 30% FCo (1QT)

X C (1PQT/ériesgo
convulsiones?)
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina

LPV/r* (1 QT-PR) Hca (TQT-KR)
megestrol Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
memantina (1™NQT-PR) (1N QT-PR)

meperidina (petidina)

X C (Mtoxicidad opiaceo)
Usar morfina

Interaccidn poco probable

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1 QT-PR) Hca (TQT-KR)
probable. ECG" probable. ECG"

1 FCO 65%
metoprolol T Moderado FCO (alternativa: atenolol,
bisoprolol)
0,
metotrexato ¢1? (¢4 Eliminacién FCO?) ¥ 28% FCO (datos con

cloroquina)

meropenem Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
mesalazina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
 36%-53% FCO
metadona (habitualmente no requiere (1MQT-KR)
ajuste de dosis) (1 QT-KR)
J HCQ. Evitar o monitorizar
metamizol TECO LPV/r estrechamente toxicidad

hematoldgica

metronidazol

X C Reaccidn tipo disulfiram
con Kaletra® soluciéon. Con
Kaletra® comp se puede usar
ECG"

Ecg”

metanfetamina

X C (T droga)

T FCO (probablemente
afecte mas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)*

. . M
mexiletina

7 Leve FCO. ECGM

X NR ECG"

1 FCO (probablemente
afecte mas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)”

metformina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

metildopa

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

mianserina

™ (1QT-PR)

Interaccidn PK poco
probable (1N QT-PR)

metilergometrina
(metilergonovina)

X C (Triesgo ergotismo)

Interaccidn poco probable

micafungina

Interaccidn poco probable

Interaccién poco probable

metilfenidato

Interaccién PK poco
probable. ECG’

Interaccién PK poco
probable. ECG’

metilprednisolona

X Evitar (valorar
riesgo/beneficio) (T~x2,5-3,9
FCO con otros inhibidores
potentes del CYP3A4)

Valorar { dosis 50-60% (datos
con ketoconazol)

Interaccidn poco probable

micofenolato

Interaccidn PK poco probable

Potenciacion
inmunosupresion, 1 riesgo
infeccion (habitualmente
durante la infeccidn por
COVID-19 se intenta reducir
la inmunosupresion)

metoclopramida

Interaccion PK poco

Interaccion PK poco

midazolam

X C(™x14 FCO oral y T x4
FCO iv)'

IV puntualmente en UCl se
puede usar. Evitar perfusion
o reducir dosis.

Interaccién poco probable
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR) LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR)
m!dost.aurma X NR (T ~x10 FCO) (1QT-PR) | (MQT-PR) neostigmina Interaccién poco probable HCQ puede ante_)gor_nzar el
mifepristona 1 ~38% FCO (TQT-PR) (™QT-PR) efecto de neostigmina
. ) (NQT-PR) LLPv/r (T Lpv/r
mirabegron Interaccion PK poco probable (TQT-PR) comprimidos a 500/125
(TQT-PR) Monitorizar nevirapina me/12hy SOIUCIO_“ @ 53.3/133 Interaccién poco probable
estrechamente ECG mg/12h). Lo habitual, si es
. . T FCO (probablemente posible, es cambiar
mirtazapina T ~50% FCO (1 QT-PR) afecte mis a los temporalmente el TAR
metabolizadores rapidos nicardipino T FCO Puede requerir 4 dosis | Interaccién PK poco
del CYP2D6)" (1NQT-PR) probable (1QT-PR)
mitotano X C (¥4 LPV/r) Interaccién poco probable nicotina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
moclobemida N FCo? TV LPV/r? " Riesgo hipoglicemia nilotinib X NR (T~x3 FCO) (1QT-PR) (1QT-PR)
modafinilo x4 LPV/r T FCO Interaccién poco probable niraparib No requiere ajuste de dosis Interaccidn poco probable
mometasona X T~x2 FcoP Interaccién poco probable nisoldipino T FCO. Puede requerir Ydosis | Interaccién poco probable
morfina J Fco Interaccion poco probable nitratos Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
moxifloxacino J Fco (NQT-KR) X C (1MQT-KR) nitrendipino T FCO. Puede requerir ddosis | Interaccion poco probable
moxonidina Interaccion poco probable Interaccién poco probable nitrofurantoina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
nalmefeno d Leve FCO Interaccién poco probable nitroglicerina Interaccién poco probable Interaccién poco probable
naloxegol X C (T~x13 FCO) Interaccion poco probable nitroprusiato Interaccién poco probable Interaccién poco probable
naloxona Interaccién poco probable Interaccién poco probable nivolumab - Inte(laccic’)n poco probable .
naltrexona Interaccién poco probable Interaccién poco probable norad.renallna ECG : ECG
naproxeno L Fco Interaccién poco probable "°fet"([‘°:f°"a ¥17% Fco. Emple;r medlldas Interaccién poco probable
natalizumab Interaccién poco probable X C /" riesgo infeccidn (noretisterona) anticonceptivas adicionales :
nateglinida TN FCo? / riesgo hipoglicemia norfloxacino (1M QT-PR) ﬁ?gﬂ‘;g&g”esgo
T FCO (probablemente /]E’ ﬁ_ oR
nebivolol ¢ ™ FCO? Probablemente sin | afecte mas a los (T Qr-PR) babl
mucha importancia metabolizadores rapidos nortriptilina T FCO (1NQT-PR) FCo (pr’o ablemente
del CYP2D6)Z afecte mas a los
metabolizadores rapidos
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100 mg/12h

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1 QT-PR) Hca (TQT-KR)
del CYP2D6)"
ocrelizumab Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
ofloxacino (1N QT-PR) (/.I\QT-.PR) TNIESgO
hipoglicemia
. J 53% FCO (valorar 1 dosis w
olanzapina 50%) ecaW ECG
X NR (T~x2,7 FCO). Si no es Interaccion PK poco
olaparib posible evitar, ajustar dosisa | probable M toxicidad

hematoldgica

olmesartan

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

omeprazol

Interaccién PK poco
probable. EcGg”

Interaccién PK poco
probable. EcGg”

onagra (Oenothera
biennis)

No se puede descartar P LPV

No hay datos

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) HcQ (TQT-KR)
X NR en ancianos
T FCO (probablemente
oxicodona T~x2,4 FCO. Valorar ¥ dosis afecte mas a los L
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)”
oxitocina (1™ QT-PR) (7™M QT-PR)
Interaccién PK poco
paclitaxel 1 FCO. Precaucion probable. Monitorizar
toxicidad hematoldgica
X NR (T~87% FCO). Si no es Interaccidn PK poco
palbociclib posible evitar, { dosis probable. Monitorizar
palbociclib a 75 mg/dia toxicidad hematoldgica
paliperidona 1 FCo (1N QT-PR) (1NQT-PR)
palonosetron (1™ QT-PR) (7™M QT-PR)

pantoprazol

Interaccién PK poco
probable. EcG"

Interaccidn PK poco
probable. EcG"

paracetamol

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

paromomicina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

ECG"
1 FCO (probablemente

oxcarbazepina

JFco { LPV/r

(™ QT-KR)
ondansetrén T FCO (M QT-KR) Interaccién PK poco
probable
X No hay datos. Posible ¢
orlistat X NR 4 LPV/r (separar 4-5h absorcion farmacos
ambos farmacos) liposolubles como HCQ
Evitar o separar 4-5h
oseltamivir Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
. - Es probable que no requiera
osimertinib aqus)te de dogis (’]‘QT-(;R) (TQT-PR)
oxaliplatino (™ QT-KR) (™NQT-KR)
J Leve HCQ

Probablemente no requiera
ajuste de dosis

oxibutinina

T Fco

Interaccidn poco probable

paroxetina ¢ Fco? EcgY afecte mas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)*
pasireotida (1™ QT-PR) (/.]\QT_.PR) T]‘rlesgo
hipoglicemia
X NR (T~66% FCO). Si no es
pazopanib posible evitar, { dosis a 400 (1M QT-PR)

mg/dia. (1 QT-PR)

pembrolizumab

Interaccidn poco probable

Evitar inmunosupresores
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FARMACO (FCO)

Lopinavir/ritonavir
LPV/r* (1QT-PR)

Hidroxicloroquina
Hca (TQT-KR)

pitavastatina

420% FCO. Probablemente
no requiera ajuste de dosis

Interaccién poco probable

plantago ovata

No hay datos. Administrar
LPV/r 1-2h antes o después
del FCO para evitar posible
alteracion en la absorcion

No hay datos. Administrar
HCQ 1-2h antes o después
del FCO para evitar posible
alteracion en la absorcién

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1 QT-PR) Hca (TQT-KR)

antes del uso de
pembrolizumab (pueden
interferir su actividad)

pemetrexed Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

pentamidina (1MQT-KR) (TQT-.KR) fl‘nesgo
hipoglicemia

perampanel T~20% FCO Interaccidn poco probable

plerixafor

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

perfenazina

1 FCo (1M QT-PR)

X Evitar o monitorizar
estrechamente ECG
(?aT-PR) T FCO
(probablemente afecte mas
a los metabolizadores
rapidos del CYP2D6)*

pomalidomida

1 ~19% FCO. No requiere
ajuste de dosis

Interaccién PK poco
probable. Monitorizar
toxicidad hematoldgica

T~78% FCO. Valorar dosis a

Interaccidn PK poco

perindopril

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

pimecrolimus tépico

¢T FCO? (tedricamente
escaso riesgo debido a baja
absorcién por via tdpica)

X C (1 toxicidad HCQ)

X Evitar o monitorizar

ponatinib , probable. Monitorizar

30 mg/dia toxicidad hematoldgica
posaconazol 1 80% RTV. ECG" 1 Fco. ecg”

No se requiere ajuste de
prasugrel dosis (L moderada Interaccidn poco probable

metabolito activo, pero se
mantiene eficacia)

pravastatina

130% FCO. No requiere
ajuste de dosis

Interaccidn poco probable

pimozida X C (T~>x2 FCO) (1M QT-KR) estrechamente ECG

(™ QT-KR)
piperacilina/ Interaccién PK poco Interaccién PK poco
tazobactam probable. EcGg” probable. EcGg”
piperaquina T ~<x2FCO. (1 QT-PR) (1N QT-PR)
pirantel Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
pirazinamida Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

piridostigmina

Interaccidn poco probable

HCQ puede antagonizar el
efecto de piridostigmina

pirimetamina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

piroxicam

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

prazosina T FCO Puede requerir {dosis | Interaccién poco probable
. 131-37% FCO. Puede iy
prednisona . "D Interaccién poco probable
requerir { dosis
pregabalina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
. . (™MQT-PR) 1M riesgo anemia
primaquina (1™MQT-PR) hemolitica
primidona X C (Y4LPV/P) X4 HCQ
procainamida T Leve (1M QT-KR) (1TQT-KR)
proguanil  38% FCO (datos de VIH+ vs Interaccidn poco probable
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR) LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR)
voluntarios sanos) remdesivir Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
(™QT-PR) T FCO remifentanilo Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
. — BTEE - - - -
prometazina (1QT-PR) (probablemer?te afecte maés rfepag.llr.uda 1~15-77% FCO /M Riesgo hipoglicemia
alos metabollzadorezs ribociclib X NR (1Mx3,2 FCO) (1N QT-PR) T FCo (1QT-PR)
rapidos del CYP2D6) i i i
£V rifabutina fnq;;;?arlfabutma a150 ¢4 HCQ? No hay datos
. T FCO (probablemente X4 HeQ'
propafenona" EJOZEOE'CZ&?\; o valorar afecte mds a los rifampicina X C (4LPV/r) Toxicodermia'
metabolizadores rapidos rifapentina (ME) X NR ($4LPV/r) X NR ({4HCQ)
del CYP2D6) rifaximina Interaccién poco probable Interaccidn poco probable
propofol ¥ FCO (1MQT-KR) (TQT-KR) rilpivirina 1 FCO (no ajuste) (MNQT-PR) | (P QT-PR)
propranolol T Leve FCO Interaccidn poco probable X NR (T~x2,6 FCO). Valorar
protionamida ¢M FCO? No hay datos 1 riesgo hipoglicemia riociguat alternativas Interaccion poco probable
quetiapina X C (T~x6,2FC0O) ECG""" ECG" - T FCO x 1,5-3 veces w
quinidina" x C (T1Fco) Ecg™ M EcG" "™ risperidona EcG" FCG
quinina 1 ~50-58% FCO. ECG" E.CGW..’[‘Ri?SgO rituximab Interaccién poco probable Interaccidn poco probable
hipoglicemia X NR (1 riesgo sangrado) 1 eco o
rabeprazol Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable . b Valorar dabigatran a la dosis F - Monitorizar .
raltegravir Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable rivaroxaban habitual (o apixaban/ parametrc_)s hematolégicos/
— — — . . hemostasia
ramipril Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable edoxaban a mitad de dosis)
ranitidina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable rizatriptan Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
ranolazina X C (T~x3,2-3,6 FCO). EcGY ECG" rocuronio T Fco Interaccidn poco probable
Interaccién PK poco rosuvastatina Tx2 FCO (méximo 10 mg/dia) | Interaccién poco probable
rasagilina J FCo probable. T Riesgo roxitromicina (1MQT-KR) (1MQT-KR)
hipoglicemia rucaparib 1 FCo No hay datos, ¢ T FCO?
reboxetina X NR (T~ 50% FCO) Interaccidn poco probable . 1 Efecto (T valsartan; T B
X NR T FCO 4 metabolitos sacubitrilo/valsartan metabolito activo sacubitrilo) Interaccién poco probable
regorafenib activos (no hay datos en Interaccién poco probable safinamida Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
estado de equilibrio)
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR) LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR)
Interaccion PK poco Interaccion PK poco somatropina dLPV/r Interaccidn poco probable
salbutamol v v —— —
probable. ECG probable. ECG sonidegib X NR (T >x2,2 FCO) Interaccién poco probable
X C("x16 FCO). Emplear Interaccion PK poco sorafenib X NR T toxicidad (1QT-PR) (1™QT-PR)
salmeterol v
salbutamol o formoterol probable. ECG Interaccién PK poco probable
saquinavir/ritonavir X NR (mismo grupo) TFCO (1 QT-PR) sotalol (TQT-KR). Monitorizar ECG XC(TaT-KR)
T FCO (maximo 2,5 mg/diay estrechamente
- si es una combinacién de . . . . Interaccién PK poco
saxagliptina . M Riesgo hipoglicemia i i
glip saxagliptina con otro g0 Nipog sulfadiacina Interacuc;)n |:|K importante probable
hipoglicemiante, evitar) POCO probable 7T Riesgo hipoglicemia
selegilina LEco 1 Riesgo hipoglicemia X Evitar o monitorizar
(datos escasos) sulpirida (tQT-KR) estrechamente ECG (TQT-
selexipag T Fco (no requiere ajuste) Interaccidn poco probable KR)
Serenoa repens Interaccion poco probable Interaccion poco probable sumatriptan Interaccién poco probable Interaccién poco probable
sertindol x ¢ (1TFco) (1 aT-PR) TFCO (1QT-PR) X NR (TQT-PR). Si no es
sertralina J Fco. ecc” ECG" posible evitar, {dosis a 37,5 (1aT-PR)
sevoflurano (1™ QT-KR) (1™ QT-KR) sunitinib mg/dia (GIST, renal) o 25 + Riesgo hipoglicemia
HT pulmonar: X C (T ~2-11 mg/dia (tumor pancreatico g0 Nipog
sildenafilo veces FCO) Interaccidn poco probable neuroendocrino)
Disfuncion eréctil: max. 25 P P suxametonio Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
mg/48h X NR, incluyendo la via
silodosina X NR (T ~3,1 veces FCO)J Interaccidn poco probable topica (potenciacion

X C (T ~10-30 veces FCO) inmunosupresién)

simvastatina D Interaccion poco probable Habitualmente se sustituye PR
T rabdomidlisis grave/mortal tacrolimus por prednisona® (’]‘Q )
X NR (potenciacién (1 QT-PR) Habitualmente durante la
sirolimus (rapamicina) | X NR (T~10 veces FCO) inmunosupresion, riesgo infeccion por COVID-19 se
infeccion) intenta reducir la
sitagliptina Interaccidn poco probable T Riesgo hipoglicemia 5 inmunosupresion
N - . HT pulmonar: | FCO. L
solifenacina L;idij Eggw(maﬂmo ’ EcG™ tadalafilo Suspender 24h antes de Interaccion poco probable
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FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1 QT-PR) Hca (TQT-KR)
teofilina d 43% FCO Interaccidn poco probable
terlipresina (1™ QT-KR) (™M QT-KR)
testosterona T Fco M riesgo hipoglicemia

tetrabenazina

T Leve FCO (1M QT-PR)

(1M QT-PR)

T FCO (probablemente
afecte mas a los
metabolizadores rapidos
del CYP2D6)*

tiaprida

(T QT-PR)

(™ QT-PR)

ticagrelor

X C (T~x7 FCO) T riesgo

sangrado. Emplear prasugrelR

Interaccién poco probable

timolol colirio

T Leve FCO (aunque se
administre en colirio, puede
tener efectos sistémicos con
inhibidores del CYP2D6)

T FCO (aunque se
administre en colirio, puede
tener efectos sistémicos
con inhibidores del
CYP2D6)*

tiotropio, bromuro

Interaccidn poco probable

Interaccién poco probable

tipranavir/ritonavir

X NR (TAR del mismo grupo)

T Fco

tizanidina

d FCO (1QT-PR)

(1 QT-PR)

N Riesgo ototoxicidad

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) HcQ (TQT-KR)
iniciar LPV/r. Mantener
suspendido 7 dias y reiniciar
20 mg/dia y aumentar a 40
mg/dia si tolera. Consultar
especialista HT pulmonar
Disfuncion eréctil: max 10
mg/72h
(™ QT-PR)
J Metabolito activo
tamonxifeno 1 FCO (1 QT-PR) T Toxici(lja.d ocular retinay
hematoldgica
(probablemente mas a
largo plazo)
X NR T FCO x 2-3 veces (si no
tamsulosina es posible evitar, valorar 0,4 Interaccidn poco probable
mg/dia y monitorizar PA)’
tapentadol { Leve FCO Interaccidn poco probable
teicoplanina Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
telavancina (no
comercializada en (1™ QT-PR) (1™ QT-PR)
Espaiia)
telmisartan { Leve FCO Interaccidn poco probable
X, NR, (T~x23 mEt?b a,‘CtIVO X NR (potenciacion
. sirolimus tras temsirolimus . .
temsirolimus , inmunosupresidn, riesgo
IV. El aumento podria ser . .
infeccion)
mayor por VO)
tenofovir alafenamida | T FCO (dosis 10 mg/dia) Interaccidn poco probable
tenofovir disoproxilo T FCO, T rlesgo ne.f’rotoxmldad Interaccidn poco probable
(monitorizar funcion renal)

tobramicina Interaccidn poco probable Con cloroquina T riesgo

bloqueo neuromuscular
. X NR (M x2,5 FCO) méx 2

tolterod ; ! -

olterodina me/dia. (1QT-PR) T FCo (1QT-PR)

tolvaptan T ~x5 FCO. { Dosis" Interaccidn poco probable

topiramato Interaccién poco probable Interaccién poco probable

topotecan T ~x2,5 FCO. Evitar o 4 dosis Interaccidn poco probable

; ?
torasemida ¢4 T FCO? Probablemente no EcGg”

requiera ajuste Jolchd
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FARMACO (FCO)

Lopinavir/ritonavir
LPV/r* (1QT-PR)

Hidroxicloroquina
Hca (TQT-KR)

vancomicina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina

LPV/r* (1QT-PR) HcQ (TQT-KR)

Posible T efectos adversos y Posible T efectos adversos
tramadol { analgesia (¥ metabolito y ¥ analgesia. T Riesgo

activo) (1TQT-PR) hipoglicemia (1t QT-PR)
trandolapril Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

X NR (1MQT-KR) Si no es

X NR (1MQT-KR) Si no es

tranexamico, acido

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

trastuzumab

Interaccidn poco probable

0 Riesgo neutropenia e
infecciones

vandetanib posible evitar, monitorizar posible evitar, monitorizar
estrechamente ECG estrechamente ECG
Disfuncion eréctil: .,

vardenafilo X € T~x>10FCO (Tx49 con Interaccion PK poco

dosis altas de RTV) (1NQT-PR)

probable (1 QT-PR)

trazodona

Tx2,4 FCO. { Dosis. ECG"

EcGY

vareniciclina

Interaccidn poco probable

Interaccidn poco probable

triamcinolona

X NR Triesgo CushingD

Interaccidn poco probable

triazolam

X C (Tx19-22 Fco)"

Interaccidn poco probable

vemurafenib

X NR T~40% FCO ; {1 LPV/r
(T QT-PR)

(™NQT-PR)

trimipramina

T FCO (1M QT-PR)

T FCO (1M QT-PR)

Interaccion PK poco probable

Interaccién PK poco
probable. La deprivacién

triptorelina La deprivacién androgénica ..
uede prolongar QT androgénica puede
P P & prolongar QT
- T~ x 5,9 FCO. Probablemente L.
ulipristal . . L. Interaccidn poco probable
sin consecuencias clinicas
urapidilo T FCO (escasa informacion) T FCO (escasa informacion)
fia de gato (U i ,
uRia de gato (Uncaria X NR (T LPV/r) Interaccidn poco probable
tomentosa)

venetoclax X CT~x6-8 FCO (ver web) Interaccidn poco probable

Interaccién PK poco
., robable (1NQT-PR)

venlafaxina Trco (TQT-PR) E/Ionitorizar estrechamente
ECG

verapamilo T Fco T HCcQ

vildagliptina Interaccidn poco probable ‘M Riesgo hipoglicemia

vismodegib ¢4 Leve FCO? Interaccidn poco probable

vitamina C Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable

voriconazol X € (¥ 39% Fco). EcG" x ¢ T Fco. EcG”

valganciclovir

Interaccidn poco probable

Interaccién PK poco
probable. Monitorizar
toxicidad hematoldgica

valproico, acido

Datos contradictorios sobre
valproico: desde no efecto a
J 48% FCO. Monitorizar
niveles de acido valproico y
ajustar dosis. 1 38% LPV

Interaccidn poco probable

vortioxetina

T~30% FCO (en
metabolizadores lentos
CYP2D6 el aumento puede
ser mayor y puede requerir 4
dosis)Z

T Fco

valsartan

T Fco

Interaccidn poco probable

voxilaprevir/
sofosbuvir/
velpatasvir

XNR T FCO

Interaccién poco probable
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HOSPITAL CLINIC BARCELONA. http://www.interaccionesvih.com/ (ver Antirretrovirales/Informacién/Tablas)
COVID-19 Lopinavir/ritonavir (LPV/r) e hidroxicloroquina (HCQ): principales interacciones.
Documento realizado con la colaboracion de los Servicios de Farmacia, Enfermedades Infecciosas, Cardiologia, Psiquiatria, Neumologia y UTR, entre otros

Informacidn adicional: riesgo de prolongacion del intervalo QT: https://www.crediblemeds.org/ En la medida de lo posible, priorizar el tratamiento para COVID-19
Informacion adicional: interacciones http://www.covid19-druginteractions.org.

FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina FARMACO (FCO) Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR) LPV/r* (1QT-PR) Hca (TQT-KR)
. . No se requiere ajuste de .,
zidovudina dosis Interaccidn poco probable
ziprasidona X C T~<40% FCO. ECG" EcG"
zolpidem 1 28% FCO' Interaccidn poco probable
zonisamida Interaccidn poco probable Interaccidn poco probable
T~73% FCO. Iniciar con 3,75
zopiclona mg y no sobrepasar los 5 Interaccién poco probable
mg/dl’aT
(1™QT-PR) T FCO (en
metabolizadores lentos X Evitar o monitorizar
zuclopentixol CYP2D6 el aumento puede estrechamente ECG
ser mayor y puede requerir N (TNQT-PR) T Fco
dosis)Z
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Abreviaturas:

X C: asociaciones “contraindicadas” o “no debe emplearse”; X NR: asociaciones
“no recomendadas” o “evitar”; X T TOX: no asociar por riesgo de aumento de
toxicidad, ya sea por interaccidn farmacodindmica o farmacocinética; X J FCO: no
asociar por reduccion de niveles plasmaticos/eficacia del farmaco indicado en la
fila; X T FCO: no asociar por aumento de niveles plasmaticos/toxicidad del
farmaco indicado en la fila; X N LPV/r: no asociar por disminucidn de niveles
plasmaticos/eficacia del antirretroviral; X TLPV/r: no asociar por aumento de
niveles plasmaticos/toxicidad del antirretroviral; ~: la informacidn se ha
extrapolado de otros inhibidores potentes del CYP3A4, habitualmente
Ketoconazol (dados de UpToDate); T\ : en ocasiones LPV/r puede inducir una de
las enzimas por las que es metabolizado el farmaco indicado en la fila e inhibir
otra (o lo mismo a nivel de transportadores), por lo que es dificil de predecir
tedricamente el sentido de la interaccion; ECG: electrocardiograma; FT: ficha
técnica del producto; HCQ: hidroxicloroquina; IH: insuficiencia hepatica; IR:
insuficiencia renal; LPV/r: lopinavir/ritonavir; TAR: tratamiento antirretroviral.

Riesgo de prolongacién del intervalo QT segtin Crediblemeds® (se indica para el
farmaco de lafila) y debe tenerse también en cuenta el especifico de LPV/r e
HCQ)

QT-KR: farmaco con riesgo conocido de Torsade de pointes (TdP): el farmaco

prolonga el intervalo QT y esta asociado a un riesgo conocido de TdP.

QT-PR: el farmaco prolonga el intervalo QT pero no se ha descrito TdP.

QT-CR (ECG"): el farmaco puede producir TdP solo bajo ciertas condiciones: dosis

excesivas o alteraciones idnicas como hipopotasemia (se recomienda mantener
K>4 mEq/L), hipocalcemia o hipomagnesemia. O TAMBIEN: cuando se producen
condiciones que pueden facilitar o inducir TdP como reduccién del metabolismo
de un farmaco que prolonga el QT (puede suceder con algunos farmacos al

asociarlos con LPV/r o0 HCQ) o en presencia de farmacos que den alteraciones
electroliticas que puedan inducir TdP.

Factores asociados a la prolongacién del QT: no modificables: sexo femenino,
cardiopatia subyacente significativa (hipertrofia grave, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca descompensada), hemorragia subaracnoidea, sindrome de
QT largo congénito y polimorfismos genéticos. Factores modificables:
alteraciones idnicas (hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia),
bradicardia, administracion simultanea de farmacos asociados a prolongacion del
QTc.

Superindices:

* lopinavir/ritonavir (LPV/r): habitualmente tras un cambio de tratamiento
causado por una interaccion se puede volver al tratamiento inicial unas 24h
después de suspender LPV/r (en el caso especial de tacrolimus, se debera

esperar a que los niveles se hayan normalizado). Es importante informar al

paciente/familia de los cambios realizados y volver al tratamiento habitual una

vez finalizado el tratamiento para COVID-19.

A Afatinib: segun datos de ficha técnica, se recomienda administrar LPV/r
utilizando dosis fraccionadas; dejando la maxima separacién de tiempo entre la
dosis de LPV/r y la dosis de afatinib (6 horas).

®Bosentan: cuando deba iniciarse tratamiento con LPV/r, debera suspenderse el
bosentan por lo menos 36h antes del inicio de LPV/r y no reiniciarlo hasta que
hayan transcurrido como minimo 10 dias de tratamiento con LPV/r. Entonces,
iniciar bosentan 62,5 mg una vez al dia o cada 48 horas, en funcién de la
tolerabilidad del paciente.

¢ Se recomienda el tratamiento con insulina para el manejo de pacientes
diabéticos hospitalizados. La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion
recomienda suspender los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(ISGLT2) en diabéticos con infeccion o sospecha de infeccién por COVID-19 (u
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otras patologias graves intercurrentes), debido al aumento de riesgo de
cetoacidosis.

® Corticoides metabolizados mediante el CYP3A4: sus concentraciones pueden

aumentar en presencia de inhibidores de esta enzima como ritonavir o cobicistat.

La ficha técnica de ritonavir no recomienda fluticasona, budesonida, ni
triamcinolona y recomienda precaucion con dexametasona y
prednisolona/prednisona. Dexametasona puede emplearse en dosis Unicas pero
en dosis multiples se ha descrito sindrome de Cushing incluso con gotas
oftdlmicas junto con IP potenciados con RTV. En caso de que deban emplearse
estas asociaciones, se recomienda una monitorizacién cuidadosa de los efectos
terapéuticos y las reacciones adversas. Debe considerarse el uso de corticoides
alternativos como beclometasona. En caso de retirada del glucocorticoide, se
puede requerir una reduccién progresiva de la dosis durante un mayor periodo
de tiempo.

E Claritromicina: si insuficiencia renal: FG 30-60 mL/min: reducir 50% la dosis de
claritromicina; FG<30 mL/min: reducir 75% la dosis de claritromicina. Aumentan
las concentraciones plasmaticas de claritromicina, pero se reducen las de su
metabolito 14-OH-claritromicina, por lo que podria disminuir su eficacia frente a
Haemophilus influenzae.

F .. .. . .

Colchicina: no debe administrarse junto con RTV o COBI en pacientes con
insuficiencia renal o insuficiencia hepdtica; en el resto de casos asociar con
precaucion.

¢ |traconazol/ketoconazol: no se recomiendan dosis del antifungico mayores a
200 mg c/24h.

H Quetiapina: la ficha técnica espafiola contraindica la asociacién de quetiapina
con inhibidores de la proteasa del VIH. En cambio la FDA permite la asociacion
con reduccion de dosis de quetiapina a 1/6 parte. Como alternativas que hemos
empleado en nuestro hospital en desorientacion que curse con inquietud o
agitacion, en presencia de LPV/r: Olanzapina: empezar con 10mg/24h (LPV/r

puede reducir las concentraciones de olanzapina); risperidona: empezar con 1 o
1,5 mg/24h (LPV/r puede aumentar las concentraciones de risperidona). Si la
desorientacidn cursa con apatia o inhibicién, se puede emplear aripiprazol: en
presencia de LPV/r empezar con 5 mg/24h. (En caso de duda, interconsulta con
Psiquiatria).

! Rifampicina: Ahmad Diaz F, et al describen el caso de una mujer de 19 afos que
presento un brote de su enfermedad autoinmune sistémica debido a la
interaccién farmacolégica entre rifampicina e hidroxicloroquina, asi como
toxicodermia probablemente debida a la rifampicina (no se puede descartar una
potenciacién por parte de la hidroxicloroquina de la toxicodermia inducida por
rifampicina). [Ahmad Diaz F, et al. Atencion Farmacéutica 14: 56-58, No. 1, Jan-
Feb 2012].

! Silodosina/Tamsulosina: la ficha técnica de silodosina no recomienda el uso
concomitante de inhibidores potentes del CYP3A4 (aumento del riesgo de
hipotension ortostatica). En caso imprescindible, en pacientes que reciban
ritonavir o cobicistat podria valorarse el uso de dosis bajas de tamsulosina 0,4
mg/dia o silodosina (empezar con 4 mg al dia). Recordar que tamsulosina no se

puede administrar por sonda por ser una formulacién de liberacién prolongada.

Como alfabloqueantes no uroselectivos podrian emplearse terazosina (que se
metaboliza minimamente en el higado) u otros con mayor metabolismo hepatico
que deberan iniciarse dosis bajas y con estrecha monitorizacién, como
doxazoxina o prazosina. El inhibidor de la 5-alfa-reductasa finasterida, es
metabolizado mediante el CYP3A4 pero tiene amplio margen terapéutico.

KTolvaptan: la dosis de tolvaptan debe ajustarse de la siguiente manera:

-90 + 30 mg: se debe reducir a 30mg/dia (con reduccion posterior a 15 mg si la
dosis de 30 mg no se tolera bien)

-60 + 30 mg: se debe reducir a 30mg/dia (con reduccion posterior a 15 mg si la
dosis de 30 mg no se tolera bien)

-45 + 15 mg: se debe reducir a 15mg/dia
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™ Valorar suspensidn para prevenir trastornos del ritmo cardiaco asociados a los
medicamentos empleados para tratar COVID (excepto en caso de arritmias
ventriculares recurrentes recientes, en que debe mantenerse). En caso de duda,
interconsulta a Cardiologia.

N Valorar suspension para prevenir trastornos del ritmo cardiaco asociados a los
medicamentos empleados para tratar COVID (excepto en caso de arritmias
ventriculares recurrentes recientes o taquicardia ventricular polimérfica
catecolaminérgica; en estos casos debe mantenerse). En caso de duda,
interconsulta a cardiologia.

(o] .y . . . .

valorar suspension para prevenir trastornos del ritmo cardiaco asociados a los
medicamentos empleados para tratar COVID. No hay indicacion para mantener
ivabradina en situacion aguda.

P . . . .
Con Kaletra®, valorar sustitucidon de eplerenona por espironolactona, que tiene
menor riesgo de interaccién.

QSuspender tacrolimus (TCL). Es probable que se mantengan niveles durante el
tratamiento con LPV/r si es de corta duracidn. Reiniciar tacrolimus, cuando la
situacion clinica lo permita, 24h después de suspender LPV/r en el momento en
gue los niveles de TCL se hayan normalizado. (Si fuera necesario administrarlo
junto con LPV/r: pauta orientativa 0,5 a 1 mg cada 7 — 10 dias. Ajustar segun
niveles).

R Cuando han pasado mas de 30 dias desde el evento cardiovascular, para pasar
de ticagrelor a prasugrel: 24h después de la ultima dosis de ticagrelor,
administrar una dosis de carga de 60 mg de prasugrel, seguido a las 24h de 10
mg/24h de prasugrel (segun ficha técnica, si 2 75 afios 0 <60 kg usar 5 mg/dia).
Cuando finalice Kaletra®: 24h después de la ultima dosis de prasugrel, continuar
con 90 mg/12h de mantenimiento de ticagrelor. Si el evento cardiovascular es
reciente (<30 dias), el paciente tiene elevado riesgo de sangrado o en caso de
duda, consultar con Cardiologia y/o Hemostasia. [Dominick J. Angiolillo DJ. et al.
Circulation. 2017;136:1955-1975]

*En presencia de ritonavir se reduce la eficacia de clopidogrel y se han descrito
casos de trombosis del stent. Valorar sustitucién por prasugrel. Cuando han
pasado mas de 30 dias desde el evento cardiovascular, para pasar de clopidogrel
a prasugrel: 24h después de la ultima dosis de clopidogrel, continuar con la pauta
de mantenimiento de 10 mg/24h de prasugrel (no se requiere dosis de carga)
(segun ficha técnica, si = 75 afios o <60 kg usar 5 mg/dia). Cuando finalice
Kaletra®: 24h después de la ultima dosis de prasugrel, continuar con la pauta de
mantenimiento de 75mg/dia de de clopidogrel (no se requiere dosis de carga). Si
el evento cardiovascular es reciente (menos de 30 dias), el paciente tiene elevado
riesgo de sangrado o en caso de duda, consultar con cardiologia y/o hemostasia.
[Dominick J. Angiolillo DJ. et al. Circulation. 2017,;136:1955—-1975]

T . sae .
Como hipnético alternativo, se puede emplear lorazepam.

YLa Sociedad Europea de Cardiologia emitié un comunicado el 13 de marzo de
2020 destacando la falta de evidencia que respalde el efecto nocivo de ACE-l y
ARB en el contexto del brote pandémico de COVID-19. Esta sociedad recomienda
continuar el tratamiento con estos farmacos. La retirada brusca en pacientes de
alto riesgo (p. ej insuficiencia cardiaca o infarto de miocardio previo) puede
conducir a la inestabilidad clinica y a resultados adversos para la salud. Un
estudio reciente indica que en pacientes hospitalizados por COVID 19 el uso de
IECAs/ARAII se asocid a un menor riesgo de mortalidad por todas las causas
[zhang P, Zhu L, Cai J, et al. Circulation Res. 2020; Epub ahead of print]. Se
desconoce el posible efecto del uso de estos farmacos sobre la infectividad del
virus.

¥ Ver mas arriba: Riesgo de prolongacion del intervalo QT seguin Crediblemeds®.
Son farmacos que segun Crediblemeds® por si mismos no prolongan el intervalo
QT, pero que por sus efectos, pueden aumentar el riesgo en pacientes con
sindrome de QT largo congénito.

" Ver mas arriba: Riesgo de prolongacion del intervalo QT segtin Crediblemeds®
QT-CR. Son farmacos que pertenecen al grupo QT-CR (conditional risk): el
farmaco puede producir TdP solo bajo ciertas condiciones. Monitorizar ECG y
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evitar alteraciones idnicas (hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia) y
bradicardia.

% El farmaco indicado en la fila es metabolizado mediante el CYP2D6 .
Hidroxicloroquina es inhibidor probablemente débil del CYP2D6 y puede
aumentar algo los niveles de estos farmacos. No hay muchos datos. La relevancia
clinica dependera del grado de metabolismo mediado por CYP2D6 en el fdrmaco
afectado, de su margen terapéutico y del polimorfismo CYP2D6 del individuo. Los
fenotipos ultrarrapido y extensivo se veran mas afectados por la inhibicidn (los
lentos ya tienen la enzima inhibida de base).

Los polimorfismos genéticos de CYP2D6 derivan en los fenotipos ultrarrdpidos,

normal/extensivo y metabolizadores lentos. Los metabolizadores ultrarrapidos

tienen uno o mds duplicados de sus genes codificadores CYP2D6 y por lo tanto,
presentan la actividad de CYP2D6 notablemente incrementada. La presencia de
metabolizadores ultrarrapidos varia entre los diferentes grupos étnicos. Ocurre
en el 30% de los etiopes, el 10% en Espafia, Italia, Turquia, Grecia y Portugal. Los
metabolizadores ultrarrapidos, son sin embargo, mas raros en el norte de Europa
(alrededor del 1%) y practicamente inexistentes en Asia. Alrededor del 7% de la
poblacidn caucasica carece debido a su composicion genética de una enzima
CYP2D6 funcional (son metabolizadores lentos). Debido a los propios
polimorfismos puede haber diferencias de 10 veces o mas en las concentraciones
plasmaticas de algunos farmacos metabolizados por el CYP2D6.
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