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La disponibilitat dels nous antivirals d’ accié directa
(AAD) s’ha acompanyat de millores substancials en
I'eficacia, duracié del tractament i reduccié de la to-
xicitat en comparacié amb les terapies anteriors, ba-
sades en interferd pegilat i ribavirina. Amb els nous
AAD i lliures d’interferd pegilat, les taxes de curacié
amb RVS > 95% sbn assolibles en tots els genotips
del VHC , amb independencia de la presencia o no
de cirrosi. Un dels problemes més importants en el
maneig dels pacients tractats amb els nous AAD és
el risc potencial d’interaccions que es produeix amb
molta frequéncia i que pot donar lloc a un augment de
toxicitat 0 a una disminucié de I'eficacia clinica, i que
ha de ser considerat abans, durant i després de la
iniciaci¢ del tractament. En aquest butlleti es revisen
les interaccions farmacologiques més rellevants.

Paraules clau: Hepatitis C, antivirals d’acci6 directa,
interaccions

Introduccio

S’estima que a nivell mundial hi ha aproximadament
160 milions de persones infectades pel virus de I'he-
patitis C (VHC) de forma cronica (HCC),! de 500.000
a 800.000 a Espanya? i la majoria desconeixen que
estan infectades. Les principals guies de tractament
de 'HCC®**® consideren que tots els pacients amb

infeccid cronica per VHC han de ser considerats per
rebre terapia antiviral. El risc de morbiditat i mortalitat
relacionat amb VHC es redueix notablement en els
pacients que aconsegueixen una resposta virologica
sostinguda (RVS) amb la terapia antiviral.®

Aquesta situacio, juntament amb la presencia de co-
morbiditats associades, pot incrementar la probabili-
tat de desenvolupar algun problema relacionat amb la
medicacio (PRM), falta d’adheréncia, efectes adver-
sos, interaccions, etc.”

En aquest article es revisen les principals dades dis-
ponibles sobre les interaccions farmacologiques dels
diferents agents antivirals d’accié directa (AAD) i es
ressalten les interaccions clinicament més rellevants,
per tal de facilitar al personal sanitari encarregat del
tractament del VHC la millor optimitzacié d’aquest
tractament.

La disponibilitat dels nous antivirals d’accié directa
(AAD) dirigits a diferents dianes en el cicle de replica-
ci6 del VHC s’ha acompanyat de millores substanci-
als en I'eficacia, duracié del tractament i reduccioé de
la toxicitat en comparacié amb les terapies anteriors,
basades en interferd pegilat i ribavirina, que compor-
taven un tractament de 24, 48 o 72 setmanes amb
molts efectes secundaris com anémia, toxicitat der-
matologica i unes RVS del 40-50% i del 70-75% amb
els primers AAD (boceprevir i telaprevir).

Amb els nous AAD i lliures d’interferd pegilat, les ta-
xes de curacid amb RVS > 95% son assolibles en
tots els genotips del VHC i amb independéencia de
la preséncia o no de cirrosi. Un dels problemes més
importants en el maneig dels pacients tractats amb
els nous AAD és el risc potencial d’interaccions que
es produeix amb molta freqléencia i que pot donar
lloc a un augment de toxicitat o a una disminucié de
I'eficacia clinica, i que ha de ser considerat abans,
durant i després de la iniciacié del tractament.®® En
un estudi de Lauffenburger'© realitzat en 261 paci-
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ents amb hepatitis cronica C, candidats a ser tractats
amb AAD, es va observar que la mitjana de farmacs
que prenien els malalts era de 2 medicaments (limits:
0-15), i que tan sols un 20% dels pacients no prenia
cap medicacio.

Les interaccions més importants relacionades amb
aquests medicaments sén les farmacocinétiques,
principalment per participacié de I'enzim citocrom
P450 (CYP450) i de la glicoproteina P (P-gp).

Les interaccions en el metabolisme dels farmacs sén
també comunes. L'enzim CYP450, en particular €l
citocrom P3A4 (CYP3A4), és responsable de I'oxi-
dacié de molts farmacs. L'administracié d’inhibidors,
inductors /o substrats d’aquest sistema d’enzims
pot donar lloc a canvis clinicament rellevants en les
concentracions dels farmacs.!" Principis d’induccié
i d’inhibicié similars s’apliquen a altres enzims que
metabolitzen els farmacs. Les interaccions amb la
P-gp i la proteina de resistencia del cancer de mama
(BCRP), les proteines de transport actiu també tenen
el potencial d’afectar la biodisponibilitat del farmac
per qualsevol augment de I'eliminacié o la disminucié
de I'absorcio cel-lular,'>13

INTERACCIONS CLINICAMENT

SIGNIFICATIVES

Olysio®, simeprevir (SMV). Inhibidor de la prote-
asa'

No es recomana I'administracié concomitant de si-
meprevir amb substancies que moderadament o po-
tencialment indueixen o inhibeixen el citocrom P450
3A (CYP3A4), ja que pot originar una exposicio a si-
meprevir notablement inferior o superior, respectiva-
ment.

L’'enzim principal que intervé en la biotransformacio
de simeprevir és CYP3A4 i pot ocorrer que altres
medicaments indueixin efectes clinicament rellevants
sobre la farmacocinética de simeprevir a través del
CYP3A4. 'administracié concomitant de simeprevir
amb inhibidors moderats o potents de CYP3A4 pot
augmentar significativament I'exposicio plasmatica a
simeprevir, mentre que I'administracié concomitant
amb inductors moderats o potents de CYP3A4 pot
reduir significativament I'exposicié plasmatica a sime-
previr i dur a una perdua d’eficacia. Per tant, no es
recomana la seva administracié juntament amb inhi-
bidors o inductors moderats o potents de CYP3A4.
L'absorcid hepatica de simeprevir esta intervinguda
per OATP1B1/3. Els inhibidors d’OATP1B1/3, com
gemfibrozil, poden donar lloc a augments en les con-
centracions de simeprevir al plasma.

Simeprevir no té efecte sobre CYP2C9, CYP2C19 o
CYP2D6 in vivo. Simeprevir inhibeix els transporta-
dors OATP1B1/3, Gp-P i BCRP. La seva administra-

ci6, juntament amb medicaments que son substrats
dels transportadors OATP1B1/3, P-gp i BCRP, pot
generar un augment de les concentracions plasmati-
ques d’aqguests medicaments.

Simeprevir es metabolitza al fetge. Experiments in vit-
ro amb microsomes hepatics humans van indicar que
simeprevir pateix principalment metabolisme oxidatiu
per al sistema CYP3A4 hepatic. No es pot descartar
la participaci¢ de CYP2C8 i CYP2C19.

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

Sofosbuvir és un inductor potent de la P-gp i BCRP i
esta contraindicat amb medicaments que sén induc-
tors potents de la P-gp a l'intesti (rifampicina, rifabu-
tina, herba de Sant Joan, carbamazepina, fenobar-
bital i fenitoina). L’administracié concomitant redueix
significativament les concentracions plasmatiques de
sofosbuvir i pot provocar una disminucié de la seva
eficacia.

L’eliminacié és fonamentalment renal i no té cap acti-
vitat sobre el CYPP450, la qual cosa redueix la seva
probabilitat de presentar interaccions farmacocinéti-
ques amb altres farmacs.

La via d’activacid metabolica intracel-lular de sofos-
buvir esta intervinguda per vies de fosforilacié de nu-
cledtids i hidrolases, generalment de baixa afinitat i
alta capacitat, que és improbable que resultin afecta-
des pels medicaments concomitants.

Daklinza®, daclatasvir (DCV). Inhibidor de I’N-
S5A'6

Daclatasvir és un substrat del CYP3A4, la P-gp i
del transportador de cations organics (OCT) 1. Els
inductors potents 0 moderats del CYP3A4 i de la
P-gp poden reduir els nivells plasmatics i I'efecte te-
rapéutic de daclatasvir. L'administracié conjunta amb
inductors potents del CYP3A4 i de la P-gp esta con-
traindicada, mentre que es recomana ajustar la dosi
de daclatasvir quan s’administra de forma conjunta
amb inductors moderats del CYP3A4 o de la gp-P.
Els inhibidors potents del CYP3A4 poden augmen-
tar els nivells plasmatics de daclatasvir. Es recomana
ajustar la dosi quan s’administri de forma conjunta
amb inhibidors potents del CYP3A4. Es probable que
I’'administracié conjunta de medicaments que inhibei-
xen I'activitat de la P-gp o de 'OCT1 tingui un efecte
limitat sobre I'exposicié a daclatasvir.

Daclatasvir és un inhibidor de la P-gp, del polipéptid
transportador d’anions organics (OATP) 1B1, OCT1
i de la BCRP. Ladministracid de daclatasvir podria
augmentar 'exposicid sistemica a medicaments que
son substrats de P-gp, OATP1B1, OCT1 o BCRP, la
qual cosa podria augmentar o perllongar el seu efec-
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te terapéutic i les seves reaccions adverses. S’ha de
tenir precaucio si el medicament té€ un marge tera-
peutic estret. Daclatasvir és un inductor molt feble
del CYP3A4 i va produir una disminucio del 13% en
I'exposicid a midazolam. No obstant aixd, com és un
efecte limitat, no cal ajustar la dosi dels substrats del
CYP3A4 administrats concomitantment.

Harvoni®, ledipasvir / sofosbuvir (LED / SOF).
Ledipasvir, inhibidor d’NS5A"”

Ledipasvir és un inhibidor in vitro del transportador
de farmacs P-gp i BCRP, i pot augmentar I’'absorcié
intestinal dels substrats d’aquests transportadors ad-
ministrats de forma concomitant. Les dades in vitro
indiguen que ledipasvir pot ser un inductor debil d’en-
Zims metabolitzats com CYP3A4, CYP2C i UGT1A1.
Els compostos que son substrats d’aquests enzims
poden tenir unes concentracions plasmatiques me-
nors quan s’administren de forma concomitant amb
ledipasvir / sofosbuvir. In vitro, ledipasvir inhibeix el
CYP3A4 i 'TUGT1AT1 intestinal. Els medicaments que
tenen un interval terapeutic estret i que sobn metabo-
litzats per aquests isoenzims s’han d’utilitzar amb
precaucio i vigilar amb cura.

Els medicaments que sén inductors potents de la
P-gp (rifampicina, rifabutina, herba de Sant Joan,
carbamazepina, fenobarbital i fenitoina) poden reduir
significativament les concentracions plasmatiques de
ledipasvir / sofosbuvir, amb la conseglient disminucié
del seu efecte terapeutic, pel qual estan contraindi-
cats. Els medicaments que sén inductors moderats
de la P-gp a lintesti (per exemple, oxcarbazepina)
poden reduir les concentracions plasmatiques de le-
dipasvir / sofosbuvir, amb la consegtient disminucié
del seu efecte terapéutic. No es recomana I'admi-
nistracid concomitant d’aquests medicaments amb
Harvoni®. L’administracié concomitant amb medica-
ments que inhibeixen la P-gp o BCRP pot augmentar
les concentracions plasmatiques de ledipasvir i so-
fosbuvir sense incrementar les de GS-331.007. Har-
voni® es pot administrar de forma concomitant amb
els inhibidors de la P-gp o de la BCRP. No es preve-
uen interaccions medicamentoses clinicament signifi-
catives amb ledipasvir / sofosbuvir intervingudes per
enzims del CYP450 o UGT1A1.

Viekirax®, paritaprevir / RTV + ombitasvir
(2AAD)."® Inhibidor de la proteasa + inhibidor
d’NS5A. Exviera®, dasabuvir (1AAD)." Inhibidor
de la proteasa no nucleotid (3AAD)

’administracié conjunta de Viekirax® amb dasabuvir
0 sense, amb medicaments que sén inductors enzi-
matics moderats o potents, pot causar un descens
de les concentracions plasmatiques d’ombitasvir, pa-
ritaprevir i ritonavir, i reduir el seu efecte terapeutic. Ri-
tonavir és un inhibidor potent de CYP3A. L'adminis-
tracié conjunta de Viekirax®, amb dasabuvir o sense,

amb medicaments metabolitzats principalment per
CYPS3A, podria produir un augment de la concentra-
ci6 plasmatica d’aquests farmacs. Els medicaments
que depenen en gran mesura de CYP3A per a la seva
eliminacid estan contraindicats, els nivells elevats al
plasma s’associen amb reaccions adverses greus.

Els substrats de CYP3A avaluats en estudis d’in-
teraccions de medicaments que poden requerir un
ajust de dosi i/o monitoratge clinic inclouen: ciclos-
porina, tacrolimus, amlodipina, rilpivirina i alprazolam.
Exemples d’altres substrats de CYP3A4 que poden
requerir ajust de dosi i/o monitoratge clinic inclouen
els antagonistes del calci (per exemple, nifedipina) i
trazodona. Encara que la buprenorfina i el zolpidem
també sén metabolitzats per CYP3A, estudis d’inte-
raccié de medicaments indiquen que no cal cap ajust
de dosi en administrar de manera conjunta aquests
medicaments amb Viekirax®, amb dasabuvir 0 sen-
se.

Paritaprevir és un inhibidor dels transportadors de
captacio hepatica OATP1B1 i OATP1BS3, i paritaprevir
i ritonavir sén inhibidors d’OATP2B1. Ritonavir és un
inhibidor in vitro d’OCT1, pero es desconeix la seva
rellevancia clinica. L'administracié concomitant de Vi-
ekirax® amb dasabuvir o sense, amb medicaments
que son substrats d’OATP1B1, OATP1B3, OATP2B1
o OCTH1, pot incrementar les concentracions plasma-
tiques d’aquests substrats de transport, i pot ser ne-
cessari ajustar la dosi i/o monitoratge clinic. Aquests
medicaments inclouen algunes estatines, repaglinida
i antagonistes dels receptors d’angiotensia |l.

Medicaments que inhibeixen CYP3A4. L’ administra-
cié concomitant de Viekirax® i dasabuvir amb inhibi-
dors potents de CYP3A pot augmentar la concentra-
ci6 de paritaprevir.

Inductors enzimatics. Cal esperar que I'administracié
concomitant de Viekirax® i dasabuvir amb farmacs in-
ductors enzimatics potents i moderats de CYP3A4
faci disminuir les concentracions plasmatiques d’om-
bitasvir, paritaprevir, ritonavir i dasabuvir, i redueixi el
seu efecte terapeutic.

Medicaments que inhibeixen CYP3A4 i protei-
nes de transport. Paritaprevir s’elimina a través del
metabolisme mediat per CYP3A4 i de I'excrecio bi-
liar (substrat de transportadors hepatics OATP1B1,
P-gp i BCRP). Es recomana precaucio si s’administra
de forma conjunta Viekirax® amb medicaments que
son tant inhibidors moderats de CYP3A4 com inhi-
bidors de diversos transportadors (P-gp, BCRP i/o
OATP1B1 / OATP1B3). Aquests medicaments poden
incrementar de forma clinicament rellevant les expo-
sicions de paritaprevir (per exemple, ritonavir amb
atazanavir, eritromicina, diltiazem o verapamil).

Medicaments que inhibeixen les proteines de trans-

port. Els inhibidors potents de P-gp, BCRP, OAT-
P1B1 i/o OATP1B3 tenen la capacitat d’incrementar
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I'exposicid a paritaprevir. No cal esperar que la inhi-
bicié d’aquests transportadors incrementi de forma
clinicament rellevant I'exposicié d’ombitasvir i dasa-
buvir.

Epclusa®, velpatasvir / sofosbuvir (VEL / SOF).
Velpatasvir és un inhibidor de la proteina
NS5A2°

Velpatasvir és un inhibidor del transportador de far-
macs P-gp, BCRP i del polipeptid transportador
d’anions organics (PTAO) 1B1 i PTAO1B3. L'ad-
ministraci® concomitant d’Epclusa® amb medica-
ments que sén substrats d’aquests transportadors
pot augmentar I'exposicié a aquests medicaments.
Exemples d’interaccions amb substrats sensibles de
la P-gp (digoxina), PRCM (rosuvastatina) i PTAO (pra-
vastatina).

Els medicaments que soén inductors moderats de la
P-gp o del CYP (per exemple, oxcarbazepina, mo-
dafinil o efavirenz) poden reduir les concentracions
plasmatiques de sofosbuvir o velpatasvir, amb la
conseguent disminucié de I'efecte terapeutic d’Ep-
clusa®, i no es recomana I'administracio concomitant
d’aquests medicaments.

Sofosbuvir i velpatasvir sén substrats dels transpor-
tadors de farmacs P-gp i BCRP, mentre que GS-
331.007 no ho és. Velpatasvir també és substrat del
transportador de farmacs PTAO1B. Els medicaments
que son inductors potents de la P-gp o del CYP2B6,
CYP2C8 o CYP3A4 (per exemple, rifampicina, rifa-
butina, herba de Sant Joan, carbamazepina, feno-
barbital i fenitoina) poden reduir les concentracions
plasmatiques de sofosbuvir o velpatasvir, amb la con-
segUent disminucié de I'efecte terapeutic d’Epclusa®.
Esta contraindicat I'ls concomitant d’aquests medi-
caments.

’administracié concomitant amb medicaments que
inhibeixen la P-gp o la BCRP pot augmentar les con-
centracions plasmatiques de sofosbuvir o velpatasvir.
Els medicaments que inhibeixen la PTAO, CYP2B6,
CYP2C8 o CYP3A4 poden augmentar la concentra-
ci6 plasmatica de velpatasvir. No es preveuen inte-
raccions medicamentoses clinicament significatives
amb Epclusa® intervingudes per inhibidors de la GPP,
PRCM, PTAO o CYP450. Epclusa® es pot administrar
de forma concomitant amb els inhibidors de la gp-P,
BCRP, PTAO i CYP.

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

Grazoprevir és un substrat dels transportadors de
medicaments OATP1B i, per aix0, esta contraindica-
da I'administracié simultania de Zepatier® amb far-
macs gue inhibeixen els transportadors OATP1A, ja
que pot produir un augment significatiu de la concen-
tracié plasmatica de grazoprevir.

Elbasvir i grazoprevir sén substrats de CYP3A i de
P-gp. Esta contraindicada I'administracié simultania
d’inductors de CYP3A o de P-gp amb Zepatier®, ja
que pot disminuir les concentracions plasmatiques
d’elbasvir i grazoprevir, la qual cosa pot produir una
reducci6 del seu efecte terapeutic.

No es recomana I'administraci¢ simultania de Zepa-
tier® amb inhibidors potents de CYP3A, ja que aug-
menten les concentracions plasmatiques d’elbasvir i
grazoprevir. Es d’esperar que I'efecte de I'administra-
cié simultania de Zepatier® amb inhibidors de P-gp
en les seves concentracions plasmatiques sigui mi-
nim.

No es pot excloure la possibilitat que grazoprevir si-
gui un substrat de la BCRP. Elbasvir i grazoprevir son
inhibidors del transportador BCRP a la zona intestinal
en humans i poden incrementar-se les concentraci-
ons plasmatiques dels substrats de BCRP adminis-
trades de forma simultania.

Elbasvir no és un inhibidor de CYP3A in vitro i gra-
zoprevir és un inhibidor debil de CYP3A en humans.
No és necessari ajustar dosis dels substrats de
CYP3A guan s’administren junt amb Zepatier®.

Esta contraindicada I'administracié simultania amb
inhibidors del polipéptid 1B transportador d’anions
organics (OATP1B), com ara rifampicina, atazanavir,
darunavir, lopinavir, saquinavir, tipranavir, cobicistat o
ciclosporina, ja que poden incrementar significativa-
ment les concentracions plasmatiques de grazopre-
vir.,

L'administracié simultania amb inductors del cito-
crom P450 3A (CYP3A) o de la P-gp, com efavirenz,
fenitoina, carbamazepina, bosentan, etravirina, mo-
dafinil o I'herba de Sant Joan estan contraindicats,
ja que poden disminuir significativament les concen-
tracions plasmatiques d’elbasvir i grazoprevir, i pot
produir una disminucid del seu efecte terapeutic.

No es recomana I'administracié simultania de Ze-
patier® i inhibidors potents de CYP3A, ja que incre-
menten les concentracions plasmatiques d’elbasvir i
grazoprevir.
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PACIENTS EN TRACTAMENT PEL VIH

Les interaccions medicamentoses entre els farmacs
AAD usats per al tractament de I'hepatitis C i els far-
macs antiretrovirals usats per al tractament de la in-
feccid pel VIH son freqlients, ja que molts d’aquests
medicaments son metabolitzats pel sistema del
CYP450 hepatic i/o son substrats de diferents trans-
portadors de farmacs (P-gp, BCRP, OATP, etc.).?> 23
Alguns antiretrovirals poden alterar la farmacocinética
dels AAD del VHC, ja sigui mitjiancant la induccio (efa-
virenz) o la inhibicié (ritonavir, cobicistat) d’aquests
enzims i transportadors. Com a resultat, poden pro-
duir-se canvis en les concentracions dels AAD del
VHC que, en ocasions, poden ser clinicament relle-
vants. D’altra banda, aquestes interaccions poden
ser reciprogues. Alguns AAD del VHC (daclatasvir,
ledipasvir i paritaprevir / ritonavir) també poden modi-
ficar les concentracions d’alguns antiretrovirals.

RECOMANACIONS

A més del tractament antiretroviral, és important tenir
en compte que els pacients monoinfectats o coinfec-
tats pel VHC i el VIH freqlientment prenen altres me-
dicaments per les seves comorbiditats a banda dels
farmacs antiretrovirals, que també es poden veure
implicats en interaccions medicamentoses amb els
AAD del VHC.

No hi ha cap AAD lliure d’interaccions i encara que
aquests medicaments es prescriuen i es controlen als
hospitals, els professionals medics i farmaceutics que
atenen els pacients tractats amb aquests medica-
ments d’altres ambits han de coneixer les principals
interaccions per tal d’evitar-les, ajustar les dosis dels
medicaments que prenen habitualment o monitorar
el pacient.

Per tal de minimitzar el risc d’interaccions medica-
mentoses en els pacients que van a rebre tractament
amb AAD del VHC, és convenient registrar tota la
medicacio que rep el pacient i consultar fonts bibli-
ografigues o recursos electronics que ens permetin
utilitzar combinacions de medicaments segures i lliu-
res d’interaccions, o bé poder efectuar els ajustos de
dosi pertinents quan aixo sigui necessari i donar re-
comanacions als pacients.

En general, sofosbuvir i ledipasvir presenten menys
interaccions que els altres AAD. En el cas d’haver de
prescriure un medicament addicional al tractament
antiviral, es recomana consultar les taules d’interac-
cions com la que figura a la taula del final d’aquesta
revisio.2+2526 Especialment, s’ha d’anar en compte en
la prescripcié d’antiretrovirals, immunosupressors,?”
estatines, inhibidors de la bomba de protons, psico-
trops, digoxina, tiroxina, blocadors dels canals del
calci, antibiodtics, tuberculostatics i opioides. En una
revisié?® de practica clinica real, es van estudiar les
interaccions potencials sobre 261 pacients utilitzant
la base de dades de hep-druginteractions?®, I'asso-
ciacié sofosbuvir / ribavirina va presentar el risc més
baix d’interaccions (9,6%), mentre que en 'associa-
ci6 ombitasvir / paritaprevir / ritonavir + dasabuvir les
interaccions es van presentar en un 66,3% de paci-
ents.
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INTERACCIONS FARMACOLOGIQUES MES FREQUENTS DELS ADD PER GRUPS

TERAPEUTICS

. Contraindicat amb I’AAD corresponent

Interaccié amb AAD, pot necessitar ajust de dosi, canvi i/o monitoratge

No s’espera una interaccio clinicament significativa

Antiretrovirals Smv bcv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR VEL / SOF
. - Daclatasvir . . ATV 300 mg QD I No necessita
a a b
Atazanavir / RTV Contraindicat 30 mg QD No necessita ajust’ No necessita ajust sense RTV! Contraindicat ajust
o . o o o o DRV 800 mg QD o No necessita
b
Darunavir / ritonavir Contraindicat No necessita ajust No necessita ajust  No necessita ajust! sense RTVE Contraindicat alust
Lo B2 O Contraindicat® No necessita ajust No necessita ajust® No necessita ajust*®  Contraindicat Contraindicat N9 r;(jeﬁsef S
Efavirenz Contraindicat Daclata(s)vllar 90img No necessita ajust  No necessita ajust® Contraindicat Contraindicat Contraindicat
Etravirina Contraindicat® Contraindicat? No necessita ajust® No necessita ajust’  Contraindicat® Contraindicat Contraindicat
o o o . I Considerar o No necessita
a a
Rilpivirina No necessita ajust No necessita ajustt No necessita ajust  No necessita ajust i No necessita ajust ajust
. L L L L T I No necessita
Raltegravir No necessita ajust No necessita ajust? No necessita ajust  No necessita ajust  No necessita ajust  No necessita ajust alust
) L L o T o o No necessita
Dolutegravir No necessita ajust No necessita ajust No necessita ajust  No necessita ajust  No necessita ajust  No necessita ajust alust
Elvitegravir / cobicistat Contraindicat DEE EES No necessita ajust® Consigerar Contraindicat? Contraindicat e ngcessita
30 mg QD alternatives #¢ ajust
. o — . oy o T P o No necessita
Maraviroc No necessita ajust®  No necessita ajust®  No necessita ajust® No necessita ajust? Contraindicat' No necessita ajust ajust
Tenofovir No necessita ajust No necessita ajust No necessita ajust el o deliti No necessita ajust  No necessita ajust s el
renalP toxicitat renal®

a) Abséncia de dades especifiques sobre aquesta interaccié. Recomanacio basada en dades teoriques.

b) L’AUC de tenofovir va augmentar significativament quan es va administrar amb ledipasvir / sofosbuvir. Les concentracions de tenofovir van ser
especialment elevades quan es va administrar amb atazanavir / ritonavir o amb darunavir / ritonavir. S’aconsella monitorar freqientment la funcio
renal (filtrat glomerular i parametres de dany tubular) en pacients que rebin tenofovir i ledipasvir / sofosbuvir. Aquesta associacio s’ha d’evitar en
pacients amb filtrat glomerular estimat < 60 mi/min/1,73 m?.

c) Lexposicio a ledipasvir s’ha de disminuir un 40% en preséncia d’efavirenz. No obstant aixo, la magnitud d’aquesta interaccid no es considera
clinicament rellevant i no necessita de cap ajust de dosi.

d) Lainteracci¢ entre etravirina i ledipasvir / sofosbuvir no ha estat estudiada. Etravirina pot induir alguns transportadors (BCRP), la qual cosa podria
resultar un descens de les concentracions de ledipasvir.

e) Lainteraccio entre elvitegravir / cobicistat / emtricitabina / tenofovir disoproxil fumarat i ledipasvir / sofosbuvir no ha estat estudiada. S’espera un
augment en I'exposicié a tenofovir, per la qual cosa s’aconsella monitorar frequientment la funcio renal si no es disposa d’altres alternatives tera-
peutiques.

f)  Administrar atazanavir 300 mg QD sense ritonavir. S’ha d’administrar simultaniament amb paritaprevir / ritonavir / ombitasvir.

g) Administrar darunavir 800 mg QD sense ritonavir. S’ha d’administrar simultaniament amb paritaprevir / ritonavir / ombitasvir. Hi pot haver un des-
cens de fins a un 50% de la Cmin de darunavir, de manera que aquesta combinacié no es recomana en pacients amb mutacions de resisténcia a
darunavir i cal monitorar I'eficacia del tractament antiretroviral.

h)  Augment de I'exposicio a rilpivirina d’entre 3 i 4 vegades. Aquesta combinacié només s’ha de considerar en pacients sense prolongacioé coneguda
de l'interval QT i en abséncia de qualsevol altre farmac amb potencial per causar prolongacio de I'interval QT. Si s’empra aquesta combinacio, cal
monitorar 'ECG de forma molt estreta.

i) La interaccid entre maraviroc i aquest regim no ha estat estudiada. Es pot esperar un augment de I'exposicid a maraviroc per la inhibicié del CY-
P3A4 per ritonavir.

j)  Abséencia de dades, no es pot esperar cap interaccié significativa.
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Agents

- ] Smv DCcVv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR VEL / SOF
gastrointestinals
. o o Separar la presa Separar la presa o o Separar la presa
Antiacids No necessita ajust No necessita ajust 41 de 'AAD 41 de 'AAD No necessita ajust No necessita ajust 41 de 'AAD
Cisaprida Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat Contraindicat No necessita ajust
Domperidona Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat No necessita ajust No necessita ajust
Esomeprazole  No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Prendre junt AAD 1 Dosi s/p No necessita ajust No recomanat
Famotidina No necessita ajust No necessita ajust No necessita ajust Prendre junt AAD No necessita ajust No ajust No recomanat
Lansoprazol No necessita ajust No necessita ajust No necessita ajust Prendre junt AAD 1 Dosi s/p No necessita ajust No recomanat
Omeprazole No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Prendre junt AAD 1 Dosi s/p No necessita ajust No recomanat
Pantoprazole No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Prendre junt AAD 1 Dosi s/p No necessita ajust No recomanat
Rabeprazole No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Prendre junt AAD 1 Dosi s/p No necessita ajust No recomanat
Ranitidina No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Prendre junt AAD No necessita ajust ~ No necessita ajust No recomanat
Estatines Smv DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR VEL / SOF
! 1 Conc. estatina ) 1 Conc. estatina 1 Conc. estatina
Atorvastatina " 1 Conc. estatina L ) .. 1 o
Precaucio, -~ No necessita ajust Precaucio, Contraindicat* Dosi max.: Contraindicat
. Precaucio ,,
dosi min. dosi min. 20 mg
1 Conc. estatina 1 Conc. estatina 1 Conc. estatina 1 Conc. estatina
Fluvastatina No necessita ajust Precaucio, No necessita ajust Precaucio, Canvi estatina Dosi max.: Contraindicat*
dosi min. dosi min. 20 mg
Contraindicat Contraindicat
Gemfibrozil si insuficiencia No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat si insuficiencia No necessita ajust
hepatica hepatica
Lovastatina T Conc. estatina 1 Cone, estatina 1 Conc. estatina 1 Conc. estatina
Precaucio, T No necessita ajust Precaucio, Contraindicat* Dosi max.: Contraindicat*
_y Precaucié o
dosi min. dosi min. 20 mg
1 Conc. estatina ) 1 Conc. estatina 1T Conc. estatina
) ) . 1 Conc. estatina L o o L )
Pitavastatina Precaucio, -~ No necessita ajust Precaucio, Contraindicat No necessita ajust Precaucio,
. Precaucié _y o
dosi min. dosi min. dosi min.
. 1 Conc. estatina . 1 Conc. estatina
Pravastatina » 1 Conc. estatina L ) No recomanat . .
Precaucio, - No necessita ajust Precaucio, o ) No necessita ajust ~ No necessita ajust
o Precaucié o Canvi d’estatina
dosi min. dosi min.
1 Conc. estatina ) 1 Conc. estatina 1 Conc. estatina 1T Conc. estatina
) ) 1 Conc. estatina L o ) T T
Rosuvastatina Precaucio, p No necessita ajust Contraindicat Precaucio, Dosi max.: Dosi max.:
_y Precaucié _y
dosi min. dosi min. 10 mg 10mg
1 Conc. estatina ) 1 Conc. estatina 1 Conc. estatina 1 Conc. estatina
! ) i 1 Conc. estatina e - o o i
Simvastatina Precaucio, - No necessita ajust Precaucio, Contraindicat Dosi max.: Precaucio,
o Precaucié o .
dosi min. dosi min. 20 mg dosi min.

*Es recomana suspendre durant el tractament.
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Antiarritmics Smv Dcv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR VEL / SOF
Precaucié Precaucié
Amiodarona i monitorar Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat i monitorar Contraindicat
sols si no alter. sols si no alter.
L ) ) . ) Dosi digoxina . Dosi digoxina
Digoxina Monitorar Monitorar No necessita ajust Monitorar ¢ ) g No necessita ajust ! . g
Monitorar Monitorar
. : L L L | Dosi flecainida e I
Flecainida Monitorar No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Precauci No necessita ajust ~ No necessita ajust
| Dosi
Propafenona No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust propafenona No necessita ajust ~ No necessita ajust
Precaucié
Antagonistes del Ca
. . .’ ) Smv DCVv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR VEL / SOF
i angiotensina
Amlodipina | Dosi* | Dosi* | Dosi* No necessita aiust | Dosi* | Dosi* | Dosi*
Monitorar Monitorar Monitorar 4 Monitorar Monitorar Monitorar
| Dosi* Contraindicat
Candesartan No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Monitorar si insuficiencia No necessita ajust
hepatica
Diltiazem | Dosi* | Dosi* L L | Dosi* L | Dosi*
. i No necessita ajust ~ No necessita ajust . No necessita ajust )
Monitorar Monitorar Monitorar Monitorar
L o Y | Dosi* | Dosi* L L
Ibersartan No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ) ) No necessita ajust ~ No necessita ajust
Monitorar Monitorar
Losartan No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
N | Dosi* | Dosi* Y L | Dosi* . | Dosi*
Nifedipina Monitorar Monitorar No necessita ajust ~ No necessita ajust Monitorar No necessita ajust Monitorar
L L I L | Dosi* Y L
Olmesartan No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Monitorar No necessita ajust ~ No necessita ajust
Dosi*
Telmisartan No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Mlon;;ar No necessita ajust ~ No necessita ajust
Vg No necessita ajust ~ No necessita ajust VI VIBeET No necessita ajust VDT
Valsartan Monitorar g / Monitorar Monitorar y Monitorar
. Dosi Daclatasvir Y o Dosi o L
Verapamil ! ) f » No necessita ajust ~ No necessita ajust ! ) No necessita ajust ~ No necessita ajust
Monitorar Precaucio Monitorar

*Disminuir dosi de I'antihipertensiu.
** Maxim 80mg en insuficiencia hepética moderada.
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Antihipertensiu
Insuf. cardiaca

SMv

DCV

SOF

LED / SOF

3AAD

EBR/GZR

SOF / VEL

Captopril No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
. L L L . Contraindicat o L
Doxazosina No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust . . No necessita ajust ~ No necessita ajust
insuf. hepatica
. Y L . L Monitorar | L L
Enalapril No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Dosi 50% No necessita ajust ~ No necessita ajust
0
Monitorar ) .
o o Y Monitorar L Monitorar Y
Eplerenona Dosi max.: No necessita ajust  No necessita ajust _ Contraindicat . No necessita ajust
Dosi min. Dosi min.
25 mg/d
' L L . . Monitorar | L L
Furosemida No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Dosi 50% No necessita ajust ~ No necessita ajust
0
Monitorar
Ivabradina Dosi max.: No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust
2,5mg/12h
Lercanidipina No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust
Lisinopril No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Betablocadors SMv DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR/ GZR SOF / VEL
Atenolol No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Monitorar L L L Monitorar o o
Bisoprolol - No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust N No precisa ajust No precisa ajust
Dosi min. D. max: 10mg/d
. Monitoritzar - .
, Contraindicat Insf. R o Contraindicat Contraindicat o o
Carvedilol D. max; No precisa ajust No precisa ajust No precisa ajust
hepat ) Insf. hepat Insf. hepat
10mg/dia
o No precisa W . Y L N
Labetelol No precisa ajust o No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
necessita ajust
Nebivolol No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Anticoagulants Smv Dcv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR SOF / VEL
Acenocumarol
Wa rfaurina Monitorar IRN No necessita ajust ~ No necessita ajust Monitorar IRN Monitorar IRN No necessita ajust ~ No necessita ajust
) ) No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust o ) No necessita ajust
Apixaban Monitorar ) ! ! ) : Contraindicat Monitorar ) :
Monitorar Monitorar Monitorar
Contraindicat Contraindicat | Conc.
Clopidrogel si insuficiencia si insuficiencia No necessita ajust ~ No necessita ajust clopidrogel No necessita ajust ~ No necessita ajust
hepatica hepatica Altra alternativa

Dabigatran etexilat

1 Conc. dabigatran
Precaucié

1 Conc. dabigatran
Precaucié

No necessita ajust

No necessita ajust
Monitorar

1 Conc. dabigatran
Precaucié

1 Conc. dabigatran
Precaucié

1 Conc. dabigatran
Precaucio

No recomanat

| Conc. prasugrel

Prasugrel ) No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ) No necessita ajust ~ No necessita ajust
Altra alternativa Altra alternativa
1 Conc. 1 Conc. 1 Conc. 1 Conc. 1 Conc.
. . ) L ) No recomanat ) .
Rivaroxaban rivaroxaban rivaroxaban No necessita ajust rivaroxaban ) rivaroxaban rivaroxaban
» ) ) Altra alternativa = -
Precaucié Precaucié Precaucié Precaucié Precaucié
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Anticonceptius orals

SMv

DCV

SOF

LED / SOF

3AAD

EBR/GZR

SOF / VEL

Etinilestradiol

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

Contraindicat

No necessita ajust

No necessita ajust

Noretindrona

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

Antiepileptics SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD ELV/GZP VEL / SOF
Carbamazepina
Fenitoina Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat
Fenobarbital
Levetirazetam No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Oxcarbazepina Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat
Alcaloides
L Smv Dcv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR SOF / VEL
ergotaminics
Ergotamina Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat Contraindicat Possible toxicitat No necessita ajust
Dihidroergotamina Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat Contraindicat Possible toxicitat No necessita ajust
Antifingics SMv Dcv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR SOF / VEL
liraconazole Contraindicat e No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust
Posaconazole DCV 30 mg
Ketoconazole Contraindicat D Clv SC()JSImg No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat Possible toxicitat No necessita ajust
Fluconazole . N L L L o L
Voriconazole Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Antihistaminics SMv Dcv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR SOF / VEL
Astemizole Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat No necessita ajust  No necessita ajust
Cetirizina No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Contraindicat
Hidroxizina si insuficiéncia No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
hepatica
Terfenadina Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust
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Antimicobacterians

SMv

DCV

SOF

LED / SOF

3AAD

EBR/GZR

SOF / VEL

Azitromicina
romict No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Ciprofloxacina No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Claritromicina - | Dosi e L _ L Y
Contraindicat DOV 30 mg No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust
Conc.
N o 1 Conc. DCV L L T . L o
Eritromicina Contraindicat Precauciéd No necessita ajust ~ No necessita ajust eritromicina No necessita ajust ~ No necessita ajust
Precaucié
Rifabutina
Rifampicina Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat
Rifapentina
Corticoides SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR/ GZR SOF / VEL
Budesonida Contraindicat* No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat* No necessita ajust ~ No necessita ajust
Dexametasona Contraindicat* Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat* No necessita ajust ~ No necessita ajust
Fluticasona No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat No necessita ajust ~ No necessita ajust
| Dosi

Metilprednisolona

Contraindicat*

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

metilprednisolona

No necessita ajust

No necessita ajust

Prednisona

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

No necessita ajust

| Dosi prednisona

No necessita ajust

No necessita ajust

*Com a alternativa: beclometasona.

Immunosupressors SMv DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR SOF / VEL
Azatioprina No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
1 Cone.
Ciclosporina Contraindicat Monitorar No necessita ajust Monitorar ciclosporina Contraindicat No necessita ajust
1 Dosi 1/5 part
) L L L . | Dosi Micofenolat L Y
Micofenolat No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Monitorar No necessita ajust ~ No necessita ajust
Dosi tacrolimus:
Tacrolimus ) L L | Dosi tacrolimus ! I mu | Dosi tacrolimus .
Monitorar No necessita ajust ~ No necessita ajust . 0,5 mg/set . No necessita ajust
Monitorar ) Monitorar
Monitorar
Sirolimus Monitorar No necessita ajust ~ No necessita ajust Monitorar Monitorar Monitorar No necessita ajust
Herbes medicinals SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR SOF / VEL
Herba de Sant Joan
(Hypericum Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat
perforatum)
Valeriana No interaccions No interaccions No interaccions No interaccions No interaccions No interaccions No interaccions
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Antidiabetics SMv Dcv SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR SOF / VEL
Monitorar Monitorar
Glibenclamida | Dosi No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust | Dosi No necessita ajust ~ No necessita ajust
glibenclamida glibenclamida
. o o L . Monitorar L o
Glicazida No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust o No necessita ajust ~ No necessita ajust
1 Dosi glicazida
Contraindicat Contraindicat Contraindicat Contraindicat
Metformina si insuficiencia si insuficiencia si insuficiencia si insuficiencia No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
hepatica hepatica hepatica hepatica
Precaucié Monitorar Monitorar
Repaglinida . ) - No necessita ajust ~ No necessita ajust ) - No necessita ajust ~ No necessita ajust
Monitorar | Dosi repaglinida | Dosi repaglinida
Antidepressius SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR/ GZR SOF / VEL
Citalopram No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Escitalopram No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
| Dosi duloxetina | Dosi duloxetina
Duloxetina si insuficiencia si insuficiencia No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
hepatica hepatica
| Dosi fluoxetina | Dosi fluoxetina | Dosi fluoxetina 1 Dosi fluoxetina
Fluoxetina si insuficiencia si insuficiencia si insuficiencia si insuficiencia No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
hepatica hepatica hepatica hepatica
Paroxetina No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Trazodona | Dositrazodona ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust | Dosi trazodona ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
Ansioltics /
hipnatics / SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR/GZR SOF / VEL
sedants
T L . . Monitorar . T
Alprazolam No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ) No necessita ajust ~ No necessita ajust
| Dosi alprazolam
. . o . Monitorar o N
Lorazepam No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ) No necessita ajust ~ No necessita ajust
| Dosi lorazepam
Monitorar
Lormetazepam No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust | Dosi No necessita ajust ~ No necessita ajust
lormetazepam
Midazolam No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Monitorar Contraindicat Monitorar No necessita ajust
Antipsicotics /
- SMV DCV SOF LED / SOF 3AAD EBR/ GZR SOF / VEL
neuroleptics
. | Dosi clozapina Y o Y 1 Dosi clozapina o N
Clozapina ) No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ) No necessita ajust ~ No necessita ajust
Monitorar Monitorar
Olanzapina No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Monitorar No necessita ajust ~ No necessita ajust
_ | Dosi quetiapina e e Y - | Dosi quetiapina e
Quetiapina ) No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust Contraindicat ) No necessita ajust
Monitorar Monitorar
— » . . o Monitorar o o
Risperidona Precaucié EA No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust L No necessita ajust ~ No necessita ajust
| Dosi risperidona
Sulpirida No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust ~ No necessita ajust
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A un clic...
Harmonitzacié farmacoterapéutica

Nous informes i dictamens:
a) Empagliflozina. Tractament de la diabetis mellitus de tipus 2.

b) Empagliflozina/metformina. Tractament de la diabetis mellitus de tipus 2.

Recomanacions, avaluacions i guies

a) Noves consultes farmacoterapeutiques publicades al CIM virtual del CedimCat, servei en linia de
consultes de medicaments per a professionals.

Infiltracions amb corticoides en pacients en tractament amb ACOD.
Us de la toxina botulinica en la migranya.
Eficacia de la desvenlafaxina en el tractament dels simptomes de la menopausa.
b) Malaltia de Parkinson. 3Clics. Atencio primaria basada en I’evidéncia. Institut Catala de la Salut.

c) Infiltracions articulars. 3Clics. Atencié primaria basada en I’evidéncia. Institut Catala de la Salut.

Informacio per a pacients
a) Prescripcio inapropiada d’antibiotics. Butlleti de Prevencié d’Errors de Medicacio de Catalunya.

Informacio per a pacients
a) Com puc deixar d’utilitzar els “protectors gastrics”? Canal Medicaments i Farmacia.
b) Tinc incontinéncia urinaria. Pot millorar amb medicaments? Canal Medicaments i Farmacia.

c) Quin tractament em pot prescriure el metge si tinc depressié? Canal Medicaments i Farmacia.
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