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Presentacio motivacio i el convenciment de la necessitat d’ini-
ciar el tractament per part del malalt, aspectes
Marina Geli que poden arribar a ser els més importants.

Consellera de Salut

El tractament de la infeccio pel VIH és cada vega-
da més complex. En els darrers anys, el nombre
de farmacs de que disposen els professionals sa-
nitaris per combatre aquesta infecci® ha augmen-
tat en nombre i en continuen apareixent de nous
a poc a poc.

Amb el temps, s’ha pogut comprovar que la mi-
llor opcié terapéutica per iniciar el tractament de-
péen de condicions i variables individuals per tal
d’individualitzar-lo al maxim i garantir-ne aixi I'efi-
cacia.

Tot plegat fa que cada cop sigui més complex
I'abordatge farmacologic dels pacients amb VIH i
de les interaccions farmacologiques que es pro-
dueixen.

Tanmateix, qualsevol tractament farmacologic
deixara de ser eficag si no es tenen en compte la

Per aquest motiu, té molt valor la tasca del pro-
fessional de la medicina i de tot el personal sani-
tari implicat en el maneig del pacient que han
d’ajudar a garantir el compliment del tractament
antiretroviral, i és responsabilitat del Departa-
ment de Salut afavorir que es donin les condi-
cions més optimes en la feina diaria perquée
aquesta tasca es pugui portar a terme de la mi-
llor manera.

Es per aix0 que no Unicament s’hauran de valorar
els aspectes farmacodinamics o de tolerancia, si-
né també el grau de complexitat del tractament i
de complicitat per part del malalt.

Amb aquesta Guia farmacologica del VIH prete-
nem aportar la informacié farmacologica neces-
saria per ajudar a la presa de decisions als pro-
fessionals sanitaris que en un moment o altre han
d’avaluar el tractament farmacologic dels pa-
cients afectats pel VIH.



Proleg

La sindrome d’immunodeficiéncia
adquirida com a paradigma del nostre temps

Xavier Carné Cladellas.
Servei de Farmacologia Clinica. Unitat d’Avaluacio, Suport i Prevencio.
IDIBAPS. Hospital Clinic. Barcelona.

En les dues darreres decades del segle XX, 'lhome ha
descobert una nova epidemia que I'afecta. La denomi-
nem sindrome d’immunodeficiencia adquirida i I'any
2006 es va complir el 25¢ aniversari de la seva des-
cripcié clinica inicial. Es tracta d’una infecci¢ que afec-
ta el sistema encarregat de defensar el nostre cos dels
microorganismes que I'envolten i, en molts sentits, és
com el paradigma del temps que ens ha tocat viure.

En poc temps hem apres quin n’és I'agent causant, I'e-
pidemiologia i molt sobre la seva fisiopatologia, com ens
podem protegir del seu contagi i, fins i tot, com la po-
dem tenir sota control amb un bon coctel de farmacs (el
tractament antiretroviral o TARV). També hem apres com
i perque s’ha estés en pocs anys per tot el planeta. Tan-
mateix, encara no en sabem del cert I'origen, ni si serem
capagos d’eliminar-lo sistematicament d’un ésser huma
infectat, ni si la vacunacié sera possible a curt termini.
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A occident s’ha convertit en una malaltia cronica, amb
la qual hem aprés a conviure sense grans trasbals, tot
i que amb la necessitat de tractaments multiples de
per vida amb notables efectes adversos. Als paisos de
I'estat del benestar, com el nostre, hem decidit que és
el propi Estat qui es fa carrec del cost d’aquests trac-
taments, un cost que no és menyspreable. A I'Africa
subsahariana, per contra, amb paisos que mostren les
més altes prevalences del mon, la sida és, per a la
majoria dels seus ciutadans, una malaltia mortal, res-
ponsable de la reduccié de I'esperanca de vida en el
continent amb les pitjors expectatives del planeta, al-
hora causa i consequiencia de la pobresa.

Alguns del trets que caracteritzen la malaltia son un
mirall en el queden reflectides algunes de les contra-
diccions del nostre temps: 1) gran progrés en I'adqui-
sicid de certs coneixements tecnologics, perd persis-
téencia de moltes grans incognites; 2) el model de 1+D
del liberalisme, basat en la protecci¢ de les patents
dels nous descobriments, qlestionat; 3) augment de
la distancia (gap) entre I'esperanga de vida dels rics i
els pobres; i finalment, 4) increment de la factura sani-
taria assumida per la comunitat en els estats rics en-
front d’una carrega economica impossible d’assumir
pels miserables dels estats pobres. Tot un reflex del
nostre temps de globalitzacio.

La comunitat cientifica periddicament elabora les seves
recomanacions sobre quan i amb quins farmacs cal ini-
ciar el TARV, i quan i com cal modificar aquest tractament



en els malalts amb la infeccio. En el cas dels adults, s’es-
ta d’acord amb que cal iniciar el tractament en els pa-
cients simptomatics i en tota persona asimptomatica que
presenti menys de 350 cel-lules CD4 per mL, i abans de
que aquestes davallin per sota de 200. Cal canviar el
tractament quan se’n documenti el fracas o quan els
efectes indesitjables que en deriven ens ho exigeixin.
[’any 2006 ens va deixar males noticies: els resultats
d’un extens assaig clinic promogut pels National Insti-
tutes of Health, en el que es fa palesa la importancia
de l'adheréncia al tractament un cop iniciat. En I'as-
saig SMART (intel-ligent, en angles) es va comparar
I’estrategia del tractament antiretroviral intermitent
guiada pel recompte de CD4 (administrat quan els re-
comptes cauen per sota de 250 cel-lules per mL, i
aturat quan pugen per sobre de 350), enfront de I'es-
trategia tradicional, és a dir, un tractament continuat.
’assaig, amb més de 5.400 participants, va ser aturat
prematurament pel comité de seguiment, al constatar
que després d’un seguiment mitja de 16 mesos hi ha-
via una raé de probabilitat (hazard ratio) de 2,6 de pa-
tir una infeccié oportunista o morir per qualsevol cau-
sa, significativament superior en el grup de tractament
intermitent. A més, es va observar quelcom més dificil
d’explicar: els efectes adversos cardiovasculars del
TARV eren més freqlients en el grup d’estalvi de medi-
cacio. Tot plegat, una nova advertencia sobre la im-
portancia de I'adheréncia al tractament i dels riscos
derivats d’un mal Us dels medicaments.
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Els autors de la present guia, bons coneixedors no so-
lament de la tematica sind també de la problematica de
I'us del TARV a la practica quotidiana, representen un
bon exemple d’un equip multidisciplinari treballant amb
un objectiu comu. La guia posa emfasi en el quan i el
com iniciar un TARV, descriu amb detall cadascun dels
farmacs existents en el nostre mercat en I'actualitat, i
déna una pinzellada dels farmacs que estan en fase de
recerca clinica. Aborda amb claredat la posologia i I'Us
en poblacions especials (dones embarassades i nens,
malalts amb insuficiencia renal o hepatica), i déna infor-
macié molt Util per al prescriptor i I'usuari pel que fa a
una de les preocupacions constants en aquest camp:
la llarga llista d’interaccions que poden derivar de I'Us
concomitant d’altres farmacs i del TARV.

En el nostre entorn, en el millor dels méns possibles
per a un seropositiu, 'administracié té la responsabili-
tat de vetllar per garantir el millor Us possible d’a-
quests medicaments, una eina molt poderosa que
manté la malaltia sota control si s’utilitza adequada-
ment, perd que resulta molt perillosa si es fa servir de
qualsevol manera, atés que del seu mal Us se’n deri-
ven perjudicis individuals per als afectats, perd també
per a la societat en el seu conjunt, ja que pot causar
un increment de les soques resistents als farmacs
existents. Es per aix0 que la present Guia Farmacolo-
gica VIH, editada pel Departament de Salut, és i ha de
ser un instrument de gran importancia en la politica
sanitaria del nostre pais.



Introducciod

José Luis Blanco Arévalo
Servei de Malalties Infeccioses Hospital Clinic-IDIBAPS. Barcelona

La pandemia que ha causat la infeccié pel VIH, el virus
responsable de la sindrome de la immunodeficiencia
adquirida (SIDA), és a punt de complir els seus primers
25 anys d’historia. Des de la primera publicacié que va
tenir lloc en relacié amb aquesta malaltia —el 5 de juny
de 1981, a la revista dels CDC Morbidity and Mortality
Weekly Reports (MMWAR), es van descriure 5 casos de
pneumonia per Pneumocystis carinii en joves homose-
xuals que van ser ingressats en tres hospitals de Los
Angeles (California) i que es consideren com els primers
casos publicats atribuits a aquesta malaltia— hem avan-
¢at molt en el coneixement de la que és, com a minim,
la malaltia més mediatica del nostre temps.

Després d’uns primers anys en els quals els principals
avangos es van centrar en la identificacio de I'agent cau-
sal i el diagnostic de la malaltia, des de principis dels
anys noranta del segle XX els principals esforcos s’han
centrat en el tractament de la malaltia. Perd no va ser fins
a la introduccié a mitjan dels anys noranta dels inhibidors
de la proteasa (IP), i amb ells de la implementacié del
tractament antiretroviral de gran efectivitat (TARGA, o
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tractament HAART de les sigles en angles High Activity
Antiretroviral Therapy), quan es va produir un canvi signi-
ficatiu en la historia natural d’aquesta malaltia. El control
de la replicacio del virus, que pot aconseguir un tracta-
ment TARGA efectiu, permet la recuperacio immunologi-
ca dels pacients i, en aquest context, un canvi en el seu
pronostic vital. No obstant aixo, i malgrat que els avancos
que s’han produit des d’aleshores en el tractament de la
infeccio pel VIH no han tingut la transcendencia que va
tenir 'aparicio dels IP i amb ells del TARGA, aquests
avancos continuen sent frequients i continus. Poques
malalties, per no dir cap, han tingut en la historia de la
medicina una evolucié tan rapida i continua com I'ha tin-
guda i la té aquesta malaltia, un fet que la converteix en
tan apassionant com exigent per als especialistes que
s’encarreguen de I'atenci¢ dels seus pacients.

Davant dels 19 farmacs antiretrovirals, pertanyents a qua-
tre families farmacologiques diferents, en el moment
actual aquest nombre s’ha incrementat a un total de
23 farmacs antiretrovirals —aprovats per '/EMEA (European
Medicines Agency o Agencia Europea Reguladora del
Medicament)- que s’inclouen en sis families diferents.
A dia d’avui —gener del 2009- tots sén comercialitzats a
Espanya. La FDA (Food and Drug Administration o
Agencia Nord-americana del Medicament) t& aprovat un
farmac més, la delavirdina, que no va ser aprovat per
I'EMEA perqué considerava que es tractava d’'un ANNITI
que no aportava res als que en aquell moment ja hi havia



(NEV i EFV). En aquests Ultims 2 anys s’han afegit a la
farmacopea contra el VIH quatre farmacs més, dels quals
dos pertanyen a dues noves families (el maraviroc, que és
un inhibidor del coreceptor CCR5, i el raltegravir, que és
un inhibidor de la integrasa). L'aparicio, en tan poc temps
i de manera gairebé simultania, d’aquests nous quatre
farmacs ha comportat una nova “revolucié” en el tracta-
ment dels pacients amb infeccioé per VIH, especialment
pel que fa a pacients pretractats amb virus multiresistents.
Aquesta continua aparicié de nous farmacs exigeix, per
tant, una constant posada al dia per part dels especia-
listes que controlen els tractaments dels pacients amb
infeccio pel VIH, pacients que, d’altra banda, i arran del
canvi en el seu pronostic de supervivencia, presenten
cada cop més patologies i comorbiditats associades que
obliguen a una medicacié concomitant que es pot con-
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vertir en complicada a causa de les potencials interac-
cions amb els farmacs antiretrovirals.

Sense pretendre evitar aquesta necessitat de formacio
continuada, en aquesta guia es vol donar una visié rapi-
da i sobretot practica dels aspectes diaris del tractament
del pacient amb infeccio per VIH. D’una manera practica
es revisen aspectes relacionats amb el tractament antire-
troviral pel que fa a les seves indicacions, posologia de
forma general i en el context de poblacions especials,
potencials interaccions amb altres farmacs, valorant de
forma breu, perd pensem i esperem que practica, els
principals i més freqlients que es fan servir en diferents
situacions de la practica clinica diaria en els pacients amb
infeccio pel VIH en tractament antiretroviral i, finalment,
les diferents vacunes, analitzant-ne els aspectes gene-
rals, les indicacions i les contraindicacions.
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P Recomanacions de linici

del tractament antiretroviral
en adults

Una de les decisions més complexes i també més impor-
tants pel que fa al tractament antiretroviral (TARV), el
millor moment de Pinici, no pot venir determinada Unica-
ment per unes xifres estrictes pel que fa a la situacié
immunologica o viroldgica del pacient. Aspectes relacio-
nats principalment amb la situacié psicosocial del pacient

poden i han de tenir un paper important en la decisié d’a-
quell millor moment. D’altra banda, hi continua havent
situacions que encara plantegen debat quant a la indica-
Ci6 0 no de I'inici com és un pacient amb una infeccid
produida entre els 6 mesos i I'any, o fins i tot els punts de
tall tant immunologics com virologics per al comenca-
ment del tractament. Malgrat aix0, hi ha unes normes
generals pel que fa a les recomanacions internacionals
que, malgrat certes diferencies, en general mostren un
important grau de consens.

A la taula 1 es pretén reflectir de manera clara i practica
les indicacions d’inici del TARV en funcié de les recoma-
nacions proposades pels organismes oficials de diversos

Taula 1. Recomanacions per a I'inici del TARV proposades pels organismes oficials dels Estats Units (DHHS, IAS), el Regne Unit (BHIVA) i Espanya (GESIDA-SPNS)

Indicacions DHHS 1AS BHIVA  GESIDA-SPNS
Infecci¢ aguda pel VIH ca NP NR-C2 NR-C?
Infecci¢ cronica asimptomatica Limf. CD4+ CV < 50.000 copies/ml NR NR NR NR
Limf. CD4+ > 350 cél-lules/mm? R R R R
Limf. CD4+ 350-500 cél-lules/mm30.c [ee) CO CO CcO
Limf. CD4+ > 500 cél-lules/mm3.c CO CO CE C
Infeccié cronica pel VIH simptomatica (estadi C) R R R R

8En el cas de la GESIDA, aquest comite només recomana el TARV de la infeccié aguda pel VIH en el marc dels assaigs clinics o quan en la fase aguda es presentin simptomes clinics
greus. Les guies de la DHHS i de la BHIVA plantegen considerar-ho en cada pacient de forma individual valorant avantatges i inconvenients, i la IAS no es pronuncia en aquest apartat.
PMalgrat que consideren diferir tractament, plantegen la possibilitat de considerar-ho igualment amb CV > 100.000 copies/ml en funcié de la predisposicio del pacient.

CTotes les guies consideren la possibilitat d’oferir tractament en aquesta franja, en que sén més conservadores com més elevada sigui la xifra de CD4; el ritme de descens de
CD4/any sigui inferior a 50-100 i la CV estigui per sota de les 100.000 copies/ml (20.000 copies/ml en el cas de la GESIDA).

R: recomanar; C: considerar; D: diferir; NR: no recomanar; NP: no es pronuncien.
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Taula 2. Esquemes de TARV recomanats en pacients sense tractaments previs (recomanacions de la GESIDA-SPNS-desembre 2009)

Combinacions possibles Pautes
Pautes preferents Un farmac de la columna A + un de la columna B + un de la columna C
Aa Ba Cb,c,d
Tenofovir (TDF) Emtricitabina (FTC) Efavirenz
Abacavir (ABC) Lamivudina (3TC) Lopinavir/r b.i.d.
Fosamprenavir/r b.i.d.
Atazanavir/r q.d.
Saquinavir/r b.i.d.
DRV/r g.d.d
Pautes alternatives Zidovudina (AZT) Nevirapina
Didanosina (ddl) Lopinavir/r g.d.
Estavudina (d4T) Fosamprenavir/r g.d.
Atazanavir
Fosamprenavir b.i.d.
Pautes en cas de no poder utilitzar I[P o NN ABC + 3TC + AZT ¢/s TDF
Maraviroc® + 3TC + AZT
Pautes contraindicades Pautes amb algunes combinacions
o’ANf
ABC + 3TC + TDF
ddl + 3TC + TDF
d4T + ddl + ABC

a3TC i FTC son farmacs que es poden utilitzar indistintament, encara que aquest comité recomana utilitzar les coformulacions ABC + 3TC i TDF + FTC (nivell C). Les combinacions d’AN
d’eleccio en els regims triples d'inici sén TDF + 3TC (o FTC) i ABC + 3TC (o FTC). L'eleccié de cada una d’elles dependra del tercer farmac escollit i del perfil de seguretat. Es recomana
que abans d'iniciar el tractament amb ABC es faci un test de genotipificacid de HLA-B5701. Si el resultat és positiu, I'’ABC esta contraindicat. Si és negatiu, la RHS és molt rara, i s’ha de
proporcionar informacié al pacient per recongixer-la (nivell A). L'Gs actual o recent (en els Ultims 6 mesos) d’ABC s’ha associat significativament amb un risc augmentat d’infart de mio-
cardi 0 malaltia cardiovascular en la cohort DAD i en I'estudi SMART. Aquesta associacié és més important en pacients que presenten altres factors de risc cardiovascular. ABC ha de
ser utilitzat amb precaucio en pacients amb risc cardiovascular elevat. Comparat amb TDF-FTC, ABC-3TC ha presentat un risc incrementat de fracas virologic en pacients amb carregues
virals més grans de 100.000 copies/ml en un assaig clinic en el qual el tercer farmac era EFV o ATV/r. Segons el tercer farmac, no hi ha experiencia amb algunes combinacions d’AN
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d’eleccio, com ABC + 3TC + NVP; s’ha de fer servir amb precaucié TDF + 3TC (o FTC) + NVP fins que es disposi de més dades. No hi ha experiencia de TDF + 3TC amb un IP com un
tractament inicial, pero si de TDF + FTC (amb LPV/r, DRV/ri SQV/r). La combinacié AZT + 3TC és eficag, perd presenta més lipoatrofia que TDF + FTC o ABC + 3TC a partir dels 2 anys
d’Us. La combinacié DDI + 3TC és eficag, pero clinicament presenta la mateixa lipoatrofia que AZT + 3TC. El d4T s’ha d'utilitzar només en situacions excepcionals a causa de la seva toxi-
citat. La combinacié TDF + ddl no es recomana per la seva toxicitat i perque és menys eficag.

PEFV ha demostrat, en un estudi, menys risc de fracas virologic que LPV/r (nivell A). FPV/r, SQV/r i ATV/r han demostrat que no sén inferiors a LPV/r, perd no s’han comparat amb EFV.
Aquest panell considera que el balang global de risc/benefici afavoreix EFV davant de NVP (nivell C). La NVP mostra més toxicitat i no s’ha assajat amb els AN actuals. Els IP sense
potenciar només s’utilitzaran quan no es pugui administrar RTV.

CEl panell considera que DRV/r ha demostrat clarament la no inferioritat en un assaig clinic davant de LPV/r, i que compleix els criteris de pauta preferent. No obstant aixo, les capsules
de DRV que es van fer servir en I'estudi (400 mg) no estan disponibles a Europa i, a més, no esta autoritzat per a aquesta indicacié per les autoritats sanitaries. LPV/r g.d. ha demostrat
no inferioritat respecte de LPV/r b.i.d., perod aquesta indicacio no esta aprovada per 'EMEA.

9dAvis en I'actualitzacié del febrer del 2009: malgrat que I'EMEA ha autoritzat DRV/r g.d. (800 mg/100mg), a Espanya no es disposa encara dels comprimits de 400 mg.

eMVC no esta aprovat per 'EMEA com a tractament d'inici. MVC només s’ha de fer servir com a primer tractament en pacients que estiguin infectats per virus R5 tropic quan no sigui pos-
sible el tractament amb no nucledsids ni inhibidors de la proteasa.

TAZT + d4T, FTC + 3TC.

AN: inhibidors de la transcriptasa inversa analegs de nucleosids o de no nucleotids (tenofovir); r: ritonavir a dosis baixes.

paisos: Estats Units (DHHS, IAS), Regne Unit (BHIVA) i
Espanya (GESIDA-SPNS).

Quant a I’esquema d’inici, el TARV que conté dos ana-
legs de nucleodsids/nucleotids i un inhibidor de la protea-
sa 0 un analeg no nucleodsid, i constitueix el que es deno-
mina tractament antiretroviral de gran activitat (TARGA),
és I'esquema que ha demostrat ser fins a la data la estra-
teégia més eficac de reduir el risc de progressio de la
malaltia i de mort en els pacients infectats pel VIH.

D’aquesta manera, de les dades generades a partir de
nombrosos assaigs clinics, s’elaboren les recomana-
cions pel que fa als principals regims d’inici. A la taula 2
es mostren les Ultimes recomanacions que van ser con-
sensuades per experts espanyols de GESIDA i la
Secretaria del Pla Nacional de la SIDA.

A la taula 3 es mostra una comparativa dels regims pre-
ferits i alternatius dels principals organismes i societats
internacionals.
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Tabla 3. Pautes (una combinacio del bloc A + una de les opcions del bloc B o del bloc C)

A)ANITI B) ANNITI )P
DHHS 1AS BHIVA DHHS/IAS/BHIVA DHHS IAS BHIVA
Preferits TDF + FTC TDF + FTC TDF + FTC EFV ATV/r LPV/r QD, b.id.
ABA + 3TC ABA + 3TC DRV/r q.d. ATV/r
FOS/r b.i.d. FOS/rb.id.
LPV/r b.id. 0 q.d. DRV/r g.d.
SQV/r b.id.
Alternativa ABA + 3TC AZT + 3TC ddl + 3TC NEVE ATV LPV/r
ddl + 3TC/FTC AZT +3TC FOS/r g.d. FOS/r
AZT + 3TC FOS b.id. ATV/F
SQV/r b.id. sQv/r

3L es directrius de la BHIVA no consideren els IP dins dels regims preferits i no especifiquen les dosis i posologia dels IP en les seves preferéncies.
®No ha de ser utilitzat en dones amb CD4 > 250 cél-lules/mm? o homes amb > 400 cél-lules/mm?3 pre-TARV.
°En cas que I'lP estigui indicat i el pacient tingui alt risc cardiovascular (no doneu amb TDF o ddI/3TC).
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P Farmacs
antiretrovirals

a) ANITI

ABACAVIR

ALTRES NOMS
ABC

GRUP TERAPEUTIC .
JO5AF: NUCLEOSIDS | NUCLEOTIDS INHIBIDORS DE
LA TRANSCRIPTASA INVERSA.

ACCIO
Analeg nucleosid de la guanosina que actua inhibint la
transcriptasa inversa.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel virus de la immunodeficien-
cia humana (VIH1,2) en combinacié amb altres farmacs
antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Ziagen® comprimits 300 mg i Ziagen® solucié oral 20
mg/ml. Trizivir® comprimits (associacié a dosis fixes de
zidovudina 300 mg, lamivudina 150 mg i abacavir 300
mg). Kivexa® (associacié a dosis fixes de lamivudina 300
mg i abacavir 600 mg).
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DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:

La dosi recomanada és de 300 mg/12 h o 600 mg/24 h.
Dosificacié en pediatria:

3 mesos-12 anys: 8 mg/kg/12 h (max. 300 mg/12 h).
Dosificacié en geriatria:

Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.
Dosificacio en insuficiéncia renal (IR) i dialisi:

No requereix ajustament de dosi. Eviteu en IR terminal

per falta d’experiencia.
Dosificacié en insuficiéncia hepatica (IH):

IH lleu: no requereix ajustament de dosi; IH moderada:

no se’n tenen dades; IH greu: contraindicat.

ADMINISTRACIO
Oral:

Es pot administrar amb aliments o sense.
FARMACOCINETICA

Absorcio:
La biodisponibilitat oral és del 83%. Temps necessari
per arribar al pic de concentracié serica: 0,7-2 h.
Distribucio:
Penetracié en liquid cefaloraquidi: 27-33%; unié a pro-
teines plasmatiques: 50%; volum de distribucié (Vd):
0,86 I/kg.
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Metabolisme:

Glucuronidacio hepatica i alcohol deshidrogenasa; vida
mitjana en serum: 1,5 h; vida mitjana intracel-lular: 3,3.

Eliminacio:

Renal 83% (2% inalterat i 81% metabolits).

PRECAUCIONS
Embaras:

Categoria C.

Lactancia:

La lactancia esta contraindicada pel possible contagi del
virus al lactant.

Contraindicacions:

Hipersensibilitat a abacavir. En cas d’hipersensibilitat a
abacavir s’ha de suspendre immediatament el tracta-
ment perque pot perillar la vida del pacient si continua
prenent Ziagen®. Si el tractament ha estat interromput

nal, nausees o vomits. Altres simptomes menys fre-
quents inclouen edema, letargia, malestar, mialgia, difi-
cultat respiratoria, ulceracions bucals, conjuntivitis, lim-
fadenopatia, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal. Els
simptomes de la reaccié d’hipersensibilitat normalment
apareixen en les 6 primeres setmanes de tractament
amb abacavir, malgrat que aquestes reaccions poden
produir-se en qualsevol moment durant el tractament.
La determinacio de la presencia del gen HLA-B*5701
permet identificar de manera extremadament fiable els
pacients que NO desenvoluparan hipersensibilitat a
aquest farmac (I'estudi PREDICT va demostrar que
aquesta prova té un poder predictiu negatiu del 96% pel
que fa a sospita clinica d’hipersensibilitat i del 100% si hi
havia confirmacio immunologica de la hipersensibilitat).
A partir d’aquest estudi hi ha una recomanacio de la rea-
litzacio de I'esmentat estudi abans de la utilitzacio del far-
mac en cas que estigui disponible.

per una reaccié d’hipersensibilitat, no s’haura de tornar a
administrar mai més.

Precaucions:
H.

EFECTES ADVERSOS
Al-lergics-immunologics-sistémics:
Reaccio d’hipersensibilitat (5%) que pot ser fatal si es
continua prenent Ziagen®. Els simptomes poden inclou-
re anafilaxi, febre, erupcio, fatiga, diarrea, dolor abdomi-

Dermatologics:
Erupcio.

Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Hiperglucémia, hipertrigliceridemia, lipodistrofia, acidosi
lactica amb esteatosi hepatica.

Hepatics:

Elevacio de les transaminases.

Gastrointestinals:

Nausees, vomits, diarrea, anorexia.
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Musculoesquelétics:
Debilitat.

Neurologics:
Cefalea.

Sistema cardiovascular

Dades de dos estudis DAD i SMART apunten la possibili-
tat que ABA incrementi el risc de patir un infart de miocar-
di. Lestudi DAD és un estudi retrospectiu, amb moltes
limitacions metodologiques a I'hora de valorar aquest
aspecte, i que va demostrar aquest increment de risc en
pacients que de base tenien un risc cardiovascular extre-
madament alt. Per aquest motiu, considerem que a dia
d’avui —i fins que no hi hagi més estudis que valorin aques-
ta associacio— no hi ha prou dades per afirmar que pren-
dre I’ABA incrementi el risc cardiovascular, de manera que
Unicament se’n pot considerar I'Us en pacients que tinguin
més de quatre factors de risc cardiovascular. En qualse-
vol cas, considerem oportu comentar aquest aspecte
tenint en compte I'interés que ha suscitat aquest punt.

DIDANOSINA

ALTRES NOMS
ddl.

GRUP TERAPEUTIC .
JO5AF: NUCLEOSIDS | NUCLEOTIDS INHIBIDORS DE
LA TRANSCRIPTASA INVERSA.

AcCCIO
Analeg nucledsid de la purina que actua inhibint la trans-
criptasa inversa.

INDICACIONS
Tractament de la infeccié pel VIH-1 i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Videx® capsules gastroresistents 125, 200, 250 i 400 mg
i Videx® solucié oral 5 i 10 mg/ml.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada depén del pes del pacient: > 60 kg
= 400 mg/dia; < 60 kg = 250 mg/dia.

Dosificacié en pediatria:
La dosi diaria recomanada, basada en la superficie cor-
poral, és de 240 mg/dia (180 mg/m?/dia en combinacio
amb zidovudina).
Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.
ADMINISTRACIO
Oral:
Administrar amb I’estdmac buit i amb un got ple d’ai-
gua. Les capsules gastroresistents s’han d’administrar

en deju. Estudis recents demostren que es poden admi-
nistrar amb aliments.
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FARMACOCINETICA

Absorcié:
La biodisponibilitat oral és del 30-40%. Es degrada a
pH gastric, per la qual cosa s’ha de recérrer a capsu-
les gastroresistents. Temps necessari per arribar al pic
de concentracio serica: 2 h (capsules gastroresis-
tents).

Distribucio:
Penetracié en liquid cefaloraquidi 20%; uniod a proteines
plasmatiques: < 5%; Vd: 0,8-1 I/kg.

Metabolisme:
Hepatic (50%); vida mitjana en serum: 1,3-1,5 h; vida
mitjana intracel-lular: 25 h.

Eliminacio:
Renal (50% inalterat).

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a didanosina.

Precaucions:
Pancreatitis. Hipertrigliceridemia. Neuropatia periferica.
IH. IR. Hiperuricemia. Alteracions a la retina o neuritis
optica. Fenilcetonuria.

EFECTES ADVERSOS
Al-lérgics-immunologics:
Hipersensibilitat.

Dermatologics:
Erupcié cutania, pruija.
Gastrointestinals:
Dolor abdominal, nausees, diarrea, pancreatitis.

Hematologics:

Anemia, granulocitopenia, leucopenia, trombocitopenia.

Hepatics:

Hepatitis.

Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Hiperuricemia, hiperglucémia, lipodistrofia, acidosi lactica
amb esteatosi hepatica.

Neurologics:

Cefalea, insomni, cansament, convulsions, neuropatia
periferica.

Psiquics:

Ansietat, irritabilitat, depressio.

Renals:

Insuficiencia renal.

Sentits:
Neuritis Optica, despigmentacio retinal.

Sistema cardiovascular
Com ja s’ha comentat anteriorment amb I’ABA, I'admi-
nistracié de ddl va mostrar en I’estudi DAD un incre-
ment del risc de patir un infart de miocardi. Amb els
mateixos arguments que els esgrimits en I’ABA, consi-
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derem que, avui dia —i fins que no hi hagi més estudis
que valorin aquesta associacié—, no hi ha prou dades
per afirmar que prendre el ddl incrementi el risc cardio-
vascular.

EMTRICITABINA

ALTRES NOMS
FTC.

GRUP TERAPEUTIC
JO5AF: NUCLEOSIDS | NUCLEOTIDS INHIBIDORS DE
LA TRANSCRIPTASA INVERSA.

MECANISME D’ACCIO
Analeg nucleosid de la citidina que actua inhibint la trans-
criptasa inversa.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 i 2 en combinacid
amb altres farmacs antiretrovirals i VHB.

PRESENTACIONS
Emtriva® capsules 200 mg i Emtriva® 10 mg/ml solu-
ci6 oral. Truvada® (associat a dosi fixa d’emtricitabina
200 mg i tenofovir 245 mg). Atripla® (associat a dosi fixa
d’emtricitabina 200 mg i tenofovir 245 mg, efavirenz
600 mg).

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada és una capsula de 200 mg/24 h o
240 mg de soluci¢ oral cada 24 h.

Dosificacié en pediatria:
La dosi recomanada d’emtricitabina per a infants de més
de 3 mesos i adolescents fins a 18 anys és de 6 mg/kg,
fins a un maxim de 240 mg de soluci¢ oral, un cop al
dia.

Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiéncia clinica.

Dosificacié en IH:
Probablement no requereix ajustament de dosi ja que la
seva eliminacio és principalment per via renal.

METODE D’ADMINISTRACIO
Oral:
Es pot prendre amb aliments o sense.

SNG:
Utilitzeu Emtriva® solucié oral 10 mg/m.

FARMACOCINETICA

Absorcié:
La biodisponibilitat oral és del 93% per a les capsules i
del 75% per a la soluci¢ oral. Arran de la diferent biodis-
ponibilitat entre les capsules i la soluci¢ oral, 240 mg
d’emtricitabina administrada com a solucié oral ha d’a-
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rribar als mateixos nivells plasmatics que I'administracio
d’una capsula de 200 mg. Temps necessari per arribar al
pic de concentracio serica: 1-2 h.

Distribucio:
Penetracid en liquid cefaloraquidi: no es disposa de
dades; unio a proteines plasmatiques: < 4%; Vd: 1,4
I/kg.

Metabolisme:
Hepatic: 13%; vida mitjana en serum: 10 h; vida mitjana
intracellular: 30 h.

Eliminacié:
Renal a través de filtracio glomerular i secrecio tubular
activa (86% inalterat).

PRECAUCIONS
Contraindicacions:
Hipersensibilitat a emtricitabina.
Precaucions:
IR.

EFECTES ADVERSOS

Dermatologics:
Erupcio.

Gastrointestinals:
Nausees, diarrea, vomits, anorexia, dolor abdominal, dis-
pépsia, elevacio de I'amilasa.
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Hematologics:

Neutropénia, anemia.
Hepatics:

Elevacio dels enzims hepatics.
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:

Lipodistrofia, acidosi lactica amb esteatosi hepatica,

hipertrigliceridemia, hiperglucemia.
Musculoesquelétics:

Mialgia, artralgia, elevacio de la creatincinasa.
Neurologics:

Cefalea, insomni, neuropatia periferica.
Sistémics:

Malestar, fatiga.

ESTAVUDINA

ALTRES NOMS
d4T.

GRUP TERAPEUTIC )
JO5AF: NUCLEOSIDS | NUCLEOTIDS INHIBIDORS DE
LA TRANSCRIPTASA INVERSA.

ACCIO
Analeg nucleosid de la timidina que actua inhibint la
transcriptasa inversa.
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INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Zerit® capsules de 15, 20, 30 i 40 mg i Zerit® solucié oral
1 mg/ml.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada depén del pes del pacient: < 60 kg
=30 mg/12 h; > 60 kg = 40 mg/12 h.

Dosificacio en pediatria:
Nounats fins a 13 dies: 0,5 mg/kg/12 h.
14 dies fins a un pes < 30 kg = 1 mg/kg/12 h; > 30 kg =
dosi adult.

Dosificaci6é en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.

ADMINISTRACIO
Oral:

Es pot prendre amb aliments o sense.
SNG:

Administrar Zerit® solucié oral.
FARMACOCINETICA

Absorcié:
La biodisponibilitat oral és del 85%. Temps necessari
per arribar al pic de concentracié sérica: 1 h.

19

Distribucio:
Penetracié en liquid cefaloraquidi 40%; unié a proteines
plasmatiques: menyspreable; Vd: 0,5 I/kg. Metabolisme:
hepatic (50%); vida mitjana en serum: 1 h; vida mitjana
intracel-lular: 3,5 h. Eliminacio: renal (50% inalterat).

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a estavudina.

Precaucions:
Neuropatia periferica. Supressié de la medul-la dssia. IR.
IH.

EFECTES ADVERSOS
Al-lérgics-immunologics-sistémics:
Febre/calfreds.
Dermatologics:
Erupcié cutania.
Endocrinologics-metabodlics-nutricionals:
Lipodistrofia, acidosi lactica amb esteatosi hepatica.

Gastrointestinals:
Nausees, vomits, diarrea, pancreatitis, dolor abdominal.
Hematologics:
Neutropénia, trombocitopénia, anemia.
Hepatics:
Augment dels enzims hepatics, augment de la bilirubina,
hepatomegalia, insuficiencia hepatica.
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Musculoesquelétics:

Mialgia, mal d’esquena, debilitat.
Neurologics:

Neuropatia periferica, cefalea.
Psiquics:

Malestar, insomni, ansietat, depressio.

LAMIVUDINA

ALTRES NOMS
3TC.

GRUP TERAPEUTIC \
JO5AF: NUCLEOSIDS | NUCLEOTIDS INHIBIDORS DE
LA TRANSCRIPTASA INVERSA.

ACCIO
Analeg nucleosid de la citidina que actua inhibint la trans-
criptasa inversa.

INDICACIONS
Tractament per la infeccio pel VIH-1 i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.
Tractament de I’hepatitis B cronica amb evidencia de
replicacio viral i inflamacié hepatica activa.
PRESENTACIONS
Epivir® comprimits 150 mg i 300 mg i Epivir® solucié oral
10 mg/ml. Combivir® comprimits (associacio a dosis fixes
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de zidovudina 300 mg i lamivudina 150 mg). Trizivir® com-
primits (associacio a dosis fixes de zidovudina 300 mg,
lamivudina 150 mg i abacavir 300 mg). Kivexa® (associa-
Ci6 a dosis fixes de lamivudina 300 mg i abacavir 600 mg).
Les presentacions per a hepatitis B sén: Zefix® 100 mg i
Zefix® solucié 5 mg/ml.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
VIH: La dosi recomanada és de 150 mg/12 h o 300
mg/24 h.
Hepatitis B: LLa dosi recomanada és de 100 mg/24 h.
Dosificacié en pediatria:
VIH: La dosi recomanada de lamivudina en pacients de
3 mesos a 12 anys és de 4 mg/kg/12 h (maxim 150
mg/12 h).
Hepatitis B: No s’ha establert seguretat i eficacia.
Dosificacié en geriatria:
VIH: Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.
Hepatitis B: Precaucio a causa de la falta d’experiencia
clinica.

METODE D’ADMINISTRACIO
Oral:

Es pot prendre amb aliments o sense.
SNG:

Utilitzar Epivir® solucié oral 10 mg/ml.
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FARMACOCINETICA
Absorcioé:
La biodisponibilitat oral és del 85%. Temps necessari
per arribar al pic de concentracié serica: 1-1,5 h.
Distribucio:
Penetracio en liquid cefaloraquidi 10%; unié a proteines
plasmatiques: < 36%; Vd: 1,3 I/kg.
Metabolisme:
Hepatic 5-10%; vida mitjana en sérum: 3-6 h; vida mitja-
na intracel-lular: 12 h.
Eliminacio:
Renal (70% inalterat).

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a lamivudina.

Precaucions:
Pancreatitis. IR. Alguns pacients amb malaltia hepatica
cronica per virus de I’hepatitis B (VHB) han experimentat
recaigudes després de discontinuar el tractament amb
lamivudina.

EFECTES ADVERSOS

Dermatologics:
Erupcid, alopecia.

Gastrointestinals:
Nausees, diarrea, vomits, anoréxia, dolor abdominal, dis-
pépsia, elevacio de I'amilasa, pancreatitis.
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Hematologics:

Neutropénia, anemia, trombocitopenia.
Hepatics:

Elevacio dels enzims hepatics, hepatitis.
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:

Lipodistrofia, acidosi lactica amb esteatosi hepatica.
Musculoesquelétics:

Mialgia, artralgia, rabdomiolisi.
Neurologics:

Cefalea, insomni, neuropatia periferica.
Respiratoris:

Tos, simptomes nasals.
Sistémics:

Malestar, fatiga, febre.

TENOFOVIR

ALTRES NOMS
TDF

GRUP TERAPEUTIC )
JOSAF: NUCLEOSIDS | NUCLEOTIDS INHIBIDORS DE
LA TRANSCRIPTASA INVERSA.

AccCIO
Inhibidor de la transcriptasa inversa analeg de nucleotids.



INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.
Tractament del VHB.

PRESENTACIONS
Cada comprimit conté 245 mg de tenofovir disoproxil (en
forma de fumarat), equivalent a 300 mg de tenofovir
disoproxil fumarat o 136 mg de tenofovir. Truvada®
(associat a dosi fixa d’emtricitabina 200 mg i tenofovir
245 mg). Atripla® (associat a dosi fixa d’emtricitabina 200
mg i tenofovir 245 mg, efavirenz 600 mg).

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
LLa dosi recomanada és de 245 mg (1 comprimit)/24 h.
Dosificacio en pediatria:
No es disposa de dades de seguretat i eficacia en
pacients menors de 18 anys.
Dosificaci6é en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.

ADMINISTRACIO

Oral:
Administreu amb aliments per augmentar la biodisponibi-
litat. En circumstancies excepcionals, en pacients que
tenen una especial dificultat per empassar, es pot admi-
nistrar tenofovir desfent el comprimit en aimenys 100 ml
d’aigua, suc de taronja o suc de raim.
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FARMACOCINETICA

Absorcié:
Tenofovir s’absorbeix en molt baixa proporcid, pero s’a-
consegueix augmentar la biodisponibilitat fins a un 40%
aproximadament quan s’administra en forma de tenofo-
vir disoproxil fumarat. Les concentracions maximes de
tenofovir en serum s’observen durant I’lhora seglient a
I'administracio en deju, i dins de les 2 h quan s’adminis-
tra amb menjar.

Distribucio:
Vd: 0,8 I/kg.

Metabolisme:
Tenofovir disoproxil fumarat és hidrolitzat rapidament a
tenofovir per les esterases plasmatiques; el metabolisme
sistemic de tenofovir és minim; vida mitjana, 12-18 h.

Eliminacio:
La major part del farmac s’excreta inalterat en orina (70-
80%), tant per filtracid com per un sistema de transport
tubular actiu.

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a tenofovir.

Precaucions:
IR. La utilitzacié de tenofovir s’ha associat amb una dis-
minucioé de la densitat mineral Ossia, precaucié en
pacients amb risc d’osteopenia o osteoporosi. En
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pacients coinfectats amb el VHB es pot produir una exa- ACCIO
cerbacio de la infeccid pel VHB si s’interromp el tracta- Analeg nucleosid de la timidina que actua inhibint la
ment amb tenofovir. transcriptasa inversa.
EFECTES ADVERSOS INDICACIONS
Endocrinoldgics-metabolics-nutricionals: Tractament de la infeccié pel VIH en combinacié amb

altres farmacs antiretrovirals.

Hipofosfatemia. ! virdh .
Prevencio de la transmissié maternofilial.

Hematologics:
Neutropénia. PRESENTACIONS

Retrovir® capsules de 100, 250 i 300 mg, Zidovudina

Combino Pharm® EFG capsules de 100, 250 i 300 mg i

Zidovudina Ratiopharm® EFG capsules 100 i 250 mg,

Gastrointestinals:
Diarrea, nausees, vomits, flatulencia.

Hepatics: S o Retrovir® solucié oral 10 mg/ml i Retrovir® vial i.v.
Alteracio dels tests de funcionalisme hepatic. 10 mg/ml. Combivir® comprimits (associaci¢ a dosis

Neurologics: fixes de zidovudina 300 mg i lamivudina 150 mg). Trizivir®
Mareigs, cefalea, fatiga. comprimits .(ass.ociaoié a QOsis fi>$es de zidovudina

Renals: 300 mg, lamivudina 150 mg i abacavir 300 mg).
Proteindria, nefrotoxicitat. DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada és de 250-30 mg/12 h.

ZIDOVUDINA Prevencio de la transmissié maternofilial: administra-

ALTRES NOMS ci6 de zidovudina (100 mg via oral 5 vegades al dia) entre

AZT les setmanes 14 i 34 de gestacio més perfusio i.v. durant

' . el part (una dosi de 2 mg/kg en 1 h a I'inici del treball del

GRUP TERAPEUTIC part i posteriorment 1 mg/kg/h en infusié continua fins a

JO5AF: NUCLEOSIDS | NUCLEOTIDS INHIBIDORS DE I'expulsiu complet) i administracié de zidovudina al nou-
LA TRANSCRIPTASA INVERSA. nat (2 mg/kg/6 h en xarop durant 6 setmanes).
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Dosificacio en pediatria:
La dosi recomanada en infants de 3 mesos a 12 anys és
de 180 mg/m? cada 6 h (dosi maxima 200 mg/6 h).
Dosificacié en geriatria:
Precaucio a causa de la falta d’experiencia clinica.

METODE D’ADMINISTRACIO
Oral:
Es pot administrar amb aliments o sense.

SNG:
Retrovir® solucié 50 mg/5 ml.

FARMACOCINETICA

Absorcio6:
La biodisponibilitat oral és del 60-70%. Temps necessari
per arribar al pic de concentracié sérica: 30-90 min.
Distribucio:
Penetracio en liquid cefaloraquidi 50-85%; unié a protei-
nes plasmatiques: 25-38%; Vd: 1,6 I/kg.
Metabolisme:
Glucuronidacié hepatica; vida mitjana en serum: 1,1 h;
vida mitjana intracel-lular: 3 h.
Eliminacié:
Renal (15% inalterat).

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a la zidovudina.
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Precaucions:
En pacients amb IR es recomana disminuir la dosi. En
pacients amb IH pot augmentar la toxicitat de zidovudi-
na. Reduiu la dosi o interrompeu la terapia en els
pacients que presentin anémia o granulocitopéenia.

EFECTES ADVERSOS
Al-lérgics-immunologics-sistémics:
Febre.
Dermatologics:
Erupcié cutania.
Endocrinoldgics-metabolics-nutricionals:
Lipodistrofia, acidosi lactica amb esteatosi hepatica.

Gastrointestinals:
Nausees, anoréxia, diarrea, dolor abdominal, vomits, dis-
pepsia.
Hematologics:
Anémia, leucopenia, granulocitopenia, alteracions
en el nombre de plaquetes, depressioé de la medul-la
ossia.
Hepatics:
Hepatotoxicitat, ictericia colestatica.
Musculoesquelétics:
Debilitat, parestesies, miopatia.

Neurologics:
Cefalees severes, malestar, vertigen.



GuiA Farmacologica en VIH

COMBINACIONS D’ANITI

Kivexa®
Composicio: lamivudina 300 mg + abacavir 600 mg.
Dosificacio: 1 comprimit/24 h.

Truvada®
Composicio: emtricitabina 200 mg + tenofovir 245 mg.
Dosificacié: 1 comprimit/24 h.

Combivir®
Composicio: zidovudina 300 mg + lamivudina 150 mg.
Dosificacié: 1 comprimit/12 h.

Trizivir®
Composicio: zidovudina 300 mg + lamivudina 150 mg +
abacavir 300 mg.
Dosificacio: 1 comprimit/12 h.

Atripla®
Composicio: efavirenz 600 mg + emtricitabina 200 mg +
tenofovir 245 mg.
Dosificacié: 1 comprimit/24 h.

b) ANNITI

EFAVIRENZ

ALTRES NOMS
EFV.
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GRUP TERAPEUTIC
JO5AG: NO NUCLEOSIDS INHIBIDORS DE LA TRANS-
CRIPTASA INVERSA.

ACCIO
Inhibidor de la transcriptasa inversa no analeg de nucleo-
sids.

INDICACIONS
Tractament de la infeccié pel VIH-1 en combinacié amb
altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Sustiva® capsules 50, 100 i 200 mg i comprimits amb
coberta pel-licular 600 mg.
Atripla® (associat a dosi fixa d’emtricitabina 200 mg i
tenofovir 245 mg, efavirenz 600 mg).

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada és de 600 mg/dia.

Dosificacié en pediatria:
13-15 kg: 200 mg/dia; 15-20 kg: 250 mg/dia; 20-25 kg:
300 mg/dia; 25-32 kg: 350 mg/dia; 32,5-40 kg: 400
mg/dia; > 40 kg: 600 mg/dia. Efavirenz no s’ha avaluat
ennens < 3 anys o de pes < 13 kg.

Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.
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ADMINISTRACIO Eliminacio:
Oral: Els metabdlits inactius s’eliminen per via renal 34% i fem-

Es pot prendre amb aliments o sense. Eviteu els ali-
ments amb alt contingut de greixos perque augmenten
I'absorcié d’efavirenz. Amb I'objectiu de millorar la tole-
rancia de les reaccions adverses del sistema nervids,
es recomana prendre la dosi a I'hora d’anar a dormir
durant les primeres setmanes de tractament i en aquells
pacients que continuin experimentant els simptomes
esmentats.

FARMACOCINETICA

Absorcio:

La biodisponibilitat oral €s del 66% (augmenta amb els
aliments amb un contingut alt de greixos). Temps neces-
sari per arribar al pic de concentracié serica: 3-5 h.
S’aconsegueixen concentracions plasmatiques en equi-
libri estacionari als 6-7 dies.

Distribucio:

Penetracio en liquid cefaloraquidi: 69%; uni6 a proteines
plasmatiques: > 99% (principalment albumina); Vd:
2-4 1/kg.

Metabolisme:

Efavirenz es metabolitza principalment a través del siste-
ma del citocrom P450 a metabdlits hidroxilats amb pos-
terior glucuronidacié d’aquests metabdlits; vida mitjana
en serum: 40-50 h.
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ta 16-61%. El percentatge de dosi d’efavirenz que s’ex-
creta inalterat en orina és inferior a I'1 %.

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a efavirenz. Efavirenz no s’ha d’adminis-
trar a pacients amb trastorns hepatics greus (Child Pugh
grau C).

Precaucions:

IH. Si persisteixen nivells elevats de transaminases seri-
ques (superiors a 5 vegades el limit superior dels valors
normals), avalueu el benefici de continuar la terapia con-
tra el possible risc d’hepatotoxicitat. Precaucio en
pacients amb infeccié pel VHB o VHC o en tractament
amb altres farmacs hepatotoxics (es recomana monitorit-
zar funcié hepatica). Antecedents de malaltia mental o
abus de drogues (predisposicié a reaccions psicologi-
ques). Eviteu I’'administracié concomitant d’alcohol o
d’altres farmacs psicoactius. Efavirenz pot produir
mareigs, trastorns de la concentracié i/o somnoléncia.
Si es presenten aquests simptomes, s’haura d’evitar
conduir 0 manipular maquinaria perillosa. Els comprimits
d’efavirenz contenen lactosa, per tant, estan contraindi-
cats en pacients amb alteracions hereditaries com ara
galactosémia o sindrome de mala absorcio de glucosa o
galactosa.
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EFECTES ADVERSOS

Al-lérgics-immunologics-sistémics:
Reaccio6 al-lergica, febre.

Cardiovasculars:
Sincope, taquicardia, edema, sufocacions, trombofle-
bitis.

Dermatologics:
Erupcio, pruija, augment de la suor, urticaria, alopecia,
fol-liculitis, eczema, exfoliacio, sequedat de boca. Les
erupcions consisteixen generalment en erupcions cuta-
nies maculopapulars lleus a moderades que es produei-
xen durant les dues primeres setmanes seglents a I'inici
del tractament. En la majoria dels pacients I'erupcié es
resol en el transcurs d’un mes encara que es continui el
tractament amb efavirenz.

Gastrointestinals:
Nausees, vomits, diarrea, dispepsia, dolor abdominal,
flatulencia, pancreatitis.
Hepatics:
Elevacio de les transaminases, hepatitis.
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Intolerancia alcohdlica, asténia, anoréxia, augment de
colesterol i triglicerids.

Musculoesquelétics:
Artralgia, mialgia, dificultat de coordinacio.
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Neurologics:
Mareigs, vertigen, mal de cap, fatiga, hipoestésia, ataxia,
confusid, malestar, neuralgia, parestesies, neuropatia peri-
ferica, convulsions, dificultat en la parla. Els simptomes
del sistema nervids generalment comencen durant el pri-
mer dia o els dos primers dies de tractament i general-
ment es resolen després de les primeres 2-4 setmanes.

Psiquics:
Depressié, insomni, somnis anormals, somnoléencia,
incapacitat per concentrar-se, nerviosisme, amnesia,
apatia, agitacio, despersonalitzacio, al-lucinacions, labili-
tat emocional, ansietat, euforia, psicosi.

Renals:
Calculs renals, hematuria.

Respiratoris:
Asma.

Sentits:
Visié anormal, diplopia, alteracions del gust, tinnitus.

ETRAVIRINA

ALTRES NOMS
TMC125, ETR.

GRUP TERAPEUTIC _
JO5AG: NO NUCLEOSIDS INHIBIDORS DE LA TRANS-
CRIPTASA.
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ACCIO
Inhibidor de la transcriptasa inversa no analeg de nucleo-
sids.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 en combinacié amb
altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Intelence® 100 mg 120 comprimits.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi diaria recomanada és de 200 mg (dues pastilles
de 100 mg) dues vegades al dia. Alguns pacients es
poden beneficiar de diferents dosis d’'ETR.

Dosificacio en pediatria:
No s’han establert la seguretat i I'eficacia en pacients de
menys de 16 anys.

Dosificaci6é en geriatria:
Precauci6 a causa de la falta d’experiencia clinica.

ADMINISTRACIO

Oral:
S’ha de prendre amb aliments o beguda energetica. Els
pacients que no puguin empassar-se els comprimits els
poden dissoldre en un got d’aigua. Un cop dissolts,
s’han de remenar i beure immediatament, afegir-hi aigua
i beure-se-la, i repetir el procés unes quantes vegades
per assegurar I'administracié de tota la dosi.
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FARMACOCINETICA
Absorcié:
Es desconeix la biodisponibilitat oral absoluta.
Pic seric (C,;,): 959 + 278 ng/ml.
Vall (C,,): 469 + 149 ng/ml.
Semivida d’eliminacio en fase terminal: 30-40 h.
Distribucio:
Fixacio proteica: 99,9%.
Metabolisme:
In vitro. Metabolisme hepatic pels enzims CYP3A4,
CYP2C9, CYP2C19. Induccié Cyp 3A4, inhibidor del
Cyp 2C19. Glucoronidacié. UDP-glucoroniltransferasa.
Eliminacio:
Fonamentalment per femta. Renal: menys de I'1,2%.

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a etravirina o a algun component.

Precaucions:
Conté lactosa.
EFECTES ADVERSOS

Dermatologics:
Erupcio cutania que se sol autolimitar.

Gastrointestinals:
Nausees i diarrea.
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Cardiovaculars:
Hipertensio arterial.

Hepatics:
Elevacié d’alanina aminotransferasa, aspartatamino-
transferasa i gammaglutamiltransferasa.

Musculoesquelétics:
Neuropatia periferica.
Neurologics:
Cefalea.

Altres:
Fatiga.

NEVIRAPINA

ALTRES NOMS
NVP.

GRUP TERAPEUTIC
JO5SAG: NO NUCLEOSIDS INHIBIDORS DE LA TRANS-
CRIPTASA INVERSA.

AcCCIO
Inhibidor de la transcriptasa inversa no analeg de nucleo-
sids.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 en combinacié amb
altres farmacs antiretrovirals.
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PRESENTACIONS
Viramune® comprimits 200 mg i Viramune® suspensio
10 mg/ml.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi és de 200 mg/dia durant els primers 14 dies,
seguida de 200 mg/12 h o 400 mg/dia.

Dosificacié en pediatria:
Menor de 2 mesos: 5 mg/kg o 120 mg/m?2/24 h durant
14 dies, seguits de 120 mg/m2/12 h 14 dies més, i des-
prés 200 mg/m?2/12 h. 2 mesos-8 anys: 4 mg/kg/dia
durant els primers 14 dies, seguida de 7 mg/kg/12 h. > 8
anys: 4 mg/kg/dia durant els primers 14 dies, seguida de
4 mg/kg/12 h. Dosi maxima: 400 mg/dia.

Dosificacié en geriatria:
Precauci6 a causa de la falta d’experiencia clinica.

ADMINISTRACIO
Oral:

Es pot administrar amb aliments o sense.
FARMACOCINETICA

Absorcio:
La biodisponibilitat oral és més gran del 90%. Temps
necessari per arribar al pic de concentracioé serica:
2-4 h.
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Distribucio: amb nevirapina i a intervals adequats mentre duri. La

Penetracié en liquid cefaloraquidi 45%; unié a proteines
plasmatiques: 50-60%; Vd: 1,4 I/kg.

Metabolisme:

Hepatic CYP3A4 (inductor enzimatic); vida mitjana en
serum: 25-30 h.

Eliminacio:

Renal (80%) i femta (10%).

PRECAUCIONS
Contraindicacions:

Hipersensibilitat a nevirapina.

Precaucions:

S’han produit reaccions al-lergiques molt greus durant la
utilitzacié de nevirapina, incloent-hi la sindrome de
Stevens-Johnson i necrolisi toxica epidérmica. Les pri-
meres 8 setmanes de tractament amb nevirapina cons-
titueixen un periode critic, que requereix una monitorit-
zacio estreta dels pacients per revelar |'aparicio
potencial de reaccions cutanies greus o hepatitis
greu/IH. Els pacients que presentin exantema durant el
periode inicial de 14 dies amb 200 mg/dia no han d’aug-
mentar la dosi de nevirapina fins que s’hagi resolt I'exan-
tema. Precaucié en cas d’IH. La nevirapina no s’ha
d’administrar a pacients amb IH greu. IR. S’han de fer
proves quimicocliniques, entre les quals s’inclouen pro-
ves de la funcié hepatica, abans d’iniciar el tractament
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nevirapina no s’ha de readministrar en pacients que
hagin requerit una interrupcié permanent per exantema
greu, exantema acompanyat de simptomatologia gene-
ral, reaccions d’hipersensibilitat o hepatitis clinica a cau-
sa de nevirapina. La nevirapina no s’ha de readministrar
en pacients que hagin presentat anteriorment valors
d’AST o ALT > 5 vegades I'LSN durant el tractament
amb nevirapina i amb una rapida recurrencia de les ano-
malies de la funcié hepatica en la readministracio de la
nevirapina.

EFECTES ADVERSOS

Al-lérgics-immunologics-sistémics:
Exantema, sindrome de Stevens-Johnson. Generalment,
els exantemes son de lleugers a moderats, erupcions
cutanies eritematoses maculopapulars, amb pruija o sen-
se, localitzats al tronc, cara i extremitats. Els exantemes
es produeixen de manera aillada o en el context de reac-
cions d’hipersensibilitat, caracteritzades per exantema
associat a simptomatologia general, com ara febre,
artralgia, mialgia i limfadenopatia, a més d’afectacio vis-
ceral, com ara hepatitis, eosinofilia, granulocitopenia i dis-
funcio renal. En alguns pacients s’han produit reaccions
cutanies greus incloent-hi la sindrome de Stevens-
Johnson i necrolisi toxica epidermica. La majoria dels
exantemes greus es van produir durant les primeres 6
setmanes del tractament.
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Gastrointestinals:
Nausees, diarrea, anoréxia, dolor abdominal, estomatitis
ulcerativa.

Hematologics:
Neutropénia, anémia, trombocitopéenia.

Hepatics:
Hepatitis, augment dels tests de funcionalitat hepatica,
necrosi hepatica.

Musculoesquelétics:
Neuropatia periferica, parestesies, mialgia.

Neurologics:
Cefalea, febre.

c)IP

ATAZANAVIR

ALTRES NOMS
ATV.

GRUP TERAPEUTIC
JOSAE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

ACCIO
IP del VIH.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 en combinacié amb
altres farmacs antiretrovirals.
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PRESENTACIONS
Reyataz® capsules dures 100, 150, 200 i 300 mg.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada és de 300 mg/24 h potenciat amb
100 mg/24 h de ritonavir o 400 mg/24 h sense poten-
ciar (en un estudi es va observar que només un 38%
dels pacients amb ATV sense potenciar va arribar a una
Cnin > 150 ng/ml).

Dosificacié en pediatria:
No s’ha establert la seguretat i eficacia de I'atazanavir en
pacients pediatrics.

Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.

ADMINISTRACIO

Oral:
Es recomana administrar les capsules d’atazanavir amb
aliments per augmentar-ne la biodisponibilitat i minimit-
zar-ne la variabilitat.

FARMACOCINETICA

Absorcio:
Els aliments augmenten entre un 35% i un 70% els nivells
plasmatics. Temps necessari per arribar al pic de con-
centracié serica: 3 h.
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Distribucio:
Unié a proteines plasmatiques: 86% (atazanavir s’uneix
tant a la o.1-glucoproteina acida com a I'albumina en un
grau similar).

Metabolisme:
Atazanavir es metabolitza fonamentalment a través de
I'enzim CYP3A4 del citocrom P450 i actua com a inhibi-
dor d’aquest isoenzim. Les vies metaboliques menors
addicionals consisteixen en la N-desalquilacié i la hidroli-
si. Vida mitjana d’eliminacio: 5-8 h.

Eliminacio:
Els metabdlits d’atazanavir s’eliminen mitjancant la bilis
en forma de metabolits lliures o glucuronidats.
Aproximadament un 13% s’elimina a través de I'orina, un
7% en forma de farmac inalterat.

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a atazanavir. IH moderada i greu.

Precaucions:
Pacients amb problemes de conduccié preexistents (de
segon grau o atrioventricular més elevada o bloqueig
complet de la branca neuromuscular) perqué I'atazanavir
pot prolongar I'interval PR. Diabetis. IH. Hemofilia A i B.

EFECTES ADVERSOS

Cardiovasculars:
Hipertensio, sincope, palpitacions.
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Dermatologics:
Exantema, alopécia, pruija.
Gastrointestinals:
Hiperbilirubinémia, diarrea, nausees, vomits, dolor abdo-
minal, anorexia, flatulencia, pancreatitis, hepatitis.
Hepatics:
Augment de la GGT, augment de la AST/ALT.
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Lipodistrofia, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hiperco-
lesterolemia, hiperlactatemia.
Neurologics:
Cefalea, mareig, fatiga.
Musculoesquelétics:
Artralgia, mialgia.
Psiquics:
Ansietat, depressio, alteracié del son, somnolencia.
Respiratoris:
Dispnea.
Altres:
Increment del risc d’hemorragia en pacients hemofilics.

DARUNAVIR

ALTRES NOMS
DRV, TMC 114.
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GRUP TERAPEUTIC
JO5AE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

ACCIO
[=3

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Prezista® 300 mg 120 comprimits amb coberta pel.licu-
lar. Proximament al nostre pais, comprimits de 600 mg.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
LLa dosi recomanada és de 600 mg/100 mg, dues vega-
des al dia. 800 mg/100 mg g.d. (en pacients sense trac-
tament previ, aquesta indicacié no esta aprovada per les
autoritats sanitaries).

Dosificacio en pediatria:
No s’ha establert la seguretat i eficacia del darunavir en
pacients de menys de 16 anys.

Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.

ADMINISTRACIO

Oral:
S’ha de prendre amb aliments. En cas d’un oblit, si
no han passat 6 h, es prendra la dosi de Prezista®
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i/o de RTV aixi que es pugui. Si passen més de 6 h,
no prengueu la dosi omesa i continueu amb la pauta
habitual.

FARMACOCINETICA

Absorcié:
La biodisponibilitat oral és del 82% amb 100 mg de
RTV/12 h.
Cméax: 6.890 ng/ml.
Cmin: 3.578 ng/ml.
La concentracié plasmatica maxima en presencia de
dosis baixes de ritonavir acostuma a aconseguir-se en
2,5-4 h.
Distribucio:
Unio a proteines plasmatiques: 95%.
Metabolisme:
Darunavir es metabolitza fonamentalment a través de
I'enzim CYP3A4. Vida mitjana en serum: 15 h.
Eliminacio:
Femta (79,5%) i orina (13,9%).

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a darunavir 0 a algun component i en
casos d’hepatopatia greu.
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Precaucions:
En hemofilics del tipus A o B es pot presentar un aug-
ment del risc de sagnat. Els comprimits contenen groc
ocas FCF (E110), que pot produir reaccions al-lergi-
ques.

EFECTES ADVERSOS

Dermatologics:
Erupcié cutania. Acostuma a ser moderada i autolimi-
tada.
Gastrointestinals:
Vomits i diarrea.
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hiperlipemia.
Hematologics:
Possible augment de sagnat en hemofilics. Trombocito-
pénia, neutropénia i anemia.
Hepatics:
Augment dels enzims hepatics.
Musculoesquelétics:
Mialgia, artralgia, dolor a les extremitats (poc freqlents).
Neurologics:
Cefalea, mareig, insomni.

Altres:
Debilitat, fatiga.
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FOSAMPRENAVIR

ALTRES NOMS
FPV.

GRUP TERAPEUTIC
JOSAE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

ACCIO
IP del VIH.

INDICACIONS
Tractament de la infeccié pel VIH en combinacié amb
altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Telzir® comprimits recoberts que contenen 700 mg de
fosamprenavir en forma de fosamprenavir calcic (equiva-
lent aproximadament a 600 mg d’amprenavir) i Telzir®
50 mg/ml suspensio oral 225 ml.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada és de 1.400 mg FPV/12 h;
1.400 mg FPV/200 mg RTV/24 h; 700 mg FPV/100 mg
RTV/12 h.

Dosificacié en pediatria:
Les dosis vénen determinades depenent de si el pacient
ha fet previament tractament amb IP o no.
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Pacients sense tractament previ: nens entre 2 i 5 anys:
dosis de 30 mg/kg/12 h (max. 1.400 mg/12 h). Nens
> 6 anys: dosis de FPV 30 mg/kg/12 h (max. 1.400 mg/
12 h) + 3 mg/kg RTV (max. 10 mg)/12 h.
Pacients pretractats: nens > 6 anys: dosis de 18 mg FPV
+ 3 mg/kg RTV/12 h.

Dosificacié en geriatria:
Precauci6 a causa de la falta d’experiencia clinica.

ADMINISTRACIO

Oral:
Els comprimits es poden administrar amb aliments o
sense; la suspensio oral s’ha d’administrar en pacients
pediatrics amb els apats.

FARMACOCINETICA

Absorcié:
Després de la seva administracio per via oral, fosampre-
navir és hidrolitzat, rapidament i gairebé completament,
en amprenavir i fosfat inorganic abans d’aconseguir la
circulacié sistemica. La conversié de fosamprenavir en
amprenavir sembla que es produeix principalment a I'epi-
teli intestinal.

Distribucio:
Uni6 a proteines plasmatiques: 90% (principalment a1-
glucoproteina acida); Vd: 6 I/kg (aquest valor disminueix
aproximadament un 40% quan s’administra juntament
amb ritonavir).
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Metabolisme:
Amprenavir es metabolitza fonamentalment a través de
I’'enzim CYP3A4 del citocrom P450. Tant amprenavir
com ritonavir son inhibidors del CYP3A4; semivida d’eli-
minacié en fase terminal: fosamprenavir 7,7 h; fosampre-
navir/ritonavir: 15-23 h.

Eliminacio:
La principal via d’eliminacié d’amprenavir és el metabolis-
me hepatic, se n’excreta menys de I'1% inalterat en 'o-
rina.

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a amprenavir, fosamprenavir, ritonavir o a
algun component. IH greu.

Precaucions:
Diabetis. Al-lergia a sulfonamides o altres IP. IH. Hemofilia
AiB.

EFECTES ADVERSOS

Dermatologics:
Erupcié cutania, sindrome de Stevens-Johnson.

Gastrointestinals:
Diarrea, nausees, vomits, dolor abdominal.
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Lipodistrofia, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hiperco-
lesterolemia.
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Neurologics:
Cefalea, mareig, parestésies, parestesia oral o perioral,
fatiga.
Psiquics:
Depressio.
Sentits:
Alteracions del gust.

Altres:
Increment del risc d’hemorragia en pacients hemofilics.

INDINAVIR

ALTRES NOMS
IDV.

GRUP TERAPEUTIC
JOSAE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

ACCIO
IP del VIH.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 i 2 en combinacid
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Crixivan® capsules 200 mg i 400 mg.
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DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi habitual és de 800 mg/8 h.
Amb ritonavir 800 mg IDV/100 mg rito/b.i.d.
Dosificacié en pediatria:
S’han fet estudis amb dosis de 500 mg/m?2/8 h (maxim
800 mg/8h). No se n’ha establert seguretat i eficacia.
Sense dades en nens < 4 anys.
Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.

METODE D’ADMINISTRACIO
S’ha d’administrar, amb aigua, 1 h abans o 2 h després
dels apats. També es pot prendre amb llet desnatada,
suc, cafe, te o un apat lleuger sense greixos. S’ha d’in-
gerir liquid abundant (> 1,5 | diaris). Quan s’administra
juntament amb ritonavir es pot prendre amb els apats.

FARMACOCINETICA

Absorcié:
La biodisponibilitat oral és del 30-60%. Temps necessari
per arribar al pic de concentracié serica: 0,5-1 h.
Distribucio:
Penetracié en liquid cefaloraquidi 6%; unié a proteines
plasmatiques: 60%; Vd: 0,5 I/kg.
Metabolisme:
Hepatic (citocrom P450 3A4); vida mitjana en serum: 1,5-2 h.
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Eliminacio:
Femta (83%) i renal (< 20%).

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a I'indinavir.

Precaucions:
Historia previa de nefrolitiasi. Anémia hemolitica. IH.
Diabetis o hiperglucemia. Hemofilia A i B.

EFECTES ADVERSOS
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Dislipemia, lipodistrofia, hiperglucémia, anorexia.
Gastrointestinals:
Hiperbilirubinemia indirecta, dolor abdominal, nausees,
diarrea, vomits.
Hematologics:
Disminucié de I’'hemoglobina.
Musculoesquelétics:
Debilitat, dolor costal.
Neurologics:
Cefalea, malestar, vertigen.
Psiquics:
Insomni, somnoléncia.
Renals:
Calculs renals (es pot prevenir amb hidratacié adequada).

Sentits:
Alteracions en el gust, xerostomia.
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Altres:
Increment del risc d’hemorragia en pacients hemofilics.

LOPINAVIR/RITONAVIR

ALTRES NOMS
LPV/RTV.

GRUP TERAPEUTIC
JO5AE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

MECANISME D’ACCIO
IP del VIH.

INDICACIONS
Tractament de la infecci¢ pel VIH-1i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Kaletra® comprimits 200 mg lopinavir/50 mg ritonavir.
Kaletra® comprimits 100 mg lopinavir/25 mg ritonavir.
Kaletra® solucio oral 400 mg lopinavir/100 mg ritonavir en
cada 5 ml. La solucié necessita conservacio a la nevera.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada és de 400 mg de lopinavir i 100 mg
de ritonavir (2 comprimits) cada 12 h.
Kaletra® solucié oral: 400 mg lopinavir/100 mg ritonavir
en cada 5 ml.
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Dosificacio en pediatria:
> 12 anys: dosi habitual de I’'adult; 6 mesos-12 anys:
dosi en funcié del pes: 7-15 kg = 12/3 mg/kg/12 h; 15-
40 kg = 10/2,5 mg/kg/12 h; > 40 kg = dosi habitual de
I’adult.

Dosificacié en geriatria:
Precauci6 a causa de la falta d’experiencia clinica.

ADMINISTRACIO

Oral:
Administreu amb o sense aliments.

FARMACOCINETICA

Absorcio:
La biodisponibilitat oral és del 70%. Temps necessari
per arribar al pic de concentracio serica: 5 h.
Distribucio:
Uni6 a proteines plasmatiques (lopinavir): 98-99%.
Metabolisme:
Lopinavir pateix un extens metabolisme hepatic via
CYP3A4; ritonavir inhibeix CYP3A4 i s'utilitza terapeuti-
cament per augmentar els nivells de lopinavir; vida mitja-
na en serum (lopinavir): 5-6 h.
Eliminacié:
Lopinavir: renal 2% i femta 83% (20% inalterat).
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PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a lopinavir/ritonavir.

Precaucions:
IH. Els pacients amb antecedents d’hepatitis o elevacio
de les transaminases previs a I'inici del tractament pre-
senten més risc d’elevacio de les transaminases.
Pacients amb colesterol o ftriglicerids elevats.
Antecedents de pancreatitis. Diabetis. Hemofilia A i B.

EFECTES ADVERSOS
Al-lérgics-immunologics-sistémics:
Febre, malestar.
Dermatologics:
Exantema, acne, alopécia, sequedat de pell, dermatitis
exfoliativa, furunculosi, pruija, decoloracio de la pell, aug-
ment de la sudoracié, sequedat de la boca.

Gastrointestinals:
Diarrea, nausees, dolor abdominal, vomits, anorexia,
constipacio, dispepsia, disfagia, esofagitis, flatulencia,
gastritis, gastroenteritis, colitis hemorragica, augment de
la gana, pancreatitis, sialoadenitis, estomatitis, pérdua de
pes.

Hematologics:
Neutropenia, plaguetopénia, anemia, leucopenia, limfa-
denopatia.
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Hepatics:
Augment de la GGT, augment de I’AST/ALT, augment
de la bilirubina.

Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, augment de I'a-
milasa, hiperglucemia, hiperuricemia, hiponatremia, hipo-
fosfatemia, sindrome de Cushing, deshidratacio, gine-
comastia, hipogonadisme, hipotiroidisme, acidosi lactica,
disminucio de la libido.

Musculoesquelétics:

Debilitat muscular, artralgia, artrosi, mal d’esquena, disci-
nesia, hipertonia, mialgia.

Neurologics:

Cefalea, dolor, insomni, ataxia, confusio, vertigen, ence-
falopatia, neuropatia, parestesies, neuritis periférica,
somnoléencia, tremolors.

Psiquics:

Somnis anormals, agitacid, amnesia, ansietat, depressio,
labilitat emocional, nerviosisme.

Renals:

Calculs renals, alteracions urinaries.
Respiratoris:

Bronquitis, dispnea, edema pulmonar, sinusitis.
Sentits:

Alteracions del gust, alteracions oculars, otitis mitjana,
tinnitus.
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Altres:
Increment del risc d’hemorragia en pacients hemofilics.

NELFINAVIR

ALTRES NOMS
NFV.

GRUP TERAPEUTIC
JOSAE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

MECANISME D’ACCIO
IP del VIH.

INDICACIONS
Tractament de la infecci¢ pel VIH-1i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS

Viracept® comprimits 250 mg i Viracept® 50 mg/g pols.
DOSIFICACIO
Dosificacié en adults:

La dosi recomanada és de 750 mg/8 h o 1.250 mg/12 h.
Dosificacio en pediatria:

2-13 anys: 20-30 mg/kg/8 h.
Dosificacié en geriatria:

Precauci6 a causa de la falta d’experiencia clinica.
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ADMINISTRACIO

Oral:
Administreu amb aliments greixosos per millorar-ne I'ab-
sorcio.

FARMACOCINETICA

Absorcio:
Biodisponibilitat 20-80%. Temps necessari per arribar al
pic de concentracio serica: 2-4 h.

Distribucio:
Nivells en liquid cefaloraquidi: indetectables; unié a pro-
teines plasmatiques: 98%; Vd: 2-7 I/kg.

Metabolisme:
Hepatic; vida mitjana en sérum: 3,5-5 h.

Eliminacié:
Femta (98-99%, un 78% com a metabolits) i orina (1-
2%).

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a nelfinavir.

Precaucions:

IH. Diabetis. Hemofilia tipus A i B.
EFECTES ADVERSOS
Al-lérgics-immunologics-sistémics:

Reaccio al-lergica, febre.
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Dermatologics:
Exantema.

Gastrointestinals:
Diarrea, nausees, flatulencia, dolor abdominal, vomits,
pancreatitis.

Hepatics:
Hepatitis, elevacio dels tests de funcionalitat hepa-
tica.

Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Lipodistrofia, dislipemia, hiperuricemia, hipoglucemia.
Musculoesquelétics:
Debilitat, artralgia.
Hematologics:
Leucopenia, trombocitopénia.
Neurologics:
Cefalea, convulsions.
Psiquics:
Disminucio de la concentracié, depressio.
Renals:
Calculs renals.
Respiratoris:
Dispnea.

Altres:
Increment del risc d’hemorragia en pacients hemofilics.
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RITONAVIR

ALTRES NOMS
RTV.

GRUP TERAPEUTIC
JO5AE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

MECANISME D’ACCIO
IP del VIH.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1 i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Norvir® capsules 100 mg i Norvir® solucié oral 80 mg/ml.
Conservacio a la nevera.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
Com a potenciador d’altres IP: 100 o 200 mg amb cada
dosi d’IP. La dosi recomanada quan no s’utilitza com a
potenciador és de 600 mg/12 h. Per disminuir les nause-
es es recomana augmentar la dosi de manera esglaona-
da: dia 1 = 300 mg/12 h, dies 2-4 = 400 mg/12 h, dies
5-7 =500 mg/12 h, dies > 7 = 600 mg/12 h.
Dosificacié en pediatria:
No autoritzat per a infants de menys d’1 mes. Per a nens
de més d’'1 mes la dosi recomanada és de 350-400 mg/
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m2/12 h (maxim 600 mg/12 h). La dosi inicial de ritonavir
és de 250 mg/m?/12 h, i s’augmenta 50 mg/m?
en cada presa, cada 2-3 dies, fins a arribar a la dosi de
400 mg/m2/12 h.

Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.

METODE D’ADMINISTRACIO

Oral:
Amb aliments, per augmentar I'absorci¢ i disminuir efec-
tes adversos.

SNG:
Utilitzeu la solucié oral.

FARMACOCINETICA

Absorcié:
La biodisponibilitat oral és del 80%. Temps necessari
per arribar al pic de concentracié serica: 2-4 h.
Distribucio:
Penetracio en liquid cefaloraquidi: 0,1-0,5%; unié a pro-
teines plasmatiques: 98-99%; Vd: 0,41 I/kg.
Metabolisme:
Hepatic a través del citocrom P450 3A4; vida mitjana en
serum: 3-5 h.
Eliminacié:
Femta (86%) i renal (11%).
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PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a ritonavir.

Precaucions:
IH. Diabetis o hiperglucemia. Hemofilia A i B (augment en
el risc d’hemorragies).

EFECTES ADVERSOS
Al-lérgics-immunologics-sistémics:
Febre.

Dermatologics:
Exantema, diaforesi.

Cardiovasculars:
Vasodilatacio.

Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Dislipémia, lipodistrofia, hiperuricemia, hiperglucemia,
hipercalemia, hipercalcemia.
Gastrointestinals:
Nausees, vomits, diarrea, dolor abdominal, anoréxia,
constipacio, dispepsia, flatulencia, irritacio de la gola.
Hematologics:
Anémia, leucopenia, eosinofilia, neutrofilia, prolongacio
del temps de protrombina, leucocitosi.
Hepatics:
Elevacio dels enzims hepatics.
Musculoesquelétics:
Debilitat, parestésies, mialgia, augment de les CPK.
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Neurologics:
Cefalea, malestar, vertigen, insomni, somnolencia.
Psiquics:
Pensaments anormals.
Respiratoris:
Faringitis.
Sentits:
Alteracions del gust.

Altres:
Increment del risc d’hemorragia en pacients hemofilics.

SAQUINAVIR MESILAT

ALTRES NOMS
SQV.

GRUP TERAPEUTIC
JO5AE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

MECANISME D’ACCIO
IP del VIH.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1i 2 en combinacio
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Invirase® comprimits 200 i 500 mg.
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DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada d’Invirase® és de 1.000/100 ritona-
vir b.i.d.

Dosificacio en pediatria:
No s’ha establert la seguretat i eficacia de saquinavir en
la poblacié de menys de 16 anys.

Dosificacié en geriatria:
Precauci6 a causa de la falta d’experiencia clinica.

METODE D’ADMINISTRACIO

Oral:
S’ha d’administrar amb menjars greixosos.

FARMACOCINETICA

Absorcioé:
La biodisponibilitat oral és del 4-8% (I). Temps necessari
per arribar al pic de concentracié serica: 3 h.
Distribucio:
Penetracio en liquid cefaloraquidi: minima; unié a protei-
nes plasmatiques: 98%; Vd: 700 I.
Metabolisme:
Hepatic (citocrom P450 3A4); vida mitjana en serum:
1-2h.
Eliminacio:
Femta (81-88%) i renal (1-3%).
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PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat al saquinavir.

Precaucions:
IH. Diabetis o hiperglucémia. Hemofilia A i B (augment
en el risc d’hemorragies).

EFECTES ADVERSOS

Cardiovasculars:
Tromboflebitis.

Dermatologics:
Exantema, erupcions cutanies, sindrome de Stevens-
Johnson.

Endocrinologics-metabolics-nutricionals:

Dislipemia, lipodistrofia, hiperglucemia, hiperpotassemia,

hipopotasséemia.
Gastrointestinals:

Diarrea, molesties abdominals, nausees, dolor abdominal.
Hematologics:

Anemia, trombocitopenia.
Hepatics:

Ictericia, ascites, alteracié dels enzims hepatics.
Musculoesquelétics:

Parestesies, debilitat, augment de les CPK, poliartritis.
Neurologics:

Cefalea, confusio, convulsions, ataxia, dolor.
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Altres:
Increment del risc d’hemorragia en pacients hemofilics.

TIPRANAVIR

ALTRES NOMS
TPV.

GRUP TERAPEUTIC
JOSAE: ANTIVIRALS ACTIUS CONTRA EL VIH: IP.

ACCIO
IP del VIH.

INDICACIONS
Tractament de la infeccié pel VIH-1 i 2 en combinacié
amb altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Aptivus® capsules 250 mg. Necessita conservacio a la
nevera.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi habitual és de 500 mg/12 h potenciat amb rito-
navir 200 mg/12 h.

Dosificacio en pediatria:
Nens de menys de 13 anys i 50 kg: no hi ha dades (en
estud).
Nens de més de 13 anys: dosi d’adult.

44

Dosificacié en geriatria:

Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.
METODE D’ADMINISTRACIO

Les capsules de tipranavir s’han d’administrar amb ali-

ments per augmentar-ne la biodisponibilitat.
FARMACOCINETICA

Absorcié:
Els aliments augmenten dues vegades '’'AUC de TPV.
Distribucio:
Unio a proteines plasmatiques: 99%.
Metabolisme:
Hepatic (es metabolitza a través del citocrom P450 3A4
i actua com a inductor d’aquest isoenzim; vida mitjana en
serum: 6 h.

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat a tipranavir.

Precaucions:
IH.
EFECTES ADVERSOS

Dermatologics:
Exantema, pruija.
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Dislipemia, lipodistrofia, hiperglucemia, anorexia.
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Gastrointestinals:
Nausees, vomits, diarrea, dolor abdominal.
Hepatics:
Augment de les transaminases.
Neurologics:
Vertigen, disminucié de la concentracio, alentiment, can-
vis d’humor, cefalea.

NoTa: Tipranavir coadministrat amb 200 mg de ritonavir
ha estat associat a casos d’hepatitis clinica i descompen-
sacions hepatiques que han inclos casos fatals. Es reco-
mana una vigilancia extra en el cas de pacients coinfec-
tats pels virus de I'hepatitis B i/0 el virus de I'hepatitis C.

d) IF

ENFUVIRTIDA

ALTRES NOMS
T20.

GRUP TERAPEUTIC
JOSAX: ALTRES ANTIVIRALS.

ACCIO
Inhibeix la fusié de la coberta viral del VIH amb la mem-
brana cel-lular, de manera que impedeix la penetracié del
contingut viral en els limfocits.
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INDICACIONS
Tractament de la infeccié pel VIH en combinacié amb
altres farmacs antiretrovirals.

PRESENTACIONS
Fuzeon® 90 mg/ml 60 vials + 60 dissol. + 60 xer.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
90 mg/12 h via subcutania.
Dosificacié en pediatria:
No aprovat en infants de menys de 6 anys.
En nens de 6 a 16 anys: 2 mg/kg (max. 90 mg)/12 h, via
subcutania.
Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.

METODE D’ADMINISTRACIO
Injeccio subcutania al brag, la cara anterior de la cuixa o
I'abdomen.

FARMACOCINETICA

Absorcio6:
La biodisponibilitat subcutania és del 80%. Temps
necessari per arribar al pic de concentracio serica: 4 h.
Distribucio:
Unio a proteines plasmatiques: 92% (fonamentalment
albumina); Vd: 5,5 .
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Metabolisme: Neurologics:
Catabolisme en els seus aminoacids constituents; vida Cefalea, neuropatia periferica.
mitjana en serum: 3,8 h. Psiquics:
PRECAUCIONS Insomni, depressio.
Contraindicacions: Respiratoris:
Hipersensibilitat a enfuvirtida. Pneumonia, tos.
Precaucions: Sentits:
IR. IH. Pneumonia: s’ha observat un augment de la inci- Alteracions del gust.
déncia d’algunes infeccions bacterianes en pacients Altres:
tractats amb enfuvirtida, i de manera més notable, un En el 98% dels pacients poden aparéixer reaccions
augment en la incidencia de pneumonia. Els pacients locals lleus moderades en el punt d’injeccié: dolor,
han de rebre una vigilancia estreta per si aparegués algun moleésties, induracié, eritema, nodduls, pruija, equimosi. La
signe o simptoma de pneumonia. majoria van tenir lloc durant la primera setmana de trac-
EFECTES ADVERSOS tament i es van associar amb un dolor o moléstia de

caracter lleu a moderat. No obstant aixo, el 9,4% van
tenir reaccions al lloc d’injeccié que van requerir la utilitza-
ci6 d’analgesics o que van limitar les activitats habituals
(en un 3% va obligar a suspendre el tractament).

Al-lérgics-immunologics-sistémics:
Febre, increment en la incidencia d’algunes infeccions,
limfadenopatia.

Dermatologics:
Pruija, augment de la sudoracid, sequedat de pell.

Endocrinologics-metabolics-nutricionals:

Disminuci6 de la gana, anoréxia. e) Inhibidors de CCR5
Gastrointestinals:

Restrenyiment, epigastralgia, pancreatitis. MARAVIROC
Musculoesquelétics: ALTRES NOMS

Mialgia, artralgia, rampes musculars. MVC
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GRUP TERAPEUTIC
JO5AX: ALTRES ANTIVIRALS.

AcCCIO
Antagonista del CCRb.

INDICACIONS
Tractament de la infeccié pel VIH-1 amb tropisme CCR5
detectable mitjangant un test. En combinacié amb altres
farmacs antiretrovirals, actua bloquejant I'entrada del VIH
a les cél-lules humanes.

PRESENTACIONS
Celsentri: 150 i 300 mg 60 comprimits.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
Dosis de 150, 300 0 600 mg, dues vegades al dia, depe-
nent de les interaccions amb la terapia antiretroviral i amb
altres medicaments.

Dosificacié en pediatria:
No s’han establert la seguretat i I'eficacia en pacients de
menys de 16 anys.

Dosificacié en geriatria:
Precauci6 a causa de la falta d’experiencia clinica.

METODE D’ADMINISTRACIO
Oral amb o sense aliments.

a7

FARMACOCINETICA

Absorcié:
La biodisponibilitat oral és del 23-33%. T, 0,5-4 h
després de la dosi de 300 mg.

Distribucio:
Uni¢ a proteines plasmatiques: 76%.
El volum de distribucio és aproximadament 194 |.
Crax 0,618 pg/ml. C_ . 0,034 pg/ml.

Metabolisme:
No induccié o inhibicié de la CYP3A4 i sense efecte
sobre altres isoenzims del citocrom 450. Lefecte sobre la
P-glicoproteina no ha estat avaluat; no es pot excloure un
efecte inhibitori.

Eliminacié:
T mitja: aproximadament 16 h. El 20% en orina i el 76%
en femta. La resta es va excretar com a metabolits.

PRECAUCIONS

Contraindicacions:
Hipersensibilitat al principi actiu, al cacauet, la soja o a
algun dels excipients.

Precaucions:
Utilitzeu maraviroc si es detecta Unicament VIH-1 amb
tropisme CCR5. S’ha d’ajustar la dosi del maraviroc si
s’administra concomitantment amb inhibidors i/o induc-
tors del CYP3A4.
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EFECTES ADVERSOS
Dermatologics:
Erupcio, pruija.
Gastrointestinals:
Nausees, diarrea, vomits, dolor abdominal, restrenyi-
ment.
Musculoesquelétics:
Parestesies, mal d’esquena.
Trastorns del sistema nervios:
Cefalea, insomni.

Trastorns generals:
Astenia.

f) Inhibidors de la integrasa
Son farmacs que bloquegen I'activitat de I'enzim integra-
sa, que és el que ajuda a fer que I’ADN viral s’integri en
I’ADN cel-lular i que es pugui replicar.

RALTEGRAVIR

ALTRES NOMS
MK 0518.

GRUP TERAPEUTIC
JO5AX08: ALTRES ANTIRETROVIRALS.
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AcCCIO
Inhibidor de la integrasa.

INDICACIONS
Tractament de la infeccio pel VIH-1, VIH-2, tropisme R5,
X4 i dual en combinacié amb altres farmacs antiretrovi-
rals.

PRESENTACIONS
Isentress 400 mg comprimits amb coberta pel.licular.

DOSIFICACIO

Dosificacié en adults:
La dosi recomanada és de 400 mg, dues vegades al dia.
Dosificacié en pediatria:
No se n’han establert la seguretat i I'eficacia en pacients
de menys de 16 anys.
Dosificacié en geriatria:
Precaucié a causa de la falta d’experiencia clinica.

METODE D’ADMINISTRACIO
Oral amb o sense aliments.

FARMACOCINETICA

Absorcié:
Raltegravir en deju s’absorbeix rapidament, amb un T _ ..
aproximat de 3 h. La biodisponibilitat absoluta de ralte-
gravir no s’ha determinat.
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Distribucio:
Uni6 a proteines plasmatiques: 83%.
En rates va travessar la placenta facilment, pero no va
penetrar al cervell en quantitat apreciable.
Metabolisme:
Glucuronidacié (UGT1A1) (no inductor, ni inhibidor de
CYP3A4 ni ’'UGT1A1). La semivida és de 9 h, amb una
fase alfa de la semivida (aproximadament 1 h).
Eliminacié:
Femta (50%) i renal (30%).

PRECAUCIONS
Contraindicacions:
Hipersensibilitat a raltegravir o a algun component.

Precaucions:
S’han notificat casos de marejos en alguns pacients que
podria afectar en la conduccio. El comprimit conté lactosa.

EFECTES ADVERSOS

Cardiovasculars:
Poc freqUents (entre 11 10 de cada 1.000); infart de mio-
cardi.
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Dermatologics:
Pruija, erupcié cutania, reaccié greu de la pell, hiperhidrosi.
Endocrinologics-metabolics-nutricionals:
Asténia, distribucié anormal del greix al cos o a la cara.
Gastrointestinals:
Nausees, diarrea, dolor abdominal, restrenyiment, flatu-
lencia.
Hematologics:
Anemia, neutropenia.
Hepatics:
Hepatitis. Poc frequent.
Musculoesquelétics:
Artralgia.
Neurologics:
Cefalea, mareigs, vertigen.
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P Nous farmacs

En aquest apartat es pretén donar una “pinzellada” d’'u-
na serie de farmacs antiretrovirals no comercialitzats en el
moment actual perd que és probable que ho siguin a curt
o mitja termini. Alguns d’aquests farmacs encara estan
en assaigs clinics en fase de recerca de la dosi més efec-
tiva (fase 2b), altres en fase lll, en que s’avalua I'eficacia i
seguretat del tractament experimental, en les condicions
d’Us habituals i respecte a les alternatives terapeutiques
disponibles per a la indicacio estudiada.

a) INHIBIDORS DE LA TRANSCRIPTASA
INVERSA NO ANALEGS
DE NUCLEOSIDS

RILPIVIRINA

Janssen-Cilag (TMC278)

Classe:
Inhibidor de la transcriptasa inversa no analeg de nucleo-
sids.
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Activitat:
Davant del VIH, estudis en pacients sense tractament
previ i en pretractats.

Dosificacioé:
Aquest medicament s’ha estudiat en dosis de 75, 125 i
150 mg, una vegada al dia.

Efectes secundaris:

Cefalea, fatiga i nausees, pero falten dades.
Situacié:

Fase lll.

b) INHIBIDORS DE CCR5

VICRIVIROC
Schering-Plough (SCH-417690)

Classe:
Antagonista del receptor CCR5.

Activitat:
Actiu davant del VIH, malgrat que és possible que sigui
actiu davant d’altres inhibidors de I’entrada, com ara
Fuzeon® (T20).

Posologia:
No establerta. Hi ha diversos estudis per saber-la.
S’administra una vegada al dia, potenciat amb ritona-
vir.
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Situacio: Dosificacio:
Fase Il. S’administra en dosis de 125 mg potenciades amb 100 mg
de ritonavir, una vegada al dia.
c) INHIBIDORS DE LA INTEGRASA Efectes secundaris:
Cefalea, perdua de la gana i elevacio dels nivells enzima-
ELVITEGRAVIR tics. Falten dades.

Interaccions:

Gilead (GS-9137
( ) Es metabolitza pel p-450. Amb ritonavir, els nivells s’in-

Classe: crementen unes 20 vegades, cosa que podria permetre
Inhibidor de la integrasa. dosificacions d’una vegada al dia. Previsibles interac-

Activitat: cions amb NNRTI i IP. Té I'inconvenient de presentar
Davant de HIV en combinacié amb altres ARV. resistencies creuades amb raltegravir.
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H H H A I'hora de valorar la modificacié de la posologia de I'an-
> POSOIOgla dels e_lntlretrOVIraI_S tiretroviral en funci6 del grau d’insuficiencia renal, es fara
en adolescents i adults: dosi mitjancant la depuracio de creatinina que pot ser deter-
~ . . minat mitjangant la férmula de Cockroft i Gault tenint,
estandard, dosificacié en com a dades del pacient, I'edat, el sexe, el pes i la crea-
H ) H : P tinina serica.
insuficiencia renal i hepatica
Malgrat les escasses dades que encara hi ha en relacio Home = (140 — edat en anys) x pes en kg / 72 x creatini-
amb la posologia dels antiretrovirals en poblacions espe- na serica
cials, sobretot en el cas de la preséncia d’insuficiencia
hepatica, és important congixer les dades de qué es dis- Dona = (140 — edat en anys) x pes en kg x 0,85 / 72 x
posa en aquestes poblacions. creatinina serica
ANITI
Farmac Dosi estandard Dosi en IR Dosi en H
AZT (Retrovir®) 250-300 mg b.i.d. CICr 10-50: 250-300 mg/12 h En casos greus es recomana disminuir
CICr < 10: 300 mg/24 h la dosi a 200 mg/12 h (no hi ha dades clares)
HD: 300 mg/24 h (administrar post-HD)
ddl (Videx®) > 60 kg: 400 mg q.d. CICr 30-60: 200 mg g.d.

CICr 10-30:125 mg q.d.
CICr < 10: 125 mg q.d.
< 60 kg: 250 mg q.d. CICr 30-60: 125 mg g.d. NA (evitar en cirrosi)
CICr 10-30: 100 mg q.d. Evitar coadministrar amb ribavirina
CICr < 10: 75 mg q.d.
HD: 125 mg/24 h (post HD)
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Farmac Dosi estandard Dosi en IR Dosi en IH
3TC (Epivir®) 150 mg b.i.d.
300 mg g.d. CICr 30-50: 150 mg g.d. NAD
CICr 15-30: 150 mg seguit de 100 mg g.d.
CICr 5-15: 150 mg seguit de 50 mg g.d.
CICr < 5, HD: 50 mg seguit de 25 mg g.d.
HD: 25 mg g.d. (administrar post-HD)
FTC (Emtriva®) 200 mg g.d. CICr 30-50: 200 mg/48 h NAD (poques dades)
CICr 15-30: 200 mg/72 h
CICr < 15, HD: 200 mg/96 h
d4T (Zerit®) > 60 kg: 40 mg q.d. CLCr 25-50: 20 mg b.i.d.
CLCr 10-25, HD: 20 mg g.d.
< 60 kg: 30 mg g.d. CICr 25-50: 15 mg b.i.d. NAD (precaucié pel risc de toxicitat mitocondrial
CICr 15-25, HD: 15 mg g.d. i esteatosi hepatica)
ABC (Ziagen®) 300 mg b.i.d. 0 600 mg g.d. No correcci6 de dosi Insuficiencia hepatica lleu (Child-Plugh: 5-6):
200 mg/12 h (10 mI/12 h)
Insuficiencia hepatica greu o moderada:
NA (evitar)
TDF (Viread®) 300 mg q.d. CICr 30-50: 300 mg/48 h NAD

CICr 10-30: 300 mg/72-96 h
HD: 300 mg 1 cop/setmana
(després d’una sessi¢ d’HD)

AZT + 3TCa (Combivir®)

150 mg + 300 mg b.i.d.

No recomanat

Dades poc clares pel que fa a AZT

3TC + ABCa (Kivexa®)

300 + 600 mg g.d.

No recomanat

Insuficiencia hepatica moderada: NR
Insuficiencia hepatica greu: C

FTC + TDFa (Truvada®)

200 mg + 300 mg g.d.

No recomanat

No se’n tenen dades
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Farmac Dosi estandard Dosi en IR Dosi en IH
AZT + 3TC + ABCa 300 mg + 150 + No recomanat Insuficiencia hepatica moderada: NR
(Trizivir®) 300 mg b.i.d. Insuficiencia hepatica greu: C

a8Aquestes combinacions fixes estan contraindicades en el cas d'insuficiencia renal amb CICr en general < 50 a causa de la impossibilitat de modificacié de les dosis.
CICr: depuracié de creatinina; g.d.: un cop al dia; b.i.d.: cada 12 h; t.i.d.: cada 8 h; NR: no recomanat; C: contraindicat.
HD: hemodialisi; DP: dialisi peritoneal. NAD: no ajustament de dosi.

ANNITI
Farmac Dosi estandard Dosi en IR Dosi en IH
EFV (Sustiva®) 600 mg g.d. NAD Utilitzeu amb precaucié
HD: administrar després de sessié
ETR (Intelence®) 200 mg b.i.d. NAD Eviteu en pacients amb insuficiencia hepatica
greu (NA)
NVP (Viramune®) 200 mg g.d. 2 setmanes NAD Eviteu en pacients amb insuficiencia hepatica
seguit de 200 mg b.i.d. moderada/greu

0400 mg g.d.

NAD: no ajustament de dosi.
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P

Farmac

Dosi estandard Dosi en IR

Dosi en IH

ATZ (Reyataz®)
+/booster (RTV)

400 mg g.d. 0 300 mg g.d. ND

+ 100 mg de RTV
En HD e<s recomana donar
sempre potenciat

Child-Pugh Score 7-9: 300 mg g.d.; > 9: NA

DRV (Prezista®)/booster 600 mg/100 mg b.i.d. NAD Eviteu en insuficiencia hepatica greu (NA)
(RTV) Insuficiencia renal greu: NA
FPV (Telzir®)/booster (RTV) 700 mg/100 mg NAD No potenciat: insuficiencia hepatica
de RTV b.i.d. lleu/moderada: 700 mg b.i.d. Insuficiencia
hepatica greu: NA
FPV (Telzir®=+/booster (RTV) 1.400 mg b.i.d. Potenciat (escasses dades): insuficiencia

hepatica lleu: 700 mg b.i.d./100 mg qg.d.
Insuficiencia hepatica moderada: 450 mg
b.i.d./100 mg g.d. Insuficiencia hepatica greu:
NA

IDV (Crixivan®)/booster 800 mg/100 mg de RTV b.i.d. Insuficiencia hepatica lleu/moderada
(RTV) 600 mg t.i.d.
Valorar dosi 400/100 b.i.d.
LPV/RTV (Kaletra®) 400 mg/100 mg b.i.d. NAD Poques dades
NFV (Viracept®) 750 mg t.i.d. 0 1,250 mg NAD Insuficiencia hepatica lleu: no ajustament
b.i.d.
Insuficiencia hepatica moderada/greu:
poques dades
RTV (Norvir®) 600 mg b.i.d. NAD Com a potenciador

Insuficiencia hepatica lleu: no ajustament
Insuficiencia hepatica moderada/greu:
poques dades

A dosi plena: NA
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Farmac Dosi estandard Dosi en IR Dosi en IH

SQV-sgc (Invirase®)/ 1.000/100 b.i.d. NAD Poques dades (NAD)

booster (RTV)

TPV (Aptivus®)/booster 500 mg/200 mg b.i.d. NAD Insuficiencia hepatica lleu: NAD

(RTV) Insuficiencia hepatica moderada/greu:
contraindicat

NAD: no ajustament de dosi.

ND: no se’n tenen dades.

*Sempre que s'utilitzi un IP en pacients amb algun nivell d'IH s’haurien de monitoritzar els nivells plasmatics.

IF

Farmac Dosi estandard Dosi en IR Dosi en IH

T20 (Fuzedn®) 90 mg sbc b.i.d. NAD Poques dades (NAD)

NAD: no ajustament de dosi.

Inhibidors del coreceptor CCR5

Farmac Dosi estandard Dosi en IR Dosi en IH

MVC (Celsentri®) 300 mg b.i.d. NAD Poques dades (NAD)
Increment de nivells de MVC en IH

NAD: no ajustament de dosi.

Inhibidors de la integrasa

Farmac Dosi estandard Dosi en IR Dosi en IH

RTG (Isentress®) 400 mg b.i.d. NAD NAD

Utilitzeu amb precaucié en insuficiencia hepatica
greu

NAD: no ajustament de dosi.
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> Interaccions dels férmacs Precaucio en I'associacidé amb TPV/r per disminucio dels

. . nivells d’abacavir. Precaucié amb lopinavir/ritonavir.

antiretrovirals AUC d’abacavir es va reduir un 32%; es desconeix I'im-
pacte clinic.

A causa del fet que la informacié cientifica relacionada

N X X Interaccions amb altres farmacs:
amb els farmacs antiretrovirals es renova constantment,

es recomana consultar la fitxa técnica dels farmacs i la Precaucions: , . . _—

informacio actualitzada oferta per les diferents compan- Precauci¢ en cas d'associar a clorpromazina, disulfiram
yies farmaceutiques i autoritats sanitaries. Aixi mateix, | isoniazida perque poden augmentar les concentracions
es poden consultar les pagines web d’interaccions: dels dos farmacs per inhibici de la UDP—g!ucuromItrapsI—
www.interaccioneshiv.com i www.hiv-druginteractions. ferasa. Abacavir pot reduir les concentracions plasmati-
com ques de metadona i desencadenar ocasionalment una

sindrome d’abstinéncia.
S’ha descrit un cas de rabdomiolisi greu en un pacient

a) ANITI que va presentar hipersensibilitat a I'abacavir i rebia trac-
tament amb fibrats (ciprofibrat 100 mg/24 h). In vitro, I'a-
ABACAVIR cid micofenolic va augmentar I'efecte antiretroviral d’aba-
R R cavir de forma dosi-dependent. Es desconeix el seu
Farmac-farmac: o ) ) significat clinic. L’associacié amb ribavirina presenta
Abacavir no s substrat, inhibidor o inductor del citocrom resultats contradictoris; alguns han suggerit que abacavir
P450, per la qual cosa no s'esperen interaccions medi- podria reduir I'eficacia de ribavirina, en altres no s’ha
camentoses amb farmacs que actuin com a inductors o observat aquesta interaccio.

inhibidors d’aquest citocrom. N .
Farmac-aliments:

Interaccions amb altres antiretrovirals: ’absorcioé del farmac no és interferida pels aliments.
Precaucions: Letanol pot incrementar les concentracions plasmati-
S’ha demostrat fracas viroldgic precoc en pacients nai- ques d’abacavir.
ve tractats amb I'associacié de tenofovir, lamivudina i Farmac-dades de laboratori:
abacavir una vegada al dia. No s’han descrit interferencies.
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DIDANOSINA

Farmac-farmac:

Didanosina no és substrat, inhibidor o inductor del cito-
crom P450, per la qual cosa no s’esperen interaccions
medicamentoses amb farmacs que actuin com a induc-
tors o inhibidors d’aquest citocrom. Amb didanosina en
capsules enteriques s’eviten les interaccions en I'absor-
cié que produien els comprimits tamponats.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Precaucions:

Eviteu I'associacio de didanosina i estavudina per incre-
ment en el risc de toxicitat mitocondrial, almenys en pau-
tes d’inici i en dones embarassades. Segons les recoma-
nacions europees, no es recomana I’administracio
concomitant de didanosina i tenofovir, especialment en
pacients amb carrega viral alta i recompte baix de
cel-lules CD4. Si aquesta combinacié es considera
estrictament necessaria, els pacients s’han de vigilar
acuradament per avaluar I'eficacia i I’'aparicio¢ de reac-
cions adverses relacionades amb didanosina (s’han noti-
ficat rarament casos de pancreatitis i acidosi lactica, en
ocasions mortal). En cas que es requeris aquesta combi-
nacio, es recomana reduir la dosi de didanosina a 250
mg i el pes > 60 kg 0 200 mg si el pes < 60 kg, junts en
deju o amb un apat lleuger. Precaucié en cas que I'as-
socieu a ritonavir per augment en el risc de pancreatitis.
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Quan s'utilitza ddI capsules entériques en combinacio
amb TPV/r, les dues administracions s’han d’espaiar,
com a minim, 2 h.

Interaccions amb altres farmacs:

Precaucions:
Els antiacids augmenten I'absorcié de didanosina. A cau-
sa dels antiacids inclosos en la formulacié dels compri-
mits, I'administracio dels farmacs seglients s’ha de fer un
minim de 2 h abans o 4 h després de I’administracio
d’amprenavir, cimetidina, ciprofloxacina, dapsona, digo-
xina, etambutol, indinavir, isoniazida, itraconazole, keto-
conazole, metronidazole, ofloxacina, propranolol, rifampi-
cina i tetraciclines. Les capsules gastroresistents no
contenen antiacids, per la qual cosa, en principi, no hi
ha risc d’interaccio. Precaucio en cas d’associar a
al-lopurinol perque augmenten els nivells de didanosina
("associacio permet reduir la dosi de didanosina a la mei-
tat). Precaucio en cas d’associar a paclitaxel, pentamidi-
nai.v., ritonavir, valproic, vinblastina o vincristina per aug-
ment en el risc de pancreatitis. Precaucié en cas
d’associar a ganciclovir per augment en el risc de toxici-
tat per didanosina. L’associacié amb metadona dismi-
nueix un 57% l'area sota la corba (AUC) de didanosina
en comprimits tamponats. Considereu un increment de
dosi de didanosina en la formulacio classica de compri-
mits tamponats o utilitzeu la formulacié de didanosina
en capsules enteriques. Es recomana evitar I'associacio
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de didanosina i ribavirina, ja que s’ha descrit un aug-
ment en el risc de toxicitat mitocondrial i pancreatitis. In
vitro, I'acid micofenolic va augmentar I'efecte antiretrovi-
ral de didanosina de forma dosi-dependent. Es desco-
neix el seu significat clinic.

Farmac-aliments:
Els aliments redueixen un 50% les concentracions plas-
matiques, a causa de la degradacio per les secrecions
acides postprandials.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

EMTRICITABINA

Farmac-farmac:
La probabilitat d’aparicié d’interaccions metaboliques és
baixa a causa del limitat metabolisme i a la baixa uni¢ a
proteines plasmatiques.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:
No s’han d’associar amb lamivudina per risc d’inefica-
cia del tractament, ja que competeixen pels mateixos
enzims de fosforilacié intracel-lulars per a la seva acti-
vacio.
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Interaccions amb altres farmacs:

Precaucions:
Precaucio en cas d’associar amb farmacs nefrotoxics
perque podria augmentar la toxicitat d’emtricitabina per
empitjorament de la funcio renal, i en cas d’associar amb
farmacs que s’eliminin per via renal (secrecié tubular acti-
va) per risc d’acumulacio de tots dos.

Farmacs-aliments:
Els aliments no interfereixen en I'absorcié d’emtricitabina.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han estudiat les possibles interferencies.

ESTAVUDINA

Farmac-farmac:
"estavudina no és substrat, inhibidor o inductor del cito-
crom P450, per la qual cosa no s’esperen interaccions
medicamentoses amb farmacs que actuin com a induc-
tors o inhibidors d’aquest citocrom.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:
No s’ha d’associar amb zidovudina per perdua d’eficacia
del tractament antiretroviral, ja que competeixen pels
mateixos enzims de fosforilacié intracel-lulars per a la
seva activacio.



Precaucions:
Eviteu I'associacio de didanosina i estavudina per incre-
ment en el risc de toxicitat mitocondrial, almenys en pau-
tes d'inici i en dones embarassades.

Interaccions amb altres farmacs:

Contraindicacions:
No es recomana associar a doxorubicina perque pot
inhibir la fosforilaci¢ intracel-lular d’estavudina.

Precaucions:
Precaucio en cas d’associar a dapsona i isoniazida per
augment en el risc de neuropatia periferica. Precaucio en
cas d’associar a pentamidina i.v. per augment en el risc de
pancreatitis. Precaucié en cas d’associar a ribavirina per
possible reduccié en I'eficacia del tractament antiretroviral.

Farmac-aliments:
Els aliments no interfereixen en I"absorcio.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

LAMIVUDINA

Farmac-farmac:
La probabilitat d’aparicié d’interaccions metaboliques és
baixa a causa del limitat metabolisme i a la baixa unié a
proteines plasmatiques.
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Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:
No s’ha d’associar amb emtricitabina per risc d’inefica-
cia del tractament, ja que competeixen pels mateixos
enzims de fosforilacio intracel-lulars per a la seva activa-
cio.

Precaucions:
Dades recents han mostrat fracas virologic precog¢ en
pacients naive tractats amb I'associacio de tenofovir,
lamivudina i abacavir un cop al dia.

Interaccions amb altres farmacs:

Precaucions:
Precaucié en cas d’associar amb foscarnet perquée
podria augmentar la toxicitat de lamivudina per empitjo-
rament de la funcio renal i en cas d’associar amb cidofo-
vir i ganciclovir, ja que els dos farmacs s’eliminen majori-
tariament per via renal. En general, amb nefrotoxics hi ha
un possible augment de la cp lamivudina. Eviteu I'asso-
ciacié amb cotrimoxazole en dosis altes (en dosis profi-
lactiques no cal ajustar la dosi).

Farmac-aliments:
Els aliments n’endarrereixen I'absorcio perd no en modi-
fiquen la biodisponibilitat.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.



TENOFOVIR

Farmac-farmac:

Tenofovir no és substrat, inhibidor o inductor del citocrom
P450, per la qual cosa no s’esperen interaccions medi-
camentoses amb farmacs que actuin com a inductors o
inhibidors d’aquest citocrom.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Precaucions:

Eviteu associacié amb didanosina. En cas necessari,
ajusteu dosi, sense canvis en tenofovir. Ajustament de
dosi: 2 60 kg: 250 mg/dia; < 60 kg: 200 mg/dia. Poden
administrar-se junts amb menjar o sense. Amb atazana-
vir, utilitzeu atazanavir potenciat ATV/r 300/100 mg/24
h. No es recomana I'associacié de tenofovir, lamivudina i
abacavir una vegada al dia, per fracas virologic primerenc
en pacients naive. Amb fosamprenavir/ritonavir, lopina-
vir/ritonavir, es recomana monitoritzar la funcio renal.

Interaccions amb altres farmacs:

Precaucions:

Nefrotoxics, inhibidors o competidors per la secrecié
tubular renal podrien augmentar la toxicitat de tots dos.
Probenecid podria augmentar les concentracions plas-
matiques de tenofovir. Possible augment de nefrotoxicitat
amb I'associacio de tenofovir a ciclosporina o tacrolimus.
In vitro, I'acid micofenolic va augmentar I'efecte antiretro-
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viral de tenofovir de forma dosi-dependent. Es desconeix
el seu significat clinic.

Farmac-aliments:
L’administracié amb aliments n’augmenta la biodisponi-
bilitat.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

ZIDOVUDINA

Farmac-farmac:
Zidovudina no és substrat, inhibidor o inductor del cito-
crom P450, per la qual cosa no s’esperen interaccions
medicamentoses amb farmacs que actuin com a induc-
tors o inhibidors d’aquest citocrom. No obstant aixo, pot
interaccionar amb farmacs que interfereixen en la glucu-
ronoconjugacio.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:

No s’ha d’associar amb estavudina per risc d’ineficacia
del tractament, ja que competeixen pels mateixos enzims
de fosforilaci¢ intracel-lulars per a la seva activacio. No es
recomana I’Us de zidovudina en combinacié amb tipra-
navir/ritonavir, si no és que no es disposi d’altres analegs
adequats per al pacient, cas en qué s’utilitzaran aquests
a les dosis habituals.
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Interaccions amb altres farmacs: Farmac-aliments:
Precaucions: ’administracié amb aliments greixosos pot reduir un

Precaucio en cas d’associar a amfotericina B, dapsona,
doxorubicina, flucitosina, ganciclovir, interferd alfa o beta
(ajustament de dosi interferd beta-zidovudina: disminuiu
la dosi de zidovudina el 50-75%), pirimetamina, prima-
quina, ribavirina, vinblastina, vincristina per augment en el
risc de toxicitat hematologica. Precaucio en cas d’asso-
ciar a clofibrat, fenitoina, fluconazole, indometacina,
ketoprofen, morfina o valproic perqué inhibeixen la glucu-
ronitzacio de zidovudina i, per tant, augmenten la toxici-
tat. Precaucio en cas d’associar a pentamidina i.v. per
augment del risc de nefrotoxicitat. L’associacio amb pro-
benecid disminueix la depuracié de zidovudina (interrom-
peu I'administracié de zidovudina o reduiu-ne la dosi a
la meitat els dies en que s’administri cidofovir/probene-
cid, la resta de dies no cal modificar la dosi). L'associacio
amb metadona pot augmentar ’AUC de zidovudina,
monitoritzeu la toxicitat hematologica. L’associacié amb
cimetidina, codeina, naproxén o paracetamol, si és
durant poc temps, no requereix control, si és durant molt
temps s’ha de monitoritzar la toxicitat de zidovudina.
lbuprofen pot augmentar el risc de sagnia en hemofilics.
Cotrimoxazole disminueix un 58% I’excrecio¢ renal de
zidovudina, aquesta interaccid només té importancia en
insuficiencia hepatica o coadministracié amb inhibidors
de la glucuronidacio.
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50% Cmax pero no afecta AUC.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

b) ANNITI
EFAVIRENZ

Farmac-farmac:

Els principals isoenzims responsables de la metabolitza-
ci6 d’efavirenz sén CYP3A4 i CYP2B6. Efavirenz és un
inductor de CYP3A4 i un inhibidor d’alguns isoenzims
CYP, incloent-hi la CYP3A4. Efavirenz pot disminuir les
concentracions plasmatiques d’altres farmacs substrats
de CYP3A4. D’altra banda, I'administracié conjunta amb
medicaments o aliments (per exemple, suc d’aranja) que
afecten I'activitat de CYP3A4 pot modificar les concen-
tracions plasmatiques d’efavirenz.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:
No es recomana I’Us de saquinavir com a unic IP en
associacié amb efavirenz, per risc d’ineficacia terapéuti-
ca (es pot utilitzar saquinavir en combinacié amb ritona-
vir). La combinacié de nevirapina + efavirenz s’hauria d’e-



vitar. Un estudi va demostrar una frequencia significativa-
ment més alta de fracas de tractament en el grup que
portava aquesta associacié i també una frequiencia més
gran d’efectes adversos. No es recomana I'associacio
amb etravirina per falta de dades.

Precaucions:

Precaucié en cas d’associar a indinavir perqué poden
disminuir els nivells d’indinavir (augmenteu la dosi d’indi-
navir a 1.000 mg/8 h sol 0 800 mg/12 h + ritonavir 100
mg/12 h). Precaucio en cas d’associar a lopinavir/ritona-
vir perqué poden disminuir els nivells de lopinavir/r.
Valorar 600/150 mg/12 h (variabilitat interindividual eleva-
da). Si és possible, determinar nivells plasmatics de LPV.
NRAD d’EFV. Precaucio en cas d’associar a nelfinavir
perquée poden disminuir els nivells de nelfinavir. Amb ata-
zanavir/ritonavir disminueixen els nivells d’ATV.
Ajustament de dosi: en pacients naive: ATV/r: 400/100
mg/24 h. Es recomana monitoritzar nivells d’ATV. Amb
fosamprenavir, NRAD, pero valoreu un augment de dosi
de RTV en g.d. (300 mg). Amb maraviroc, en absencia
d’inhibidors potents, s’ha d’augmentar la dosi de MVC a
600 mg/12 h. Si s’administra amb IP/r (excepte TPV/r i
FPV/r), la dosi de MVC sera de 150 mg/12 h (vegeu tau-
la d’ajustament de dosi de maraviroc).

Interaccions amb altres farmacs:
Contraindicacions:

No s’han d’associar a cisaprida, astemizole, terfenadi-
na, dihidroergotamina, pimozida, midazolam o triazolam
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perque la competicio d’efavirenz per CYP3A4 podria pro-
duir inhibicié del metabolisme i crear possibles efectes
greus i/o potencialment mortals (p. ex., aritmies cardia-
ques, sedacio prolongada o depressio respiratoria). No
s’ha d’associar a claritromicina perqué poden disminuir
els nivells de claritromicina (es pot utilitzar azitromicina
com a alternativa). No s’ha d’associar amb hipeéric per-
queé pot disminuir la concentracié d’efavirenz per incre-
ment del seu metabolisme. Fluvastatina es metabolitza
principalment a través del CYP2C9, i efavirenz actua com
a inhibidor d’aquest isoenzim. No es recomana aquesta
associacio, ja que hi ha alternatives més segures. No
s’ha d’associar a anticonceptius orals perque en pot dis-
minuir I'eficacia. No s’ha d’associar a itraconazol, posa-
conazol.

Precaucions:

Precaucié en cas d’associar a fentanil, metadona, amlo-
dipina, nifedipina, amiodarona, disopiramida, encainida,
flecainida, lidocaina, propafenona, quinidina, acenocu-
marol/warfarina, etinilestradiol, clonazepam, sertralina,
amitriptilina, clomipramina, imipramina, bupropio, doxepi-
na, trazodona, tranilcipromina, ciclofosfamida, vincristina,
haloperidol, alprazolam, clorazepat, diazepam, estazo-
lam, flurazepam, zolpidem, prednisona, sildenafil, ator-
vastatina, simvastatina o pravastatina. No hi ha dades
per a lovastatina i fluvastatina (monitoritzeu nivells/efica-
cia-toxicitat de I'immunosupressor). Precaucié també
amb altres farmacs metabolitzats a través de I'isoenzim
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CYP3A4, perque efavirenz pot reduir els nivells de farmac Farmac-aliments:

0, en algun cas, augmentar-los, o a través de I'isoenzim
CYP2B6.

Precaucié en cas d’associar a carbamazepina, fenitoina o
fenobarbital perque el farmac pot reduir els nivells d’efavi-
renz i efavirenz pot reduir els nivells de farmac o, en algun
cas, augmentar-los. Precaucio en cas d’associar amb
dexametasona perque poden disminuir els nivells dels dos
farmacs. Precaucié en cas d’associar a glipizida perque
poden augmentar els nivells de glipizida. Precaucié en
cas d’associar a rifabutina perqué poden disminuir els
nivells de rifabutina (valoreu rifabutina 450-600 mg/dia o
3 vegades/setmana). Precaucio en cas d’associar a rifam-
picina perque poden disminuir els nivells d’efavirenz (valo-
reu augmentar la dosi d’efavirenz a 600-800 mg/24 h en
funcié del pes i la situacioé clinica). Amb interferd es reco-
mana una monitoritzacié més estreta dels efectes secun-
daris a nivell de 'SNC. Precaucié en cas d’associar a flu-
voxamina o olanzapina perque poden augmentar els
nivells d’efavirenz per inhibicié metabdlica. Precaucié en
cas d’associar a nefazodona o mirtazapina perque poden
augmentar els nivells d’efavirenz per inhibicié metabdlica i
efavirenz pot reduir els nivells de farmac o, en algun cas,
augmentar-los. Amb voriconazole, no és recomanable
(només amb monitoritzacié dels dos farmacs) (augmen-
teu dosi de voriconazole i possible disminucié de I'EFV).
Amb caspofungina, considereu un augment de dosi de
manteniment de caspofungina a 70 mg/dia.
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Els aliments amb alt contingut en greixos n’augmenten
I'absorcio.

Farmac-dades de laboratori:

No s’han descrit interferencies.

ETRAVIRINA

Farmac-farmac:

Nou ITINI amb barrera genetica més elevada que els del
grup i metabolisme similar. ETR es metabolitza pels
enzims CYP3A4, CYP2C9 i CYP2C19, i a continuacio
pateix glucuronidacié per la uridina difosfat glucuronosil-
transferasa (UDPGT). Els medicaments que indueixen o
inhibeixen els enzims CYP3A4, CYP2C9 o CYP2C19
poden reduir 0 augmentar, respectivament, les concen-
tracions plasmatiques d’ETR. Etravirina és un inductor
debil de CYP3A4 i un inhibidor de CYP2C9 i CYP2C19.
Per tant, ETR pot reduir les concentracions plasmatiques
dels farmacs que sén metabolitzats a través del CYP3A4
(podent reduir la seva eficacia) i augmentar les concen-
tracions plasmatiques dels farmacs metabolitzats a tra-
vés del CYP2C9 o CYP2C19 (podent augmentar la seva
eficacia i/o toxicitat) .

Interaccions amb altres antiretrovirals:

No recomanat coadministrar ETR amb nevirapina, efavi-
renz, tipranavir/rit 0 atazanavir sense potenciar. S’ha d’a-
justar dosi de fosamprenavir/rito, maraviroc. No necessi-
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ta ajustament de dosi: atazanavir/r, darunavir/r, lopi/r,
saquinavir/r, raltegravir.

Interaccions amb altres farmacs:

Contraindicacions:
No administreu amb carbamazepina, fenitoina, fenobar-
bital, rifampicina (no hi ha dades, pero es preveu una
reducciod important en les concentracions d’ETR).
Tampoc amb hipéric.

Precaucions:

ETV podria reduir les cp de ciclosporina, tacrolimus, siro-
limus. No hi ha dades. Monitoritzeu. Amb sildenafil, ETR
no requereix ajustament de dosi; no obstant aixo, s’hauria
d’ajustar la dosi de sildenafil en funcié de la clinica del
pacient. Els antifingics imidazolics podrien augmentar les
cp d’ETR. ETR podria reduir les cp d’itraconazole i keto-
conazole. Amb claritromicina 4 39% AUC claritro T 42%
AUC ETR. Per a tractament de MAC busqueu alternativa
(azitromicina). No es necessita ajustament de dosi quan
es coadministra amb omeprazole, antiacids, metadona,
rifabutina, anticonceptius orals. Tedricament, no és d’es-
perar interaccio significativa amb ribavirina i pegintron.

Farmac-aliments:
S’administrara amb aliments per augmentar la biodisponibili-
tat ("AUC d’ETR va disminuir un 50% en condicions de dej).

Farmac-dades de labotarori:
No s’han descrit interferencies.
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NEVIRAPINA

Farmac-farmac:

Els principals isoenzims responsables de la metabolitza-
ci6 de nevirapina son CYP3A4 i CYP2B6. Nevirapina és
un inductor de CYP3A4 i CYP2B6, per tant, pot disminuir
les concentracions plasmatiques d’altres farmacs subs-
trats d’aquests isoenzims. D’altra banda, I'administracié
conjunta de medicaments o aliments (p. ex., suc d’aran-
ja) que afecten I'activitat de CYP3A4 pot modificar les
concentracions plasmatiques de nevirapina.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:
No es recomana I'Us de saquinavir (Invirase®) com a tnic
IP en associacié amb nevirapina, per risc d’ineficacia
terapéutica (es pot utilitzar saquinavir en combinacié amb
ritonavir). La combinacié de nevirapina + efavirenz s’hau-
ria d’evitar. Segons un estudi, es va donar una freqliéncia
significativament més alta de fracas de tractament en el
grup que portava aquesta associacié i també una fre-
quéncia més alta d’efectes adversos. No es recomana
associacié amb etravirina fins que no hi hagi més infor-
macio.

Precaucions:
Precaucié en cas d’associar a indinavir perque poden
disminuir els nivells d’indinavir (augmenteu la dosi d’indi-



navir a 1.000 mg/8 h sol 0 800 mg/12 h en combinacio
amb ritonavir 100 mg/12 h). Precaucio en cas d’asso-
ciar a lopinavir perque poden disminuir els nivells de lopi-
navir. Valoreu 600/150 mg/12 h (variabilitat interindivi-
dual elevada). Si és possible, determineu nivells
plasmatics de LPV. NRAD de NVP. Amb atazanavir/rito-
navir disminueixen els nivells d’atazanavir. Valoreu ATV/r
400/100 mg/24 h. Es recomana monitoritzar nivells
d’ATV. Amb fosamprenavir, no feu ajustament de dosi
en pautes cada 12 h. Si és g.d., valoreu augment de dosi
de RTV (800 mg). Amb tipranavir/ritonavir, precaucio fins
a tenir més dades.

Interaccions amb altres farmacs:
Contraindicacions:

No s’ha d’associar amb etinilestradiol o ketoconazole
pergue nevirapina pot disminuir la concentracié de far-
mac per augment del seu metabolisme. No s’ha d’asso-
ciar amb rifampicina o hipéric perque pot disminuir la
concentracié de nevirapina per increment del seu meta-
bolisme.

Precaucions:

Precaucio en cas d’associar amb fentanil, amlodipina,
felodipina, nifedipina, finasterida, amiodarona, disopi-
ramida, lidocaina, quinidina, acenocumarol/warfarina,
clonazepam, amitriptilina, clomipramina, imipramina,
sertralina, bupropid, doxepina, trazodona, tranilcipromi-
na, cisaprida, astemizole, loratadina, terfenadina, dihi-
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droergotamina, ciclofosfamida, vincristina, haloperidol,
pimozida, acebutolol, betaxolol, pindolol, timolol, alpra-
zolam, clorazepat, estazolam, midazolam, triazolam,
zolpidem, prednisona, sildenafil, atorvastatina, lovasta-
tina, simvastatina, monitoritzeu eficacia d’estatina, amb
fluvastatina i pravastatina, interaccié poc probable.
Amb ciclosporina, sirdlimus o tacrolimus, prednisona,
monitoritzeu nivells/eficacia de I'immunosupressor.
Precaucié també amb altres farmacs metabolitzats a
través de I'isoenzim CYP3A4 hepatic, perque la nevira-
pina pot disminuir la concentracié de farmac per aug-
ment del seu metabolisme. La nevirapina pot reduir les
concentracions plasmatiques de metadona i desenca-
denar una sindrome d’abstinencia. Precaucioé en cas
d’associar amb dexametasona, carbamazepina, fenitoi-
na o fenobarbital perque poden disminuir les concentra-
cions del farmac i de I'antiretroviral per augment del seu
metabolisme. Precaucio en cas d’associar a fluoxetina,
fluvoxamina o olanzapina perque poden augmentar els
nivells de nevirapina per inhibicié metabolica. No reco-
manable amb fluconazole. Augment de la toxicitat de
nevirapina.

Precaucio en cas d’associar a nefazodona o mirtaza-
pina perque la nevirapina pot disminuir la concentracio
del farmac i el farmac pot augmentar la concentracio
de nevirapina. Amb caspofungina, considereu un aug-
ment de la dosi de manteniment de caspofungina a
70 mg/dia.



GuiA Farmacologica en VIH

alguns pacients no arriben a la C,, adequada de SAQ,
de manera que se’n recomana restringir I's a pacients
naive a IP amb CV baixa a intermedia. No hi ha dades
de seguretat i eficacia a llarg termini. S’haurien de moni-
toritzar les concentracions d’ATV quan es coadministrin
ITINN. Es necessiten més investigacions per establir

Farmac-aliments:

La interaccié amb els aliments no és significativa.
Farmac-dades de laboratori:

No s’han descrit interferencies.

c) IP recomanacions en aquest tipus de regims. Amb maravi-
roc, seguiu les indicacions de la taula d’ajustaments de
ATAZANAVIR MVC.

Farmac-farmac:
Atazanavir és un inhibidor del CYP3A4 i de la difosfat
uridinglucuroniltransferasa, que també és I'enzim enca-
rregat de la glucuronoconjugacio de la bilirubina. Quan
atazanavir i ritonavir s’administren conjuntament, I'efecte
de ritonavir és predominant perqué ritonavir és un inhibi-
dor del CYP3A4 més potent que I'atazanavir.

Interaccions amb altres farmacs:

Contraindicacions:

’administracié d’omeprazole redueix de forma important
(70%) els nivells plasmatics d’atazanavir, fins i tot en pre-
seéncia de ritonavir, per la qual cosa aquesta combinacio
no s’ha d’utilitzar.

No s’ha d’associar amb cisaprida, astemizole, terfenadi-
na, dihidroergotamina, bepridil, pimozida, quinidina,
midazolam, triazolam, lovastatina o simvastatina per
increment en la toxicitat del farmac. No s’ha d’associar

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:
No es recomana I’'administraci¢ conjunta d’indinavir amb

atazanavir perqué indinavir també pot produir hiperbiliru-
binémia indirecta a causa de la inhibicié d’'UGT. La coad-
ministracié d’atazanavir amb tipranavir/ritonavir no es
recomana perque es produeixen reduccions importants
(81%) en la G, d"atazanavir.

Precaucions:

Amb una dosificacié de saquinavir 1.500 mg/ritonavir
100 mg/atazanavir 300 mg/24 h s’ha observat que
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amb rifampicina o hipeéric per risc d’ineficacia de I'antire-
troviral. No s’ha d’associar amb etinilestradiol. Atazanavir
inhibeix la UGT i pot interferir en el metabolisme d’irino-
tecan i incrementar-ne la toxicitat.

Precaucions:

Atazanavir en combinacié amb ritonavir (300/100 mg/
24 h) es pot utilitzar amb antihistaminics-H, sense neces-
sitat d’espaiar-los. Si es vol utilitzar atazanavir 400 mg/



24 h no potenciat, atazanavir s’haura d’administrar 2 h
abans de la dosi d’antihistaminic-H,.

Precaucié en cas d’associar a dextropropoxife, fenta-
nil, meperidina, amlodipina, diltiazem (es recomana
reduir la dosi inicial de diltiazem al 50%), felodipina, flu-
narizina, isradipina, lacidipina, nicardipina, nifedipina,
nimodipina, nisoldipina, nitrendipina, verapamil, finas-
terida, amiodarona, disopiramida, encainida, flecainida,
lidocaina, mexiletina, propafenona, clonazepam, eto-
suximida, sertralina, amitriptilina, clomipramina, imipra-
mina, doxepina, trazodona, tranilcipromina, ciclofosfa-
mida, vincristina, quinina, haloperidol, alprazolam,
clorazepat, diazepam, estazolam, flurazepam, zolpi-
dem, prednisona, sildenafil (ajustament de dosi de sil-
denafil: maxim 25 mg en 48 h), vardenafil (max. 2,5
mg/72 h si va associat a RTV, tadalafil (inicieu amb 5
mg i no us excediu de 10 mg/72 h), ciclosporina*,
tacrolimus, sirdlimus (monitoritzeu nivells/toxicitat de
I'immunosupressor), etionamida, atorvastatina (inicieu
amb dosis de 10 mg/dia), fluvastatina o pravastatina,
com també altres farmacs metabolitzats a través de I'i-
soenzim CYP3A4 hepatic, perque atazanavir pot aug-
mentar els nivells d’aquests farmacs. Atazanavir pot
incrementar els nivells de claritromicina (considereu
tractaments alternatius per a indicacions diferents de
MAC o valoreu una reduccio de la dosi de claritromici-
na del 50%). En cas d’associar a acenocumarol/warfa-
rina s’han de fer controls de coagulacié. Precaucio en
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cas d’associar a carbamazepina, fenobarbital, fenitoina
(monitoritzeu nivells plasmatics dels antiepileptics i
ARV), dexametasona o rifabutina perqué atazanavir pot
augmentar els nivells de farmac i el farmac pot dismi-
nuir els nivells d’atazanavir (ajustament de dosi de rifa-
butina: 150 mg 3 cops/setmana). Precaucié en cas
d’associar a nefazodona, mirtazapina, eritromicina,
itraconazole o ketoconazole perqué poden augmentar
els nivells del farmac i de 'antiretroviral (ketoconazole
amb ATV/r: no us excediu de 200 mg/dia), amb vorico-
nazole monitoritzeu, amb posaconazole es van obser-
var augments de nivells plasmatics de bilirubina.
Precaucio en cas d’associar a fluoxetina o fluvoxami-
na perque poden augmentar els nivells d’atazanavir.
Precaucié en cas d’associar a levotiroxina perque
poden disminuir els nivells de farmac.

*Amb ciclosporina la dosi inicial ha de ser aproximada-
ment 1/10 de I'habitual i pot requerir reduccions progres-
sives al llarg del temps. En alguns casos la dosi, al cap de
2 anys, és tan sols un 25% de la inicial.

Farmac-aliments:

["administracié d’atazanavir amb un apat lleuger o amb
un apat amb alt contingut en greixos va disminuir el coe-
ficient de la variacio de 'AUC i de Cmax en aproximada-
ment la meitat respecte de I'estat en deju.

Farmac-dades de laboratori:

No s’han descrit interferencies.
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DARUNAVIR Precaucions:

Amb medicaments que augmenten la seva accié amb
Farmac-farmac:

darunavir: sildenafil, es recomanen dosis Uniques no supe-
En general, darunavir/ritonavir pot augmentar les con- riors a 25 mg en 48 h, vardenafil, dosi Unica no superiors a

2,5 mg en 72 h, tadalafil, dosis Uniques no superiors a 10
mg en 72 h. Rifabutina recomana dosis de 150 mg en dies
alterns. Digoxina, claritromicina (ajustament si la funcié renal
esta alterada). Amb ketoconazole i itraconazole dosis max.
200 mg/dia. Felodipina, nifedipina, nicardipina. Amb ator-
vastatina, es recomana comencgar amb dosis de 10 mg al
dia i anar augmentant-les segons resposta clinica, igual
amb pravastatina, també comencgar amb dosis baixes.
Ciclosporina, tacrolimus i sirolimus, s’ha de monitoritzar els
nivells d'immunosupressor. Amb warfarina les concentra-
cions varien. Medicaments que disminueixen la seva accid
amb darunavir/rit: voriconazole, poc estudiat amb 100 mg
/12 h, eviteu si I'Us no es justifica. Monitoritzeu. Anticon-
ceptius orals etinilestradiol, noretindrona, es recomanen
métodes anticonceptius alternatius. Amb metadona cal vigi-
lar, per evitar la sindrome d’abstinéncia. Paroxetina, sertrali-

centracions plasmatiques dels farmacs que es metabolit-
zen a través del CYP3A4.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:

Amb lopinavir/ritonavir, a causa d’una disminucié en I'ex-
posicié (AUC) de darunavir en un 40% (no s’han establert
les dosis apropiades).

Precaucions:

Amb indinavir es podria necessitar ajustament de 800
mg a 600 mg. Amb efavirenz, que pot veure augmenta-
da la seva accié. Amb saquinavir no es recomana aques-
ta associacid. Amb maraviroc, aquest ha de ser ajustat
(vegeu ajustament a la taula de dosis de maraviroc).

Interaccions amb altres farmacs:

Contraindicacions:
Com s’administra amb RTV, no s’ha d’associar a amio-
darona, astemizole, cisaprida, derivats d’ergotamina,
estatines (simvastatina i lovastatina), fenobarbital, fenitoi-
na, fluticasona inhalador, lidocaina sistemica, midazolam
oral, pimozida, quinidina, rifampicina, sertindole, terfena-
dina, triazolam, hipéric.

na. Les AUC sertralina (50 mg/dia) i paroxetina (20 mg/dia)
es van reduir aproximadament un 50% i un 40% respectiva-
ment, després de 7 dies de coadministracié amb DRV/r.

Farmac-aliments:
En un estudi en voluntaris sans, I'administracié de daru-
navir amb aliments va augmentar un 42% I'’AUC.
Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.
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FOSAMPRENAVIR

Farmac-farmac:

Tant amprenavir, el metabolit actiu de fosamprenauvir,
com ritonavir sén metabolitzats principalment a través
del citocrom CYP3A4. Quan s’administren conjunta-
ment fosamprenavir i ritonavir, el perfil d’interaccio
metabdlica de ritonavir pot predominar, a causa del fet
que ritonavir és un inhibidor més potent de I’enzim
CYP3A4. Ritonavir també inhibeix I’enzim CYP2D6
perd en menor grau que el CYP3A4. Ritonavir indueix
els enzims CYP3A4, CYP1A2, CYP2C9 i la glucurono-
siltransferasa. A més, tant amprenavir com ritonavir sén
metabolitzats principalment al fetge a través de I’'enzim
CYP3A4. Per tant, els farmacs que o bé comparteixen
aquesta ruta metabolica o bé modifiquen I'activitat del
CYP3A4 poden modificar la farmacocinética d’ampre-
navir i ritonavir. De manera similar, I’'administracio de
fosamprenavir amb ritonavir pot modificar la farmaco-
cinetica d’altres farmacs que comparteixen aquesta
ruta metabolica.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:

No es recomana I'associacio de fosamprenavir amb lopi-
navir, ni amb tipranavir, perque poden disminuir els nivells
plasmatics tant d’amprenavir com de lopinavir.
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Precaucions:

La combinacié fosamprenavir/ritonavir 700/100 mg/12 h
es pot administrar amb nevirapina o efavirenz sense que
es requereixi ajustament de dosi, ja que la potenciacid
que exerceix ritonavir permet compensar la interaccio, i
es recomana FPV/r 1.400/300 mg si s’administra cada
24 h. Quan s’associa amb saquinavir les dades inicials
sobre ajustament de dosi recomanen fosamprenavir 700
mg/12 h amb Invirase® 1.000 mg/12 h i ritonavir 100-
200 mg/12 h. Amb etravirina, considereu reduccié de
dosi de fosamprenavir/r, ja que augmenta un 69% I’AUC,
encara que no hi ha dades definitives de I'ajustament.

Interaccions amb altres farmacs:

Contraindicacions:

No s’ha d’associar amb cisaprida, astemizole, terfenadi-
na, dihidroergotamina, pimozida, midazolam, triazolam,
lovastatina o simvastatina per increment en la toxicitat del
farmac.

No s’ha d’associar amb rifampicina o hipéric per risc d’i-
neficacia de I'antiretroviral. No s’ha d’associar amb etini-
lestradiol.

Precaucions:
Precaucio en cas d’associar a dextropropoxife, fentanil,
meperidina, amlodipina, diltiazem, felodipina, flunarizina,
isradipina, lacidipina, nicardipina, nifedipina, nimodipina,
nisoldipina, nitrendipina, verapamil, finasterida, amiodaro-
na, disopiramida, encainida, flecainida, lidocaina, mexile-



tina, propafenona, quinidina, dapsona, clonazepam, eto-
suximida, paroxetina, sertralina, amitriptilina, bupropio,
clomipramina, imipramina, doxepina, trazodona, tranilci-
promina, cimetidina, ciclofosfamida, vincristina, quinina,
haloperidol, alprazolam, clorazepat, diazepam, estazo-
lam, flurazepam, zolpidem, sildenafil (ajustament de dosi
de sildenafil: maxim 25 mg en 48 h), vardenafil (max. 2,5
mg/72 h si associat a RTV), tadalafil (inicieu amb 5 mg i
no excediu de 10 mg/72 h), prednisona, ciclosporina,
tacrolimus, sirdlimus (monitoritzeu nivells/toxicitat de I'im-
munosupressor), etionamida, fluvastatina o pravastatina
(interaccié poc probable), amb atorvastatina (associeu
amb precaucio, inicieu amb dosis baixes de max. 10 mg/
dia), com també altres farmacs metabolitzats a través
de l'isoenzim CYP3A4 hepatic, perqué amprenavir pot
augmentar els nivells d’aquests farmacs. En cas d’asso-
ciar a acenocumarol/warfarina s’han de fer controls de
coagulacio. Precaucio en cas d’associar a carbamaze-
pina, fenobarbital, fenitoina, dexametasona o rifabutina
perque amprenavir pot augmentar els nivells de farmac i
el farmac pot disminuir els nivells d’amprenavir (ajusta-
ment de dosi amprenavir-rifabutina: rifabutina 150 mg
3 cops/setmana). Si s’associa fosamprenavir/ritonavir
amb itraconazole i ketoconazole (no sobrepasseu 200
mg/dia). Amb voriconazole i FPV + RTV, no hi ha dades
(si ritonavir 400 mg, contraindicat; si ritonavir 100 mg/12 h
eviteu, si no és que el benefici en justifiqui I’Us. Es reco-
mana monitoritzar estretament). Precaucio en cas d’as-
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sociar a nefazodona, mirtazapina o eritromicina perquée
poden augmentar els nivells del farmac i de I'antiretrovi-
ral. Precaucio en cas d’associar a fluoxetina, fluvoxamina
o olanzapina perqué poden augmentar els nivells d’am-
prenavir. Precaucié en cas d’associar a levotiroxina per-
que poden disminuir els nivells de farmac.

No es recomana I'Us concomitant de fosamprenavir amb
ritonavir i fluticasona o altres glucocorticoides metabolit-
zats per la CYP3A4, tret que el benefici potencial del
tractament sigui més alt que el risc dels efectes sistemics
dels corticoesteroides, incloent-hi la sindrome de
Cushing i la supressi¢ adrenal. Alguns pacients poden
requerir augment de dosi de metadona.

Farmac-aliments:
"administracié de fosamprenavir amb aliments no altera
la farmacocinética d’amprenavir.

Farmacs-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

INDINAVIR

Farmac-farmac:
Indinavir és un inhibidor de I'isoenzim CYP3A4, per tant,
pot augmentar les concentracions plasmatiques d’altres
farmacs substrat d’aquest isoenzim.
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Interaccions amb altres antiretrovirals: Interaccions amb altres farmacs:
Contraindicacions: Contraindicacions:

No es recomana I'administraci¢ conjunta d’indinavir amb
atazanavir perque tots dos poden produir hiperbilirubine-
mia indirecta.

Precaucions:

"associacié amb nelfinavir augmenta els nivells dels dos
antiretrovirals (ajustament de dosi: nelfinavir 1.250 mg/12
h i indinavir 1.200 mg/12 h). Quan indinavir s’associa a
lopinavir/ritonavir les dades preliminars recomanen ajus-
tar la dosi d’indinavir a 600-800 mg/12 h. L'associacio
amb ritonavir augmenta les concentracions d’indinavir;
sense canvis en ritonavir (ajustament de dosi:
indinavir/ritonavir 800/100-200 mg/12 h). L'associacié
amb saquinavir augmenta les concentracions de saqui-
navir. L’associacié amb efavirenz o nevirapina disminueix
les concentracions d’indinavir (augmenteu la dosi d’indi-
navir a 1.000 mg/8 h sol o 800 mg/12 h en combinacio
amb ritonavir 100 mg/12 h). Amb darunavir, augment +
24% AUC i +23% AUC IDV, es pot necessitar I’ajusta-
ment d’IDV de 800 mg/12 h a 600 mg/12 h en casos
d’intolerancia. Quan es coadministra amb maraviroc,
vegeu taula d’ajustament de MVC.

Precaucié amb etravirina. No s’aconsella la coadminis-
tracié amb indinavir sense potenciar, i amb indinavir/r no
hi ha dades.
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No s’ha d’associar amb cisaprida, astemizole, terfenadi-
na, dihidroergotamina, pimozida, midazolam, triazolam,
lovastatina o simvastatina per increment en la toxicitat del
farmac.

No s’ha d’associar amb rifampicina o hipeéric per risc d’i-
neficacia de I'antiretroviral.

Precaucions:

Precaucio en cas d’associar a dextropropoxife, fentanil,
meperidina, amlodipina, diltiazem, felodipina, flunarizina,
isradipina, lacidipina, nicardipina, nifedipina, nimodipina,
nisoldipina, nitrendipina, verapamil, finasterida, amioda-
rona, disopiramida, encainida, flecainida, lidocaina,
mexiletina, propafenona, clonazepam, etosuximida, ser-
tralina, amitriptilina, bupropid, clomipramina, imipramina,
doxepina, trazodona, tranilcipromina, ciclofosfamida,
vincristina, quinina, haloperidol, alprazolam, clorazepat,
diazepam, estazolam, flurazepam, zolpidem, predniso-
na, sildenafil (ajustament de dosi de sildenafil: maxim 25
mg en 48 h), vardenafil (max. 2,5 mg/72 h si associat a
ritonavir), amb tadalafil (inicieu amb 5 mg i no us excediu
de 10 mg/72 h), atorvastatina (inicieu amb dosis baixes
max. de 10 mg/dia), fluvastatina, pravastatina, ciclos-
porina (la dosi inicial ha de ser aproximadament 1/10 de
I’habitual i pot requerir reduccions progressives en el
temps), tacrolimus, sirolimus o etionamida perque indi-



navir pot augmentar els nivells d’aquests farmacs.
Precaucio en cas d’associar a eritromicina, itraconazole,
mirtazapina o nefazodona (dosi maxima de nefazodo-
na: 300 mg/24 h) perque poden augmentar els nivells
del farmac i de I'antiretroviral. En cas d’associar a ace-
nocumarol/warfarina s’han de fer controls de coagula-
ci6. Precaucio en cas d’associar a carbamazepina,
fenitoina, fenobarbital, dexametasona o rifabutina per-
queé indinavir pot augmentar els nivells de farmac i el
farmac pot disminuir els nivells d’indinavir (ajustament
de dosi indinavir-rifabutina: augmenteu la dosi d’indi-
navir a 1.000 mg/8 h i disminuiu la dosi de rifabutina
a 150 mg/24 h o 300 mg 3 cops/setmana). Precaucio
en cas d’associar a fluoxetina, fluvoxamina, olanzapi-
na o ketoconazole (ajustament de dosi indinavir-keto-
conazole: disminuiu la dosi d’indinavir a 600 mg/8 h)
perqué poden augmentar els nivells d’indinavir.
Precaucié en cas d’associar a levotiroxina perquée
poden disminuir els nivells de levotiroxina. Precaucié
en cas d’associar a aciclovir per augment en el risc de
cristal-lUria. Quan indinavir s’administra amb omepra-
zole es recomana potenciar amb ritonavir perqué
poden disminuir les concentracions d’indinavir.
Precaucio amb voriconazole i indinavir/ritonavir, no hi
ha dades. Monitoritzeu. Precaucié amb fluticasona
inhalador associada a indinavir/ritonavir, perill de
supressio adrenal.
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Farmac-aliments:
["administracié amb aliments o immediatament després
d’apats amb alt contingut caloric, en greixos i proteines
en disminueix la biodisponibilitat.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

LOPINAVIR/RITONAVIR

Farmac-farmac:
Lopinavir/ritonavir inhibeix el CYP3A4 in vitro i, en
menor proporcié, el CYP2D6. In vivo indueix el seu pro-
pi metabolisme i indueix la glucuronoconjugacio i els
CYP2C9/19.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Contraindicacions:

No es recomana I'associacio de fosamprenavir amb lopi-
navir perqué poden disminuir els nivells plasmatics tant
d’amprenavir com de lopinavir. Si s’ha de fer servir
aquesta combinacio, es recomana monitoritzar els nivells
plasmatics. No es recomana associar lopinavir/ritonavir
amb darunavir, ja que es redueixen de manera important
les concentracions de darunavir. No es recomana I'addi-
Cio de tipranavir, ja que pot reduir de manera important
els nivells plasmatics d’altres IP.
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Precaucions: tradiol perqué poden disminuir els nivells d’etinilestradiol.

Precaucié en cas d’associar a efavirenz o nevirapina per-
qué poden disminuir els nivells de lopinavir (en pacients
amb susceptibilitat reduida a Kaletra® es recomana aug-
mentar la dosi de lopinavir/ritonavir a 600/150 mg/12 h).
Quan lopinavir/ritonavir s’associa a indinavir, les dades
preliminars recomanen ajustar la dosi d’indinavir a 600-
800 mg/12 h. Quan lopinavir/ritonavir s’associa a nelfina-
vir a 1.000-1.250 mg/12 h (en pacients amb susceptibi-
litat reduida a Kaletra® es recomana augmentar la dosi
de lopinavir/ritonavir a 600/150 mg/12 h). Quan lopina-
vir/ritonavir s’associa a saquinavir, les dades preliminars
recomanen ajustar la dosi de saquinavir a 800-1.000
mg/12 h. Una dosi addicional de ritonavir 100 mg/12 h
incrementa un 46% I’AUC de lopinavir. Quan s’associa a
atazanavir, dades inicials recomanen atazanavir 300
mg/24 h + lopinavir/ritonavir 400/100 mg/12 h. No hi ha
dades de seguretat a llarg termini. Quan es coadministra
amb maraviroc, aquest s’ha d’ajustar (vegeu taula d’ajus-
tament de dosi del farmac).

Interaccions amb altres farmacs:
Contraindicacions:

No s’ha d’associar a encainida, flecainida, propafenona,
quinidina, cisaprida, astemizole, terfenadina, dihidroergo-
tamina, pimozida, midazolam, triazolam, lovastatina o
simvastatina perqué lopinavir/ritonavir pot augmentar els
nivells d’aquests farmacs. No s’ha d’associar a etiniles-

76

No s’ha d’associar a rifampicina o hipéric per risc d’inefi-
cacia de I'antiretroviral. No associeu a fluticasona inhala-
dor per perill de supressio adrenal.

Precaucions:
Precaucio en cas d’associar a metadona, atovaquona,
lorazepam, oxazepam, temazepam, clofibrat, teofilina o
gemfibrozilo perque poden disminuir els nivells de far-
mac. Amb lamotrigina es recomana duplicar dosi del far-
mac. Amb valproic, dades contradictories. Precaucio en
cas d’associar a carbamazepina, fenobarbital o dexame-
tasona perque poden disminuir els nivells de lopinavir i
augmentar els del farmac. Precaucio en cas d’associar
a fenitoina perque poden disminuir els nivells dels dos far-
macs. Precaucio en cas d’associar a dextropropoxife,
fentanil, meperidina, amlodipina, diltiazem, felodipina, flu-
narizina, isradipina, lacidipina, nicardipina, nifedipina,
nimodipina, nisoldipina, nitrendipina, verapamil, finasteri-
da, amiodarona, disopiramida, mexiletina, lidocaina, cla-
ritromicina (ajusteu la dosi si la funcié renal esta alterada),
clonazepam, etosuximida, paroxetina, sertralina, amitrip-
tilina, clomipramina, desipramina, imipramina, maprotili-
na, nortriptilina, trazodona, tranilcipromina, bupropio,
doxepina, itraconazole (dosi maxima d’itraconazole: 200
mg/24 h), ketoconazole (dosi maxima de ketoconazole:
200 mg/24 h), ciclofosfamida, vincristina, quinina, clor-
promazina, haloperidol, risperidona, tioridazina, metopro-
lol, propranolol, prednisona, sildenafil (ajustament de dosi



de sildenafil: maxim 25 mg en 48 h), vardenafil (max. 2,5
mg/72 h), amb tadalafil (inicieu amb 5 mg i no us excediu
de 10 mg/ 72 h), ciclosporina*, sirdlimus (monitoritzeu
nivells/ toxicitat de I'immunosupressor), atorvastatina
(dosi maxima d’atorvastatina: 10 mg/24 h), etionamida o
rifabutina (reduiu la dosi de rifabutina a 150 mg 3 cops/
setmana), com també altres farmacs metabolitzats a tra-
vés dels isoenzims CYP3A4 i CYP2D6 hepatics, perqué
poden augmentar els nivells d’aquests farmacs. En cas
d’associar a acenocumarol/warfarina s’han de fer con-
trols de coagulacio. Precaucio en cas d’associar a fluo-
xetina, fluvoxamina, mirtazapina, olanzapina, perfenazina
o nefazodona perque poden augmentar els nivells del
farmac i de 'antiretroviral. Micofenolat es glucuronida,
per la qual cosa ritonavir podria disminuir les seves con-
centracions plasmatiques. Precaucié en cas d’associar a
levotiroxina perqué poden disminuir els nivells de farmac.
Amb voriconazole no hi ha dades, eviteu si se’n justifica
I’Us, monitoritzeu. Amb tacrolimus s’ha descrit una inter-
accié important amb lopinavir/ritonavir (pot ser necessa-
ri menys d’1 mg de tacrolimus a la setmana i pot ser
necessari esperar de 3 a 5 setmanes (segons funcié
hepatica) abans de donar una altra dosi de tacrolimus
en iniciar lopinavir/ritonavir. La dosi de *ciclosporina inicial
ha de ser aproximadament 1/10 de I’habitual, i pot
requerir reduccions progressives al llarg del temps. En
alguns casos, la dosi, al cap de 2 anys, és tan sols un
25% de la inicial.
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Farmac-aliments:
Els aliments amb contingut en greixos n’augmenten I'ab-
Sorcio.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

NELFINAVIR

Farmac-farmac:
Nelfinavir €s inhibidor del CYP3A4 i, malgrat que de for-
ma més debil, dels CYP2C19, 2D6 i 1A2 (és poc proba-
ble que una interaccié en aquests Ultims tingui significa-
cio clinica), i actua com a inductor del CYP2B6 i de la
glucuronoconjugacio.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Precaucions:
[’associacid amb indinavir augmenta els nivells de tots
dos antiretrovirals (ajustament de dosi: nelfinavir 1.250 mg/
12 hiindinavir 1.200 mg/12 h). Quan lopinavir/ritonavir
s’associa a nelfinavir les dades preliminars recomanen
ajustar la dosi de nelfinavir a 1.000-1.250 mg/12 h (en
pacients amb susceptibilitat reduida a Kaletra® es reco-
mana augmentar la dosi de lopinavir/ritonavir a 600/
150 mg/12 h). L'associacio amb ritonavir 100 o0 200 mg/
12 h incrementa I’AUC de nelfinavir un 30%. L’associacio



amb saquinavir es desaconsella. Quan es coadministra
amb maraviroc, aquest s’ha d’ajustar (vegeu taula d’ajus-
tament de dosi de maraviroc).

Interaccions amb altres farmacs:
Contraindicacions:

No s’ha d’associar amb cisaprida, astemizole, terfenadi-
na, dihidroergotamina, pimozida, bupropié, midazolam,
triazolam, lovastatina o simvastatina per increment en la
toxicitat del farmac. No s’ha d’associar amb rifampicina,
hipéric o omeprazol per risc d’ineficacia de I'antiretroviral.
No s’ha d’associar amb etinilestradiol.

Precaucions:

Precaucio en cas d’associar a dextropropoxife, flunarizi-
na, isradipina, lacidipina, nicardipina, nifedipina, nimodipi-
na, nisoldipina, nitrendipina, verapamil, finasterida, amio-
darona, disopiramida, encainida, flecainida, lidocaina,
mexiletina, propafenona, quinidina, clonazepam, etosuxi-
mida, sertralina, amitriptilina, clomipramina, imipramina,
doxepina, trazodona, tranilciproming, ciclofosfamida, vin-
cristina, quinina, haloperidol, alprazolam, clorazepat, dia-
zepam, estazolam, flurazepam, zolpidem, prednisona,
sildenafil (ajustament de dosi de sildenafil: max. 25 mg en
48 h), vardenafil (max. 2,5 mg/72 h si associat a RTV),
amb tadalafil (inicieu amb 5 mg i no us excediu 10 mg/
72 h), ciclosporina, tacrolimus, sirdlimus (monitoritzeu
nivells/toxicitat de I'immunosupressor), etionamida, ator-
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vastatina (associeu amb precaucio, inicieu amb dosis
baixes de max. 10 mg/dia), fluvastatina o pravastatina,
com tambeg altres farmacs metabolitzats a través de I'iso-
enzim CYP3A4 hepatic, perque nelfinavir pot augmentar
els nivells d’aquests farmacs. En cas d’associar a aceno-
cumarol/warfarina s’han de fer controls de coagulacio.
Precaucio en cas d’associar a carbamazepina, fenobar-
bital, dexametasona o rifabutina perqué nelfinavir pot
augmentar els nivells de farmac i el farmac pot disminuir
els nivells de nelfinavir (ajustament de dosi nelfinavir-rifa-
butina: augmenteu la dosi de nelfinavir a 1.000 mg/8 h i
disminuiu la dosi de rifabutina a 150 mg/24 h o 300 mg
3 cops/setmana). Precaucio en cas d’associar a fenitoina
perque poden disminuir els nivells dels dos farmacs.
Precauci¢ en cas d’associar a codeina, morfina, metado-
na, propofol, lamotrigina, valproic, atovaquona, loraze-
pam, oxazepam, temazepam o clofibrat perqué poden
disminuir els nivells de farmac. Precaucié en cas d’asso-
ciar a nefazodona o mirtazapina perquée poden augmen-
tar els nivells del farmac i de I'antiretroviral. Precaucio en
cas d’associar a fluoxetina, fluvoxamina o olanzapina
perque poden augmentar els nivells de nelfinavir.
Micofenolat es glucuronida, per la qual cosa nelfinavir
podria disminuir les seves concentracions plasmatiques.
Precaucié en cas d’associar a levotiroxina perqué poden
disminuir els nivells de farmac. Amb voriconazole no hi ha
dades. Monitoritzeu possible augment de la toxicitat de
tots dos.
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Farmac-aliments: farmacs (en cas d’intolerancia s’ha de reduir la dosi de

["administracié amb aliments incrementa ’AUC 2-3
vegades.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

RITONAVIR

Farmac-farmac:

Ritonavir es comporta com a inhibidor dels isoenzims
CYP3A4, 2D6 i 2C9 i com a inductor de CYP1A2, 2B6,
2C9/19, 3A4 i de la glucuronoconjugacio.

Interaccions amb altres antiretrovirals:

Precaucions:
"associacio de ritonavir amb la resta d’IP augmenta els
nivells d’aquests inhibidors, aquesta interaccio és tera-
péuticament Util i es pot utilitzar per potenciar I'accié del
segon IP: atazanavir (ritonavir/atazanavir 100/300 mg/
24 h), fosamprenavir (ritonavir/fosamprenavir 100/
700 mg/12 h), nelfinavir (ritonavir/nelfinavir 400/500-
750 mg/12 h), indinavir (ritonavir/indinavir 100/800 mg/
12 h), saquinavir (ritonavir/saquinavir 100/1.000 mg/
12 h 0 100-200/1.600 mg/24 h). Lassociacié amb dida-
nosina pot augmentar el risc de pancreatitis, precaucio.
L"associacio amb efavirenz augmenta els nivells dels dos
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ritonavir a 500 mg/12 h).

Interaccions amb altres farmacs:

Contraindicacions:

No s’ha d’associar amb piroxicam, dextropropoxife,
meperidina, amiodarona, encainida, flecainida, propafe-
nona, quinidina, bupropiod, cisaprida, astemizole, terfena-
dina, dihidroergotamina, clozapina, pimozida, clorazepat,
diazepam, estazolam, flurazepam, midazolam, triazolam,
zolpidem, atorvastatina, cerivastatina, fluvastatina, lovas-
tatina o simvastatina per increment en la toxicitat del far-
mac. No s’ha d’associar amb hipéric perque pot dismi-
nuir la concentracio de nevirapina per increment del seu
metabolisme. No s’ha d’associar amb etinilestradiol.
Possible interaccio amb disulfiram pel contingut en etanol
de la solucié de ritonavir. No associeu a extasi, metam-
fetamina, flurazepam, fluticasona o voriconazole.

Precaucions:
Precaucio en cas d’associar a nabumetona, sulindac, alfen-
tanil, fentanil, tramadol, amlodipina, diltiazem, felodipina, flu-
narizina, isradipina, lacidipina, nicardipina, nifedipina, nimo-
dipina, nisoldipina, nitrendipina, verapamil, finasterida,
disopiramida, lidocaina, mexiletina, tocainida, claritromicina
(ajustament de la dosi de claritromicina si la funcié renal esta
alterada), clindamicina, eritromicina, clonazepam, etosuxi-
mida, doxepina, fluoxetina, paroxetina, sertralina, trazodo-
na, venlafaxina, amitriptilina, clomipramina, desipramina,



imipramina, maprotilina, nortriptilina, tranilcipromina, fenelzi-
na, domperidona, ondansetrd, ketoconazole (dosi maxima
de ketoconazole i itraconazole: 200 mg/24 h), miconazole,
albendazole, doxazosina, prazosina, terazosina, prometazi-
na, ciclofosfamida, daunorubicina, doxorubicina, etoposid,
paclitaxel, tamoxifen, vinblastina, vincristina, cloroquina,
metronidazole, pirimetamina, primaquina, quinina, clor-
promazina, haloperidol, risperidona, tioridazina, acebuto-
lol, betaxolol, metoprolol, pindolol, propranolol, timolol,
alprazolam, digoxina, prednisona, sildenafil (ajustament
de dosi de sildenafil: maxim 25 mg en 48 h), vardenafil
(max. 2,5 mg/72 h si associat a RTV), amb tadalafil (inicieu
amb 5 mg i no us excediu de 10 mg/72 h, gemfibrozil, pra-
vastatina, ciclosporina, tacrolimus, sirdlimus monitoritzeu
nivells/toxicitat de I'immunosupressor), etionamida o pento-
xifil-lina, com també altres farmacs metabolitzats a través
dels isoenzims CYP3A4, CYP2D6 i CYP2C9 hepatics, per-
que ritonavir pot augmentar la toxicitat d’aquests farmacs.
En cas d’associar a acenocumarol/warfarina s’han de fer
controls de coagulacio. Precaucio en cas d’associar a car-
bamazepina perque ritonavir pot augmentar o disminuir els
nivells de farmac i el farmac pot disminuir els nivells de rito-
navir. Precaucié en cas d’associar a mirtazapina perquée
ritonavir pot augmentar o disminuir els nivells de farmac i el
farmac pot augmentar els nivells de ritonavir. Precaucio en
cas d’associar a dexametasona, fenitoina, fenobarbital o
rifabutina (reduiiu la dosi de rifabutina a 150 mg 3 cops/set-
mana), perque ritonavir pot augmentar els nivells de farmac
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i el farmac pot disminuir els nivells de ritonavir. L’associacio
amb rifampicina no requereix ajustament de dosi.
Precaucié en cas d’associar a itraconazole, fluvoxamina,
olanzapina, perfenazina o nefazodona (dosi maxima de
nefazodona 50-100 mg/dia) perque poden augmentar els
nivells del farmac i de I'antiretroviral. Precaucié en cas d’as-
sociar a diclofenac, ibuprofen, indometacina, losartan, pro-
guanil, omeprazole, lansoprazol, gliburida, glipizida o tol-
butamida perqueé ritonavir pot augmentar o disminuir els
nivells de farmac. Precaucié en cas d’associar a ketopro-
fén, ketorolac, naproxén, codeina, difenoxilat, metadona,
morfina, propofol, lamotrigina, valproic, atovacuona, loraze-
pam, oxazepam, temazepam, teofilina, clofibrat, bupropio,
levotiroxina o micofenolat (monitoritzeu nivells/eficacia) per-
que ritonavir pot disminuir els nivells de farmac.

Farmac-aliments:

Els aliments n’augmenten I'absorcio.

Farmac-dades de laboratori:

No s’han descrit interferencies.

SAQUINAVIR MESILAT

Farmac-farmac:

Saquinavir és un inhibidor de I'isoenzim CYP3A4, per
tant, pot augmentar les concentracions plasmatiques
d’altres farmacs substrat d’aquest isoenzim.
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Interaccions amb altres antiretrovirals: Interaccions amb altres farmacs:
Contraindicacions: Contraindicacions:

No es recomana I’Us de saquinavir com a unic IP en
associacio amb efavirenz o0 amb nevirapina, per risc d’i-
neficacia terapeutica (es pot utilitzar saquinavir en combi-
nacié amb ritonavir). Tipranavir pot reduir de manera
important els nivells plasmatics d’altres IP. Amb daruna-
vir, un estudi va evidenciar la reduccié d’un 26% I’AUC
de darunavir i un 42% el seu C_.., de manera que no es
recomana aquesta associacio.

min’

Precaucions:

Quan s’associa a fosamprenavir les dades inicials sobre
ajustament de dosi recomanen fosamprenavir 700 mg/
12 h amb Invirase® 1.000 mg/12 h i ritonavir 100-200 mg/
12 h. L'associacié amb indinavir augmenta els nivells de
saquinavir; sense canvis en indinavir (no hi ha dades
sobre ajustament de dosi). Quan lopinavir/ritonavir s’as-
socia a saquinavir les dades preliminars recomanen
ajustar la dosi de saquinavir a 800-1.000 mg/12 h.
’associacio amb ritonavir augmenta les concentra-
cions de saquinavir (ajustament de dosi ritonavir/saqui-
navir 100/1.000 mg/12 h o 100-200/1.600 mg/24 h).
Amb maraviroc, ajusteu la dosi segons la taula d’ajusta-
ment de maraviroc. Amb etravirina, hi ha escasses
dades.
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Saquinavir no s’ha d’associar amb cisaprida, astemizo-
le, terfenadina, dihidroergotamina, pimozida, midazo-
lam, triazolam, lovastatina, simvastatina o fluvastatina per
increment en la toxicitat del farmac. Tampoc s’ha d’asso-
ciar amb carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, dexa-
metasona, rifampicina, rifabutina o hiperic per risc d’inefi-
cacia de I'antiretroviral.

Precaucions:
Precaucio en cas d’associar a dextropropoxife, fentanil,
meperidina, amlodipina, diltiazem, felodipina, flunarizina,
isradipina, lacidipina, nicardipina, nifedipina, nimodipina,
nisoldipina, nitrendipina, verapamil, finasterida, amiodaro-
na, disopiramida, encainida, flecainida, lidocaina, mexile-
tina, propafenona, quinidina, haloperidol, clonazepam,
etosuximida, sertralina, nefazodona, amitriptilina, bupro-
piod, clomipramina, imipramina, doxepina, trazodona, tra-
nilcipromina, ciclofosfamida, vincristina, quinina, alprazo-
lam, clorazepat, diazepam, estazolam, flurazepam,
zolpidem, sildenafil (ajustament de dosi de sildenafil:
maxim 25 mg en 48 h), vardenafil (max. 2,5 mg/72 h si
associat a RTV), amb tadalafil (inicieu amb 5 mg i no us
excediu de 10 mg/72 h), ciclosporina, tacrolimus, siroli-
mus (monitoritzeu nivells/toxicitat de I'immunosupressor),
etionamida o atorvastatina (inicieu amb dosis baixes de
10 mg/dia), com també altres farmacs metabolitzats a
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través de I'isoenzim CYP3A4 hepatic, perqué saquinavir
pot augmentar els nivells d’aquests farmacs. Precaucio
en cas d’associar a mirtazapina perque poden augmen-
tar els nivells del farmac i de I'antiretroviral. En cas d’as-
sociar a acenocumarol/warfarina s’han de fer controls de
coagulacié. Precaucié en cas d’associar a levotiroxina
perque ritonavir pot disminuir els nivells de farmac.
Voriconazole amb SQV+/-RTV: no hi ha dades, eviteu si
és possible 0 monitoritzeu. Amb ketoconazole i itracona-
zole (max. 200 mg/dia).

Farmac-aliments:

["administracié amb aliments rics en greixos n’augmenta
la biodisponibilitat en un 1.800%. Amb all i suplements
utilitzeu saquinavir/ritonavir. Amb suc d’aranja s’augmen-
ten els nivells de saquinavir.

Farmac-dades de laboratori:
No s’han descrit interferencies.

TIPRANAVIR

Farmac-farmac:

Tipranavir es diferencia de la resta d’IP en el fet que
és predominantment un inductor enzimatic. No obs-
tant aix0, quan s’utilitza en combinacié amb ritonavir,
predomina I'efecte inhibidor enzimatic de ritonavir. Tot i
aixi, es recomana molta precaucié a I’hora de valorar
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possibles interaccions, ja que recentment s’han obser-
vat reduccions importants en els nivells plasmatics de
diferents IP potenciats amb ritonavir en afegir-hi tipra-
navir.

Interaccions amb altres antiretrovirals:
Contraindicacions:

No es recomanen la coadministracié amb saquinavir
({70% AUC SQV), atazanavir ({68% AUC ATV), lopina-
vir/ritonavir $49% AUC LPV), etravirina (L > 70% AUC
ETR). Amb fosamprenavir, nelfinavir, indinavir (gran varia-
bilitat interindividual en la resposta. Precaucio si s’addi-
ciona a abacavir (140% AUC ABA), zidovudina ({35%
AUC ZDV), si no és que no es disposi d’altres analegs
adequats, es faran servir aquests a dosis habituals. Amb
didanosina espaiar la presa de tipranavir/ritonavir, com a
minim, 2 h.

Precaucions:

Amb ddl capsules enteriques en combinacioé amb TPV/,
les dues administracions s’han d’espaiar, com a minim, 2 h.

Interaccions amb altres farmacs:
Contraindicacions:

Teodricament i a causa del fet que habitualment s’adminis-
tra en combinaci¢ amb ritonavir, es recomana evitar els
farmacs seglients: cisaprida, astemizole, terfenadina,
dihidroergotamina, encainida, flecainida, propafenona,



quinidina, bupropid, pimozida, midazolam, triazolam,
lovastatina, simvastatina o fluvastatina per increment en
la toxicitat del farmac.

No s’ha d’associar amb rifampicina o hiperic per risc d’i-
neficacia de I'antiretroviral.

No associeu amb éxtasi; amb fluticasona inhalador,
casos de supressio adrenal; amb rifampicina, no hi ha
dades.

Precaucions:

Amb rifabutina, ajustament (150 mg, 3 vegades/setmana).
Amb claritromicina no ajustament de dosi si la funcié renal
és normal. Amb carbazepina, fenitoina, fenobarbital, (moni-
toritzeu nivells plasmatics de farmac i antiretroviral). Amb
acenocumarol i warfarina (monitoritzeu temps de protrom-
bina), amb anticonceptius orals (utilitzeu metodes alterna-
tius per 150% d’etinilestradiol). Amb fluconazole, itracona-
zole i ketaconazole no es recomana sobrepassar els 200
mg/dia. Amb voriconazole, no hi ha dades. Monitoritzeu
en cas de necessitar-ho. TPV/r va augmentar nou vega-
des I’AUC d’atorvastatina. Amb antabus es podria produir
una reaccio de tipus disulfiram pel contingut en etanol de
les capsules. Amb immunosupressors no hi ha dades,
monitoritzeu nivells plasmatics. Amb metadona, podria
necessitar un ajustament de dosi. Amb interferd no hi ha
dades. Administreu tipranavir, 1 h abans o 2 h després
d’antiacids. Amb tadalafil utilitzeu dosis minimes en els pri-
mers 7-10 dies de coadministracié amb tipranavir/ritonavir,
després ja no és necessari ajustar dosis.
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Malgrat que no es disposa de dades, es recomana pre-
caucié quan tipranavir s’associi a altres farmacs metabo-
litzats a través del citocrom P450.

Farmac-aliments:

’administracio amb aliments incrementa dues vegades
I’AUC de tipranavir.

Farmac-dades de laboratori:

No s’han descrit interferencies.

d) IF

ENFUVIRTIDA

Farmac-farmac:

Escas risc d’interaccié metabolica. Estudis in vitro i in
vivo amb una amplia varietat d’isoenzims hepatics han
mostrat abséncia d’efecte inhibidor de T-20 sobre
aquests. Estudis en pacients amb infeccié pel VIH han
mostrat absencia d’interaccié de T-20 amb rifampicina,
ritonavir i saquinavir/ritonavir. Tampoc s’ha observat una
interaccio farmacocinetica de T-20 amb tacrolimus ni
amb darunavir.

Farmac-dades de laboratori:

No s’han descrit interferencies.
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e) Inhibidors de CCR5
MARAVIROC

Farmac-farmac:
Maraviroc és un substrat del citocrom P450 CYP3A4. No
inductor ni inhibidor. Es recomana ajustament de dosi de
maraviroc quan s’administra de forma concomitant amb
inhibidors/inductors del CYP3A4. L’administracié amb
medicaments inductors potents del CYP3A4 redueix con-

Ajustament de dosis recomanades i posologia de maraviroc.

centracions de MVC i s’haura d’administrar el doble de
dosi (600/12 h). Amb inhibidors potents del CYP3A4, les
concentracions plasmatiques de MVC poden augmentar
i les dosis a administrar seran de 150/12 h.

Contraindicacions:

Amb hipéric (pericd foradat o herba de Sant Joan).
Farmac-aliments:

La interaccié amb els aliments no és significativa.
Farmac-dades de laboratori:

No s’han descrit interferencies.

Tractaments concomitants: ~ maraviroc Pauta
Inhibidors del CYP3A4 IP (excepte tipranavir/r® i fosamprenavir/r?); rifabutina + IPP (excepte tipranavir/r* i fosamprenavir/r; 150 mg/12 h
ketoconazole, itraconazole®, claritromicinad, telitomicinad; nefazodona
Sense efecte sobre INTI; nevirapina®; tipranavir/r®; fosamprenavir/r®; metadona’; midazolams; fluconazole”, 300 mg/12 h
el CYP3A4 etinilestradiol9; levonorgestrel9; cotrimoxazole®; estatines’; buprenorfina’; interferé pegilatf;
ribavirina’
Inductors del CYP3A4 Efavirenz®; rifampicina®l; carbamazepina, fenitoina, fenobarbital 600 mg/12 h

(en absencia d’inhibidors enzimatics potents)

No hi ha dades Anticoagulants orals; immunosupressors; rifabutina

aDosi de potenciacié de ritonavir. °No estudiat. Quan es combina rifabutina amb IP que sén inhibidors potents del CYP3A4, s’espera un efecte inhibitori sobre maraviroc. °No estu-
diat. Inhibidor potent del CYP3A4, és d’esperar que augmenti I'exposicié de maraviroc. “No estudiat. Inhibidor potent del CYP3A4, és d’esperar que augmenti les concentracions de
maraviroc. ®Concentracions de farmac/s, no determinades, no s’espera efecte. No estudiat. No s’espera interaccié. 9Concentracions de maraviroc, no determinades, no s’espera
interaccié. "Maraviroc 300 mg/12 h, s’ha d’administrar amb precaucié quan es coadministra amb fluconazole. 'La dosi de maraviroc s’ha de reduir a 150 mg/12 h quan es coadmi-
nistra amb efavirenz en presencia d’un IP (p. ex., fosamprenavir/r), en que la dosi ha de ser de 300 mg/12 h. JEn absencia d’inhibidor potent de CYP3A4. No es recomana la coadmi-

nistracié de maraviroc amb rifampicina + efavirenz.
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f) Inhibidors de la integrasa augment de dosi de raltegravir a 800 mg/12 h. Rifabuti-

RALTEGRAVIR

Farmac-farmac:

Raltegravir no és un substrat dels enzims del citocrom
P450, no inhibeix els enzims CYP1A2, CYP2B6,
CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 o CYP3A, i no
indueix la CYP3A4. Raltegravir no és un inhibidor de les
UDP-glucuronosiltransferases (UGTs)1A1 i 2B7 i no inhi-
beix el transport mediat per la glucoproteina P. Segons
aixo, no s’ha d’esperar que raltegravir afecti la farmaco-
cinética dels medicaments que son substrats d’aquests
enzims o de la glucoproteina P. En estudis in vitro i in vivo,
s’ha vist que raltegravir s’elimina principalment metabolit-
zant-se per glucuronidacio per la via mediada per la
UGT1A1. Es va observar una considerable variabilitat inte-
rindividual i intraindividual en la farmacocinetica de ralte-
gravir. Per aix0 no es pot predir I'efecte individual.

Interaccions amb altres antiretrovirals:
No s’han descrit interaccions que requereixin ajust de dosi.

Interaccions amb altres farmacs:
Rifampicina (raltegravir 400 mg/dosi Unica): la rifampicina
va reduir la C, de raltegravir i un 40% I’AUC. Valoreu
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na: NAD. Midazolam (raltegravir 400 mg /12 h): absen-
cia d’interaccié. Anticonceptius orals: abséncia d'interac-
cio. Antifungics imidazolics: no és d’esperar que presenti
interaccié. Antiulcerosos: la coadministracié d’inhibidors
de la bomba de protons en voluntaris sans va augmentar
les concentracions plasmatiques de raltegravir de forma
important. Estudis posteriors en pacients amb infeccio
per VIH indiquen que el grau d’interaccié podria ser
menor. Estatines: no és d’esperar que presenti interaccio.
Interferd/ribavirina: no és d’esperar que presenti interac-
ci6. Metadona i altres opiacis: no és d’esperar que pre-
senti interaccio. Immunosupressors: no és d’esperar
interaccié (dades inicials sobre I'Us segur de raltegravir
amb sirolimus). Altres farmacs: amb sildenafil, vardenafil
o tadalafil una interaccio és poc probable.

Farmac-aliments:

La interaccié amb els aliments no és significativa.

Farmac-dades de laboratori:

No s’han descrit interferencies.
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P Vademécum

PREPARATS D’US TOPIC

Antimicotics d’us topic bucal
(estomatologic)

Amfotericina B

Indicacio:
Candidiasi oral moderada (si se sospita esofagitis utilit-
zeu fluconazole).
Sense interaccions amb tractament ARV.

Posologia:
Topic bucal, 10-20 mg/4-6 h. Mantingueu a la boca 1-
2 min i empasseu.
Nens: 50-75% de la dosi.

Durada del tractament:
10-15 dies.

Efectes adversos:
Simptomes Gl.

Noms comercials:
Funganiline® comprimits 10 mg.
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Miconazole

Posologia:
Topic bucal gel 2%, 2 cullerades/6 h (100 mg), mantin-
gueu a la boca 15 min i empasseu.

Durada del tractament:
7-15 dies.
Nens: 50% de la dosi.
Lactants: 25% de la dosi.

Noms comercials:
Daktarin® oral crema 20 g, Fungisdin® oral crema 20 g.

Nistatina

Posologia:
Topic bucal, 500.000-1.000.000 U/6 h, mantingueu a la
boca 15 min i empasseu.
Nens: reduir la dosi en < 1 any a 200.000 U/6 h.
Durada del tractament:
7-15 dies.
Efectes adversos:
Nausees, vomits, diarrea, dolor abdominal, hipoacusia i
vertigen.

Nom comercials:
Mycostatin® dragees 500.000 U, i Mycostatin® solucio.



GuIA Farmacologica en VIH

Preparats per a les ulceres orals
Corticoides d’us topic
Indicacions:

Aftes orals idiopatiques.

Hidrocortisona topica bucal

Posologia:
1,56-2,5 mg/6 h.
Nens: igual que els adults.
Presentacions:
Crema topica bucal 1% en Orabase® (férmula magis-
tral), comprimits d’1,5 i 2,5 mg.
Noms comercials:
Aftasones® 1,5 mg, Oralsone® 2,5 mg.

Triamcinolona topica bucal

Posologia:
Una aplicacié cada 4-6 h.
Nens: igual que els adults.

Presentacions:

Crema topica bucal 0,1% en Orabase®.
Noms comercials:

Kenalog Orabase®.
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Associacié de triamcinolona 0,2% més lidocaina 2% en
Orabase® (férmula magistral).

SISTEMA DIGESTIU

Antiacids

Indicacio:
Alleujament de simptomes d’hiperacidesa gastrica.

Posologia:
Preneu d’1 a 3 h després dels apats, quan aneu a dor-
mir i en cas de simptomes. Interfereixen amb I’'absorciod
de la majoria dels medicaments si es prenen simultania-
ment. Separeu la seva administracio 2-3 h.

Base alumini
Produeix restrenyiment. No utilitzeu en IR greu.

Algeldrat

Noms comercials:
Alugel®, Pepsamar®.

Base alumini-magnesi
Antiacid aluminicomagnésic no absorbible. Menys res-
trenyiment. No utilitzeu en IR greu.



Almagat

Nom comercial:
Almax®.

Almasilat

Noms comercials:
Alubifar®, Dolcopin®.

Magaldrat

Noms comercials:
Bemolan®, Gastromol®, Magion®, Minoton®.

Base magnesi
Laxant. Antiacid. Contraindicat en IR greu. Magnesi,
hidroxid.

Nom comercial:
Magnesia San Pellegrino®.

Algeldrat més magnesi
ilo carbonat de calci

Acylene®, Alugel magnesiado®, Compa%el®, Edigastrol®,
Gastroibien®, Gelodrox®, Gelodual®, Gelostrisin®,
Maalox concentrado®, Rennie®, Secrepat®, Tanasid®,
Unimaalox®, Winton®.
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Farmacs per tractar les sindromes
relacionades amb hiperacidesa gastrica

S'utilitzen per prevenir i tractar les Ulceres gastrica o
duodenal, les sindromes associades amb reflux gastro-
esofagic i com a part del tractament de la infeccié per
Helicobacter pylori.

Per a aquesta infeccid s’utilitzen dos antibiotics (amoxi-
ci-lina 1 g/12 h associat a claritromicina 500/12 h o
metronidazole 500/8 h o metronidazole més claritromi-
cina) associats a un antisecretor (d’eleccié omeprazole
20 mg/12 h durant 7 dies).

S’han utilitzat altres tractaments (dos antibiotics asso-
ciats a bismut o a ranitidina), perd es considera que els
anteriors tenen unes taxes de curaci® més bones.

En cas d’Ulceres péptiques recidivants s’hauria de des-
cartar la preséencia d’infeccio per H. pylori o neoplasies
digestives.

Antagonistes H2

Disminueixen la secrecid acida en bloquejar I'estimula-
ci6é gastrica induida per la histamina. Es fan servir com
a profilaxi del dany duodenal induit per AINE i tracta-
ment de la hiperproduccié acida gastrica i la malaltia
ulcerosa gastrica. Poca eficacia en la profilaxi del dany
gastric per AINE. Menys actius i més efectes adversos
que els inhibidors de la bomba de protons.



Cimetidina

Posologia:
400 mg/12 h durant 4-6 setmanes. Fins a 2 g/dia en
esofagitis per reflux o sindrome de Zollinger Ellison.
Nens: 20-40 mg/kg/dia repartits en 4 dosis.

Efectes adversos:
Sindromes GlI, cansament, confusid, cefalea, impoten-
cia o ginecomastia.

Interaccions:
Produeix importants alteracions en les concentracions
de farmacs que es metabolitzen per la via P450 (veg.
interaccions).

Comentaris:
Interaccié similar a la famotidina. Ajusteu en IR, eviteu
en IH, embaras i lactancia.

Noms comercials:
Ali Veg®, Fremet®, Tagamet®.

Famotidina

Eficacia similar a la de la cimetidina, amb menys taxa
d’impoténcia i ginecomastia. Cost més elevat.

Posologia:

40 mg a la nit durant 4-8 setmanes. Fins a 2 g/dia en
esofagitis per reflux o sindrome de Zollinger Ellison.
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Nens: 0,5 mg/kg/dia (maxim 40 mg) repartits en 2
dosis.

Efectes adversos:
Sindromes GlI, cansament, confusid, cefalea, impotén-
cia o ginecomastia, sequedat de boca, anorexia.

Interaccions:
Augmenta la concentracio dels farmacs que es metabo-
litzen per la via P450 (veg. interaccions).

Comentaris:
Incrementa les concentracions de saquinavir (capsules
de gelatina tova) i amprenavir i redueix els valors d’ata-
zanavir (veg. interaccions de cada farmac). Ajusteu en
IR, eviteu en IH descompensada i embaras (farmac
classe B). Antagonista H, d’eleccio durant la lactancia.

Noms comercials:
Brolin®, Confobos®, Cronol®, Digervin®, Eviantrina®,
Fagastril®, Famokey®, Famulcer®, Fanos®, Gastrion®,
Gastrodomina®, Gastropen®, Ingastril®, Invigan®,
Nos®, Nulcerin®, Pepcid®, Rubacina®, Tairal®, Tamin®,
Tipodex®, Ulcetrax®, Ulgarine®, Vagostal®.

Ranitidina

Eficacia similar a la de la cimetidina, amb menys taxa
d’efectes adversos i interaccions. Més cost que els
altres antagonistes anti-H,, perd menys que el dels inhi-
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bidors de la bomba de protons, per la qual cosa es con-
sidera el farmac inicial per al seu Us intravenoés.

Posologia:
Oral, 1560 mg/12 h 0 300 mg a la nit, durant 4-6 setma-
nes; sindrome de Zollinger Ellison, 150 mg/8 h.
Nens: 2 mg/kg/dia repartits en 3 dosis.
Intravenosa: 50 mg/6-8 h en forma diluida o en infusi®
continua 150-300 mg/dia.

Comentaris:
Interaccioé amb atazanavir (veg. interaccions).

Noms comercials:
Alquen®, Arcid®, Coralen®, Denulcer®, Fagus®, Lake®,
Quantor®, Ran H2®, Ranidin®, Ranilonga®, Ranix®, Ranu-
ver®, Rubiulcer®, Tanidina®, Terposen®, Toriol®, Zantac®.

Inhibidors de la bomba de protons
Disminucié de la secrecid acida per inhibicié de la
bomba d’hidrogenions (H+/K+ATPasa) a les cél-lules
parietals gastriques. Per tant, tenen un efecte més rapid
i intens que els antagonistes H,. Tractament d’eleccio
de l'esofagitis, gastritis i Ulcera gastrica. Eviteu tracta-
ments prolongats.

Esomeprazole

Posologia:
Via oral, 20-40 mg/dia durant 4-8 setmanes. S’ha de
prendre abans dels apats.
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Efectes adversos:
Similars als de I'omeprazole.

Comentaris:
Interaccions amb tractament ARV probablement simi-
lars als altres inhibidors de la bomba de protons. No
presenta avantatges respecte a omeprazole.
Intravends: no disponible. No se’n té experiencia en
embaras, lactancia i nens. IR no requereix ajustament.
IH utilitzeu fins a 20 mg/dia.

Nom comercial:
Axiago®.

Lansoprazole

Posologia:
Via oral, 30 mg/dia durant 4-8 setmanes, utilitzeu cada
12 h en Ulcera associada a H. pylori durant 2 setmanes.
Nens: de 0,5 a 1,6 mg/kg/dia.

Efectes adversos:
Similars als de I'omeprazole, rarament proteinuria, tinni-
tus, elevacié colesterol i triglicerids, hiperuricemia.

Comentaris:
Contraindicat amb atazanavir i potencial interaccié amb
indinavir i ritonavir (veg. interaccions). IR no requereix
ajustament de dosi. En IH utilitzeu fins a 30 mg/dia. No
utilitzeu durant I’'embaras, la lactancia i eviteu en nens.



GuIA Farmacologica en VIH

Noms comercials:
Estomil®, Monolitum®, Opiren®, Pro Ulco®.

Omeprazole

Posologia:
Via oral, 20-40 mg/dia durant 2-4 setmanes. S’ha de
prendre abans dels apats. Sindrome de Zollinger Ellison,
40-60 mg/dia. Intravends: 40 mg/dia a passar en 30 min.
Nens: 0,6-0,7 mg/kg/dia.

Efectes adversos:
Nausees, cefalea, diarrea, restrenyiment, flatulencia,
hipergastrinemia, elevacioé de transaminases. Rarament
fotosensibilitat, eritema multiforme, alopécia, artromial-
gies, somnolencia o trastorns hematologics.

Comentaris:
Contraindicat amb atazanavir i potencial interaccié amb
indinavir i ritonavir (veg. interaccions). Farmac amb el
qual es té més experiencia i el d’eleccié en la terapia d’e-
radicacié de I'H. pylori. No requereix ajustaments en IR
ni IH. Eviteu en embaras i lactancia. Farmac de classe B.

Noms comercials:
Audazol®, Aulcer®, Belmazol®, Ceprandal®, Elgam®,
Emeproton®, Gastrimut®, Indurgan®, Losec®, Miol®,
Mopral® Norpamin®, Nuclosina®, Omapren®, Parizac®,
Pepticum®, Prysma®, Sanamidol®, Secrepina®,
Talgucer®, Ulceral®, Ulcesep®, Ulcometion®, Zimor®.

92

Pantoprazole

Posologia:
Via oral, 40 mg/dia durant maxim 8 setmanes. S’ha de
prendre abans dels apats. Sindrome de Zollinger Ellison,
40-80 mg/dia. Intravends: 40-80 mg/dia a passar a 30 min.
Nens: no se’n té experiéncia.

Efectes adversos:
Similars als de I'omeprazole.

Comentaris:
Contraindicat amb atazanavir i potencial interaccié amb
indinavir i ritonavir (veg. interaccions). IR dosi maxima 40
mg/dia. Contraindicat en IH, embaras, lactancia i nens.

Noms comercials:
Anagastra®, Pantecta®, Pantocarm®, Ulcotenal®.

Rabeprazole

Posologia:
Via oral, 20 mg/dia durant 4-8 setmanes. S’ha de pren-
dre abans dels apats. Intravends: no disponible.
Nens: no se’n té experiencia.
Efectes adversos:
Similars als de I'omeprazole, limfadenopaties.
Comentaris:
Interaccions amb tractament ARV probablement simi-
lars als altres inhibidors de la bomba de protons. IR no
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requereix ajustament de dosi. Eviteu en IH, embaras,
lactancia i nens.

Nom comercial:
Pariet®.

Inhibidors de la motilitat

Espasmolitics antidiarreics
Son antagonistes competitius dels receptors muscari-
nics de 'acetilcolina i sén bloquejadors ganglionars.
S’utilitzen com a tractament de I'espasme del muscul
llis, hipermoatilitat de I'intesti prim i espasmes dolorosos
digestius.

Efectes secundaris:

Sequedat oral, cicloplegia, fotofdbia, empitjorament del
glaucoma, rubefaccid generalitzada, sequedat de pell,
taquicardia, palpitacions, aritmies, hipertermia, nause-
es, vomits.

Eviteu en pacients amb taquicardia, insuficiencia cardi-
aca, IR o IH, hipertiroidisme, prostatisme, asma bron-
quial i durant 'embaras i la lactancia.

Bromur de butilescopolamina

Posologia:
Oral, rectal, intramuscular, intravends, 20 mg/6-12 h.
Nens: maxim 5-8 mg/8 h per via intravenosa o intra-
muscular.
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Nom comercial:
Buscapina® dragees 10 mg o ampolles 20 mg.
Associacions: amb clorhidrat de clordiazepoxid 10 mg:
Psico Blocan®; amb metimazol 250 mg: Buscapina
Compositum®.

Antidiarreics

Farmacs contraindicats en cas de febre o diarrea san-
guinolenta.

Loperamida

Posologia:
4 mg seguit de 2 mg després de cada deposicio i fins a
16 mg/dia.
Nens: 1 mg/8 h.

Efectes adversos:
Impactacio fecal, obstruccid colonica, empitjorament
del colon irritable.

Comentaris:
Sense interaccions amb el tractament ARV. No reque-
reix ajustament en cas d’IR ni IH. Utilitzeu amb precau-
cio.

Noms comercials:
Elissan®, Fortasec®, Imodium®, Loperan®, Loperkey®,
Protector®, Salvacolina®.
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Procinétics
Farmacs procinétics i, excepte la cinitaprida, també
antiemetics.
Indicacio:
Nausees i vomits, gastropareésia i reflux esofagic.
Efectes secundaris:
Somnolencia, sedacio, diarrea, sindromes extrapirami-
dals.
Precaucions:
Eviteu-ne I'administracié prolongada, eviteu la conduc-
Ci6 de vehicles.

Cleboprida
Procinetic amb accio antiemetica.
Posologia:
0,5 mg/8 h 10-20 min abans dels apats.
Nens: 2p/kg/dia repartit en 3 dosis.
Efectes adversos:
Vegeu metoclopramida.
Comentaris:
En menors de 20 anys reduiu la dosi un 50%.
Noms comercials:
Cleboril®. Associacié amb dimeticona (0,5/200 mg),
Clanzoflat®, i amb simeticona (0,5/200 mg), Flatoril®.
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Domperidona

Procinetic amb accié antiemética amb baixa freqgliencia
d’efectes extrapiramidals.

Posologia:
Oral, 10-20 mg/6-8 h.
Nens: 0,3 mg/kg/dosi cada 8-12 h.

Comentaris:
Utilitzeu en dosis baixes quan s’administra amb ritona-
vir. Menys frequéncia d’efectes secundaris centrals. IR:
disminuiu un 50% en casos de FG de creatinina < 10
ml/m. IH: utilitzeu amb precaucié. Eviteu en embaras i
lactancia.

Noms comercials:
Motilium®, Nauzelin®.

Metoclopramida

Posologia:
Oral, intravends o intramuscular, fins a 10 mg/h.
Nens: 0,4-0,8 mg/kg/dia repartit en 4 preses (maxim 10 mg).
Comentaris:
Interaccions amb ARV sense rellevancia clinica.
Disminuiu la dosi en IR segons FG.
Embaras: no teratogen. Farmac de classe B.
Lactancia: considereu efectes secundaris en 'SNC del
lactant.
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Noms comercials:
Metalgiz®; Primperan®; associada a dimeticona
(5/100), Aero-Plus®; Aeroflat®.

APARELL CARDIOVASCULAR

Anticoagulants orals
Soén antagonistes de la vitamina K que impedeixen I'ac-
tivacio de la cascada de la coagulacio.

Indicacions:
Prevencié i tractament de la malaltia tromboembolica.
Estats d’hipercoagulabilitat hereditaris o adquirits. Pre-
vencié de I'embolia sistemica d’origen cardiac: protesis,
valvulopaties o fibril-lacié auricular.

Acenocumarol

Posologia:
Inicieu amb 3 mg/dia i a les 48 h ajusteu segons I'index
normalitzat internacional (INR).
Nens: dosi no establerta.

Efectes adversos:
Tendencia hemorragica. Rarament simptomes Gl o urti-
caria, i excepcionalment necrosi cutania per deficit de
vitamina C o alopecia.

Comentaris:

Interaccions medicamentoses amb ARV que justifiquen
el canvi de dosi d’acenocumarol (veg. interaccions). IR no
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requereix ajustament, IH disminuiu la dosi. Contraindicat
en 'embaras (farmac del grup D). No utilitzeu en cas de
risc de traumatisme, neoplasies potencialment hemorra-
giques 0 HTA no controlada.

Nom comercial:
Sintrom®.

Warfarina

Posologia:
5 mg/dia i posteriorment ajusteu la dosi.
Nens: 0,2 mg/kg/dia.

Comentaris:
Efectes adversos, interaccions i ajustament similar a I'a-
cenocumarol. Més segur que I'acenocumarol durant la
lactancia.

Noms comercials:
Aldocumar®, Tedicumar®.

Antiritmics

Amiodarona

Indicacions:
Aritmies supra i ventriculars, sindrome de WPW.
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Posologia:
800 mg a 1,6 g/dia durant 1-3 setmanes i seguir amb
60-800 mg/dia durant un mes, després es pot intentar
reduir la dosi fins a la minima efectiva.
Nens: dosi de 10 mg/kg/dia i baixar dins a la dosi de
manteniment de 2,5 mg/kg/dia.

Efectes adversos:
Diposits microcorneals reversibles. Fototoxicitat.
Alteracioé de la coloracié de la pell, disfuncié tiroidal,
fibrosi pulmonar intersticial, debilitat muscular, alteracio
hepatica.

Comentaris:
Us contraindicat amb ritonavir, la seva concentracio
plasmatica augmenta amb la resta d’IP i disminueix
amb nevirapina (veg. interaccions), els efectes adversos
depenen de la dosi total administrada, llarga vida mitja-
na. IR: no requereix dosi. IH: no se’n tenen dades.
Embaras: eviteu (farmac de classe C).
Lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Trangorex®.

Flecainida

Indicacio:
Aritmies supraventriculars en pacients sense cardiopa-
tia de base.

96

Posologia:
Dosi inicial 50 mg/12 h i augmenteu de forma setmanal
50 mg fins a tenir efecte o dosi maxima 400 mg/dia,
després reduiu fins a la dosi minima efectiva.

Efectes adversos:
Taquiaritmies ventriculars en pacients amb cardiopatia
de base. Trastorns hematologics, mareigs, agitacid o
tremolors.

Comentaris:
Us contraindicat amb ritonavir, la seva concentraciod
plasmatica augmenta amb la resta d’IP (veg. interac-
cions). IR: ajusteu segons FG. IH: eviteu en casos greus.
Contraindicat en embaras (farmac de classe C) i en lac-
tancia.

Nom comercial:
Apocard®.

Propafenona

Indicacions:
Aritmies supraventriculars i aritmies ventriculars de risc
vital.

Posologia:
150 mg/8 h incrementant cada 3-4 dies fins a la maxi-
ma 300 mg/8 h.
Nens: Us no establert.



Efectes adversos:
Hipotensié, agreujament d’insuficiencia cardiaca,
taquiaritmies ventriculars, simptomes Gl, sequedat
bucal, cefalea, mareigs o vertigen. Empitjorament de
'asma o EPOC. Rarament trastorns hematologics o
lupus medicamentos.

Comentaris:
Us contraindicat amb ritonavir, la seva concentracio
plasmatica augmenta amb la resta d’IP (veg. interac-
cions). IR: no se’n tenen dades. IH: reduiu 20-30% de
la dosi habitual. Contraindicat en embaras (farmac de
classe C) i en lactancia.

Nom comercial:
Rytmonorm®.

Vasodilatadors periférics

Bloquejadors beta

Indicacio:
HTA, angina, aritmies.
Farmacs antagonistes dels efectes beta de les cateco-
lamines. S’utilitzen en HTA, ICC amb disfuncio sistolica,
angina de pit i aritmies.

Efectes adversos:
Son similars per a tot el grup. Empitjorament de la ICC,
angina de pit, broncoespasmes i emmascarament de la
taquicardia per hipoglucemia.
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Frequents: bradicardia, hipotensié, ortostatisme,
mareig, depressio, alteracié del son, astenia, augment
de triglicerids i disminucié de I'HDL. Disminucié de la
libido o impotéencia.

Menys freqlents: trastorns Gl. Sindrome de Raynaud,
bloqueig auriculoventricular, aritmies ventriculars, bron-
coespasme, tos, rinitis, retencié urinaria, hipoglucemia.
Rars: artromialgies, parestesies, neuropaties periferi-
ques, erupcio agranulocitosi, trombopenia o lupus medi-
camentés. Els bloguejadors beta selectius presenten
menys risc de broncoespasme i bradicardia que altres
bloquejadors beta.

Acebutolol

Posologia:
100-200 mg/12 h i augmenteu fins a efecte clinic,
maxim 600 mg/12 h.
Nens: 2-3 mg/kg/dia (maxim 10 mg/kg/dia) en dues
preses.

Comentaris:
Monitoritzeu toxicitat quan es fa servir amb ritonavir o
nevirapina (veg. interaccions). IR: comenceu amb dosis
baixes. IH: no se’n tenen dades.
Gestacio: no utilitzeu durant el primer trimestre.
Lactancia: utilitzeu amb precaucio.

Nom comercial:
Sectral®.
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Atenolol

Posologia:
25-50 mg/dia i augmenteu segons la tolerancia fins al
maxim de 200 mg/dia.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. IR: ajusteu segons
FG; IH: no requereix ajustament. Contraindicat en emba-
ras (farmac de classe D) i lactancia.

Noms comercials:
Blokium®, Neatenol®, Tanser®, Tenormin®.

Bisoprolol

Posologia:
2,5 a 5 mg/dia, manteniment 5-10 mg/dia; maxim 20 mg/
dia.
En cas d’insuficiencia cardiaca, inicieu amb dosis de
1,25 mg/dia i aneu-les augmentant de forma gra-
dual.

Comentari:
Monitoritzeu toxicitat (prolongacio del PR) quan s'utilit-
za amb atazanavir o ritonavir (veg. interaccions). No hi
ha experiencia d’Us en IR, IH, gestacio o lactancia.

Noms comercials:
Emconcor®, Euradal®.
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Carvedilol

Indicacio:
HTA, ICC, angina de pit, miocardiopatia.

Posologia:
Inicieu amb dosi 6,25 mg (3,12 en ICC), fins a tenir-ne
efecte 0 25 mg/12 h.

Comentari:
Monitoritzeu toxicitat (prolongacid del PR) quan es fa
servir amb IP o INNTI (veg. interaccions). Bloquejador
beta no selectiu. Accio¢ vasodilatadora per efecte A-1.
IR: eviteu; IH: contraindicat.
Gestacio i lactancia: no es disposa d’informacio.

Nom comercial:
Coropres®.

Propranolol

Indicacions:
HTA, angina de pit, aritmies supraventriculars, taquicar-
dies ventriculars, cardiomiopatia hipertrofica, feocromo-
citoma, tremolor essencial, profilaxi de reinfart, migran-
ya i hemorragia per varices esofagiques.

Posologia:
Inicieu amb dosis de 40 mg/12 h fins a tenir-ne efecte o
160-320 mg/dia en 3 0 4 dosis.
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Comentari:
Bloquejador beta no selectiu. Monitoritzeu toxicitat (pro-
longacio del PR) quan s’utilitza amb atazanavir o ritona-
vir (veg. interaccions). IR: NRAD; IH: reduiu dosi inicial;
eviteu en la gestacio, risc de retard del creixement.
Farmac de classe C.
Lactancia: compatible.

Nom comercial:
Sumial®.

Bloquejadors dels canals del calci

Es fan servir en HTA, angina de Prinzmetal, angina cro-
nica i en I'angina inestable que no respon a bloqueja-
dors beta.

A més, son Utils en la sindrome de Raynaud i en algu-
nes aritmies.

Amlodipina
Indicacio:
HTA lleu a moderada.

Posologia:
5 a 10 mg/dia.

Efectes adversos:
Envermelliment facial, edema periferic, mareigs, cefa-
lees.
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Comentari:
Potencial interaccié amb IP o INNTI que requereix moni-
toritzacié d’efectes adversos (veg. interaccions). Eviteu
en IR, IH, gestacio i lactancia.

Nom comercial:
Libradin®, Astudal®, Norvas®.

Diltiazem

Indicacions:
HTA, angina vasoespastica. La seva accid inotropica
negativa en permet I'Us en aritmies supraventriculars.

Posologia:
Inicieu amb 180 mg/dia, dosis de 240-360 mg/dia,
maxim 480 mg/dia.

Efectes secundaris:
Mareigs, cefalees, asténia, somnolencia, simptomes Gl,
edemes, angina de pit, dermatitis.

Comentaris:
Potencial interaccié amb IP o INNTI que requereix moni-
toritzacié d’efectes adversos (veg. interaccions).
Precaucié en ICC, amb bloquejadors beta pot afectar la
conduccié del nodul auriculoventricular. IR: NRAD; IH:
en cirrosi no sobrepasseu els 90 mg/dia.
Gestacio: farmac de classe C, no I'utilitzeu.
Lactancia: compatible.
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Angiodrox®, Cardiser®, Carreldon®, Clobendian®,
Corolater®, Cronodine®, Dilaclan®, Diltiwas®, Dinisor®,
Doclis®, Lacerol®, Masdil®, Tilker®, Trumsal®.

Verapamil

Antagonista del calci amb acci¢ antiaritmica, hipotenso-
ra i inotropica negativa.

Indicacions:

Tractament i profilaxi de taquicardies supraventriculars.

Posologia:
40-120 mg/8 h. HTA, 240-480 mg/dia.

Efectes secundaris:
Similar a diltiazem.

Comentaris:

Potencial interaccié amb IP o INNTI que requereix moni-
toritzacié d’efectes adversos (veg. interaccions).
Precaucio en ICC, amb bloguejadors beta pot afectar la
conducci6é del nodul auriculoventricular. IR: ND. IH: uti-
litzeu-ne dosis baixes.

Gestacio: farmac de classe C, no I'utilitzeu.

Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Manidén®, Recdupres®, Veratensin®.
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Inhibidors de I’enzim de conversid
de I'angiotensina

Tenen efecte vasodilatador, milloren el flux renal, reduei-
xen hipertrofia del ventricle esquerre. Milloren el pronos-
tic de pacients hipertensos, diabétics, ICC i amb postin-
fart. Les seves principals indicacions son: HTA i secun-
daria, ICC, IAM i nefropatia diabetica.

Tots s’han associat a risc d’hipotensié de primera dosi.
L’efecte advers de grup més habitual és la tos, que apa-
reix en el 20% dels casos, estomatitis, parestesies,
erupciod cutania, cefalea, hiperpotassemia i en casos
estranys trastorns hematologics.

Captopril

Posologia:

HTA, 25-50 mg/8 h comengant amb 6,25 a 12,5 mg en
ICC i IAM.

Altres efectes adversos:

Eosinofilia i ANA positiu. Reaccié pemfigoide.

Comentaris:

No presenta interaccions amb ARV. IR: ajusteu segons
FG. IH: ND.

Gestacio: eviteu.

Lactancia: compatible.
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Noms comercials:
Alopresin®,  Capotén®, Captosina®,
Dardexsx®, Dilabar®, Garanil®, Tensoprel®.
Associat a hidroclorotiazida (50/25): Alopresin Diu®,
Cesplon plus®, Decresco®, Dilabar®, Ecadiu®, Eca-
zide®.

Cesplon®,

Enalapril

Posologia:
10-40 mg/dia comencgant amb 5 mg, maxim 40 mg/dia.
Nens: 0,1-0,4 mg/kg/dia.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. IR: ajusteu segons
FG. IH: ND.
Gestacio: eviteu.
Lactancia: compatible.

Noms comercials:

Acetensil®, Baripril®, Bitensil®, Clipto®, Controlvas®,
Corprilor®, Crinoren®, Captopril®, Ditensor®, Herten®,
Hipoartel®, lecatec®, Insup®, Nacor®, Naprilene®,
Neotensin®, Pressitan®, Reca®, Renitec®, Uzara®.
Associat a hidroclorotiazida (20/12,5): Acediur®,
Acetensil®, Baipril Diu®, Bitensil Diu®, Co-renitec®,
Crinoretic®, Dabonal plus®, Ditenside®, Hipoartel®,
Neotensin Diu®, Pressitan Plus®, Renitecmax®.
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Bloquejadors dels receptors AT1
de I'angiotensina

Farmacs hipotensors antagonistes competitius dels
receptors d’angiotensina Il (tipus). Produeixen vasodila-
tacié i redueixen la hipertrofia del ventricle esquerre, de
manera que constitueixen una alternativa als IECA.

Candesartan

Antagonista de receptors de I'angiotensina Il, selectiu
per a AT,, s’uneix fonamentalment i es dissocia lenta-
ment.

Indicacions:
HTA. Pacients amb insuficiencia cardiaca i reduccié de
funcié sistolica ventricular esquerra (fraccié d’ejeccié del
ventricle esquerre < 40%) com a tractament afegit a
IECA o quan aquests no es tolerin.

Posologia:
HTA: inicial i manteniment: 8 mg/dia via oral, i augmen-
teu cada dues setmanes fins a aconseguir el control fins
a un maxim de 32 mg/dia. Insuficiencia cardiaca: inicial:
4 mg/dia.

Efectes adversos:
Mareigs, vertigen, cefalea, infeccio respiratoria, hipoten-
si0, hiperpotassemia, IR, augment de concentracié de
creatinina, urea i potassi.
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Comentaris:

Utilitzeu amb cura en estenosi d’arteria renal, trasplan-
tats renals, estenosi aortica i de valvula mitral, cardio-
miopatia hipertrofica obstructiva, hiperaldosteronisme
primari. En insuficiencia renal controleu nivells de K seric
i de creatinina. Augmenta toxicitat del liti. Efecte antihi-
pertensiu disminuit per AINE (com a inhibidors selectius
de la COX-2, AAS (> 3 g/dia) i AINE no selectius).

Noms comercials:
Atacand®, Blopres®, Parapres®.

Eprosartan
Indicacio:
HTA.

Posologia:
Oral, 600 mg/dia.

Efectes adversos:
Hipertrigliceridemia, depressio, rinitis, dolor abdominal.

Comentaris:

No presenta interaccions amb antiretrovirals. Eviteu en
hiperaldosteronisme primari, estenosi valvular mitral i
aortica /miocardiopatia hipertrofica, trasplantament
renal. Augmenta concentracié de potassi séric amb diU-
retics estalviadors de potassi, suplements de potassi,
sals substitutives que continguin potassi i heparina.
Hipotensié potenciada per altres antihipertensius.
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Noms comercials:
Futuran®, Navixen®, Regulaten®, Tevetens®.

Irbesartan

Indicacio:
HTA.

Posologia:
150 mg/dia incrementant fins a dosi maxima de 300
mg/dia.

Efectes secundaris:
Cefalea, rubor. Ocasionalment nausees i vomits, dolor
abdominal, edema, elevacio de la creatincinasa.

Comentaris:
No presenta interaccions clinicament significatives. IR:
NRAD. IH: NRAD.
Gestacio: contraindicat, farmac de classe D.
Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Aprovel®, Karvea®. Associat a hidroclorotiazida (150-
300/12,5): Coaprovel®, Karvezide®.

Losartan

Indicacio:
HTA, terapia de segona linia d’ICC quan estan contrain-
dicats els IECA.
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Posologia:

HTA, 50-100 mg/dia. ICC, comenceu amb 12,5 mg/dia;
increment gradual segons clinica a intervals setmanals
fins a manteniment de 50 mg/dia.

Efectes secundaris:

Mareig, insomni, hipotensid sense taquicardia reflexa,
ortostatisme, hiperpotassemia, fracas renal agut en
casos d’estenosi d’arteria renal, erupcid, angioedema,
tos, asténia, congestio nasal, dispepsia, diarrea.

Comentaris:

No presenta interaccions amb antiretrovirals. En insufi-
ciencia renal greu i hemodialisi, utilitzeu 20 mg/dia. En
malaltia hepatica, no sobrepasseu 40 mg/dia. Risc d’hi-
perpotassemia en pacients amb diabetis mellitus, edat
> 70 anys, combinacié amb medicaments que afectin el
sistema renina-angiotensina-aldosterona i/o suplements
de potassi. Monitoritzeu nivells de potassi en sérum.
Augmenta la toxicitat de liti. Eviteu utilitzar amb AINE

(incloent-hi inhibidors selectius de COX-2), digoxina o
altres antihipertensius.

Efectes adversos:
Dolor abdominal, diarrea, dispepsia, trastorns gastroin-
testinals, trastorns de la pell similars a eczema, artralgia,
mal d’esquena, rampes a les cames o dolor, mialgia,

Comentaris:

Monitoritzeu efecte quan es coadministra amb ritonavir
(veg. interaccions), utilitzeu amb precaucié en Cl, ICC
greu, estenosi de I'artéria renal. IR, reduiu la dosi al 50%
en pacients amb FG menor de 20 ml/min en hemodialit-
zats. IH: reduiu la dosi al 50%, avalueu-ne la resposta. quena, !
Gestacid: contraindicat, farmac de classe D. dolor toracic, simptomes pseudogripals.
Lactancia: eviteu. Nom comercial:

Noms comercials: Pritor®.
Cozaar®. Associat a hidroclorotiazida (50/12,5): Cozaar

Plus®, Fortzaar®. Valsartan
: Indicacio:
Telmisartan HTA.
Indicacio: Posologia:
HTA. 80-160 mg/dia.
Posologia: Efectes secundaris:

Oral, 20 mg/dia, maxim 80 mg/dia. Similar a losartan.
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Comentaris:
No presenta interaccions clinicament significatives amb
ARV. IR: NRAD. IH: greu ND.
Gestacio: contraindicat, farmac de classe D.
Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Diovan®, Kalpress®, Miten®, Vals®. Associat a hidroclo-
rotiazida (80/12,5): Co-diovan®, CO Vals®, Kalpress
plus®, Miten Plus®.

Diuretics
Espironolactona

Indicacions:
Similars a furosemida, diagnostic i tractament d’hiperaldos-
teronisme primari i secundari. Diliretic d’eleccié en la IH.

Posologia:
25-200 mg/dia, maxim 400 mg/dia.

Efectes adversos:
Similars a furosemida, a més de ginecomastia i irregula-
ritat menstrual.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. IR: més risc d’hi-
perpotassemia.
Gestacio: farmac de classe D, contraindicat.
Lactancia: compatible.
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Nom comercial:
Aldactone®.

Furosemida

Indicacions:
Edema d’origen cardiogenic, hepatic o renal. Edema
pulmonar. Urgencies hipertensives, insuficiencia renal.

Posologia:
20-80 mg/dia, augmentant 40 mg per via oral fins a dosi
maxima de 480 mg.

Efectes adversos:
Hiponatremia, hipopotassemia, hipocalcemia, hipo-
magnesemia, alcalosi metabolica, deplecid de volum,
insuficiencia prerenal. Menys freqUentment gota, hiper-
glucéemia, augment de colesterol, visid borrosa, xantop-
sia, inquietud, anemia. Rarament al-lergia, eritema mul-
tiforme, pancreatitis, vertigen, nefrocalcinosi, nefritis
tubulointersticial.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. IR: augmenteu la
dosi fins a obtenir resposta. IH: no se’n tenen dades.
Gestacio: es pot utilitzar, eviteu durant el primer trimes-
tre, farmac de classe C.
Lactancia: compatible.

Nom comercial:
Seguril®.
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Farmacs reductors de lipids

"augment de la fraccio LDL del colesterol s’associa amb
un risc cardiovascular incrementat. Com a primera mesu-
ra davant de pacients amb infeccié per VIH i trastorns lipi-
dics s’ha de recomanar modificar la dieta amb la finalitat
de reduir la ingesta de greixos saturats i colesterol, aug-
mentar el consum de verdures, fruites i fibra vegetal i
reduir el pes en cas d’individus amb un index de massa
corporal de més de 30 kg/m?. A més, s’ha d’insistir a no
fumar, fer activitat fisica i avaluar si es requereix modificar
el tractament antiretroviral. En el cas d’INTI es pot consi-
derar el canvi de d4T i AZT per TDF. En el cas d’inhibi-
dors de proteasa es pot canviar a farmacs amb més bon
perfil metabolic, com atazanavir, o canviar a un INNTI si el
pacient no havia fracassat en aquesta familia de farmacs
previament. Si després de tres mesos el pacient persis-
teix amb augment de lipids, considereu tractament far-
macologic. Per a la gestio de la hipertrigliceridemia seve-
ra i per als pacients amb reduccié aillada de la fraccio
HDL del colesterol es prefereix I'Us de fibrats, sols 0 asso-
ciats a derivats de 'acid nicotinic. Per a la hipercolestero-
lemia sola o associada a un augment de triglicerids es
recomana iniciar tractament amb estatines.

Fibrats
Redueixen els nivells de triglicerids i colesterol VLDL i
augmenten la fraccio.
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Fenofibrat

Indicacions:
Similar a gemfibrozil.

Posologia:
200 mg/dia. Maxim 300 mg/dia.

Comentaris:
Resta de caracteristiques similar a gemfibrozil.

Gemfibrozil

Indicacions:
Hipertrigliceridemia associada o no a l'augment de
colesterol LDL.

Posologia:
600 mg/12 h 30 min abans de I'esmorzar o el sopar, o
900 mg/dia abans de sopar. La dosi es pot augmentar
fins a un maxim de 1.500 mg/dia.

Efectes adversos:
Litiasi biliar, trastorns Gl, diarrea. Rarament miositis,
visid borrosa, cataractes, impotencia, pruija, urtica-
ria, angioedema, hepatitis, alteracions hematologi-
ques.

Comentaris:
No presenta interaccions importants amb ARV. Eviteu
I’us concomitant amb estatines, ja que pot incrementar
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el risc de toxicitat muscular. En diabétics pot alterar el
control de la glucemia. IR: més risc de miositis. IR: ajus-
teu segons FG. IH: eviteu. Contraindicat en alcoholisme
important, colelitiasi, cirrosi biliar primaria.

Gestacio: ND.

Lactancia: ND.

Comentaris:

Interaccions (veg. farmacs individuals). Monitoritzeu
proves de funcié hepatica i muscular cada 4-6 setma-
nes de tractament i en cas de debilitat muscular o ram-
pes. Suspeneu immediatament el tractament si les
transaminases augmenten més de 3 vegades o si hi ha

augment de la creatincinasa. En IR reduiu la dosi i con-
troleu efectes adversos. IH: eviteu. L'alcoholisme és una
contraindicacio relativa.

Gestacio: risc de toxicitat fetal, farmac de classe X, con-
traindicat.

Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Bolutol®, Decrelip®,
Trialmin®.

Litarek®, Lopid®, Pilder®,

Estatines (inhibidors de la HMG-CoA
reductasa)

Redueixen la sintesi intracel-lular de colesterol, Atorvastatina

redueixen el colesterol LDL i fins i tot de forma mode- Indicacié:

rada els triglicerids, alhora que augmenten la fraccié ndicacio: -

HDL. Vegeu estatines.
Indicacions: Posologia:

Inicieu amb 10 mg/dia a la tarda, i augmenteu cada 2-
4 setmanes fins a un maxim de 80 mg/dia.

Comentaris:
La seva concentracié augmenta amb tots els IP (veg.
interaccions), per la qual cosa es recomana comengar
amb 10 mg/dia. EFV disminueix '’ABC un 43%. Fins a
un 1-2% presenta augments de les transaminases.

Noms comercials:
Cardyl®, Prevencor®, Zarator®.

Hipercolesterolemia primaria amb augment de LDL,
prevencié secundaria en IAM, hipercolesteroléemia
familiar.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, restrenyiment o diarrea, flatulencies,
insomni, fatiga, cefalea, erupcio, rinosinusitis i sindrome
pseudogripal. Augment de transaminases, creatinasa.
Mialgies, miositis, rabdomidlisi en ocasions associada a
IR, neuropatia periférica.
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Fluvastatina

Indicacio:
Vegeu estatines.

Posologia:
Inicieu amb 20 mg/dia i augmenteu cada 2-4 setmanes
fins a un maxim de 80 mg/dia.

Comentaris:
Menor semivida plasmatica que altres estatines. No té
metabolits actius, escassa penetracio en el sistema ner-
vios central. Metabolisme mitjangant el sistema
CYP2C9, amb menys interaccions amb altres farmacs.
Contraindicada en pacients amb malaltia hepatica acti-
va i durant 'embaras i la lactancia. Categoria X de risc
en I'embaras. Insuficiencia renal moderada: no reque-
reix ajustament de dosi.

Noms comercials:
Digaril®, Lescol®, Liposit®, Lymetel®, Vaditon® (compri-
mits de 20 i 40 mg). Digaril Prolib®, Lescol Prolib®,
Liposit Prolib®, Lymetel Prolib®, Vaditon Prolib® (com-
primits d’alliberament prolongat de 80 mg).

Lovastatina

Estatina d’Us no recomanat en pacients HIV a causa de
I'alt potencial d’interaccions amb els farmacs ARV.
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Rosuvastatina

Indicacio:
Vegeu estatines.

Posologia:
Inicieu amb 5 mg/dia i augmenteu cada 2-4 setmanes
fins a un maxim de 40 mg/dia.

Comentaris:

Estatina de més potencia. El 90% s’excreta sense
metabolitzar, de manera que s’associa a un baix risc
d’interaccions amb ARV. En forma concomitant amb
inhibidors de proteasa es recomana utilitzar dosis bai-
xes. Contraindicada en pacients amb malaltia hepatica
activa 0 augments persistents inexplicables de les
transaminases sériques i durant I'embaras i la lactancia.
No administreu amb ciclosporina.

Nom comercial:
Encara no comercialitzat a Espanya.

Pravastatina
Indicacions:
Vegeu estatines.

Posologia:
20-40 mg/dia, augmentant fins a dosi maxima de 80 mg.
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Comentaris:
Els IP i EFV disminueixen I’ABC un 50%.

Noms comercials:
Bristacol®, Lipemol®, Liplat®, Prareduct®.

Simvastatina

Estatina d’Us no recomanat en pacients HIV a causa de
I'alt potencial d’interaccions amb els farmacs ARV.

Inhibidors de I’absorcié de colesterol

Ezetimiba

Indicacions:
Hipercolesterolemia primaria, hipercolesterolemia fami-
liar homozigotica, sitosterolemia homozigotica.

Posologia:
10 mg/dia (1 comprimit).
Efectes adversos:
Trastorns Gl (diarrea 4%, dolor abdominal).

Comentaris:
No presenta interaccions amb farmacs ARV. Inhibeix
selectivament I’absorcio intestinal de colesterol i fitoste-
rols. Es reserva com a tractament combinat amb esta-
tines per a pacients que van presentar resposta insufi-
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cient a estatines 0 com a reemplacament de les estati-
nes en cas d’intolerancia.

Nom comercial:
Ezetrol®.

HIPOGLUCEMIANTS ORALS

Glibenclamida (gliburida)

Indicacions:
Diabetis mellitus no dependent d’insulina.

Posologia:
2,5-15 mg/dia en 1-3 preses, 30 min abans dels apats
principals. Maxim 15 mg/dia.

Efectes adversos:
Hipoglucémia sostinguda (presenta vida mitjana llarga),
trastorns Gl, hepatitis colestatica, pneumonitis, hipoti-
roidisme subclinic, eritema nodds, eritema multiforme,
purpura, hipersensibilitat, trastorns hematologics.

Comentaris:
Farmac tipus sulfonilurea, augmenta la secrecié pancre-
atica d’insulina i potencia I’accié de la insulina en els tei-
xits extrapancreatics. Pot ocasionar reaccié disulfiram
pel contingut en etanol en algunes formulacions d’inhi-
bidors de proteasa. No s’han descrit altres interaccions
clinicament significatives amb ARV. IR: eviteu en IR amb
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FG < 10 ml/m. IH: utilitzeu en dosis baixes.
Gestacio: eviteu.
Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Daonil®, Euglucon®, Glucocol®, Norglicem 5®.

Glipizida
Hipoglucemiant amb indicacio, efectes adversos, inter-
accions i comentaris similars a glibenclamida.

Posologia:
2,5-20 mg/dia en 1-3 preses, 30 min abans dels apats
principals. Maxim 30 mg/dia.

Nom comercial:
Minodiab®, Glibenese®.

Metformina

Indicacions:
Tractament combinat amb sulfonilurees o repaglinida en
pacients amb diabetis mellitus no dependent d’insulina,
especialment pacients obesos.

Posologia:
850 mg/12 h augmentant segons tolerancia fins a un
maxim de 2,5 g/dia.

Efectes adversos:
Trastorns Gl. Acidosi lactica amb insuficiencia renal.
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Comentaris:
Farmac tipus biguanida. No presenta interaccions amb
ARV perd no s’hauria d’utilitzar en pacients que reben
NRTI amb hiperlactacidemia o alteracié hepatica.
Contraindicat en embaras, lactancia i nens.

Nom comercial:
Dianben®.

Pioglitazona

Indicacions:
Com a monoterapia oral en pacients amb diabetis melli-
tus tipus 2. Es pot utilitzar com a monoterapia o en trac-
tament combinat amb sulfonilurees o metformina.

Posologia:
Inicieu amb 15 0 30 mg una vegada al dia. La dosi es
pot incrementar fins a 45 mg al dia.

Comentaris:
No s’ha d'utilitzar en pacients amb insuficiencia hepatica.
Els estudis no suggereixen induccid sobre el citocrom
P450, 1A, 2C 8/9 i 3A4 ni inhibici® de cap dels subtipus
dels citocroms. Estudis preliminars concedeixen els
mateixos beneficis de la rosiglitazona des del punt de vista
de la lipoatrofia sense I'efecte negatiu sobre el perfil lipidic.

Efectes adversos:
Anomalies de visio, augment de pes.
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Nom comercial: Nom comercial:

Actos®. Avandia®.

Rosiglitazona SISTEMA GENITOURINARI
Indicacions: n , Hormones sexuals

Farmac de segona linia en el tractament combinat de la

diabetis mellitus tipus 2. Anticonceptius orals
Posologia: . i ) ) o )

Inicieu amb 4 mg/dia en 1-2 dosis, augmentant fins a 8 Hi hald[versos .t|p‘us d’associacions i preparats. No obs-

mg/dia. tant aixo, la majoria es basa en I'associacié d’un estrogen

i un progestagen. S’ha descrit interacciod farmacologica

Efectes adversos: entre etinilestradiol i NVP o LOP/r (veg. interaccions).

Cefalea, augment de pes, edemes, anemia, mal d’es-
quena. Rarament hepatotoxicitat anemia greu, trombo-
pénia o empitjorament d’'ICC prévia. Estanozolol

Comentaris:
Farmac tipus tiazolidinedionic. Potencials interaccions
amb NEV o LOP/r (veg. interaccions). No coadministreu
amb insulina. IR: NRAD. IH: eviteu per potencial toxicitat.
Gestacio i lactancia: eviteu.

Indicacions:
Anemia aplastica, angioedema hereditari. Malgrat que la
seva indicacié com a anabolic no esta autoritzada, es
continua utilitzant, fins i tot sense prescripcié méedica.

En assaigs clinics ha demostrat que té un benefici des Posologia:

del punt de vista de recuperacid de greix periféric 6 mg/dia 0 50 mh/2-3 setmanes (depot).

encara que amb efecte deleteri a nivell del perfil lipidic. Efectes adversos:

L’Gs de rosiglitazona esta contraindicat en pacients Virilitzacio, acne, trastorns Gl, menys freqUentment alte-
amb sindrome coronaria aguda i no se’n recomana I'us racid de la coagulacio, disfuncié hepatica, hipertrofia
en pacients amb cardiopatia isquemica i/o arteriopatia prostatica i hipercalcemia en dones. Rarament neopla-
periférica. sies hepatiques.
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Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. IR: ND. |H: eviteu.
Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe X.

Nom comercial:
Winstrol®.

Testosterona

El nivell normal de testosterona lliure en homes adults és
de 300-1.000 ng/dl a les 8 h. Un 20-30% dels pacients
VIH positius i un 45% dels pacients amb sida presenten
concentracions baixes de testosterona. La terapia s'as-
socia amb una millora de la qualitat de vida, augment de
la libido, i disminucié de la fatiga i la depressio.

Indicacions:
Hipogonadisme, oligospermia.

Posologia:
Es prefereix I'administracio transdermica, 5 mg/dia apli-
cat a la nit, en pell sana de I'esquena, abdomen, bragos
0 cuixes. Intramuscular: 200-400 mg cada 2 setmanes.

Efectes adversos:
Pruija, vesicules, eritema, dermatitis al-lergica. A més,
acne, alopécia, retencié hidrosalina, ictericia obstructi-

va, priapisme, prostatisme.

Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. IR: no se’n tenen
dades. IH: eviteu.
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Noms comercials:
Preparats intramusculars, Teltex Eliu®, Testoviron
Depot®. Preparats transdérmics, Androderm®.

Farmacs per a la disfuncio erectil
Sildenafil

Inhibidor de la fosfodiesterasa-5, augmenta I'accié local
de I'dxid nitric, afavorint la resposta erectil.

Indicacio:
Disfuncié erectil.

Posologia:
50 mg 1 h abans de la relacio sexual, dosi maxima 100 mg/
dia. Inici de I'accid, 30-120 min. Durada: 4 h.

Efectes adversos:
Cefalea, trastorns visuals transitoris (visio borrosa, aug-
ment de la percepcid de la llum, alteracié de la visid
dels colors). Poc freqUent: rubefaccid, mareigs, diarrea,
congestio nasal, priapisme. Hipotensio si es pren amb
nitrits.

Comentaris:
Augmenta la seva concentracié amb IP, altres ATA,
fosamprenavir i amprenavir (més toxicitat) i disminueix
amb nevirapina (veg. interaccions), inicieu amb dosis de



25 mg i avalueu-ne la toxicitat i eficacia. També reduiu
dosi en IR, IH i gent gran.

Nom comercial:
Viagra®.

Tadalafil
Indicacio:
Vegeu sildenafil.
Posologia:
Comenceu amb 10 mg, aimenys 30 minuts abans de
I’acte sexual.

Comentaris:
’Us amb inhibidors de la proteasa redueix el metabolis-
me de tadalafil. Es recomana comencar amb 5 mg i no
utilitzeu més de 10 mg/72 h.

Nom comercial:
Cialis®.

Vardenafil

Farmac d’Us no recomanat en pacients VIH a causa
de lalt potencial d’interaccions amb els farmacs
ARV.
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SISTEMA RESPIRATORI
Descongestius

Pseudoefedrina

Indicacions:
Descongestiu nasal sistemic, usat en la rinitis al-lergica i
I'obstruccié nasal.

Posologia:
120 mg/dia.

Efectes secundaris:
Mareig, insomni, anoréxia, visid borrosa, inquietud,
sequedat de boca, ansietat, retencié urinaria, aritmia,
trastorns Gl.

Precaucions:
No es coneixen interaccions amb ARV. Eviteu en més
grans de 60 anys, o miasténia greu o asma, HTA, Cl,
glaucoma d’angle estret, glaucoma. No useu en conco-
mitancia amb IMAO.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Noms comercials:

Pseudoefedrina OTC iber®. Associacié amb elastina 10
mg, Rino ebastel®, Rinobactil®.
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Mucolitics

Acetilcisteina

Indicacions:
Mucolitic. A més, com a antidot de paracetamol.

Posologia:

200 mg/8 h o 600 mg/dia.
Efectes adversos:

Nausees, vomits, pirosi, cefalea, tinnitus.
Comentaris:

No presenta interaccions amb ARV.

Noms comercials:
Ambrolitic®, Dinobroxol®,
Mucosan®, Naxpa®.

Motosol®, Mucibron®,

Antitussigens
Farmacs indicats en el tractament simptomatic de la
tos, per exemple en casos de tos irritativa, que impe-
deix el descans nocturn, o de causa no subsidiaria de
tractament com neoplasies, etc. La major part sén deri-
vats opioides.

Cloperastina
Antihistaminic amb modesta accié antitussigena.
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Indicacions:
Tractament simptomatic de la tos irritativa.

Posologia:
25-30 mg/6-8 h.

Efectes adversos:
Efectes colinérgics, retencio urinaria, sequedat de boca,
visid borrosa i trastorns Gl. Sedacid, somnolencia.
Ocasionalment cefalea i disfuncié psicomotriu. Rarament
exantema, fotosensibilitat, hipotensio ortostatica, tinnitus.

Noms comercials:
Flutox®, Sekisan®.

Dextrometorfan

Posologia:
15-830 mg/4-6 h, fins a un maxim de 120 mg/dia.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, anoréxia, restrenyiment, rarament
mareigs, vertigen, trastorns del sistema nervids o hiper-
sensibilitat.

Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. IR: ND. IH: eviteu.
Gestacio i lactancia: ND. Contraindicat amb IMAQO.

Noms comercials:
Cinfatos®, Formulatus®, Frenatos®, livitus®, Romilar®,
Streptuss®, Tusorama®, Tussidril®, Valdatos®.



Noscapina

Indicacions, efectes adversos i comentaris:
Similars a dextrometorfan.

Posologia:
30 mg/5-6 h.

Nom comercial:
Tuscalman Berna®.

ANTIINFECCIOSOS

Antibiotics

Tetraciclines
Doxiciclina

Indicacions:
ATB d’eleccio en les infeccions per C. trachomatis (ure-
tritis, sinusitis, bronquitis), angiomatosi bacil-lar, infec-
cions del tracte respiratori, brucel-losi. Alternativa de
tractament de la sifilis en pacients al-lergics i de profila-
xi de la malaria.

Posologia:
Primera dosi 100 mg/12 h, després 100 mg/dia durant
7 dies. En sifilis 14 dies, en angiomatosi bacil-lar dura-
da minima de tractament 3 mesos o tota la vida.
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Efectes adversos:
Trastorns Gl, pigmentacié dentaria, fotosensibilitat,
hiperpigmentacio de la llengua, exantema.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. No ingeriu amb lac-
tis, vida mitjana disminuida amb carbamazepina, fenitoi-
na o barbiturics. Potencia I'efecte d’hipoglucemiants
orals i liti.
Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe D.
Noms comercials:

Clidox®, Doxiclat®, Doxinate®, Peledox®, Proderma®,
Retens®, Rexilen®, Vibracina®.

Minociclina

Indicacions:
Vegeu doxiciclina, a més tractament de I'acne greu i
profilaxi de la malaltia meningocdccica resistent.
Posologia:
Primera dosi 200 mg i després 100 mg/12 h.
Efectes adversos:
Similar a doxiciclina, a més vertigen, ataxia i lupus medi-
camentos.
Comentaris:
Similar a doxiciclina.
Noms comercials:
Minocin®.
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Betalactamics

Amoxicil-lina

Indicacions:
Infeccions per gérmens sensibles del tracte respiratori,
urinari i digestiu (Haemophilus spp., E. Coli, Proteus
spp., Salmonella i Shigella), encara que la resisténcia
antibacteriana en pot limitar I'Us. D’eleccié en terapia
d’eradicacié de H. pylori, profilaxi d’endocarditis infec-
ciosa i en infeccions moderades per enterococ.

Posologia:
250 mg-1 g/8 h. En profilaxis d’endocarditis 3 g abans
del procediment i 1,5 g al cap de 6 h.

Efectes adversos:
Reacciod d’hipersensibilitat immediata, accelerada o tar-
dana. Erupcions maculopapulars no al-lergiques.
Trastorns Gl. Rarament hepatitis, trastorns hematologics,
nefritis intersticial, encefalopatia associada a mioclonia o
convulsions.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. IR: allargar interval
de dosis segons FG. IH: NRAD.
Gestacio i lactancia: compatible. Farmac de classe B.

Noms comercials:
Actimoxi®, Agerpen®, Amitron®, Amoflamisan®, Amo-
xaren®, AmoxiGobens®, Amoxibacter®, Clamoxyl®,
Tupen®, FlubioticNF®, Tolodina®.
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Amoxicil-lina/clavulanic

Indicacions:
Infeccions del tracte respiratori i ORL. Infeccions per
enterobacteris, mossegada d’animals, infeccions urina-
ries per germens sensibles. Infeccions odontogenes.

Posologia:
500 mg-875 mg/8 h. En profilaxis d’endocarditis 3 g
abans del procediment i 1,5 g al cap de 6 h.

Efectes adversos:
Similar a I'amoxicil-lina, a més, més frequiencia d’hepa-
titis, ictericia colestatica i diarrea.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. IR: allargar interval
de dosis segons FG. IH: NRAD.
Gestacio i lactancia: compatible. Farmac de classe B.

Noms comercials:
Amo(glave®, Augmentine®, Bigpen®, Clavucid®, Clavu-
mox®.

Ampicil-lina
Indicacions:

Vegeu amoxicil-lina.
Posologia:

500 mg-1 g/6-8 h. Menys absorcid oral que I'amoxi-
cillina.
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Efectes adversos:
Vegeu I'amoxicil-lina.
Comentaris:
Vegeu I'amoxicil-lina.
Noms comercials:
Ampiplus®, Britapen®, Gobemicina®.

Cefalexina

Cefalosporina de primera generacio.
Indicacions:

Infeccions per S. aureus sensible a la meticil-lina.

Terapia empirica d’infeccions de pell.
Posologia:

250-500 mg/6 h. Maxim 4 g/dia.
Efectes adversos:

Vegeu I'amoxicil-lina.
Comentaris:

Vegeu I'amoxicil-lina.
Noms comercials:

Cefalexgoben®, Defaxina®, Torlasporin®.

Cefixima

Cefalosporina de tercera generacié d’administracio oral,
més activa contra bacteris gramnegatius com
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Haemophilus spp. o enterobacteris, perd menys contra
cocs grampositius.

Indicacions:
Pneumonia i altres infeccions del tracte respiratori,
infeccions urinaries.

Posologia:

400-800 mg/dia en 1-2 dosis.
Efectes adversos:

Vegeu I'amoxicil-lina.
Comentaris:

Vegeu I'amoxicil-lina.
Noms comercials:

Denvar®, Necopen®, Nocadelin®.

Ceftibuten

Cefalosporina de tercera generacié d’administracié oral
menys activa contra S. pneumoniae.

Indicacions:
Infeccions urinaries, pneumonia i altres infeccions del
tracte respiratori.

Posologia:
400 mg/dia en 1-2 dosis.

Efectes adversos:
Vegeu I'amoxicil-lina.
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Comentaris:
Vegeu I'amoxicil-lina.
Noms comercials:
Biocel®, Cedax®, Cepidran®.

Cefuroxima-acetil

Cefalosporina de segona generacié d’administracio
oral, de bona cobertura amb cocs grampositius sensi-
bles a la meticil-lina, i amb més bon espectre contra
gérmens gramnegatius que les de primera generacio.

Indicacions:
Infeccions del tracte respiratori i ORL per germens sen-
sibles.

Posologia:

1-2 g/6 h. Maxim 12 g/dia.
Efectes adversos:

Vegeu I'amoxicil-lina.
Comentaris:

Vegeu I'amoxicil-lina.

Noms comercials:
Nivador®, Selan®, Zinnat®.

Cloxacil-lina
Penicil-lina antiestafilococcica.
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Indicacions:
Infeccions per S. aureus sensible a la meticil-lina.
Terapia empirica d’infeccions de pell o en infeccions en
usuaris de drogues per via parenteral.

Posologia:
500 mg-1 g/4-6 h. Mala absorcié oral.

Efectes adversos:
Vegeu I'amoxicil-lina.
Comentaris:
Vegeu I'amoxicil-lina.
Noms comercials:
Anaclosil®, Orbenin®.

Macrolids

Azitromicina

Indicacions:
Infeccions del tracte respiratori (pneumonia, sinusitis),
infeccions per C. trachomatis (uretritis, cervicitis), profi-
laxi i tractament de les infeccions per Mycobacterium
avium, alternativa de tractament de la toxoplasmosi
cerebral.

Posologia:
Infeccions bacterianes 500 mg/3-7 dia. Infeccions per
C. trachomatis 1 g/monodosi. M. avium: 500 mg/dia,
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associat a etambutol amb o sense rifabutina, o 1.250
mg/setmana. Toxoplasmosi 1 g/dia associat a pirimeta-
mina i leucovorina.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, perdua reversible de I'audicié, augment de
transaminases.

Comentaris:
No presenta interaccions significatives amb ARV o rifa-
micines. Augmenta els nivells de teofil-lines i coumadin.
Contraindicat amb pimozida. IR: ND. IH: eviteu.
Gestacio i lactancia: farmac de classe B, pero eviteu per
falta de dades.

Noms comercials:
Goxil®, Toraseptol®, Vinzam®, Zentravion®, Zitromax®.

Claritromicina

Indicacions:
Infeccions del tracte respiratori (pneumonia, pneumoni-
tis, sinusitis), profilaxi i tractament de les infeccions per
Mycobacterium avium, infeccions per Bartonella spp.
Alternativa de tractament de la toxoplasmosi cerebral.
S'utilitza en combinacié en el tractament del H. pylori.

Posologia:
Infeccions bacterianes 250-500 mg/12 h durant 7-10 dies
o 1 g alliberament retardat. M. avium: 1 g, associat a
etambutol en cas de tractament. Toxoplasmosi 1 g/12 h

associat a pirimetamina i leucovorina, tractament del H.
pylori 500/12 h durant 7-14 dies.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, rarament augment de transaminases o
cefalea.

Comentaris:

Importants interaccions amb ARV (veg. interaccions).
Incrementa els nivells de rifabutina, mentre que els seus
nivells disminueixen un 50%. Alguns farmacs com la
rifampicina, la carbamazepina, la terfenadina o la cisa-
prida poden causar augments importants de la seva
concentracié amb risc d’aritmies fatals. IR: ajusteu dosi
segons FG. IH: ND.

Gestacio i lactancia: eviteu, farmac de classe C.

Noms comercials:
Bremon®, Klacid®, Kofron®.

Roxitromicina

Indicacions:
Pneumonia adquirida en la comunitat per M. pneumo-
niae, C. psittaci o C. pneumoniae. En hipersensibles a
B-lactamics: amigdalitis, faringitis, otitis mitjana aguda,
furunculosi, piodermia, erisipela. Uretritis i cervicitis per
C. trachomatis.

Posologia:
150 mg/12 h. Pneumonia: 300 mg/24 h durant 7-14 dies.



Efectes adversos:
Trastorns Gl, cefalea, mareig, envermelliment, urticaria,
augment de transaminases o fosfatasa alcalina i/o bili-
rubina.

Comentaris:
Contraindicada amb alcaloides ergotics i més risc d’a-
ritmiaventricular i prolongaci6 QT amb terfenadina,
astemizole, cisaprida i pimozida. No recomanat en insu-
ficiencia hepatica greu. Disminueix I'efecte dels anticon-
ceptius orals.

Noms comercials:
Macrosil®, Rotramin®, Rulide®.

Telitromicina

Farmac no recomanat en pacients amb infeccié per
VIH, per importants interaccions amb els ARV. Risc de
prolongacié de linterval QT.

Lincosamines

Clindamicina

Indicacions:
Infeccions bacterianes per germens grampositius i
anaerobis (infeccions odontdgenes, de pell, intraabdo-
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minals). Tractament alternatiu de la toxoplasmosi cere-
bral i la pneumonia per R, jiroveci.

Posologia oral:
Infeccions bacterianes, 300 m/6-8 h. R jiroveci, 300-
450 mg/6-8 h. Toxoplasmosi, 600 mg/6 h.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, diarrea 10-30%, 5% diarrea per C. diffici-
le, exantema, eritema morbil-liforme i rarament sindro-
me de Stevens Johnson.

Comentaris:
No s’han descrit interaccions amb ARV. IR: NRAD. IH: ND.
Gestacio i lactancia: compatible, farmacs de classe B.

Noms comercials:
Clinwas®, Dalacin®.

Oxazolidinones

Linezolid

Indicacions:
Alternativa oral per a infeccions greus per estafilococs
grampositius resistents a la meticil-lina i enterococs
resistents a la vancomicina. Potencial farmac de sego-
na linia per a tuberculosi resistent per la seva activitat
enfront M. tuberculosis.
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Posologia:
600 mg/12 h maxim 28 dies.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, disgéusia. Rarament augment d’enzims
hepatics o trastorns hematologics, mareigs, insomni.
Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. Eviteu I'Us conco-
mitant d’IMAO o el consum d’aliments rics en tiramina.
IR i IH: NRAD.
Gestacio i lactancia. eviteu.
Nom comercial:
Zyvoxid®.

Nitroimidazoles

Metronidazole

Indicacions:
Infeccions bacterianes per germens anaerobis (infec-
cions odontdgenes, intraabdominals). Infeccions proto-
zoaries, com ara I'amebosi intestinal i hepatica, les tri-
comonosis i giardiosis. Tractament de la colitis pseudo-
membranosa.

Posologia:
Infeccions bacterianes i giardiosis, 250-750 mg/8 h
amb els apats. Colitis pseudomembranosa, 250 mg/6 h
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durant 10 dies. Tricomonosi: 2 g monodosi o 500
mg/12 h durant 10 dies. Amebosi, 1,5-2 g/d en tres
preses durant 7 dies.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, cefalea, enfosquiment de I'orina, erup-
cions cutanies, trastorns hematologics, i en tractament
prolongat, mareig, ataxia o neuropatia periferica.

Comentaris:
No hi ha interaccions amb ARV. Efecte disulfiram amb
alcohol. IR: ajusteu dosi segons FG. IH: NRAD.
Contraindicat en el primer trimestre de I'embaras i lac-
tancia. Farmac de classe B.

Noms comercials:
Amotein®, Flagyl®, Tricowas B®.

Sulfamides

Sulfadiazina

Indicacions:
Associada a pirimetamina i acid folinic en el tractament
de la toxoplasmosi cerebral associada a sida. Nocardiosi.
Profilaxi de la febre reumatica. Infeccions urinaries.

Posologia:

Toxoplasmosi, 1-1,5 g/6 h durant 3-6 setmanes i reduir
a 500 mg/6 h (terapia de manteniment). Nocardiosi:
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1 9/6 h durant 6 mesos. Infeccid urinaria, 500 mg-1
g9/12 h durant 3-14 dies. Profilaxi de la febre reumatica,
500 mg-1 g/dia.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, hipersensibilitat amb exantema, febre per
drogues, malaltia del serum, urticaria, cristal-liria, tras-
torns hematologics, anemia per deficiencia de G6FD.

Comentaris:
No hi ha interaccions amb ARV. Useu amb precaucié
amb ribavirina. IR: ajusteu dosi segons FG. IH: ND.
Gestacio: eviteu en I'Gltim trimestre.
Lactancia: eviteu.

Nom comercial:
Sulfadiazina Reig Jofre®.

Trimetoprim-sulfametoxazole

Indicacions:
Farmac d’eleccid per al tractament o profilaxi de la
pneumonia per P jiroveci. Tractament alternatiu de la
toxoplasmosi cerebral. Infeccions urinaries, prostatitis,
granuloma inguinal, diarrea per Isospora o Salmonella.
Nocardiosi.

Posologia:
Pneumonia per P jiroveci, profilaxi 1 comprimit simple
(80/400 mg) dia o un de fort (160/800mg) 3 cops a la
setmana. Tractament de casos lleus i moderats de

pneumonia per R jiroveci, toxoplasmosi cerebral i
nocardiosi: 2 comprimits forts/8 h. En casos greus useu
via IV. Infecci¢ urinaria: 1-2 comprimits forts/dia durant
3-14 dies. Diarrees infeccioses i per Isospora: 1 compri-
mit doble/12 h.

Efectes adversos:
Vegeu sulfadiazida, a més hiperpotassemia.

Comentaris:
Monitoritzeu la toxicitat hematologica quan s’administra
amb AZT i 3TC. No presenta interaccions significatives
amb la resta d’ARV (veg. interaccions). Augmenta els
nivells d’anticoagulants orals i fenitoina. IR: ajusteu dosi
segons FG. IH: disminuiu dosi.
Gestacio: eviteu en I'Ultim trimestre.
Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Septrim®, Bridotim®, Eduprim®, Momentol oral®.

Quinolones

Ciprofloxacina

Indicacions i posologia:
Infeccid urinaria no complicada, 250-500 mg durant
3 dies. Salmonel-losi: 500-750 mg durant 7-14 dies 0 4-
6 setmanes en pacients amb CD4 < 200 cél/mm3.
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Infeccions Ossies per Pseudomones Enterobacter i
Serratia spp. 500 mg/ 8 h durant 4-6 setmanes.
Infeccions pulmonars recurrents en fibrosi quistica: 500-
700 mg/12 h durant 7-14 dies. Gonorrea: 500 mg mono-
dosi. M. avium: farmac alternatiu com a tercera opcio,
500-750 mg/12 h. Diarrea del viatger: 500 mg durant
3 dies. Tuberculosi multiresistent: 500-750 mg/ 12 h.

Efectes adversos:
Rarament trastorns Gl, toxicitat de 'SNC (debilitat,
insomni, cefalea, psicosi, convulsions, al-lucinacions).
Trencament de tendons.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. Contraindicat en
menors de 18 anys. Augmenta els nivells de teofil-lina.
IR: ajusteu dosi o interval segons FG. IH: useu amb pre-
caucio.
Gestacio i lactancia: contraindicat, farmac de classe C.
Noms comercials:
Aceoto®, Baycip®, Belmacina®, Catex®, Ceprimax®,
Cetraxal®, Ciprok®, Cunesin®, Doriman®, Estecina®,
Piprol®, Sepcen®, Tam®.

Levofloxacina

Indicacions:
Infeccions otorinolaringologiques, sinusitis i respirato-
ries. Farmac de segona linia per a tuberculosi.
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Posologia:

500 mg/dia, maxim 1 g/dia.
Efectes adversos:

Vegeu ciprofloxacina.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. IR: ajusteu dosi i
interval segons FG. IH greu: eviteu.
Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe C.

Noms comercials:
Prixar®, Tavanic®.

Moxifloxacina

Indicacions:
Infeccions otorinolaringologiques, sinusitis i respirato-
ries. Farmac de segona linia per a tuberculosi.

Posologia:
400 mg/dia.

Efectes adversos:
Vegeu ciprofloxacina, a més, augment de I'interval QT.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. Eviteu I'Us conco-
mitant amb farmacs que potencialment augmentin I'in-
terval QT. IR: ND, IH: ND.
Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe C.

Noms comercials:
Actira®, Havelox®, Octegra®, Proflox®.
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Ofloxacina

Indicacions:
Més actiu enfront P aeruginosa que la ciprofloxacina.
Infeccio urinaria. Infeccié gonococcica i per clamidies.
Farmac de segona linia per a tuberculosi.

Posologia:

200-400 mg/12 h, maxim 1 g/dia.
Efectes adversos:

Vegeu ciprofloxacina.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. IR: disminuiu dosi a
100 mg/dia en FG < 20 ml/m. IH greu: NRAD.
Gestacio i lactancia: contraindicat, farmac de classe C.
Noms comercials:
Oflovir®, Surnox®, Tarivid®.

Antituberculosos
Antituberculosos de primera linia

Etambutol

Indicacions:
Farmac de primera linia en el tractament combinat de la
tuberculosi en pacients d’arees amb resistencia a la iso-
niazida > 4%. Infeccions per M. avium i M. kansasii.
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Posologia:
15-25 mg/kg. Maxim 1,6 g. En régims trisetmanals 25-
30 mg/kg/dosi. Maxim 2 g.

Efectes adversos:
Neuritis retrobulbar (disminucié de I'agudesa visual,
escotoma central i incapacitat per distingir els colors
verd i vermell). Neuropatia periferica, glaucoma, sabor
metal-lic, cefalees, mareigs.

Comentaris:
Monitoritzar visié dels colors si s’administra per perio-
des prolongats.
IR: augmentar interval. IH: NRAD.
Gestacio i lactancia: compatible. Farmac de classe B.

Noms comercials:
Etambutol Llorente®, Myambutol®.

Isoniazida

Indicacions:
Farmac de primera linia en el tractament combinat de la
tuberculosi. Profilaxi de tuberculosi sensible a isoniazi-
da. Tractament d’altres microbacteris (M. kansasii, M.
Xenopi).

Posologia:
300 mg/dia 0 15 mg/kg 3 vegades/setmana (max. 900 mg).
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Efectes adversos:
Hepatitis, neuropatia periferica. Rarament convulsions,
psicosi, neuritis Optica, dolor muscular, pel-lagra, ane-
mia hemolitica, vasculitis, leucopénia, febre.

Comentaris:
Monitoritzeu aparicié de neuropatia periférica amb 4DT
i DDI. No presenta interaccions amb altres ARV.
Augmenta la concentracié de benzodiazepines, carba-
mazepina, fenitoina i teofil-lina. IR: ajusteu dosi segons
FG. IH: eviteu. Existeix una formulaci¢ associada a piri-
doxina 50 mg/dia per prevenir el desenvolupament de
neuropatia periferica.
Gestacio: en profilaxi espereu després del primer tri-
mestre, farmac de classe C.
Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Cemidon®, Rifimon®. Associada a piridoxina, Cemidon
B6® (300/50 mg).

Pirazinamida

Indicacions:
Farmac de primera linia en el tractament combinat de la
tuberculosi. Profilaxi de la tuberculosi multiresistent
associat a ciprofloxacina.

Posologia:
15-30 mg/kg/dia. En regims trisetmanals 50-70
mg/kg/dosi maxima 3 g/dosi.
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Efectes adversos:
Hepatotoxicitat, hiperuricemia i artralgies son freqlents
perd rarament episodis de gota. Fotosensibilitat, erup-
ci6 cutania, pot desencadenar episodis de porfiria
aguda, anemia sideroblastica.

Comentaris:
No presenta interaccions conegudes amb ARV. No es
recomana en el tractament de la infeccié tuberculosa
latent en associacié amb rifampicina pel risc d’hepato-
toxicitat. IR: ajusteu segons FG. IH greu: disminuiu al
50% i monitoritzeu.
Gestacio: eviteu. Farmac de classe C.
Lactancia: compatible.

Nom comercial:
Pirazinamida Prodes® 250 mg.

Rifampicina

Indicacions:
Farmac de primera linia en el tractament combinat de la
tuberculosi i de les infeccions per M. kansasii. Farmac
alternatiu en la profilaxi de la tuberculosi, sol 0 associat
a isoniazida. Infeccions per cocs grampositius sensibles
i alguns bacils grampositius aerobis i anaerobis.

Posologia:
600 mg/dia o 10 mg/kg/dia. En tuberculosi, 600 mg 3
vegades/setmana.
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Efectes adversos:
Sindrome gripal, anemia hemolitica, purpura tromboci-
topenica, dolor lumbar, afectacio renal. Febre medica-
mentosa, erupcié cutania. Pigmentacié groga de liquids
biologics.

Comentaris:
Importants interaccions que contraindiquen el seu Us
amb IP i INNTI (vegeu interaccions amb ARV). Redueix
la concentracio serica d’isoniazida, claritromicina, pro-
panolol, dapsona, metadona, cumarinics, estrogens,
hipoglucemiants orals, benzodiazepines, ciclosporina,
clofibrat, teofil-lina i verapamil entre altres. No es reco-
mana 'associacid de rifampicina i pirazinamida com a
tractament de la infeccié tuberculosa latent per la seva
elevada toxicitat. IR: NRAD. IH: eviteu.
Gestacio: probablement segura, en profilaxi espereu
fins després del primer trimestre. Farmac de classe C.
Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Rifaldin®, Rimactan®.

Associacions fixes de tuberculosi

Isoniazida-rifampicina (150/300 mg): Rifinah®, Rimac-
tazid®. (300/600 mg + piridoxina 50 mg) Tisobrif®.
Isoniazida-rifampicina-pirazinamida (50/120/300 mg):
Rifater®. (75/150/400) Rimcure®.
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Isoniazida-rifampicina-pirazinamida-etambutol
(75/150/400/275) Rimstar®.

Farmacs de segona linia

Cicloserina

Indicacions:
Tuberculosi resistent a la terapia de primera linia.

Posologia:
250-500 mg/12 h.

Efectes adversos:
Cefalea, mareig, vertigen, somnoléncia, erupcié al-lergi-
ca, anemia megaloblastica, sindrome confusional, tras-
torn psicotic.

Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. IR: ND, IH: ND.
Gestacio: eviteu, farmac de classe C.
Lactancia: eviteu.

Nom comercial:
Cycloserine Lilly®.

Etionamida

Indicacions:
Tuberculosi resistent a la terapia de primera linia. Lepra.
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Posologia:
250-500 mg/12 h.

Efectes adversos:
Depressio, ataxia, neuropatia periferica. Rars: neuritis
oOptica, impotencia, boci, artralgies, hepatitis.
Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. IR: ajusteu
segons FG. IH: ND.
Gestacio: eviteu, farmac de classe C.
Lactancia: eviteu.

Nom comercial:
Treacator® 250 mg.

Protionamida

Indicacions:
Tuberculosi resistent a la terapia de primera linia.

Posologia:
15-30 mg/kg/dia en 1-3 dosis. Maxim 1 g/dia.

Efectes adversos:
Cefalea, mareig, vertigen, somnolencia, erupcio al-lergi-
ca, anemia megaloblastica, sindrome confusional, tras-
torn psicotic.

Comentaris:
Farmac similar a etionamida, amb més bona tolerancia.
IR: ND. IH: ND.
Lactancia: eviteu.
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Nom comercial:
Pethea® 250 mg.

Antimicotics sistemics per via oral

Flucitosina (5-fluorocitosina)

Indicacions:
Criptococcosi meningia en les dues primeres setmanes
de tractament i en combinacié amb amfotericina o flu-
conazole.

Posologia:
100 mg/kg/dia en 4 dosis (comprimits de 500 mg).

Efectes adversos:
Leucopenia, trombopenia, erupcio, trastorns Gl, hepati-
tis. Rars: alteracié de I'SNC, fotosensibilitat, hipopotas-
semia, hipoglucemia.

Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. IR: ajusteu dosi
segons FG. IH: NRAD.
Gestacio i lactancia: contraindicat, farmac de classe C.

Nom comercial:
Ancotil®.



Fluconazole

Indicacions:
Infeccions per candida (muguet, esofagitis, vaginitis,
candidiasi urinaria i candidemia). Tractament i terapia
supressiva de la criptococcosi. Dermatomicosi. Cocci-
dioidomicosi amb compromis meningi.

Posologia:

Muguet: 100 mg/dia durant 7-14 dies. Esofagitis: 100-
200 mg/dia durant 14-21 dies. Vaginitis: 150 mg mono-
dosi. Criptococcosi extrameningia: 200-400 mg durant
6-10 setmanes. Criptococcosi meningia: alternativa al
tractament amb amfotericina B: 400-800 mg/dia durant
12 setmanes associat a flucitosina en les dues primeres
setmanes de tractament. Terapia supressiva 200 mg/
dia. Dermatomicosi 50 mg/dia durant 2-4 setmanes.

Efectes adversos:
Trastorns G. Rarament augment de transaminases o
erupcio cutania.

Comentaris:
Monitoritzar toxicitat amb AZT pot augmentar la con-
centracio de tipranavir i nevirapina (veg. interaccions).
Augmenta els nivells d’atovacuona, benzodiazepines,
claritromicina, opiacis, fenitoina, rifabutina, hipogluce-
miants orals, ciclosporina, cisaprida. La rifampicina dis-
minueix les concentracions de rifampicina. IR: ajusteu
dosi segons FG. IH: vigileu toxicitat.
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Gestacio: contraindicat. Farmac de classe C.
Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Diflucan®, Lavisa®, Loitin®, Solacap®.

Itraconazole

Indicacions:
Infeccions per fongs sensibles (aspergil-losi, coccidioi-
domicosi, esporotricosi, histoplasmosi, paracoccidioi-
domicosi, penicil-liosi).

Posologia:
Dosi de carrega 200 mg/8 h durant 3 dies. Alternatiu al
tractament amb voriconazol aspergil-losi: 200-400
mg/dia. D’elecci6 en tractament i terapia supressiva de
coccidioidomicosi, histoplasmosi, paracoccidioidomi-
cosi i penicil-liosi, dosi de tractament 400 mg/dia, tera-
pia supressiva 200 mg/dia. Onicomicosi: 200 mg/1
dosi/setmana durant 2-4 mesos.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, cardiotoxicitat, hepatotoxicitat. Rarament
hipopotassemia, hipertensio, edema.

Comentaris:
Interfereix amb IP i INNTI i augmenta la concentracié
d’aquests ARV (veg. interaccions). Mala absorcié oral
(millora amb els menjars o begudes acids). Us contrain-
dicat amb terfenadina, cisaprida, astemizole, triazolam,



lovastatina, simvastatina, rifampicina, fenitoina i barbitu-
rics. Augmenta els nivells de loratadina, ciclosporines,
hipoglucemiants orals i digoxina. IR: NRAD. IH greu:
contraindicat.

Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe C.

Noms comercials:
Canadiol®, Hongoseril®, Sporanox®.

Posaconazole

Nou antifingic pertanyent a la segona generacio de far-
macs triazolics actius per via oral.

Indicacions:

Aspergil-losi invasiva en pacients resistents a amfoterici-
na B o itraconazole. Fusariosi en pacients amb malaltia
resistent a amfotericina B o intolerants a amfotericina B.
Cromoblastomicosi i micetoma en pacients resistents o
intolerants a itraconazole. Coccidiomicosi [**no doc, vol
dir coccidioidomicosi??] en pacients resistents o intole-
rants a amfotericina B, itraconazole o fluconazole.

Posologia:
Via oral amb els apats. 400 mg, dues vegades/dia.

Efectes adversos:
Neutropenia, desequilibri electrolitic, anoréxia, pareste-
sies, mareig, somnolencia, cefalea, vomits, nausees, dolor
abdominal, diarrea, dispepsia, sequedat de boca, flatulén-
cia, PFH elevades, erupcio (rash), pirexia, astenia, fatiga.
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Comentaris:
Contraindicat amb alcaloides ergotics, i inhibidors de la
HMG-CoA reductasa. No utilitzeu amb efavirenz (dismi-
nueix la concentracié d’efavirenz en un 50%). Eviteu Us
concomitant amb rifabutina, rifampicina, fenitoina, car-
bamazepina, fenobarbital, primidona i cimetidina.

Nom comercial:
Nofaxil®.

Voriconazole

Indicacions:
Antimicotic d’eleccid en infeccions invasives per
Aspergillus spp., Scedosporium spp. i Fusarium spp.
Actiu davant Candida fins i tot amb algunes soques
resistents com C. glabrata i C. krusei, fongs dismorfics
(Coccidioides spp., Histoplasma spp., Blastomyces spp.,
etc.) i Penicillium spp.

Posologia:
400 mg/12 h el primer dia, seguits de 200 mg/12 h.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, augment de transaminases, alteracions
visuals reversibles, exantema cutani i fotosensibilitat.

Comentaris:

Metabolisme per citocrom P450, Us contraindicat
amb lopinavir, ritonavir i efavirenz (veg. interaccions
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amb ARV). La seva concentraci¢ disminueix amb
fenitoina, carbamazepina i rifamicines i augmenta
amb omeprazole. Augmenta la concentracid sérica
d’omeprazole, estatines, fenitoina, ciclosporina,
tacrolimus, sirolimus, astemizole i ergotamina. IR i IH:
NRAD.

Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe D.

Nom comercial:
Vfend®.

Farmacs antiparasitaris
Amebicides

Furoat de diloxanida

Indicacions:
Amebicida. Alternativa de la paromomicina en infec-
cions intestinals per E. histolytica i E. polecki.

Posologia:
500 mg/8 h durant 10 dies.
Nens > 2 anys: 20 mg/kg/dia en 3 dosis durant 10 dies.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, flatulencia, urticaria, pruija.
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Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. No apte per a
infeccions sistematiques. Contraindicat en menors de 2
anys. IR i IH: ND.
Gestacio i lactancia.

Nom comercial:
Furamide®.

Paromomicina

Antibidtic aminoglucdsid amb accié antiparasitaria
enfront de protozous i cestodes.

Indicacions:
Farmac d’eleccié en infeccions intestinals per E. histoly-
tica. Descontaminacié intestinal prévia a cirurgia.
Criptosporidiosi, teniosi, leishmaniosi.

Posologia:
25 a 30 mg/kg/dia en 3 dosis durant 7 dies.
Nens: 30 mg/kg/dies en 3 dosis. En criptosporidiosi 1
g/12 h.

Efectes secundaris:
Trastorns Gl. Rarament nefrotoxicitat i ototoxicitat.

Comentaris:
Pot disminuir I'absorcié de penicil-lina V, digoxina i
metotrexat i I'eficacia d’anticonceptius orals.
IR i IH: NRAD.
Gestacio i lactancia: compatible. Farmac de classe C.
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Nom comercial:
Humatin® 250 mg.

Nematomicides

Albendazole

Indicacions:

Microsporidiosi 400 mg/12 h. Hidatidosi: 15 mg/kg/dia
en 3 preses, 3 cicles de 4 setmanes de tractament
alternat amb 2 setmanes sense tractament. Ascaris,
Trichuris: 400 mg/dia durant 1-3 dies. E. vermicularis
400 mg/dia monodosi i repetir al cap de 14 dies.
Toxocarosi 600 mg/dia durant 5 dies. Triquinosi 800
mg/dia durant 6 dies. Neurocisticercosi, 15 mg/kg/dia
durant 14-28 dies.

Nens: hidatidosi i neurocisticercosi, 15 mg/kg/dia, max.
800 mg/dia, en 2 preses.

Efectes adversos:
Elevacions lleus a moderades dels enzims hepatics.
Molesties gastrointestinals (dolor abdominal, nausees,
vomits). Leucopenia. Mareigs i cefalea. Alopécia rever-
sible. Febre. Rarament pancitopénia, granulocitopenia, i
d’aplasia de medul-la ossia. Molt rarament reaccions
d’hipersensibilitat.
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Comentaris:
Monitoritzeu toxicitat amb ritonavir. No presenta altres
interaccions amb ARV. Augmenta els valors de prazi-
quantel i la dexametasona. No recomanat en nens <
6 anys. IR i IH: ND.
Gestacio i lactancia: contraindicat durant el primer tri-
mestre. Farmac de classe C.

Nom comercial:
Eskazole mg®.

Mebendazole

Indicacions:
Tractament d’eleccid en oxitrosi. Helmintiasi, ascaridio-
si, anquilostomiasi, estrongiloidiasi, tricuriosi, teniosi.

Posologia:
Oxilrrosi: una dosi Unica de 100 mg/dia. Ascaridiosi, tri-
curiosi, anquilostomiasi i necatorosi: 200 mg, 2 cops al
dia, durant 3 dies consecutius.
Nens: useu només en > 2 anys i en la mateixa dosi que
els adults.

Efectes adversos:
Dolor abdominal, diarrea, cefalea, tinnitus. Rarament
hipersensibilitat.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. La seva concentra-
ci6 disminueix amb I'administracié de fenitoina o carba-
mazepina. IR i IH: NRAD.
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Gestacio: eviteu el primer trimestre.
Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Lomper®, Mebendan®, Sufil®.

Tiabenzadole

Indicacions:
Alternativa a la ivermectina en estrongiloidosi. Larva
migrans cutania i visceral.

Posologia:
25 mg/kg/12 h, max. 3 g, durant 2 dies.
Nens: més de 13 kg igual dosi que els adults.

Efectes secundaris:
Epigastralgia i altres trastorns Gl, debilitat, mareigs,
insomni 0 somnoléncia, exantema, tinnitus, hipoten-
si6.

Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. Eviteu conduir.
Augmenta la toxicitat de la teofil-lina. IR i IH: eviteu.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Triasox®.
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Antihelmintics contra cestodes

Ivermectina

Indicacions:
Tractament d’eleccié de la sarna de Noruega i en I'es-
trongiloidosi, filariosi i oncocercosi.

Posologia:
Filariosi: 100-440 pg/kg monodosi. Oncocercosi: 150
pg/kg en monodosi. Sarna i estrongiloidosi: 200 pg/kg
monodosi.
Nens: igual dosi que adults.

Efectes adversos:
Trastorns Gl febre, pruija, erupcio, hipersensibilitat,
artromialgies, cefalea, hipotensio ortostatica, adenome-
galies doloroses.

Comentaris:
No se’n coneixen interaccions. IR i [H: ND.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Mectizan®.

Niclosamida

Indicacions i posologia:
T. solium, T. saginata: (a) 2 g en deju, seguit d’un pur-
gant (laxant sali) 2 h després, o (b) 1 g després de 'es-
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morzar seguit d’una altra dosi d’1 g 1 h més tard, i
seguida d’un purgant. Hymenolepis nana: 2 g una dosi,
seguit d’1 g/dia durant 6 dies.
Nens: teniosi, 11-34 kg: 1 g/dosi Unica, pes > 34 kg:
1,5 g/dosi unica. Hymenolepis nana, 11-34 kg: 1 g
seguit de 0,5 g/dia els 6 dies seglients; > 34 kg: 1,5 g
seguit de 0,5 g/dia els 6 dies segUents.

Efectes adversos:
No es coneixen interaccions amb ARV. Trastorns Gl,
pruija, rarament hipersensibilitat.

Comentaris:

IR: NRAD. IH: ND.

Gestacid i lactancia: compatible.
Nom comercial:

Yomesan® 500 mg.

Antihelmintics contra trematodes

Bitionol

Indicacions:
Tractament de la fasciolosi hepatica (encara que actual-
ment es prefereix el triclobendazole).

Posologia:
30-50 mg/kg repartits en 4 dosis, en dies alterns, per 7-
15 dosis.
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Nens: igual dosi que en adults, amb un maxim de
2 g/dia.
Efectes adversos:
Simptomes GlI, anoréxia, hipersalivacio, erupcio, hiper-
sensibilitat, cefalea, hepatotoxicitat, leucopénia.
Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. IR: NRAD. IH: ND.
Gestacio i lactancia: eviteu.

Nom comercial:
Bitin® 200-600 mg.

Praziquantel

Indicacions:
Tractament d’eleccié I'esquistosomiasi, paragonimosi i
clonorquiosi.

Posologia:
Esquistosomiasi: 40-60 mg/kg/dia repartits en 2-3 pre-
ses/dia. Clonorquiosi i paragonimosi: 75 mg/kg/dia
repartits en 3 preses durant 1-3 dies. Nens: igual dosi
que els adults.

Efectes adversos:
Dolor epimesogastric, mareig, nausees, cefalea, som-
nolencia, malestar general. Amb menys freqliencia aste-
nia, diarrea, urticaria, pruia, febre, sudoracio, erupcid
cutania, elevacié dels enzims hepatics.
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Comentaris:
No es coneixen interaccions amb ARV. Esteroides, feni-
toina i carbamazepina disminueixen els nivells. Cime-
tidina augmenta la concentracio serica. IR: NRAD. En IH
greu disminuir les dosis.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Biltricide® 600 mg.

Triclabendazole
Indicacions:
Farmac d’eleccio en fasciolosi hepatica.

Posologia:
10 mg/kg en dosi Unica, o 2 dosis de 5 mg/kg després
dels apats separades per 6-8 h.
Efectes adversos:
Anorexia, dolor abdominal, nausees, vomits, dispnea, febre.
Nom comercial:
Fasinex®.

Antimalarics

Atovacuona

Indicacions:
Alternativa de profilaxi i tractament de pneumonies per
P, jiroveci. Alternativa de tractament per a toxoplasmosi
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cerebral. Alternativa de tractament de malaria en com-
binacié amb proguanil.

Posologia:
Tractament de pneumocistosi, 750 mg/12 h durant 21
dies. Profilaxi: 1.500 mg/dia o 7.450 mg/12 h.
Toxoplasmosi, 1.500 mg/dia combinat amb pirimetami-
na o sulfadiazina. Tractament de malaria, 1 g/dia durant
3 dies associat a proguanil.
Nens: ND.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, erupcid cutania, pruija, cefalea, insomni,
mareig, elevacié de transaminases, anemia.

Comentaris:

Amb inhibidors de proteases (ritonavir, lopinavir i
atazanavir) disminueix la seva concentracié i pot
requerir augment de dosis (veg. interaccions). S’ha
de prendre amb aliments amb alt contingut de grei-
x0s. Les rifamicines disminueixen la seva concen-
tracié un 50%. Els IP poden causar una disminucié
de la dosi perd se’n desconeix I'impacte clinic. IR i
IH: ND.

Gestacio i lactancia: eviteu. Farmac de classe C.

Nom comercial:
Wellbone®. 202
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Cloroquina

Indicacions:
Profilaxi i tractament de la malaria benigna per P, vivax,
P malarie, R ovale, i soques susceptibles de P, falcipa-
rum. Antireumatico d’accio lenta.

Posologia:

(600 mg de cloroquina fosfat t¢ 300 mg de cloroquina
base). Atac agut: 1 g, repetiu 500 mg 6 h després i con-
tinueu amb 500 mg/dia durant 2 dies. Profilaxi (Ameérica
llatina) 500 mg/setmana; inicieu 1-2 setmanes abans de
I'exposicié i continueu fins a 4 setmanes després d’a-
bandonar la zona endémica. Artritis reumatoide i altres
malalties sistemiques, 250 mg/dia. Nens: 10 mg
base/kg, max. 600 mg. Profilaxi 5 mg/kg/ setmana.
Artritis reumatoide: 3,5-4 mg/kg/dia.

Efectes adversos:

Nausees, vomits, diarrea. Trastorns emocionals, psico-
si, cefalea, mareig, vertigen, tinnitus, nistagme, sordesa,
convulsions, ataxia. Paralisi muscular extraocular, hipo-
reflexia. Visio borrosa per alteracié d’acomodacio (dosi-
dependent i reversible). Maculopatia pigmentaria, opa-
citats corneals. Alopecia, pruija, Trastorns de la pigmen-
tacié, erupcid cutania. Discrasies hematiques.
Alteracions ECG. Hemolisi en pacients amb déficit de
G-6-P-D. Pot empitjorar la psoriasi i exacerbar o preci-
pitar porfiria i miastenia gravis.
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Comentaris:
No presenta interaccions significatives amb ARV. Amb
ritonavir monitoritzeu toxicitat. IR: ajusteu segons FG.
IH: monitoritzeu concentracions seriques. Gestacio i
lactancia: compatible, Farmac de classe C.

Nom comercial:
Resochin® 250 mg.

Mefloquina

Indicacions:
Profilaxi i tractament de R falciparum resistent a cloro-
quina.

Posologia:
Profilaxi 250 mg/setmana comencant una setmana
abans del viatge, i fins a 4 després de sortir de la zona
de risc. Tractament dosi total 25 mg/kg repartits en 750
mg d’inici seguits de 500 i 250 mg al cap de 8 i 16 h.
Nens > 2 anys: Profilaxi fins a 20 kg, 60 mg; 20-30 kg,
125 mg; 31-45, comprimits de 250 mg. Tractament 25
mg/kg dosi Unica.

Efectes adversos:
Nausees, vomits, diarrea, dolor abdominal, anoréxia.
Mareig i perdua d’equilibri. Rarament bradicardia, arit-
mies, cefalea, Trastorns neuropsiquiatrics, debilitat,
exantema, pruija, augment enzims hepatics.
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Comentaris: depressio. Boci. Rarament neuritis periférica, psicosi,
Reduccié no significativa de la seva concentracié ataxia, vertigen, tinnitus i convulsions.
amb inhibidors de proteases. IR i IH: NRAD. Gestacio: Comentaris:
useu Idesprés del primer trimestre. Lactancia: con- IR, ajusteu segons FG. IH, monitoritzeu toxicitat.
traindicat. Gestacié i lactancia: contraindicat.
Nom comercial: Nom comercial:
Lariam®. Fansidar®.
Pirimetamina/sulfadoxina Pirimetamina
Indicacions: Indicacions:
Alternativa a cloroquina en el tractament i profilaxi de D’eleccid en la toxoplasmosi cerebral combinat amb
malaria. sulfadiazina o clindamicina. Alternativa de Profilaxi pri-
Posologia: maria. Tractament de malaria resistent a cloroquina.
Tractament: 3 comprimits en una Unica presa, Profilaxi: Posologia:

1 comprimit 3 cops/setmana, juntament amb cloroqui-
na. Nens: dosi Unica; < 1 any, 1/4 comprimit; 1-3
anys,1/2 comprimit; 4-8 anys, 1 comprimit; 9-14 anys,
2 comprimits.
Efectes secundaris:

Trastorns Gl. Hipersensibilitat: exantema (suspendre),
urticaria, pruija, febre, malaltia del serum, lupus eritema-
tds sistémic induit. Eritema nodds, dermatitis exfoliativa,
necrolisi epidérmica toxica. Discrasies hematiques,
anemia hemolitica amb deficit de G-6-P-deshidroge-
nasa. Cristal-lUria, hematuria, necrosi tubular. Hepatitis
amb necrosi difusa i ictericia colestatica. Cefalea, mareig,
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Toxoplasmosi, dosis inicial de 200 mg seguida de 75
mg en associacié amb acid folinic i sulfadiazina durant
3-6 setmanes i després dosis de manteniment 25-75
mg/dia. En profilaxi primaria de toxoplasmosi, 50-75
mg/setmana associada a dapsona 200 mg/ setmana.
Nens: 1 mg/kg/dia durant 3 d i després 0,5 mg/kg/ dia.
Efectes adversos:
Ocasionalment trastorns Gl. Risc de supressio de la
mielopoesi (discrasies hematiques).
Comentaris:
Sempre suplementeu amb acid folinic i monitoritzeu
hemograma. IR i IH: NRAD.
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Gestacio i lactancia: eviteu si hi ha alternatives. Farmac
de classe C.

Nom comercial:
Daraprim®.

Primaquina

Indicacions:
Malaria por P, vivax i Rovale. Alternativa de tractament
en pneumonia per P, jiroveci.

Posologia:
18,2 mg (1 comprimit) t&¢ 7,5 mg de base. Profilaxi:
30 mg base/setmana durant 8 setmanes. Tractament:
0,5 mg/ kg base/dia durant 10-14 dies; max. 30 mg/
dia. Nens: igual que adults. P, jirovecii: 30 mg associat
a clindamicina 600-900 mg/6-8.

Efectes adversos:
Anoréexia, nausees, vomits, ictericia, depressio de
medul-la 0ssia, metahemoglobinemia, aneémia hemoli-
tica.

Comentaris:
No presenta interaccions significatives amb ARV. Amb
ritonavir i AZT monitoritzeu toxicitat.

Nom comercial:
Primaquine®.
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ANTIINFLAMATORIS
| ANTIREUMATICS

Antiinflamatoris no esteroidals

Aceclofenac

Posologia:
100 mg/12 h amb els apats. Dosi maxima 200 mg/dia.
Nens: ND.
Resta d’informacié similar a diclofenac.

Noms comercials:
Airtal®; Falcol®, Gerbin®.

Clonixinat de lisina

Indicacions:
AINE amb més efecte analgesic que antiinflamatori.
Posologia:
125-250 g/6-8 h. No recomanat en nens.
Efectes adversos i comentaris:
Similars a la resta d’AINE. No presenta interaccions
d’importancia amb ARV.
Nom comercial:
Dolalgial®.
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Desibuprofén

Posologia:
600-900 mg/dia en 3 preses, max. 1.200 mg/dia.
Nens: ND.
Resta d’informacié similar a ibuprofen.

Noms comercials:
Atriscal®, Seractil®.

Diclofenac

Indicacions:
Malalties reumatiques croniques inflamatories com I'ar-
tritis reumatoide, espondiloartritis anquilopoética, artrosi,
espondiloartritis. Reumatisme extraarticular. Tractament
simptomatic de I'atac agut de gota. Tractament simpto-
matic de la dismenorrea primaria. Tractament d’inflama-
cions i tumefaccions posttraumatiques.

Posologia:
150 mg/dia repartits en 2-3 dosis. Nens: 2-3 mg/kg/dia
en 3-4 dosis.

Efectes adversos:
Dolor epigastric, nausees, vomits, diarrea, rampes
abdominals, dispepsia, flatulencia, anorexia. Rars:
hemorragia gastrointestinal, Ulcera gastrica o intestinal
amb o sense hemorragia o perforacio. Cefalees,

mareigs, vertigen. Rarament parestésies, trastorns de la
memoria, desorientacid, insomni, irritabilitat, convul-
sions, depressio, ansietat, malsons, tremolor, erupcions
cutanies, edema, fallida renal aguda, hematuria, protei-
nudria, nefritis intersticial, sindrome nefrotica, necrosi
papil-lar.

Comentaris:
Interaccions similars a ibuprofén. IR i IH: monitoritzeu
efectes adversos.
Gestacio: contraindicat, pot produir tancament prema-
tur del ductus arteriosus i hipertensié pulmonar. Farmac
de classe D.
Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Di Retard®, Luase®, Voltaren®.

Flurbiprofen

Posologia:
150-300 mg/dia en 2-3 preses, max. 300 mg/dia.
Rectal 100 mg/12-24 h.
Nens: 4 mg/kg/dia, max. 300 mg/dia. Resta d’informa-
ci6 similar a ibuprofen.

Noms comercials:
Froben®, Neo Artrol®.



Ibuprofén

Indicacions:

Dolor lleu-moderat d’origen somatic, postoperatori, vis-
ceral i dolor ossi. Tractament simptomatic del dolor i
inflamacié en malalties reumatiques inflamatories, artro-
si, reumatismes de parts toves i altres processos.
Tractament del dolor dental i de la cefalea. Alleujament
de simptomatologia en dismenorrea primaria. Tracta-
ment simptomatic de la febre en quadres febrils d’etio-
logia diversa.

Posologia:
1.200-1.800 mg/dia administrats en diverses dosis.
Alguns pacients poden ser mantinguts amb 800-1.200 mg.
LLa dosi total diaria no hauria d’excedir de 2.400 mg. Us
com a analgésic i antipiretic: la dosi recomanada és de
400-600 mg cada 4-6 h.
Nens: 4-10 mg/kg/dosi cada 6-8, max. 40 mg/kg/dia.

Efectes adversos:
Gastrointestinals: nausees, vomits, diarrea, dispepsia,
dolor abdominal, melenes, hematémesi, estomatitis ulce-
rosa i hemorragia digestiva. Hipersensibilitat, edema,
nefritis intersticial, sindrome nefrotica i insuficiencia renal.

Comentaris:
No presenta interaccions importants amb ARV, pot aug-
mentar concentracié de ritonavir i la toxicitat d’AZT. IR i
IH: monitoritzeu toxicitat.
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Gestacio: contraindicat, pot produir tancament prema-
tur del ductus arteriosus i hipertensié pulmonar. Farmac
de classe D.

Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Algiasdin®, Dorival®, Espidifen®, Neobrufen®, Saetil®.

Ketoprofén

Posologia:
25-50 mg/6-8 h amb aliments. Max. 200 mg/dia.
Rectal, 100 mg/nit.
Nens: 3-4 mg/kg/dia repartits en 4 dosis. Resta d’infor-
macio similar a ibuprofen.

Noms comercials:
Arcental®, Fastum®, Ketosolan®, Orudis®.

Ketorolac

Indicacions:
Tractament del dolor lleu 0 moderat durant un temps
curt.

Posologia:
10 mg/6 h amb aliments, max. 40 mg/dia. Durada maxi-
ma del tractament: 7 dies.
Nens: 1 mg/kg/d en dosi Unica.
Resta d’informacio similar a ibuprofen.
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Noms comercials:
Algikey®, Droal®, Tonum®, Toradol®.

Meloxicam

Perfil similar al piroxicam amb menys incidencia d’efec-
tes adversos gastrointestinals.

Posologia:
7,5-15 mg una vegada al dia. Les dosis minimes efec-
tives han de ser individualitzades. La dosi maxima reco-
manada és de 15 mg/dia. No recomanat en nens.

Noms comercials:
Movalis®, Parocin®, Uticox®.

Naproxén

Posologia:
250-500 mg/6-12 h amb els apats. Dosi maxima 1,5 g.
Rectal: 500 mg en anar a dormir. Nens: 7-15 mg/kg/dia
en dues preses. Resta d’informacio similar a ibuprofen.

Noms comercials:
Aleve®, Aliviomas®, Antalgin®, Lundiran®, Naprokes®,
Naprosyn®, Naproval®, Tacron®.

Piroxicam

Indicacions:
Similar a la resta d’AINE.
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Posologia:
Donada la seva llarga vida mitjana, es pot donar una
vegada al dia, en dosis de 20 mg. Inicieu amb 40 mg
durant 48 h. Nens: ND.

Efectes adversos:
Similar a ibuprofen, més retencié hidrosalina i edemes.

Comentaris:
Metabolisme per sistema P450. Contraindicat amb rito-
navir (veg. interaccions). IR i IH: monitoritzeu efectes
adversos.
Gestacio: contraindicat, pot produir tancament prema-
tur del ductus arteriosus i hipertensié pulmonar. Farmac
de classe D.
Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Doblexan®, Feldene®, Improntal®, Salvacam®, Sasulen®.

Tenoxicam

Perfil similar al piroxicam amb vida mitjana més llarga
que aquest i menys incidencia d’efectes adversos gas-
trointestinals.

Posologia:
20 mg/24 h. Els primers 2 dies, 40 mg. No recomanat
en nens.

Noms comercials:
Artriunic®, Reutenox®, Ticlotil®.
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ANALGESICS Paracetamol

Metamizol

Indicacions:
Analgesic de segona eleccié després de paracetamol
pel risc d’agranulocitosi.

Posologia:
500 mg/8 h durant menys de 10 dies. Rectal, 1 g/8 h.
Nens: 10-40 mg/kg/6-8 h, max. 2 g/dosis i 6 g/dia.

Efectes adversos:

Reaccions anafilactiques i agranulocitosi. En rares oca-
sions s’ha observat disminucid del nombre de plaque-
tes a la sang. Molt rarament s’han descrit greus reac-
cions cutanies amb aparicié de ampul-les (sindromes
de Stevens-Johnson i de Lyell). Ocasionalment proble-
mes renals amb inflamacio, i proteinuria. Coloracié ver-
mella de 'orina amb dosis altes, que desapareix quan
se suspen el tractament.

Comentaris:

Potencial interaccid amb ARV. Augmenta I'accié d’anti-
depressius ftriciclics, clorpromazina, anticoagulants
orals. IR: ND. IH: NRAD.

Gestacio i lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Algi Mabo®, Dolemicin®, Neo Melubrina®, Nolotil®.
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Indicacions:
Dolor lleu a moderat. Antitermic. No té efecte antiinfla-
matori.

Posologia:
0,5-1 g/4-6 h fins a un maxim de 4 g/dia. Rectal 650
mg/ 4-6 h fins a max. 4 g. Nens, 10-15 mg/kg cada 4-6 h
fins a max. 60 mg/kg/dia.

Efectes secundaris:
Hepatotoxicitat en Us prolongat o sobredosi, que es
manifesta com a necrosi hepatica, ictericia, hemorra-
gies i encefalopatia. Pot produir necrosi tubular renal i
nefropatia analgesica cronica, caracteritzada per nefri-
tis intersticial i necrosi papil-lar, sobretot en pacients
tractats amb dosis elevades (> 4 g/dia) de forma croni-
ca, o després d’una sobredosi. S’ha descrit metahe-
moglobinémia després de dosis elevades de paraceta-
mol que pot ocasionar hemalisi i per tant anemia
hemolitica. Altres efectes hematologics inclouen neu-
tropenia, leucopénia, trombocitopénia i pancitopenia.
Hipersensibilitat.

Comentaris:
S’ha descrit més incidencia de neutropenia en combi-
nacio amb AZT. IR: ajusteu interval segons FG. IH: evi-
teu dosis superiors a 2 g.
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Gestacio: analgesic d’eleccid durant 'embaras, sempre
que el seu Us sigui estrictament necessari. Farmac de
classe B.

Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Acertol®, Actron®, Antidol®, Bandol®, Cupanol®,
Dafalgan®, Duorol®, Efferalgan®, Febrectal®, Gelocatil®,
Panadol®, Termalgin®, Tylenol®.

Analgésics opioides

Codeina

Indicacions:
Tractament del dolor moderat a sever. Antitussigen i
antidiarreic.

Posologia oral:
Analgesic, 30 mg/4-6 h; max. 180 mg/dia. Antitussigen,
15 mg/4-6 h. Antidiarreic, 30 mg/6 h. Nens: > 2 anys,
0,5-1 mg/6 h; max. 60 mg/dosi.

Efectes adversos:
Similars a altres opioides, especialment restrenyiment,
somnoléncia, depressiod respiratoria, ileus paralitic.
Excitacié amb dosis altes.
Efectes adversos de grup: depressio de I'SNC (depressio
respiratoria, supressio del reflex de la tos, somnolencia),
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vomits, miosi (excepte meperidina a dosis elevades), exa-
cerbacio d’alguns reflexos espinals, rarament convulsions.
Altres efectes sobre I'SNC: Trastorns de I’humor,
dependéncia. Estimulacio del muscul llis: espasme de la
via biliar, restrenyiment, retencié d’orina, broncoespas-
me, visié borrosa. Prolongacié del part. Sudoracio, prui-
ja, piloereccid. Apareix tolerancia als efectes depressors
pero no al restrenyiment ni a la miosi.

Comentaris:

No efectiu en dolors neuropatics. Interaccions menors
amb ARV. Pot potenciar la toxicitat d’AZT. Els IP poden dis-
minuir la seva concentracié plasmatica. IR: ajusteu segons
FG. IH: eviteu, risc de desencadenar encefalopatia.
Gestacio: no utilitzeu a prop del part per risc de depres-
si¢ del nounat. Farmac de classe C o D en peripart.
Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Bisoltus®, Codeisan®, Fludan®, Perduretas®, Toseina®.

Dextropropoxifé

Indicacions:
Dolor moderat.
Posologia oral:
100 mg/4-6 h (150 mg/12 h de I'alliberament sostingut),
max. 600 mg/dia.
Nens: No se’n recomana I'Us.
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Efectes adversos:
Vegin codeina.

Comentaris:
Contraindicat amb ritonavir, amb altres ARV pot ser
necessari ajustar-ne les dosis (veg. interaccions). IR:
eviteu en FG < 10 ml/m. IH: eviteu.
Gestacio i lactancia: igual que codeina.

Noms comercials:
Darvon®, Deprancol®.

Fentanil

Indicacions:
Tractament del dolor oncologic cronic i del dolor intrac-
table que requereix analgesia amb opiacis.

Posologia:

Aplicacié transdéermica, pacient sense tractament opioi-
de previ: 1 pegat de 25 ug/h (allibera 25 pg/h durant 72 h)
en pell sana d’area no vellosa del tronc o arrels de
membres superiors; canvieu-lo cada 3 dies; determi-
neu-ne la dosi i incrementeu-la al cap de 3 dies del pri-
mer pegat (i amb intervals minims de 6 dies posterior-
ment) segons resposta; dosi max. 300 pg/h. Pacient en
tractament previ amb opioides: ajusteu-ne la dosi inicial
segons la dosi equivalent dels morfinics previs, segons
fitxa técnica del producte.
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Efectes adversos:
Hipoventilacid, nausees, vomits, restrenyiment, hipoten-
si6, somnoléncia, confusio, al-lucinacions, euforia, prui-
ja i retencio urinaria.
Reaccions locals (erupcio, eritema, picor) que reverteixen
després de la retirada del pegat. Rar: hipersensibilitat.

Comentaris:
No s’han descrit interaccions amb ARV. IR i IH: ND.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Durogesic®.

Morfina

Indicacions:
Dolor sever. Edema agut de pulmé.

Posologia:
Determineu-ne la dosi fins a aconseguir alleujament.
Comenceu amb 10 mg, deixeu passar 2 h i repetiu.
Dosi habitual: 10-20 mg/4 h. Nens: 0,2-0,5 mg/kg/dosi
cada 4-6 h.

Efectes adversos:
Vegin codeina.
Comentaris:
No existeixen interaccions significatives amb ARV. IR:
ajusteu segons FG. IH: eviteu.
Gestacio: eviteu Ultim trimestre. Lactancia: compatible.
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Noms comercials:
MST®, Morfina Serra®, Oglos®, Sevredol®, Skenan®.

Tramadol

Indicacions:
Dolor d’intensitat moderada o associat a AINE en dolor
important.

Posologia oral:
50-100 mg/6-8 h; max. 400 mg/dia.
Nens: > 1 any, 1-1,5 mg/kg/dia repartits a intervals de
6-8 h.

Efectes adversos:
Vegin codeina. Especialment mareig, vertigen, sudora-
cio, hipotensio postural, Nausees, vomits, sequedat de
boca i cansament.

Comentaris:
No existeixen interaccions significatives amb ARV. IR:
allargueu interval segons FG. IH: eviteu.
Gestacid i lactancia: ND.

Noms comercials:
Adolonta®, Tradonal®, Tralgiol®, Zytram®,
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Antimigranyosos
Almotriptan

Indicacions, efectes secundaris i comentaris:
Vegin sumatriptan.

Posologia oral:
12,5 mg en monodosi, repetiu només una dosi a partir
de les 2 h. Dosi maxima 50 mg/dia. Nens: ND.

Nom comercial:
Almogran®.

Naratriptan

Indicacions, efectes secundaris i comentaris:
Vegin sumatriptan.

Posologia oral:
2,5 mg en monodosi, repetiu nomeés una dosi a partir de
les 4 h.
Nens: ND.

Noms comercials:
Colatan®, Naramig®.

Rizatriptan

Indicacions, efectes secundaris i comentaris:
Vegin sumatriptan.
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Posologia oral:
10 mg en monodosi, repetiu només una dosi a partir de
les 2 h. Dosi maxima, 30 mg/d. Nens: ND.

Comentaris:
Reduiu dosi a 5 mg en IR i IH lleu. Contraindicat en IR i
IH greu.

Nom comercial:
Maxalt®.

Sumatriptan

Indicacions:
Crisis de migranya amb o sense aura d’intensitat mode-
rada O greu que no respon a analgesics de primera
eleccio.

Posologia:
Inicial, 50 mg per via oral (100 si en els atacs previs
s’han requerit 2 comprimits). Si hi ha recurréncia o
alleujament incomplet dels simptomes, repetiu 50 mg
en les 24 h seglients i separat almenys 1 h de la dosi
inicial. Dosi maxima en 24 h, 300 mg.
Nens: ND.

Efectes secundaris:
Nausees, vomits, mareig, vertigen, somnolencia, debili-
tat, opressi6 toracica, hipersensibilitat, IAM i elevacions
del ST en ECG.
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Comentaris:
No presenta interaccions amb ARV. Eviteu-ne I'Us con-
junt amb propanolol, derivats ergotaminics, i IMAO. Moni-
toritzeu estretament en pacients amb IR o [H.
Gestacio: contraindicat.
Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Arcoiran®, Imigran®.

Zolmitriptan

Indicacions, efectes secundaris i comentaris:
Vegeu sumatriptan.

Posologia oral:
2,5 mg en monodosi, repetiu només una dosi a partir de
les 2 h. Dosi maxima, 10 mg/dia. Nens: ND.

Comentaris:
Dosi maxima en IH 5 mg. Contraindicat en IR i IH greu.

Noms comercials:
Flezol®, Zomig®.
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Ergotaminics

Dihidroergotamina

Indicacions:
Atac agut de migranya que no cedeix amb analgésics
menors.

Posologia oral:
1-2 mg (1-2 comprimits o 10-20 gotes) 3 vegades/dia.
Retard: 1 gragea de 2,5 mg 1-2 vegades/dia. Nens: ND.

Efectes secundaris:
Nausees, vomits, dolor abdominal, parestesies, rampes
musculars. ’administracié repetida pot causar sindro-
me de dependéncia fisica que produeix cefalea; dosis
altes repetides poden causar confusié. Angina de pit,
sincope, tremolor. Rarament es produeix mal de cap
per sobredosi o per la retirada brusca.

Comentaris:

"administracié d’ergotaminics esta contraindicada amb
IP i INNTR (veg. interaccions amb ARV) per risc d’ergotis-
me i gangrena de membres secundaria a vasoconstriccié
greu. No utilitzeu en profilaxi de la migranya. No adminis-
treu si 'aura migranyds dura més de 30 min. IR i IH: ND.
Gestacio: contraindicat. Farmac de classe X. Lactancia:
contraindicat.

Noms comercials:
Dihydergot®, Migranal®.
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SISTEMA NERVIOS
Antiepileptics

Acid valproic

Indicacions:
D’eleccioé en convulsions miocloniques. Crisis d’absen-
cia. Convulsions tonicocloniques primaries. Alternativa
en les crisis parcials i secundariament generalitzades.
Absencies atipiques, convulsions atoniques i toniques
en la infancia.

Posologia oral:
200 mg/8 h després dels apats; incrementeu en 200 mg/
d cada 3 dies fins a un maxim de 2,5 g/dia. Nens: 10-
15 mg/kg/dia en 3 dosis; augmenteu 5-10 mg/kg/dia
cada setmana fins a 30-60 mg/kg/dia en 3 dosis.

Efectes adversos:
Somnolencia, cansament, irritabilitat, Trastorns del son,
hiperactivitat, ataxia i tremolor. Intolerancia gastrointesti-
nal: Nausees, vomits, pesantor. Perdua transitdria dels
cabells. Edema, trombocitopénia. Hepatopatia. Rarament
pancreatitis.

Comentaris:

Risc més gran de pancreatitis amb DDI i de toxicitat
hematologica amb AZT. Monitoritzeu nivells plasmatics.



GuIA Farmacologica en VIH

Rang terapéutic: 50-100 pg/ml. IR i IH: ND. Gestacio:
teratogen. Farmac de classe D. Lactancia: compatible.

Nom comercial:
Depakine®.

Carbamazepina

Convulsions parcials simples i complexes, convulsions
tonicocloniques primaries o secundaries. Neuralgia del
trigemin. Tractament d’episodis maniacs, com a farmac
de segona eleccid o potenciador (quan el liti no és efec-
tiu o provoca efectes secundaris). Tractament de man-
teniment dels trastorns afectius recurrents. Trastorns
esquizoafectius. Trastorn greu de la conducta.
Trastorno depressiu greu i recurrent.

Posologia oral:
100-200 mg/12-24 h; augmenteu lentament fins a 0,81
g/ dia, max. 1,6 g/dia. Rang terapeéutic: monoterapia, 8-
12 pg/ml; politerapia, 4-8 ug/ml. Nens: < 6 anys, 10-20
mg/kg/dia i augmenteu progressivament cada setma-
na. Manteniment: 35 mg/kg/dia en 3 preses; 6-12 anys,
10 mg/kg/dia en 2 preses i augmenteu gradualment fins
a dosi de manteniment. 10-30 mg/kg/ dia en 2-3 pre-
ses, maxim 1 g/dia.

Efectes adversos:
Segons la dosi, mareig, nistagme, ataxia, diplopia,
Trastorns de la parla, Nausees, vomits, hiponatrémia,
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neuropatia periferica; idiosincratics: dermatitis exfoliativa,
ictericia, hiperplasia limfatica, pseudoopacitat del cristalli,
anemia aplastica, trombocitopénia i pancitopenia.
Comentaris:

Us contraindicat amb indinavir i saquinavir. Requereix
ajustament de dosi amb altres ARV (veg. interaccions).
IR: amb FG < 10 ml/m 75% de la dosi. IH: NRAD.
Gestacio: eviteu. Farmac de classe C. Lactancia: eviteu
si hi ha altres alternatives.

Nom comercial:
Tegretol®.

Clonazepam

Indicacions:
Us ocasional en crisis tonicocloniques i parcials. S’ha
utilitzat en abséncies atipiques i en convulsions atoni-
ques i toniques en la infancia. Estatus epileptic.
Trastorns d’angoixa (atac de panic) amb o sense agora-
fobia.

Posologia oral:
1 mg a la nit (4 dosis); incrementeu cada 2-4 setmanes
la dosi fins a 4-8 mg/dia. Nens: < 10 anys o 30 kg, dosi
10-30 pg/kg/dia repartits en 2-3 preses. Augmenteu de
25-50 pg/dia cada 3 dies fins a control de la crisi; man-
teniment 250 pg/kg/dia en 3 dosis, max. 250 pg/kg/dia.
Nens: > 10 anys o 30 kg, dosi igual que adults.



Efectes adversos:
Somnolencia, fatiga, mareig, hipotonia muscular,
Trastorns de la coordinacio, hipersalivacid en nens, irri-
tabilitat. Rarament, trastorns hematologics i alteracions
de I'hepatograma.

Comentaris:
El ritonavir augmenta i la nevirapina disminueix la seva
concentracio, valoreu ajustament de dosi (veg. interac-
cions). Contraindicat en pacients amb problemes pul-
monars, insuficiencia o depressio respiratoria. Gestacio
i lactancia: contraindicat. IR i IH: ND.

Nom comercial:
Rivotril®.

Etosuximida

Indicacions:
Farmac de eleccio en crisis d’absencia. Convulsions
miocloniques. Absencies atipiques, convulsions atoni-
ques i toniques de la infancia.

Posologia oral:
500 mg/24 h; augmentant 250 mg cada 4-7 dies; max.
2 g/dia.
Nens: < 6 anys, 15 mg/kg/dia en 2 dosis (max. 250
mg/dosi); augmentar cada 7 dies fins a dosi max. 1,5
g/dia. Nens: > 6 anys, 500 mg/dia; augmentar 250
mg/dia cada de la setmana fins a dosi max. 1,5 g/dia.
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Efectes adversos:
En dependents de la dosi, nausees, vomits, sedacio,
mareig i somnoléncia; en idiosincratics: leucopénia,
pancitopénia, urticaria, dermatitis exfoliativa, lupus erite-
matods, alteracions de la personalitat, hepatitis.
Comentaris:
Interaccions menors amb ARV. Monitoritzeu nivells,
rang terapeutic: 40-100 pg/ml. IR: FG < 10 ml/min:
administreu el 75% de la dosi. IH: ND.
Gestacio: segur només el primer trimestre. Farmac clas-
se C. Lactancia: compatible.

Noms comercials:
Etosuximida Faes®, Zarontin®.

Fenitoina

Indicacions:
Tot tipus d’epilepsia, excepte crisis d’absencia.
Absencies atipiques i convulsions toniques i atoniques
en la infancia. Estatus epileptic. Profilaxi i tractament de
les convulsions en neurocirurgia. Antiaritmic.

Posologia oral:
100 mg/8 h. Ajusteu la dosi amb nivells plasmatics.
Marge terapeutic: 10-20 pg/ml. Nens: 5-10 mg/kg/dia
en 2 preses, max. 1.500 mg/dia.

Efectes adversos:
En dependents de concentracid plasmatica, Nausees,
vomits, nistagme amb o sense diplopia, alteracions de
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la coordinacio, ataxia, canvis de comportament, confu-
si6 mental, convulsions. Idiosincratics: hiperplasia gingi-
val, alteracions dentaries, acne i hipertricosi, alteracions
del teixit conjuntivofacial, malaltia de Dupuytren; defi-
ciencia d’acid folic (anemia megaloblastica), vitamina D
(osteomalacia) i vitamina K; neuropatia sensitiva perife-
rica; hepatitis toxica; erupcié cutania; limfadenopatia;
lupus eritematds, eritema multiforme; rarament, discra-
sies sanguinies: leucopeénia, trombocitopéenia, agranulo-
citosi i anemia aplastica; augment de glucemia.
Comentaris:
Us contraindicat amb saquinavir. Requereix ajust de
dosi amb altres ARV (veg. interaccions). IR: NRAD. IH:
vigileu nivells plasmatics.
Gestacio: teratdgena. Produeix la sindrome d’hidantoina
fetal: alteracions craniofacials, alteracions a les extremitats
(hipoplasia, falanges distals, etc.), retard de creixement,
microcefalia i retard mental o motor. Pot causar malaltia
hemorragica precoc¢ de I'RN (respon a tractament amb
PFC). S’ha relacionat amb més freqiencia d’alguns
tumors (neuroblastoma). S’ha descrit cianosi, metahemo-
globinemia i induccié enzimatica hepatica. Sempre que
sigui possible es recomana substituir la terapia amb feni-
toina per carbamazepina. Farmac de classe D.
Lactancia: eviteu o monitoritzeu nivells.

Noms comercials:
Epanutin®, Neosidantoina®, Sinergina®.
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Gabapentina

Indicacions:
Crisis parcials (amb o sense generalitzacio secundaria)
no controlades amb altres antiepileptics en adults i
nens. Dolor neuropatic.

Posologia oral:
300 mg/24 h; increment gradual fins a 600-1.800
mg/24 h; max. 3,6 g/dia en 3-4 preses. Nens: 3-12, 10
mg/kg/dia; manteniment 5-30 mg/kg/dia repartit en 3
preses (max. 60 mg/kg/7 dia).

Efectes adversos:
Somnolencia, cansament, mareig i augment de pes;
menys freqlents ataxia, nausees, diplopia, vasodilata-
ci6, edema, erupcio, leucopenia.

Comentaris:
Administreu lluny d’antiacids. No presenta interaccions
amb ARV. IR: ajusteu dosi segons FG. IH: ND. Gestacio:
ND. Farmac de classe C. Lactancia: eviteu.

Nom comercial:
Neurontin®.

Oxcarbazepina

Indicacions:
Convulsions parcials en adults i nens > 6 anys (amb o sense
generalitzacid secundaria amb crisis tonicocloniques).
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Posologia oral:
300 mg/12 h o 4-5 mg/kg/12 h; i incrementeu 600
mg/dia a intervals setmanals fins a obtenir resposta;
max. 2.400 mg/dia. Nens: > 6 anys, 4-5 mg/kg/12 h; i
augmenteu 10 mg/kg/dia a intervals setmanals; max.
46 mg/ kg/dia.

Efectes adversos:

Fatiga, astenia, mareig, cefalea, somnolencia, agitacio,
amnesia, apatia, ataxia, problemes de concentracio,
confusio, depressio, inestabilitat emocional, nistagme,
tremolor. Nausees, vomits, restrenyiment, diarrea, dolor
abdominal. Elevacid de transaminases i/o fosfatasa
alcalina. Hiponatremia (habitualment lleu). Acne, alope-
cia, exantema, urticaria. Diplopia, vertigen, visio borro-
sa. Rars: angioedema, aritmies, leucopénia, tromboci-
topenia, hepatitis, sindrome de Stevens Johnson, lupus
eritematos sistemic.

Comentaris:
Més tolerancia i menys taxa de reaccions al-lergiques
que la carbamazepina.
IR: amb FG < 30 ml/m reduiu un 50% la dosi inicial. IH:
NRAD.
Gestacio: eviteu. Farmac de classe C.
Lactancia: eviteu si hi ha altres alternatives.

Nom comercial:
Trileptal®.
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Pregabalina

Indicacions:
Tractament del dolor neuropatic periferic i com a terapia
adjunta en el tractament de crisis parcials amb genera-
litzacid secundaria o sense. Tractament del trastorn
generalitzat d’ansietat en I'adult.

Posologia:
Dosi diaria de 150 a 600 mg/dia, dividit en 2 o0 3 preses.

Efectes adversos:
Mareigs (29,1%) i somnolencia (22,6%). Altres reac-
cions frequents (1-10%) van ser: sequedat de boca
(9,1%), asténia, visid borrosa, edema periferic, altera-
cions de I'activitat mental, augment de pes, restrenyi-
ment, ataxia, falta de coordinacio, euforia, confusio,
augment de la gana i diplopia.

Comentaris:

No es metabolitza ni s’uneix a proteines, de manera que
no s’esperen interaccions significatives. Pot potenciar
els efectes de I'etanol i del lorazepam. La pregabalina
no presenta avantatges significatius respecte a gaba-
pentina i no es disposa de dades sobre la seva eficacia
i seguretat a llarg termini. Per tant, no hauria de ser el
tractament de primera eleccio.

Nom comercial:
Lyrica®.
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: xinemia i la concentraci¢ del component estrogenic dels
Topiramat anovulatoris orals. IR i IH: ND.
Indicacions: Nom comercial:
Farmac de segona linia davant d’epilepsia parcial refrac- Topamax®.

taria amb o sense generalitzacié secundaria, crisis asso-
ciades a Lennox-Gastaut o crisis tonicocloniques gene-
ralitzades no controlades per altres farmacs. Utilitzat en
combinacio.

Posologia oral:
25 mg/12-24 h durant 1 setmana; increment setmanal Antipsicotics
segons resposta de 25-50 mg/12 h fins a dosi efectiva
(100-300 mg/12 h); max. 400 mg/12 h.

Nens > 2 anys: dosi baixa (25 mg o menys, amb rang Clor, promazina

1-3 mg/kg/dia) a la nit durant 1 setmana; increment set- Indicacions:

manal o quinzenal a ra¢ d'1-3 mg/kg/dia administrats Esquizofrénia. Trastorn paranoide. Mania. Trastorn per
en 2 dosis, fins a resposta clinica optima; rang habitual ansietat. Sindromes organicocerebrals amb ansietat o

de manteniment: 5-9 mg/kg/dia en 2 preses; max. 30 mg/
kg/dia.

Efectes adversos:

Ataxia, confusié, mareigs, fatiga, parestesia, somnolencia,
fragilitat emocional, depressio, diarrea. Ocasionalment,
urolitiasi, glaucoma i perdua de pes.

Comentaris:

No presenta interaccions amb ARV. Les concentracions
poden disminuir amb fenitoina, carbamazepina i valpro-
at. Pot augmentar nivells de fenitoina i disminuir la digo-

agitacid important. Tractament d’emergéncia dels
estats d’agitacid. Antiemesi i analgesia coadjuvant en
terapia oncologica. Singlot rebel. Al-lucinosi alcohdlica.
Corea de Huntington.

Posologia oral:
25-400 mg/dia en 3 dosis. Max. 1,5 g/dia.
Nens: 2,5-6 mg/kg/d en 3-4 dosis.
Efectes adversos:
Somnoléencia i sedacié. Sequedat de boca, restrenyi-
ment, dificultat per a la miccié i visid borrosa.
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Simptomes extrapiramidals que poden apareixer fins en
el 30% dels pacients; hipotensid postural, alteracions
cardiaques (taquicardia, bradicardia, aritmies, insufi-
ciencia cardiaca congestiva), ictericia colestatica a
vegades amb eosinofilia, leucopenia transitoria, fotoder-
matitis, urticaria, erupcions maculopapulars, erupcions
acneiformes, pruija, angioedema, insomni, mareigs i ili
paralitic. Rarament: agranulocitosi, discinésia tardana,
sindrome neuroleptica maligna, sindrome anticolinergi-
ca maligna, deficit d’acid folic, galactorrea, ginecomas-
tia, amenorrea, retinopatia pigmentaria, depressio i con-
vulsions.

Comentaris:
Augmenta els nivells en pacients amb IP potenciats
amb ritonavir, vigileu els efectes adversos. IR: NRAD. En
gent gran i pacients amb insuficiencia hepatica adminis-
treu el 33% de les dosis indicades. Eviteu en pacients
amb glaucoma.
Gestacio i embaras: eviteu, farmac de classe C.

Nom comercial:
Largactil®.

Clozapina

Indicacions:
Tractament dels pacients amb esquizofrénia que no
responen o no toleren el tractament convencional.
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Posologia oral:
50-100 mg/dia; dosi mitjana de manteniment: 200-
300 mg/dia repartits en 2-3 preses; max. 600 mg/dia.

Efectes adversos:
Vegeu clorpromazina. Efectes anticolinergics intensos.
Menor sedacio i efectes extrapiramidals. També nause-
es, vomits, hipersalivacié, incontinéncia urinaria, priapis-
me, pericarditis, hipotensid, xoc i aturada cardiorespira-
toria, hiperglucemia, leucopénia i agranulocitosi.
Comentaris:
Ritonavir disminueix les concentracions efectives de
clozapina i es contraindica I'associacio (veg. interac-
cions). Pot millorar els simptomes negatius de I'esquizo-
frenia i és especialment efectiu en casos resistents
(80-50% de respostes). Realitzeu hemogrames setma-
nals les primeres 18 setmanes. IR: ND. IH: pot precipi-
tar encefalopatia hepatica.
Gestacio i lactancia: Contraindicat. Farmac de classe B.

Haloperidol

Indicacions:
Simptomes psicotics, trastorns de conducta, agitacio,
tics, singlot rebel i nausees, sindrome de La Tourette.

Posologia oral:
2-15 mg/dia en 2-3 dosis; manteniment: 5-10 mg/dia;
max. 50 mg/dia.
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Nens: 3-12 anys. Agitacio: 10-30 pg/kg/dia. Psicosi:
50-150 pg/kg/dia en 2-3 preses. Sindrome de La
Tourette: 75 pg/kg/dia en 2-3 preses.

Comentaris:
Farmac d’eleccié en cas de patologia cardiaca. Els IP
augmenten les concentracions i els INNTI la disminuei-
xen (veg. interaccions d’ARV). IR i IH: NRAD.
Gestacio: contraindicat durant el primer trimestre.
Farmac de classe C.
Lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Haloperidol Esteve®.

Levomepromazina

Indicacions:
Vegeu clorpromazina.
Posologia: 10-25 mg/dia en 2 dosis. max. 100 mg/8 h.
Nens: ND.

Efectes secundaris:
Vegeu clorpromazina, major hipotensio.
Comentaris:
IRiIH, ND.
Gestacio: eviteu-la si és possible. Farmac de classe C.
Lactancia: contraindicada.
Nom comercial:
Sinogan®.
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Liti
Indicacions:
Farmac d’eleccié en prevencio i recaiguda en psicosis

maniacodepressives. Mania. Potenciador de farmacs
antidepressius. Trastorn esquizoafectiu.

Posologia oral:
400-2.000 mg/dia en 2 dosis.
Nens: < 6 anys, 900 mg/m?/dia en 3 dosis; 6-12 anys,
30 mg/kg.

Efectes adversos:
Nausees, tremolor fina de les mans, polidria, set, leuco-
citosi, cefalea, alteracions tiroidals, diabetis insipida
nefrogenica.

Comentaris:
Rang terapeutic, 0,6-1,2 mmol/l. Sense interaccions amb
ARV. Sol-liciteu nivells cada setmana durant un mes, i
després mensual. IR: ajusteu dosis segons FG. IH: ND.
Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe D.

Nom comercial:
Plenur®.

Olanzapina

Indicacions:
Tractament de I'esquizofrénia i d’altres psicosis en qué
es destaquen simptomes positius (p. ex., deliris, al-luci-
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nacions, trastorn del pensament, hostilitat i recel) i/o

simptomes negatius (p. ex., aplacament afectiu, retrac- Pimozida
ci6 emocional i social, pobresa del llenguatge). Indicacions:
L'olanzapina també alleuja els simptomes afectius Simptomes psicotics, trastorns de la conducta i agita-
secundaris habitualment associats amb I'esquizofrenia i cié. Tractament dels trastorns delirants cronics i deliris
trastorns relacionats. de la intoxicacid cocainica.
Posologia oral: ' Posologia oral:
10 mg/dia 0 6 mg en gent gran, dones, no fumadors i 1-2 mg/dia; manteniment: 4-10 mg/dia; max. 20 mg/dia.
insuficiencia renal o hepatica. Dosi de manteniment: 5- Efectes adversos i comentaris:
20 mg/dia. . .
Nens: > 30 kg, 0,2 mg/kg/dia o 2,5-5 mg/dia. Vegeu halop.)erldol.
Nom comercial:
Efectes adversos: Orap®

Somnoléncia, mareigs, parkinsonisme, discinésies pre-
coces o tardanes, hiperorexia, augment de pes; hiper-

prolactinemia reversible, ginecomastia i galactorrea. P .
Hipotensié ortostatica, taquicardia, retenci¢ urinaria; R'SPer idona
simptomes Gl, restrenyiment, elevacié d’enzims hepa- Simptomes psicotics, trastorns de conducta i agitacio.
tics, fotosensibilitat; leucopenia. Demeéncia amb simptomes delirants, al-lucinatoris i/o
Comentaris: trastom de conductq i agressivitat. Episqdis maniacs
No associeu a farmacs que prolonguen Iinterval Q. associats a trastorn bipolar, associada a liti.
Nivells més baixos amb tabac o carbamazepina. El ritona- Posologia oral:
vir disminueix la seva concentracié plasmatica en un 50%. 2 mg/dia en 2 preses; incrementeu fins a dosi efectiva.
Olanzapina augmenta les concentracions de la resta dels Max. 12 mg/dia.
IP (veg. interaccions amb ARV). IR: NRAD. IH: ND. Nens: 0,01-0,05 mg/kg/dia en 2 preses (max. 4 mg/dia).
Gestacio i lactancia: eviteu. Efectes adversos:
Nom comercial: Insomni, agitacio, ansietat, cefalea i simptomes extrapi-
Zyprexa®. ramidals.
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Comentaris:
Els IP augmenten la seva concentracioé plasmatica (veg.
interaccions ARV), en aquests casos, i en IR o IH inicieu
amb dosis de 0,5 mg/12 h i incrementeu en 0,5 mg/dia
fins a un maxim de 4 mg/dia.
Gestacio i lactancia: ND. Farmac de classe C.

Nom comercial:
Risperdal®.

Sulpirida

Indicacions:
Vegeu clorpromazina. A més trastorns psicofuncionals i
vertigen periferic.

Posologia:
100-250 mg/dia en diverses dosis. Vertigen, 100 mg/12
h. Psicosi, inicieu 1,2-1,6 g/dia i reduiu fins a dosi de
manteniment de 400-800 mg/dia.
Nens: 5-10 mg/kg/dia en 2-3 dosis.

Efectes adversos:
Vegeu clorpromazina. Poques vegades produeix efec-
tes extrapiramidals.

Comentaris:
Vegeu clorpromazina. Utilitzeu amb precaucié en
pacients maniacs o hipomaniacs, per risc d’exacerba-
ci6 dels simptomes. Risc de crisis hipertensives en
pacients amb HTA.
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Noms comercials:
Digton®, Dogmatil®, Guastil®, Lebopride®, Psicocen®,
Tevapil®.

Trifluoperazina

Indicacions:
Vegeu clorpromazina. Psicosi refractaria a altres tracta-
ments.

Posologia:
4-10 mg/dia en 2 dosis.
Nens: 1 mg/12 h. max. 15 mg/dia.
Efectes secundaris:
Vegeu clorpromazina, menys efectes anticolinergics
perd més frequencia de simptomes extrapiramidals.

Comentaris:

IR i IH: ND.

Gestacio i lactancia: compatible. Farmac de classe C.
Nom comercial:

Eskazine®.
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Ansiolitics i hipnotics
Benzodiazepines

Alprazolam

Indicacions:
Crisis de panic amb o sense agorafobia. Ansietat.
Ansietat amb depressio lleu.

Posologia oral:
0,5-6 mg/dia en 3 preses. Dosi max. 8-10 mg/dia.

Efectes adversos:
Depressié del SNC. Somnolencia i atordiment o mareig.
Menys freqUentment apareixen visio borrosa, mal de cap,
depressié, insomni, nerviosisme o ansietat, tremolors,
canvis en el pes, deteriorament de memoria 0 amneésia,
trastorns de la coordinacié. Igual que amb altres benzo-
diazepines, s’han observat agitacio, dificultats en la con-
centracio, confusi, al-lucinacions. Rarament augment en
la pressio intraocular, distonia, irritabilitat, anoréxia, fatiga,
disartria, ictericia, debilitat muscular, canvis en la libido,
irregularitats menstruals, incontinencia, retencié urinaria.

Comentaris:
Benzodiazepina de vida curta. El principal problema de
I'alprazolam és la sindrome de retirada: disforia lleu i
insomni a simptomes més greus amb rampes musculars
i abdominals, vomits, sudoracio, tremolors i convulsions,
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percepcid sensorial exaltada, deteriorament de la capa-
citat per concentrar-se, disosmia, parestésies, rampes
musculars, diarrea, visid borrosa i perdua de la gana. La
retirada s’ha de fer molt lentament, a no més de 0,5 mg
per setmana. Interaccions amb ARV. IR: comenceu a
dosis baixes. IH: pot desencadenar encefalopatia.

Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe D.

Nom comercial:
Trankimazin®.

Clorazepat dipotasic

Indicacions:
Ansietat, insomni i deprivacié alcoholica i abstinencia
d’opioides.
Posologia:
Ansietat: 10-45 mg/dia en 2-3 preses. Deprivacio: 50-
200 mg/dia en 4 preses.
Nens: 0,5 mg/kg/dia (max. 1-2 mg/kg/dia) en 1-3 dosis.
Efectes secundaris:
Somnolencia, vertigen, ataxia (més alta en gent gran).
Més rars confusio, sequedat de boca, hipersensibilitat,
depressio respiratoria, trastorns hematologics, gineco-
mastia.
Comentaris:
Els IP i INNTR augmenten la seva concentracio, utilitzeu
amb precaucid, contraindicat amb ritonavir. Benzodia-
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zepina d’accié llarga. IR: comenceu a dosis baixes. IH:
pot desencadenar encefalopatia.
Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe D.

Nom comercial:
Dorken®, Tranxilium®.

Diazepam

Indicacions:
Ansietat, insomni, deprivacio alcohdlica, relaxant muscu-
lar, abstinencia a opioides, estatus epileptic. Tractament
d’eleccio de la convulsié febril (fase profilaxi).

Posologia:
Ansietat: 10-30 mg/dia en 2-3 dosis. Insomni: 5-30 mg
a la nit.
Nens: 0,05 a 0,3 mg/kg/dosis.

Efectes adversos:
Vegeu clorazepat.

Comentaris:
Vegeu clorazepat.

Efectes adversos:
Somnoléncia dilirna. Disminucié de I'atencié i concen-
tracio. Hipersecrecid mucosa, acroparestesies i depres-
si6 respiratoria.

Noms comercials:
Diazepam Leo®, Sico Relax®, Valium®.

156

Flunitrazepam

Indicacions:
Hipnotic.

Posologia:
0,5-4 mg abans d’anar a dormir.
Nens: ND.

Efectes adversos:
Somnolencia dilrna. Disminucidé de I'atencid i concen-
tracié. Hipersecrecid mucosa, acroparestésies i depres-
si6 respiratoria.

Comentaris:
Potencials interaccions amb ARV. Benzodiazepina de
vida mitjana intermedia. Pot empitjorar el glaucoma. IR:
comenceu a dosis baixes. IH: pot desencadenar ence-
falopatia.
Gestacio i lactancia: contraindicat. Farmac de classe D.

Nom comercial:
Rohipnol®.

Lorazepam

Indicacions:
Usada sobretot en ansietat; poca sedacid dilrna i
minim efecte miorelaxant.

Posologia oral:
2-6 mg/dia en 2-4 preses. Dosi maxima 10 mg/dia.
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Efectes adversos:
Vegeu diazepam. Menys somnoléncia, escassa relaxa-
ci6 muscular pero rapid desenvolupament de toleran-
cia.

Comentaris:
Benzodiazepina de vida mitjana intermedia que es pot
utilitzar en hepatopates i amb menys potencial d’inte-
raccions. La resta similar a alprazolam.

Noms comercials:
Donix®, Idalprem®, Orfidal®, Placinoral®, Sedicepan®.

Midazolam

Indicacions:
Hipnotic. En forma parenteral com a inductor d’efecte
breu per a sedacio i induccié d’anestésia, o en agitacié
psicomotriu.

Posologia oral:

7,5 mg 15 min abans d’anar a dormir.
Nens: 200 pg/kg/dosis.

Efectes adversos:
Amnesia anterograda, cefalea, discinesia, debilitat
muscular.

Comentaris:

Interaccions importants que en contraindiquen I'is amb
la majoria d’IP (veg. interaccions). Benzodiazepina de
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vida mitjana curta. Pot ocasionar insomni rebel després
d’una suspensid brusca. IR: comenceu a dosis baixes.
IH: pot desencadenar encefalopatia.

Gestacio: contraindicat. Farmac de classe D.
Lactancia: ND.

Nom comercial:
Dormicum®.

Nitrazepam

Indicacions:
Insomni. Epilepsia mioclonica.

Posologia oral:
Hipnotic, 5-10 mg 30 min abans d’anar a dormir. Gent
gran, 50% de la dosi.
Nens, 0,2-0,5 mg/kg/dia repartits en 4 dosis.
Efectes adversos:
Vegeu flunitrazepam.
Comentaris:
Benzodiazepina de vida mitjana llarga, la resta igual que
el flunitrazepam.
Nom comercial:
Serenade®.
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Altres ansiolitics

Clometiazole

Indicacions:
Hipnotic (Util en gent gran quan no es poden utilitzar
benzodiazepines).

Posologia:
2 capsules de 192 mg 15 min abans d’anar a dormir.
Nens: ND.

Efectes adversos:
Depressié respiratoria. Trastorns Gl (dispepsia, nause-
es, vomits), irritacié conjuntival, HTA transitoria, aug-
ment de secrecié bronquial, rinorrea, esternuts, cefalea
frontal.

Comentaris:
Derivat tiazolic amb gran poder d’addiccié. No utilit-
zeu > 7 dies. La interrupcié brusca després del seu
Us provoca sindrome d’abstinéencia. IR i IH: reduiu
dosis.
Gestacio: ND.
Lactancia: compatible.

Nom comercial:
Distraneurine®.
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Zolpidem

Indicacions:
Hipnotic.

Posologia oral:
10 mg abans d’anar a dormir. Gent gran: 5 mg.
Nens: ND.

Efectes adversos:
Somnolencia, mareig, vertigen, cefalees, nausees,
vomits. També asténia, amnésia anterograda, depressio
i ansietat. Al-lucinacions o malsons.

Comentaris:
Interaccions amb ARV. Inici d’efecte rapid. Pot poten-
ciar efecte i toxicitat per clorpromazina. Disminuiu la
dosi al 50% en IR. IH: ND.
Gestacio i lactancia: ND.

Nom comercial:
Dalparan®, Stilnox®, Zolpidem®.

Zopiclona

Indicacions:
Hipnotic.

Posologia:
7,5 mg abans d’anar a dormir.
Nens: ND.
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Efectes adversos:
Rarament somnolencia, mareig, amnesia anterograda.

Comentaris:
Interaccions amb ARV. Pot potenciar efecte d’altres
depressors de I'SNC. IR i IH: ND.
Gestacio i lactancia: ND.

Noms comercials:
Datolan®, Limovan®, Siaten®, Zopicalma®.

Antidepressius triciclics

Amitriptilina
Indicacions:

Trastorns depressius (sobretot amb ansietat), dolor cro-
nic (incloent-hi dolor neuropatic). Enuresi nocturna.

Posologia oral:
30-75 mg/dia en 3 preses 0 quan es va a dormir; incre-
ment fins a dosi de manteniment (75-150 mg/dia); max.
300 mg/ dia.
Nens: en < 12 anys, inicialment, 25-50 mg/dia (1/3 mati,
2/3 tarda); max. 200 mg/dia. Tractament del dolor: 0,1
mg/kg/nit; increment gradual fins a 0,5-2 mg/kg/ dia.
Efectes adversos:
Anticolinergics (sequedat de boca, gust metal-lic, res-
trenyiment, retencié urinaria, visié borrosa, trastorn d’a-
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comodacio). Hipotensid postural, taquicardia, disrit-
mies, sincope. Alteracié de la conducta (nens). Sedacio,
somnoléncia, incoordinacié motora, tremolor fina, sud-
oracio, exantema, fotosensibilitat, alteracions de la libi-
do, nausees, vomits, augment de la gana i de pes, ele-
vacio dels enzims hepatics. Rars: convulsions, discra-
sies sanguinies, ictericia.

Comentaris:
Antidepressiu triciclic amb interaccions importants amb
ARV. IR: NRAD. IH: d’eleccié davant dels IMAO, pero
vigilant-ne la toxicitat.
Gestacio: contraindicat. Farmac de classe D.
Lactancia: eviteu.

Noms comercials:
Deprelio®, Tryptizol®.

Doxepina

Indicacions:
Vegeu amitriptilina.

Posologia oral:
25-75 mg/dia, repartits en 1-3 dosis o quan es va a dor-
mir; incrementeu gradualment fins a max. 300 mg/dia.
Nens: 1-3 mg/kg/dia en 1-3 dosis/dia.

Efectes adversos:
Vegeu amitriptilina, efectes cardiotoxics menys fre-
quents.
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Comentaris:
Vegeu amitriptilina.
Gestacio: no s’han comunicat malformacions congeni-
tes. Farmac de classe C.
Lactancia: eviteu.

Nom comercial:
Sinequan®.

Imipramina

Indicacions:
Trastorns depressius, trastorns de panic.
Nens: enuresi nocturna, hiperactivitat associada a tics,
trastorn de conducta.

Posologia oral:
75 mg/dia en 3 preses (gent gran, 30 mg/dia); manteni-
ment, 75-100 mg/dia; max. 300 mg/dia.
Nens: enuresi, dosi inicial 10-25 mg 1-2 h abans d’anar
a dormir; augmenteu 10-25 mg/dosi cada 7-14 dies.
Dosi max. 5-8 anys, 50 mg/dia; > 8 anys, 60 mg/dia.
Depressio: 1,5 mg/kg/dia i augmenteu 1 mg/kg cada
3-4 dies. Hiperactivitat: inicial, 0,5 mg/kg/dia; manteni-
ment, 1-83 mg/ kg/dia repartits en 2-3 dosis; max.
100 mg/dia.

Efectes adversos i comentaris:
Vegeu amitriptilina. Efectes anticolinérgics molt mar-
cats.
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Nom comercial:
Tofranil®.

Mirtazapina

Indicacions:
Depressio.

Posologia oral:
15 mg/24 h quan es va a dormir; increment fins a dosi
de manteniment, 15-45 mg/dia en 1-2 dosis separades
12 h.

Efectes adversos i comentaris:
Vegeu amitriptilina. Sedacié6 marcada. Menys efectes
adversos anticolinergics i cardiovasculars.

Nom comercial:
Rexer®.

Nortriptilina

Indicacions:
Vegeu amitriptilina.

Posologia oral:
20-40 mg/dia en 3 preses; manteniment 30-75 mg/dia;
max. 200 mg/dia.
Nens: enuresi nocturna, administreu la dosi 1/2 h abans
d’anar a dormir; 6-7 anys (20-25 kg), 10 mg/dia; 8-11
anys (25-35 kg), 10-20 mg/dia; > 11 anys (35-54 kg),
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25-35 mg/ dia. Depressio: 6-12 anys, 1-3 mg/kg/dia o
10-20 mg/dia repartit en 3-4 dosis; adolescents, 1-3
mg/kg/dia o 30-50 mg/dia repartit en 3-4 dosis; max.
150 mg/dia. Hiperactivitat, 10-25 mg/dia; manteniment,
12 mg/kg/dia repartits en 1-2 dosis.

Efectes adversos i comentaris:
Vegeu amitriptilina. Menys cardiotoxicitat.

Noms comercials:
Norfenazin®, Paxtibi®.

Antidepressius inhibidors
de la recaptacio de serotonina

Citalopram

Indicacions:
Trastorns depressius. Trastorns d’angoixa amb o sense
agorafobia.

Posologia oral:
20 mg/dia en despertar-se, incrementeu cada 2 setma-
nes fins a un maxim de 60 mg/dia.

Efectes adversos i comentaris:
Similar a fluoxetina.

Noms comercials:
Prisdal®, Seropram®.
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Fluoxetina

Indicacions:
Trastorns depressius. Trastorns obsessius, bulimia ner-
viosa.

Posologia oral:
20 mg/dia en despertar-se.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, anoréxia, cefalea, tremolor, insomni, som-
nolencia, fatiga, ansietat, mareigs i vertigens, sudoracio.
Rars: anorgasmia, disuria, parestesies, augment de la
pressio intracranial, erupcions cutanies, mania, canvis
bruscos d’humor; nerviosisme i reaccions extrapirami-
dals, hipotensié ortostatica.

Comentaris:
Menys interaccions amb ARV. IR: disminuiu dosi o aug-
menteu interval.
IH: disminuiu dosi.
Gestacio: compatible. Farmac de classe B.
Lactancia: s’excreta en la llet, eviteu.
Noms comercials:
Adofen®, Astrin®, Lecimar®, Nodepe®, Prozac®,
Reneuron®,
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Paroxetina

Indicacions:
Trastorns depressius. Trastorns obsessius, bulimia ner-
viosa.

Posologia oral:
20 mg/dia en despertar-se.

Efectes adversos:
Similar a fluoxetina. Més hipotensio.

Comentaris:
Similar a fluoxetina.
Gestacio: farmac de classe C.

Noms comercials:
Casbol®, Frosinor®, Motivan®, Seroxat®.

Sertralina

Indicacions:
Trastorns depressius. Trastorn de panic. Trastorn
obsessivocompulsiu d’adults i nens.

Posologia oral:
50 mg/dia (1 sola presa); increment gradual fins a un
max. De 200 mg/dia.
Nens: dosi Unica diaria: 6-12 anys, 25 mg/dia; a la set-
mana augmenteu a 50 mg/dia. > 12 anys, igual que
adults.
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Efectes adversos i comentaris:
Vegeu fluoxetina. IR: ND. IH: Disminuiu dosi en casos
greus.
Gestacio: no hi ha dades en humans. Farmac de clas-
se B.
Lactancia: ND.

Noms comercials:
Aremis®, Besitran®.

Venlafaxina

Indicacions:
Trastorns depressius. Trastorn d’ansietat generalitzada
d’evolucié > 6 mesos.

Posologia oral:
75 mg/dia en 2 dosis; max. 375 mg/dia.

Efectes adversos:
Ocasionals, asténia, cefalea, dolor abdominal, HTA, pal-
pitacions. IR, IH: reduiu la dosi, perd no se’n tenen
dades especifiques.
Gestacio: ND. Farmac de classe B.
Lactancia: no se’n tenen dades.

Nom comercial:
Dobupal®, Vandral®.
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Farmacs utilitzats en deshabituacio
de dependéncies

Acamprosat

Indicacions:
Coadjuvant de psicoterapia en el tractament de man-
teniment de I’abstinéncia en pacients alcoholics,
com a preventiu de recaigudes, un cop desintoxi-
cats.

Posologia oral:
Pes > 60 kg. 6 comprimits/dia prenent 2 compri-
mits/ 8 h; pes < 60 kg, 4 comprimits/dia prenent 2
comprimits al mati, 1 al migdia i 1 a la nit. Ingeriu
abans dels apats (els aliments interfereixen en la
seva absorcio).

Efectes adversos:
Molésties Gl, nausees, vomits, erupcio, pruija, alteracié
de la libido, impoténcia.

Comentaris:
Analeg del GABA. No interrompeu el tractament si hi ha
recaiguda en el consum d’alcohol.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Noms comercials:
Campral®, Zulex®.
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Buprenorfina

Indicacions:
Tractament de substitucié de la dependéncia major d’o-
pioides.

Posologia oral:
0,2-0,4 mg/4-6 h. Dosi maxima 16 mg/dia.

Efectes adversos:
Somnoléncia, altres efectes similars a altres morfinics
perd amb menys freqliencia. La depressio respiratoria no
es pot tractar amb naloxona (vigileu el pacient durant 2-
4 h després de les primeres dosis); en cas d’intoxicacio i
depressio respiratoria s'utilitzara ventilacié mecanica.
Comentaris:
Agonista morfinic parcial. No utilitzeu en pacients trac-
tats amb agonistes opioides purs pel risc de precipitar
una sindrome d’abstinéncia. No presenta interaccions
amb ARV.

Noms comercials:
Buprex®, Prefin®, Subutex®.

Bupropio

Indicacions:
Tractament de la dependencia del tabac com a coadju-
vant de suport.
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Posologia oral:
150 mg/24 h durant 6 dies i augmenteu després a 150
mg/12 h. Comenceu 15 dies abans de suspendre el
tabac. Durada del tractament: 7-9 setmanes. Dosi max.
300 mg/dia.

Efectes adversos habituals:

Febre, sequedat de boca, nausees, vomits, dolor abdo-
minal, restrenyiment, insomni, tremolor, alteracid de la
concentracio, cefalea, mareig, depressio, agitacio,
ansietat, erupcié dérmica, pruija, sudoracid profusa,
disgeusia. Poc freqlients: dolor toracic, astenia, taqui-
cardia, rubor. Rars: anoréxia, tinnitus, alteracié de la
visio, vasodilatacio, hipotensid postural, sincope, con-
vulsions tonicocloniques generalitzades, hipersensibili-
tat greu (anafilaxi, malaltia del serum, eritema multifor-
me, Stevens-Johnson).

Comentaris:
Interaccio potencial amb farmacs que utilitzen la matei-
xa via metabdlica P450 (CYP2B6) com orfenadrina,
ciclofosfamida, nelfinavir i ritonavir (veg. interaccions).
IR: ND, utilitzeu un maxim de 150 mg/dia. IH: maxim
150 mg/dia. Eviteu en cirrosi o IH severa.
Gestacio: No hi ha dades disponibles en humans.
Farmac de classe B.
Lactancia: eviteu o suspeneu-la.

Noms comercials:
Quomem®, Zyntabac®.
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Disulfiram

Indicacions:
Aversiu en "alcoholisme cronic.

Posologia oral:
Inicialment, 500 mg/24 h en 1 presa després de I'es-
morzar durant 3-5 dies i després 250 mg/24 h en 1
presa en despertar-se.

Efectes adversos:
Somnolencia, gust metal-lic, trastorns Gl, cefalea, impo-
tencia, dermatitis al-lergica. Rarament neuritis Optica,
polineuropatia periferica, reaccio psicotica, hepatitis.
Comentaris:
Associat a alcohol produeix envermelliment facial, injec-
ci6 conjuntival, calor, cefalea, taquicardia, mareig o ver-
tigen, nausees, vomits, sudoracid, dolor toracic, visid
borrosa i hipotensid. Eviteu amb IP amb alcohol en la
seva formula i ARV que causen polineuropatia.

Nom comercial:
Antabls®.

Metadona
Indicacions:
Programes de deshabituacié de dependéncia a heroina.

Posologia oral:
En destoxificacio, com a substitutiu en programa de
manteniment d’addictes a I'heroina, aproximadament
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1 mg per cada 2 mg d’heroina (considereu que la pure-
sa habitual és del 10%), ajustant la dosi per evitar la sin-
drome d’abstinencia sense causar sedacié o depressio
respiratoria. Abstinencia aguda, 30-80 mg/24 h. Terapia
de manteniment, usualment 10-40 mg/24 h. En casos
aguts es pot donar a intervals de 12 h.

Nens: 0,7 mg/kg/dia repartits en 1-6 dosis.

Efectes secundaris:

Restrenyiment, somnolencia, depressiod respiratoria, ili
paralitic. Excitacid amb dosis altes. Efectes adversos de
grup: depressio de I'SNC (depressio respiratoria, supres-
si6 del reflex de la tos, somnolencia), vomits, miosi
(excepte meperidina a dosis elevades), exacerbacio d’al-
guns reflexos espinals, rarament convulsions. Altres efec-
tes sobre I'SNC: trastorns de I'humor, dependéncia.
Estimulacié del muscul liis: espasme de la via biliar, res-
trenyiment, retencié d’orina, broncoespasme, visié borro-
sa. Prolongacio del part. Sudoracio, pruija, piloereccio.

Comentaris:

Vegeu interaccions amb ARV. Cimetidina i diazepam
augmenten la concertacio tissular. Signes d’abstinencia
a les 24-48 h de retirar el farmac. IR: augmenteu I'inter-
val segons FG. IH: pot precipitar encefalopatia hepatica.
Gestacié: Produeix sindrome d’abstinéncia en el nen,
perd s'utilitza en la deshabituacié de la mare durant
'embaras. Farmac de classe B (D si s’utilitza de mane-
ra prolongada o en altes dosis a terme).

Lactancia: no excediu 20 mg/dia en la mare.
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Nom comercial:
Metasedin®.

Nicotina

Indicacions:
Millora dels simptomes de deprivacio al tabac.

Posologia oral:
Pegat transdermic, 1 pegat/24 h. Durada del tracta-
ment: 6-12 setmanes.
Xiclet: un quan es tingui desig de fumar (8-12/dia).

Efectes adversos:
Eritema, pruija. Reaccions urticariformes. Nausees,
cefalees, malsons, mareigs, alteracié del ritme del son,

insomni.
Comentaris:
Eviteu en malaltia cardiovascular severa. No utilitzeu si
es fuma menys de 20 cigarrets/dia.
Gestacio i lactancia: contraindicat.
Noms comercials:
Nicomax®, Nicorette®, Nicotinelli®, Nicotrol®.

Vareniclina

Agonista parcial, i antagonista en preséncia de nicotina,
dels receptors neuronals per a acetilcolina de tipus
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nicotinic alfa-4, B-2 efectiu per al tractament de la
dependeéncia a la nicotina.

Indicacio:
Tractament per deixar de fumar.

Posologia:
Comenceu 1-2 setmanes abans de deixar de fumar. Els
primers tres dies, 0,5 mg/dia, del quart al sete dia utilit-
zeu 0,5 mg/12 h, i si tolera els efectes adversos aug-
menteu a 1 mg, 2 vegades/dia fins que arribi a 12-24
setmanes.

Efectes adversos:
Augment de la gana, somnis anormals, insomni, cefalea,
somnoléncia, mareigs, disgeusia, nausees, vomits, res-
trenyiment, diarrea, distensié abdominal, molesties esto-
macals, dispepsia, flatulencia, sequedat de boca, fatiga.
S’han reportat alteracions de la frequencia cardiaca i
infart de miocardi com a potencials efectes adversos.

Comentaris:
No requereix ajustament en malaltia hepatica o renal
moderada. En insuficiencia renal severa, utilitzeu la mei-
tat de la dosi. Risc d’aparicié de simptomes depressius
que inclouen ideacié/comportament suicida. Suspeneu
immediatament si apareix ideaci¢ suicida. No s’han
descrit interaccions significatives.

Nom comercial:
Champix®.
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IMMUNOMODULADORS

Ciclosporina

Indicacions:
Immunosupressor utilitzat en trasplantament d’organs,
també en uveitis, malaltia de Behcet, psoriasi i artritis
reumatoide.

Posologia:
Inicieu amb 10-15 mg/kg/dia en 2 dosis i ajusteu
segons concentracions plasmatiques. Dosi de manteni-
ment, 2-6 mg/kg/dia.
Nens: 15 mg/kg/dia en 2 dosis i manteniment de 5-10
mg/kg/dia en 2 preses.

Efectes adversos:
Nefrotoxicitat, hiperuricemia, hiperpotassemia, trastorns
Gl, hirsutisme, hipertricosi, angioedema, hipertrofia gin-
gival, hipertensio. Rarament limfoma secundari.

Comentaris:
Interaccions importants amb ARV (vegeu interaccions).
IR: ajusteu la dosi segons FG. IH: reduiu dosi segons
nivells.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Sandimmun®.
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Micofenolat de mofetil

Indicacions:
Profilaxi del rebuig agut en pacients amb trasplanta-
ment d’organs.

Posologia:
1g/12h.
Nens: 600 mg/m?/12 h.

Efectes adversos:
Trastorns Gl, hipertensié, edemes, dolor toracic, taqui-
cardia, infeccions associades a immunosupressio, cefa-
lees, mareigs, tremolor, insomni, hematuria, necrosi
tubular, mialgies, rampes, disefia, tos, trastorns hema-
tologics i de I'hepatograma.

Comentaris:
Ajusteu la dosi segons concentracions plasmatiques.
Ajusteu la dosi en FG < 25 mi/m a 0,5 g/12 h. IH:
NRAD. Interaccions amb analegs nucledsids (contrain-
dicat amb AZT i D4T) (veg. interaccions).
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Cellcept®.
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Sirolimus
Indicacions:

Immunosupressid en pacients amb trasplantament
d’organs, associat a corticoides i ciclosporina.

Posologia:
6 mg/dia, després 2 mg/dia.
Nens: 1 mg/m2/dia i manteniment 3 mg/m?/dia.
Efectes adversos:
Trastorns Gl, augment de colesterol, creatinina i altera-
cions de ’hemograma. Edema, artralgies, insomni, tre-
molor, disefna, dolor toracic, acne, exantema.

Comentaris:
Interaccions importants amb farmacs metabolitzats pel
sistema citocrom P450. Ajusteu la dosi segons concen-
tracions plasmatiques. IR: NRAD. IH: reduiu la dosi de
manteniment.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Rapamune®.

Tacrolimus

Indicacions:
Immunosupressié en pacients amb trasplantament
d’organs.
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Posologia:
0,2 mg/kg/dia en 2 dosis separades dels apats.

Efectes adversos:
Nefrotoxicitat, neurotoxicitat i hiperglucemia. No pro-
dueixen hirsutisme ni hiperplasia gingival, menys fre-
quéncia de dislipemia i HTA. Cefalees, tremolor, insom-
ni i parestesia. Cardiomiopatia hipertrofica, cataractes,
asma.

Comentaris:
Ajusteu la dosi segons els nivells obtinguts. La monito-
ritzacio inicial posttransplantament s’ha de fer cada 48 h.
Rang terapeutic 5-20 ng/ml. Interaccions importants
amb farmacs metabolitzats pel sistema citocrom P450.
IR i IH: inicieu amb dosis baixes.
Gestacio i lactancia: contraindicat.

Nom comercial:
Prograf®.

Talidomida

Indicacions:
Eritema nodds leprds, Ulceres idiopatiques d’esofag,
caquexia associada al VIH.

Posologia:

50-400 mg/dia de 2 a 12 setmanes segons evolucio.
Nens: ND.
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Efectes adversos:
Neuropatia, neutropénia, sedacid, somnolencia, res-
trenyiment, mareigs, alteracié de I'estat d’anim, taqui-
cardia, bradicardia, cefalea, hipotensio.

Comentaris:
Farmac amb efecte anti-TNF. Potencia els efectes d’al-
tres farmacs depressors de I'SNC.
Gestacio i lactancia: teratogen. Farmac de classe X.

Nom comercial:
Talidomida®.

ANTIHISTAMINICS

Cetirizina
Indicacions:

Rinoconjuntivitis al-lergica, rinitis inflamatoria, urticaria i

altres erupcions al-lergiques, pruija de diverses causes.
Posologia oral:

10 mg/dia.

Nens: 2-5 anys: 2,5-5 mg/dia, > 6 anys: 5-10 mg/dia.
Efectes adversos:

Escas risc de somnolencia i no afecta I'interval QT.
Comentaris:

No presenta interaccions amb ARV, de manera que es

considera un dels farmacs d’eleccid. No prevé I'aparicid
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d’hipersensibilitat a nevirapina. Vida mitjana llarga, dosi
Unica diaria. IR: reduiu la dosi un 50%. IH: pot empitjo-
rar I'encefalopatia hepatica, pero el risc és més baix que
amb altres farmacs.

Gestacio: precaucio durant el primer trimestre. Farmac
de classe B.

Lactancia: contraindicat, pot suprimir la lactancia pels
seus efectes anticolinergics.

Noms comercials:
Alerlisin®, Virlix®, Zyrtec®.

Hidroxizina

Indicacions:
Similar a cetirizina. També s’utilitza com a ansiolitic,
antiemetic i antivertiginds. Més efectiu sobre la pruija
que altres antihistaminics.

Posologia:
25-100 mg/6-8 h.
Nens: 2 mg/kg/dia repartits en 4 preses.
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Comentaris:
Utilitzeu per intervals inferiors a 1 setmana.

Nom comercial:
Atarax®.

Loratadina

Indicacions:
Similar a cetirizina.

Posologia:
10 mg/dia.
Nens: > 3 anys segons pes; > 30 kg: 5 mg/dia; < 30 kg:
10 mg/dia.
Efectes adversos:
Similars a cetirizina.

Comentaris:
Interaccio farmacologica que pot justificar canvi de dosi.
La resta similar a cetirizina.

Noms comercials:
Civeran®, Clarityne®, Optimin®, Velodan®.
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P Embaras i tractament

antiretroviral

Com ja hem fet en seccions previes plantejarem, abans de
passar als algoritmes d’actuacio i les taules, aspectes
generals en relacié amb el tractament antiretroviral (TARV)
en la dona embarassada:

— Es prioritari, en el moment en qué se sapiga que la dona
seropositiva esta embarassada o es diagnostiqui la infec-
ci6 per VIH a una dona embarassada, que se I'informi
dels seus drets pel que fa a la possibilitat d’interrupcio
de I'embaras, com a suposit considerat legalment si esta
dins del termini, aixi com dels avantatges del TARV per a
ella i per reduir el risc de transmissio, els efectes secun-
daris dels farmacs i la limitacio de les dades actuals res-
pecte de la seguretat a mitja i llarg termini per a ella i per
al fetus.

— Els criteris d’inici del TARV en la dona embarassada son,
en principi, els mateixos que els que en marquen l'inici
en la resta d’adults. No obstant aix0 i en la mesura que
sigui possible —sempre que la situacié immunologica i
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virologica ho facin possible—, es diferira I'inici fins a la set-
mana 12-14 i si és possible a I'inici del tercer trimestre per
disminuir el risc de teratogenicitat i toxicitat per a la mare.

— L'objectiu del TARV en la dona embarassada ha de bus-
car la maxima supressié virologica possible, ja que
aquesta constitueix el principal factor de risc de transmis-
si6 de la infeccié del VIH tant al fetus (infeccid prenatal o
intrauterina, que representa aproximadament el 35% de
les transmissions verticals), com de la transmissio al nou-
nat (transmissio intrapart, que comporta el 65% dels
casos de transmissié vertical). Al factor de la reduccié de
la carrega viral s’hi afegeix el fet que el TARV, de manera
independent a la carrega viral, redueix el risc de trans-
missio vertical.

—EI'TARV s’ha d'’iniciar encara que la pacient tingui una
CV inferior a 1.000 copies (o fins i tot indetectable) mal-
grat no estar prenent TARV.

— La seleccié del tractament, en el cas que s'inicii després de
saber quin és I'estat gestacional, o la seva modificacio
—quan la gestant estava en tractament ben controlada o en
una situacié de fracas virologic— haura de tenir en compte
totes les dades conegudes de seguretat (toxicitat i terato-
genicitat), eficacia i, malgrat que escasses sempre que
sigui possible, les dades farmacocinetiques dels antiretrovi-
rals durant 'embaras.
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m Situacio de la gestantlen el moment del diagnostic

Sense TARV Amb TARV

l_ Compleix criteris d’inici? 1 l_ CV < 200 copies/ml? —l

Si No Si No
Inici Diferir-lo fins a la setmana Valoreu teratogenicitat Valoreu teratogenicitat
(vegeu la 14 o inici del tercer trimestre
taula 2 del (per menys risc maternofetal)
capitol 2 i No Si No
la taula 1
d’aqyest *
capitol) Valoreu toxicitat Expliqueu a la gestant i Canvi amb determinacié
valoreu interrupcio voluntaria préevia de resisténcies
de la gestacio (mitjancant genotipat del VIH)
No Si

P

Continueu* Modifiqueu
(vegeu taula 1)

*Intenteu introduir en I'esquema AZT, si per toxicitat o resistencies fos possible.
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—Si no s’aconsegueix una carrega viral per sota de les
1.000 copies/ml s’haura d’indicar una cesaria programa-
da en la setmana 37-38 (en aquesta situacio es redueix el
risc de transmissio un 50%). Sila CV és < 1.000 copies,
no esta indicada.

— Sempre s’haura d’administrar AZT i.v. durant el part (2
mg/kg la primera hora i, posteriorment, 1 mg/kg/h fins a
la lligadura) i al nounat, 2 mg/kg cada 6 h durant 6 set-
manes.

En la figura 1 es mostren les pautes d’actuacio en el cas
d’una dona embarassada amb infeccio pel VIH en funcio
de diferents situacions potencials en que es pugui trobar.
Quant als diferents antiretrovirals, com a recomanacions
generals caldria destacar:

— Les dades actualment disponibles de seguretat dels far-
macs antiretrovirals, sobretot a llarg termini, son en gene-
ral limitats, i la informacié disponible dels Ultims farmacs
comercialitzats (TPV, DRV, RTG i MVC) nul-la, de manera
que aquests farmacs s’hauran d’evitar en la mesura que
sigui possible. La prevalenca de malformacions entre els
exposats en el primer trimestre és practicament la matei-
xa que la de la poblacié no exposada (3% davant 2,6%).

— EITARV s’ha associat en diferents estudis a un major risc
de prematuritat i, en estudis més recents, a un incre-
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ment en la incidencia de preeclampsia i mort fetal abans
del part no relacionades amb infeccions o malformacions
congenites.

— Efavirenz és un farmac que s’ha d’evitar pels riscos
observats de teratogenicitat i de defectes del tub neu-
ral. El juny del 2005 la FDA va canviar la categoria de
I’efavirenz en la dona embarassada de C a D després
d’haver-se reportat 4 casos de defectes en tub neu-
ral en nounats nascuts de dones seropositives que
havien rebut efavirenz en el primer trimestre de I’'em-
baras.

— La combinacié de didanosina i estavudina s’ha d’evitar en
la dona embarassada pel risc de més toxicitat associada
a aquesta combinacio que s’ha confirmat amb la notifica-
ci6 de diversos casos d’acidosi metabolica fatal, esteato-
si hepatica i/o pancreatitis.

— Recentment s’ha alertat de I'alt risc d’hepatotoxicitat per
nevirapina en la dona amb un increment del risc d’hepa-
totoxicitat de 12 vegades en dones amb xifres de limfo-
cits CD4+ superiors a les 250 cél-lules/mm3.

—S’ha d’incloure AZT en el regim del TAR excepte riscos o
antecedents de toxicitat o resisténcia ja documentada.

En la taula 1 es descriuen les caracteristiques rellevants
dels diferents antiretrovirals en relacié amb el seu Us en la
dona gestant.
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Tabla 1. Caracteristiques rellevants dels diferents antiretrovirals en relacio amb el seu as en la dona gestant

Prevalenca de Farmac FDA  Grau Pas placentari  Pas a llet Estudis de Teratoge-  Canvi Consideracions
defectes en nounats de recomanacio materna carcino- niques de Pk en
després de la presa genicitat enanimals gestant
el primer trimestre en animals
(prevalenca en
poblacic: 2,7%)
3,1% AZT (Retrovir®) C Recomanat Si Positius Si Sense canvis  Preferencia d'Us
Tractament base
5,8% ddl (Videx®) B Alternatiu Si (humans) Si(animals)  Negatius No Sense canvis  Eviteu amb d4T
2,9% 3TC (Epivir®) C Recomanat Si (humans) Si(humans)  Negatius No Sense canvis  Preferencia d’Us
Tractament base
Sense dades FTC (Emtriva® B Alternatiu Si (animals) Si(animals)  Negatius No Sense estudis
2,8% d4T (Zerit®) C  Alternatiu Si (humans) Si(animals)  Positius No Sense canvis  Eviteu amb dd|
3,2% ABC (Ziagen®) C  Alternatiu Si (animals) Si(animals)  Positius Si Sense canvis
2,6% TDF (Viread®) B Sense prou dades  Si (humans) Si(animals)  Negatiusenrates;  No Sense canvis  Poques dades
positius en ratolins;
augment del risc
d’adenomes hepatics
Sense dades FV (Sustiva®) D No recomanat Si (animals) Desconegut  Positius Si Sense estudis  Eviteu en dona en
edat fertili en
embaras (1rT)
2,4% NVP (Viramune®) C  Recomanat Si (humans) Si (humans)  Positius No Sense canvis  Risc
d’hepatotoxicitat
amb > 250 CD4+.
Risc de
resistencies en
monoterapia en
prevencio de
transmissio
perinatal
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Tabla 1. Caracteristiques rellevants dels diferents antiretrovirals en relacio amb el seu s en la dona gestant

Prevalenca de Farmac FDA  Grau Pas placentari ~ Pas a llet Estudis de Teratoge-  Canvi Consideracions

defectes en nounats de recomanacio materna carcino- niques de Pken

després de la presa genicitat enanimals gestant

el primer trimestre en animals

(prevalenca en

poblacid: 2,7%)

Sense dades ATZ (Reyataz®) B Sense proudades  Siescas (10%) Sense dades No completats No Sense estudis  Dades encara
insuficients. No se
sap si la inhibicié
d’UDPG en la mare
exacerbara la
hiperbilirubinemia
fisiologica en el
nounat

Sense dades FPV (Telzir®) C Sense prou dades  Desconegut  Si(animals)  Positius No Sense canvis  Dades encara

(gran variabilitat) - insuficients

Sense dades IDV (Crixivan®) C Alternatiu Minim Positius No Recomanat Problema

800 mg + d’hiperbiliru-

100 mg binemia i ictericia

RTV b.i.d. del nadé

2,6% LPV/RTV (Kaletra®) C  Alternatiu Si Si(animals)  Positius No En estudi 400/ Recomanat

100 b.i.d. monitoritzar.

¢Pou? Dades amb
pastilles no donen
suport a
canvis
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Tabla 1. Caracteristiques rellevants dels diferents antiretrovirals en relacié amb el seu ds en la dona gestant

Prevalenca de Farmac FDA  Grau Pas placentari  Pas a llet Estudis de Teratoge-  Canvi Consideracions
defectes en nounats de recomanacio materna carcino- niques de Pken
després de la presa genicitat enanimals gestant
el primer trimestre en animals
(prevalenca en
poblacid: 2,7%)
3,8% NFV (Viracept®) B Recomanat Minim Si(animals)  Positius No Recomanat Recomanat per
1.250 mg b.i.d. Pkitolerancia
Encara que menys
potencia. Des del
setembre del 2007
fins al 31 de marg
del 2008 la FDA va
retirar I'autoritzacio
per problemes en la
seva
manufacturacié
Sense dades RTV (Norvir®) B Alternatiu Minim Positius No $En estudi? Utilitzat com a
booster
Sense dades SQV-hge (Invirase®)/ B Recomanat Minim Si(animals)  No No Recomanat Es possible
RTV amb 800mg  administrar
SQV-hge + 1.000 mg
100 mg + 100 mg
RTV b.i.d. RTV b.i.d. amb la
nova formulacié de
comprimits de
500 mg
Sense dades T20 (Fuzeon®) B Sense prou dades  Desconegut ~ Desconegut  No realitzats No Sense estudis  Dades encara
allarg termini insuficients
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Tabla 1. Caracteristiques rellevants dels diferents antiretrovirals en relacio amb el seu s en la dona gestant

Prevalenca de Farmac FDA  Grau Pas placentari  Pas allet Estudis de Teratoge-  Canvi Consideracions
defectes en nounats de recomanacio materna carcino- niques de Pken
després de la presa genicitat enanimals gestant
el primer trimestre en animals
(prevalenca en
poblacid: 2,7%)
Sense dades ETR (Intelence®) B Sense dades Sense dades  Sense dades En curs No (animals) Sense dades
Sense dades DRV (Prezista®) B Sense prou dades  Sense dades  Si(animals)  En curs Sense dades Sense dades
Sense dades TPV (Aptivus®) C Sense dades Sense dades  Sense dades En curs No (animals)
Sense dades RTG (Isentress®) C Sense dades Si (@nimals) Si(animals)  En curs (més
incidencia de
costelles
supernumeraries
en rates)
Sense dades MVC (Celsentri®) B Sense dades Desconegut  Si(animals)  Negatius No

A: Estudis adequats i ben controlats demostren I'absencia de risc per al fetus; B: estudis en animals demostren I'abséncia de risc per al
fetus, tot i que no hi ha estudis adequats i ben controlats en dones embarassades; C: no hi ha seguretat demostrada en dones emba-
rassades i els estudis en animals donen positiu en risk fetal o no se n’han fet, per tant no s’han de fer servir si no és que el risk supera el
benefici del seu Us; D: troballa positiva de risc per als fetus humans.
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p Pediatria i tractament

antiretroviral

Tal com hem fet en les seccions anteriors del vademecum,
ens centrarem fonamentalment en aspectes practics del trac-
tament antiretroviral (TARV) en 'infant. No obstant aixo, abans
és important comentar breument una série de consideracions
generals i basiques de la infecci6 pel VIH en els nens.

— En primer lloc, la infeccio pel VIH en els infants ve marca-
da no només per la important immunodepressio que pro-
dueix sin6 també per I'efecte patogenic que el virus pot
tenir sobre altres drgans que estan, de manera especial
en el nounat i el lactant —recordem que actualment més
del 90% dels nens s’infecten per transmissié vertical-, en
fases fonamentals del seu desenvolupament.

— En el tractament del nen infectat pel VIH un aspecte fona-
mental independent del TARV és el nutricional, ja que la
malnutricié empitjora la immunodepressio.
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— A la complexitat inherent del TARV, comuna a la de tota
malaltia cronica (adherencia, toxicitat, etc.), s’hi ha d’afe-
gir la problematica especial que pot suposar I'acceptacio
per part de la familia de la malaltia i, per tant, del seu
tractament. A més, molts dels farmacs utilitzats no dis-
posen de presentacions pediatriques, ja que només es
troben en comprimits que en dificulten I'administracio i
dosificacié. D’altra banda, la freqlient intolerancia gas-
trointestinal determina, juntament amb la resta de fac-
tors, que el fracas terapeutic sigui més freqlient en I'edat
pediatrica.

Pel que fa a la indicacié de I'inici del tractament en el nen
com a factor diferencial respecte dels adults caldria desta-
car el paper inferior que exerceix la carrega viral (CV), de
manera que son aspectes clinics i immunologics els que en
marquen I'inici, fonamentalment en nens de menys de 12
mesos, ja que en els més grans d’aquesta edat s’assem-
blen més a les dels adults (taula 1).

Com ja es mostra en la seccié de recomanacions d’inici de
TARV en 'adult, a la taula 2 s’hi exposen les recomana-
cions pel que fa les pautes de TARV d’inici en el nen.
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Taula 1.

Recomanacions per a l'inici del TARV en el nen infectat per VIH

Recomanar Considerar Diferir

<12 meses Sempre (independentment de la situacio
clinica, immunolodgica o virologica)

1-5anys Criteris de sida o simptomatologia Asimptomatic o simptomes Asimptomatic o simptomes
severa associada a la infeccio lleus® amb CD4 < 25% i CV lleus® amb CD4 > 25% i
per VIH2 >100.000 copies/ml CV < 100.000 copies/ml

CD4 < 25% (independentment
de la situacio clinica o CV)

>5anys Criteris de sida o imptomatologia Asimptomatic o simptomes
severas associada a la infeccié per VIH2  lleus? amb CD4 < 350i CV
>100.000 copies/ml
CD4 < 350

Asimptomatic o simptomes
lleusP amb CD4 > 350
i CV < 100.000 copies/ml

aCategories cliniques dels CDC C i B (excepte dues situacions de categoria B: episodi Unic d’infeccid bacteriana o pneumonia intersti-

cial limfoide).

bCategories cliniques dels CDC A o N i dues situacions de categoria B: episodi Unic d’infeccié bacteriana o pneumonia intersticial limfoi-

de.
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Taula 2.

Recomanacions pel que fa a les pautes de tractament antiretroviral d’inici en el nen

Pautes preferides
(2 ANITI + IP 0 ANNITI)

Combinaci6 d’ANITI Inhibidors de la proteasa ANNITI
ABA + 3TC/FTC
AZT + 3TC/FTC Lopinavir/ritonavir Efavirenz (en > 3 anys)
FTC + ddl Nevirapina (en < 3 anys)
TDF + 3TC/FTC Ritonavir
Pautes alternatives
AZT + ABC Atazanavir/r (en > 6 anys). Pendent d’aprovacié per 'EMEA
Nelfinavir (en > 2 anys)
AZT + ddl Fosamprenavir/r (en > 6 anys)
Situacions especials
d4t + S3TC/FTC Atazanavir sense booster (naives adolescents > 13 anys
i > 40 kg)
Fosamprenavir sense booster (en > 2 anys)
Saquinavir/r (adolescents)
AZT + 3TC + ABC
AZT + 3TC + ABA
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Taula 2. (Continuacié)

Recomanacions pel que fa a les pautes de tractament antiretroviral d’inici en el nen

Combinaci6 d’ANITI Inhibidors de la proteasa ANNITI
Pautes no recomanades (per contraindicades o per falta de dades)

Monoterapia (excepte AZT en el cas de profilaxi de transmissié vertical)

ddC en qualsevol combinacio Utilitzeu IP amb RTV com a booster, excepte: Delavirdina
AZT + d4T LVP/RTV

TDF en qualsevol combinacio ATV/RTV o FPV/RTV en > 6 anys

abans de la pubertat SQV/RTV després de la pubertat

Combinacions que incloguin T20 (enfuvirtida), RAL, MVC
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1 —Com més alt és el grau de deteriorament immunologic,
> Vacunes en el paCIent tant cel-lular com humoral, més baixa és la capacitat de
amb Vl H produir anticossos especifics i, per tant, més baixa és I'e-

fectivitat de la vacuna. Per aquest motiu, en general no es
recomana gualsevol vacunacio per sota dels 100 limfocits
CD4+/mm3. Si finalment es decideix vacunar per sota d’a-
questa xifra de limfocits CD4, es recomana revacunar

Abans de valorar les diferents vacunes, val la pena tenir en quan se superi la xifra de 200 limfocits CD4 tret que s’ha-
compte una serie de consideracions generals pel que fa a gi demostrat haver aconseguit la immunitzacié passiva.
la vacunacié en el pacient amb VIH: — Vacunes tradicionalment contraindicades en immunode-
primits pel risc que comporten (vacunes de virus vius:
— Comparats amb persones sanes, els adults amb infeccid xarampid/parotiditis/rubeola, varicel-la, febre groga)
per VIH poden tenir un risc incrementat d’algunes infec- poden ser segures un cop es produeix la recuperacio de
cions o la possibilitat d’experimentar infeccions amb un la immunitat.
curs més sever. Per aquest motiu, la recomanacio d’algu- — Les vacunes, en general, poden produir un increment de
nes vacunes és una mica més exigent que en la poblacié la carrega viral plasmatica de manera que s’haura de tenir
immunocompetent. en compte en la valoracio sistematica del pacient I'exis-
— Les vacunes produides amb virus vius atenuats s’hauran tencia d’aquest antecedent en les 4-6 setmanes previes.
d’evitar en els pacients amb VIH, i només s’hauran d’uti-
litzar en situacions d’absoluta necessitat i quan la xifra A la taula 1 es descriuen les vacunes actualment disponi-
de limfocits CD4 sigui superior a les 200 cél-lules/mm?. bles a Espanya.
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Taula 1.

Vacunes en la infeccio pel VIH: caracteristiques i indicacions

Vacuna Tipus Indicacio Calendari Revacunacio
Tetanus Toxoide Sia M: 0-1-6 0 12 IMa Cada 10 anys
Tetanus-difteria  Toxoide Sia M: 0-1-6 0 12 IMa Cada 10 anys
Haemophylus B Conjugada No (excepte M:0-102IM No

esplenectomitzats o

infeccions de repeticio)
Pneumococ Polisacarids Si 1 dosi Unica Cada 5 anys
VHB Antigen Si M:0-102-406 M

de superficie (40 mg en ENGERIXB®)  No si anti-HB > 10 Ul/ml
VHA Virus inactivat ~ Si M: 0-60 12 IM No si IgG anti- VHA+
(les 3 dosi si CD4 < 300)

Varicel-la Virus atenuat ~ Contraindicada en M:0-102 No

< 200 CD4 (considerar

200-400 i recomanada

després de contacte

en > 400 CD4)
Meningococ Polisacarids No (excepte viatge 1 dosi IM Cada 3-5 anys en zones

a zona endémica) endemiques
Influenza Virus inactivat ~ Si Anual IM Anual

Virus atenuat ~ Contraindicada sempre  M: 0-1 0 2 intranasal Anual

(també en els contactes
dels pacients)
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Taula 1.

Vacunes en la infeccio pel VIH: caracteristiques i indicacions

Vacuna Tipus Indicacio Calendari Revacunacio
Poliomielitis Virus inactivat  No (excepte viatge a M: 0-2-6 012 IM o0 sbc No (excepte després
pais subdesenvolupat) d’exposicio d’alt risc)
(es pot administrar
juntament amb
tetanus-diftéria)
Virus atenuat  Contraindicada Alternativa M: 0-1 IM
(també en els
contactes dels
pacients)
Febre groga Virus atenuat  No (excepte viatge 1 dosi (confereix immunitat Cada 10 anys
a zona endémicaP) als 10 dies) (immunitat immediata)
Febre tifoidal Polisacarid No (excepte viatge 1 dosii.m. Cada 2-3 anys
a zona endémica) (immunitat a la setmana)
Virus atenuat ~ Contraindicada sempre  Dies 1-3-5 (immunitat a Al'any i després cada 3-5 anys)
les 2 setmanes)
Triple virica Virus atenuat  Contraindicada 1 dosi sbc, segona dosi No
almenys 1 mes després
de la primera
Tuberculosi Bacil BCG Contraindicada 1 dosi Unica intradérmica  Proteccid molt variable
sempre
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Taula 1.

Vacunes en la infeccio pel VIH: caracteristiques i indicacions

Vacuna Tipus Indicacid Calendari Revacunacié
Colera Germen No (excepte viatge Dies 0i 14 via oral Eficacia dubtosa en < 100 CD4
inactivat azona d’alta No es coneix el temps
endemicitat) de proteccié en pacients
amb VIH
Als 2 anys

aSi no hi ha vacunacié previa en la infantesa o és dubtosa.
PNomés s’administra quan la xifra de CD4+ és superior a les 200 cél-lules/mm3, arran de la gravetat de la patologia que cobreix i que
és I'tinica vacuna que, en alguns paisos, és obligatoria.
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P Resum

cipals directrius internacionals quant a la recomanacié del

La complexitat cada cop més gran del tractament del
pacient amb el VIH —derivada de diferents aspectes com
son el fet de disposar d’'un nombre cada cop més elevat
de drogues o I'increment del nombre d’altres patologies
que presenten els pacients, derivades, entre altres coses,
de I'augment de la longevitat- representa per al metge un
repte cientific cada vegada més exigent, que entre altres
coses obliga a retenir una gran quantitat de dades.

Assumint I'existencia en I'actualitat d’un gran nombre de
manuals i guies centrats en diferents aspectes: farmacs,
resistencies, interaccions, poblacions especials, etc., quan
se’'ns va plantejar la possibilitat de fer aquest Vademécum
vam ser conscients que I'Unic sentit que tenia fer-ne “un
més” era donar-li un caracter eminentment practic. En
aquest vademecum els lectors no hi trobaran dades
noves; aquest no ha estat el nostre objectiu. El que hem
pretes ha estat oferir una visié purament clinica derivada
de la nostra consulta diaria. Inicialment hem volgut presen-
tar una comparativa del que exposen algunes de les prin-
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millor moment per a I'inici del tractament, com també dels
esquemes que es recomanen en I'Ultima actualitzacio de
les directrius de GESIDA i la Secretaria del Pla Nacional de
la SIDA. Hem revisat les diferents posologies dels diversos
antiretrovirals, i hem assenyalat, en el cas dels IP, la impor-
tancia i, excepte en el cas de nelfinavir, la ja obligada utilit-
zaci6 d’una babydosi de RTV, atenent igualment les poso-
logies especials en els casos de pacients amb diferents
graus d’insuficiencia renal i hepatica (si bé en aquesta Ulti-
ma situacio son realment escasses les dades disponibles).
Hem analitzat les interaccions conegudes dels antiretrovi-
rals amb un nombre important de farmacs utilitzats en la
nostra practica clinica diaria, i hem intentat proporcionar
una llista del que considerem que és la medicacié concomi-
tant més freqUentment utilitzada en els pacients seroposi-
tius esperant que sigui molt practica i Util en les vostres
consultes. Hem analitzat aspectes basics del tractament en
la gestant seropositiva com també en I'infant i, finalment,
hem revisat les vacunes potencials que es poden utilitzar en
el pacient seropositiu, i n’hem destacat de manera concisa
els aspectes fonamentals.

Amb I'esperanca que sigui realment Util per a tothom, rebeu
una salutacio cordial dels autors d’aquest Vademecum.
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P Abreviatures

ALT:
ANITI:

ANNITI:

AST:
AUC:
b.i.d.:

Cmax:
Cmin:
CPK:
CYP3A4:

alaninaaminatransferasa

inhibidors de la transcriptasa inversa analegs
de nucledsids o nucleotids

inhibidors de la transcriptasa inversa no
analegs de nucleosids o nucledtids
aspartataminotransferasa

area sota la corba

dosificacié de dues vegades al dia
concentracié maxima

concentracié minima

creatinafosfoquinasa

isoenzim del complex enzimatic hepatic P450
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GGT:
HD:
ICC:
IH:
IP:
IR:
LSN:
q.d.:
SNG:
t.i.d.:
UGT:
vd:
VHB:
VHC:
VIH:
Virus R:

gamma glutamil transferasa
hemodialisi

insuficiencia cardiaca congestiva
insuficiencia hepatica

inhibidors de la proteasa
insuficiencia renal

limit superior normal

dosificacid d’una presa Unica diaria
sonda nasogastrica

dosificacio de tres vegades al dia
uridindifosfatglucuronildotransferasa
volum de distribucié

virus de I'hepatitis B

virus de I'hepatitis C

virus de la immunodeficiencia humana
virus resistent
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P Glossari

3TC, 10, 11, 12, 20, 54, 55, 121, 174, 181
A

Abacavir, 10, 13, 14, 20, 23, 25, 59, 62, 63, 82

ABC, 10, 11, 13, 54, 55, 106, 108, 174, 181

Acamprosat, 163

Acebutolol, 68, 80, 97

Aceclofenac, 136

Acenocumarol, 65, 68, 70, 73, 75, 77, 78, 80, 82,
83, 95

Acstilcisteina, 113

Acid valproic, 145

Albendazole, 80, 130

Algeldrat, 88

Algeldrat més magnesi i/o carbonat de calci, 89

Almagat, 89

Almasilat, 89

Almotriptan, 143

Alprazolam, 65, 68, 73, 74, 78, 80, 81, 155, 157
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Amfotericina B, 64, 87, 127, 128

Amiodarona, 65, 68, 70, 71, 72, 74, 76, 78, 79, 81, 95

Amitriptilina, 65, 68, 70, 73, 74, 76, 78, 79, 81, 159,
160, 161

Amlodipina, 65, 68, 70, 72, 74, 76, 79, 81, 99

Amoxicil-lina, 89, 115, 116, 117,

Amoxicil-lina/clavulanic, 115

Ampicil-lina, 115

Anticonceptius orals, 65, 67, 71, 83, 85, 110, 119, 129

Atazanavir, 10, 31, 32, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 74,
76, 79, 82, 90, 91, 92, 98, 99, 105, 133, 181

Atenolol, 98

Atorvastatina, 65, 68, 70, 71, 73, 74, 77, 78, 79, 81,
83, 106

Atovacuona, 80, 127, 133

ATV, 10, 11, 12, 31, 63, 65, 68, 69, 70, 82, 182

Azitromicina, 65, 67, 117

AZT, 10, 11, 12, 23, 53, 54, 55, 105, 121, 127, 136,
138, 140, 141, 145, 167, 172, 173, 174, 181, 182

Bisoprolol, 98

Bitionol, 132

Bromur de butilescopolamina, 93

Buprenorfina, 84, 163

Bupropio, 65, 68, 73, 74, 76, 78, 79, 80, 81, 83, 163



GuIA Farmacologica en VIH

C

Candesartan, 101

Captopril, 100, 101

Carbamazepina, 66, 67, 68, 70, 73, 75, 76, 78, 80,
81, 84, 114, 118, 124, 128, 129, 130, 133, 146,
148, 149, 150, 153

Carvedilol, 98

Cefalexina, 116

Cefixima, 116

Ceftibuten, 116

Cefuroxima-acetil, 117

Cetirizina, 168, 169

Cicloserina, 125

Ciclosporina, 63, 67, 68, 70, 71, 73, 74, 77, 78, 80,
81, 107, 125, 127, 129, 166, 167

Cimetidina, 60, 64, 73, 90, 128, 133, 165

Ciprofloxacina, 60, 121, 122, 123, 124

Citalopram, 161

Claritromicina, 65, 67, 70, 71, 76, 79, 83, 84, 89,
118, 125, 127

Cleboprida, 94

Clindamicina, 79, 119, 135, 136

Clometiazole, 158

Clonazepam, 65, 68, 70, 73, 74, 76, 78, 79, 81, 146

Clonixinat de lisina, 136

Cloperastina, 113
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Clorazepat dipotasic, 155

Cloroquina, 80, 134, 135

Clorpromazina, 59, 76, 80, 140, 150, 151, 152,
154, 158

Cloxacil-lina, 117

Clozapina, 79, 151

Codeina, 64, 78, 80, 141, 142, 143

D

d4T, 10, 11, 18, 54, 105, 167, 174, 181, 182

Darunavir, 32, 33, 67, 71, 74, 75, 81, 83

ddl, 10, 12, 15, 53, 181

Desibuprofen, 137

Dextrometorfan, 113, 114

Dextropropoxife, 70, 72, 74, 76, 78, 79, 81, 141

Diazepam, 65, 70, 73, 74, 78, 79, 81, 156, 157, 165

Diclofenac, 80, 136, 137

Didanosina, 10, 15, 16, 60, 61, 62, 63, 79, 82, 173

Dihidroergotamina, 65, 68, 69, 72, 74, 76, 78, 79, 81,
82, 145

Diltiazem, 70, 74, 76, 79, 81, 99, 100

Disulfiram, 59, 79, 83, 108, 120, 164

Domperidona, 80, 94

Doxepina, 65, 68, 70, 73, 74, 76, 78, 79, 81, 159

Doxiciclina, 114

DRV, 10, 11, 12, 32, 56, 71, 173, 177
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E

Efavirenz, 10, 17, 22, 25, 26, 27, 64, 65, 66, 67, 71,
72,74,76,79, 81, 84, 128, 173, 181

EFV, 8, 10, 11, 12, 25, 55, 65, 66, 106, 108

Elvitegravir, 52

Emtricitabina, 10, 17, 18, 22, 25, 61, 62

Enalapril, 101

Enfuvirtida, 45, 46, 83, 182

Eprosartan, 102

Esomeprazole, 91

Espironolactona, 104

Estanozolol, 110

Estavudina, 10, 18, 19, 60, 61, 62, 63, 173

Etambutol, 60, 118, 123

Etionamida, 70, 73, 74, 77, 78, 80, 81, 125, 126

Etosuximida, 70, 73, 74, 76, 78, 79, 81, 147

ETR, 27, 28, 55, 66, 67, 82, 177

Etravirina, 27, 28, 65, 66, 67, 72, 74, 81, 82

Ezetimiba, 108

F

Famotidina, 90

Fenitoina, 64, 66, 67, 68, 70, 71, 73, 75, 76, 78, 80,
81, 83, 84, 114, 121, 124, 127, 128, 129, 133,
147, 148, 150
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Fenofibrat, 105

Fentanil, 65, 68, 70, 72, 74, 76, 79, 81, 142

Flecainida, 65, 70, 72, 74, 76, 78, 79, 81, 82, 96

Flucitosina (5-fluorocitosina), 126

Fluconazole, 64, 68, 83, 84, 87, 126, 127, 128

Flunitrazepam, 156, 157

Fluoxetina, 68, 70, 73, 75, 77, 78, 79, 161, 162

Flurbiprofen, 137

Fluvastatina, 65, 68, 70, 73, 74, 78, 79, 81, 83, 107

Fosamprenavir, 10, 34, 35, 63, 65, 66, 68, 72, 73,
75,79, 81,82, 84, 111, 181

FPV, 11, 34, 35, 56, 73, 175, 182

FTC, 10, 11,12, 17, 54, 174, 181

Furoat de diloxanida, 129

Furosemida, 104

G

Gabapentina, 148, 149
Gemfibrozil, 76, 80, 105
Glibenclamida (gliburida), 108
Glipizida, 66, 80, 109

H

Haloperidol, 65, 68, 70, 73, 74, 76, 78, 80, 81, 1561,
152, 153
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Hidrocortisona topica bucal, 88
Hidroxizina, 169

lbuprofen, 64, 137, 138, 139

DV, 36, 56, 74, 175

Imipramina, 65, 68, 70, 73, 74, 76, 78, 80, 81, 160

Indinavir, 36, 37, 60, 65, 67, 69, 71, 73, 74, 75, 76,
77,79, 81,82,92, 146

Irbesartan, 102

Isoniazida, 59, 60, 62, 123, 124, 125

ltraconazole, 60, 67, 70, 71, 73, 75, 76, 80, 82, 83,
84,127, 128

lvermectina, 131

K

Ketoprofen, 64, 80, 138
Ketorolac, 80, 138

L

Lamivudina, 10, 13, 20, 21, 23, 25, 59, 61, 62, 63
Lansoprazole, 91

Levofloxacina, 122

Levomepromazina, 152

194

Linezolid, 119

Liti, 102, 103, 114, 146, 152, 153

Loperamida, 93

Lopinavir/Ritonavir, 37, 38, 59, 63, 65, 71, 74, 75, 76,
77,81, 82, 181

Loratadina, 68, 128, 169

Lorazepam, 76, 78, 80, 149, 156

Losartan, 80, 102, 103

Lovastatina, 65, 68, 69, 71, 72, 74, 76, 78, 79, 81, 83,
107, 128

LPV/RTV, 37, 56, 175

M

Magaldrat, 89

Maraviroc, 8, 10, 46, 47, 65, 66, 69, 71, 74, 76, 78,
81, 84

Mebendazole, 130

Mefloquina, 134

Meloxicam, 139

Metadona, 59, 60, 64, 65, 67, 68, 71, 73, 76, 78, 80,
83, 84, 85, 125, 164

Metamizol, 140

Metformina, 109

Metoclopramida, 94

Metronidazole, 60, 80, 89, 120

Micofenolat de mofetil, 167



GuIA Farmacologica en VIH

Miconazole, 80, 87
Midazolam, 65, 68, 69, 71, 72, 74, 76, 78, 79,
81, 83, 84, 85, 157

Minociclina, 114

Mirtazapina, 66, 68, 70, 73, 75, 77, 78, 80, 82,
160

MK 0518, 48

Morfina, 64, 78, 80, 142, 143

Moxifloxacina, 122

MVC, 11, 46, 57, 65, 69, 74, 84, 173, 177, 182

N

Naproxen, 64, 80, 139

Naratriptan, 143

Nelfinavir, 39, 40, 65, 74, 76, 77, 78, 79, 82, 164,
181, 187

Nevirapina, 10, 29, 30, 64, 66, 67, 68, 72, 74, 76,
79, 81, 84, 96, 97, 111, 127, 147, 169, 173, 181

NFV, 39, 56, 176

Niclosamida, 131

Nicotina, 165, 166

Nistatina, 87

Nitrazepam, 156, 157

Nortriptilina, 76, 80, 160

Noscapina, 114

NVP, 11, 29, 55, 68, 110, 174

195

(o)

Ofloxacina, 60, 123

Olanzapina, 66, 68, 73, 75, 77, 78, 80, 152, 1563
Omeprazole, 67, 69, 75, 80, 89, 91, 92, 129
Oxcarbazepina, 148

P

Pantoprazole, 92

Paracetamol, 64, 113, 140

Paromomicina, 129

Paroxetina, 71, 73, 76, 79, 162

Pimozida, 65, 68, 69, 71, 72, 74, 76, 78, 79, 81, 83,
118, 119, 153

Pioglitazona, 109

Pirazinamida, 124, 125

Pirimetamina, 64, 80, 118, 120, 133, 135

Pirimetamina/sulfadoxina, 135

Piroxicam, 79, 139

Posaconazole, 70, 128

Pravastatina, 65, 68, 70, 71, 73, 74, 78, 80, 107

Praziquantel, 130, 132

Pregabalina, 149

Primaquina, 64, 80, 136

Propafenona, 65, 70, 73, 74, 76, 78, 79, 81, 82, 96

Propranolol, 60, 76, 80, 98
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Protionamida, 126
Pseudoefedrina, 112

R

Rabeprazole, 92

Raltegravir, 8, 48, 49, 52, 67, 85

Ranitidina, 89, 90

Rifampicina, 60, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 74, 76, 78,
80, 81, 83, 84, 85, 118, 124, 125, 127, 128

Rilpivirina, 51

Risperidona, 76, 80, 153

Ritonavir, 11, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 43, 44,
45, 51, 52, 60, 64, 65, 67, 68, 69, 72, 73, 74, 75,
76, 77,79, 80, 81, 82, 83, 84, 91, 92, 94, 96, 97,
98, 99, 103, 128, 130, 133, 134, 136, 138, 139,
142,147,151, 153, 155, 164, 181,

Rizatriptan, 143

Rosiglitazona, 109, 110

Rosuvastatina, 107

Roxitromicina, 118

RTV, 11, 33, 34, 35, 37, 41, 56, 57, 65, 68, 70, 71,
73, 78, 80, 81, 82, 175, 176, 182, 187

S

Saquinavir mesilat, 42, 80
Sertralina, 65, 68, 70, 71, 73, 74, 76, 78, 79, 81, 162
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Sildenafil, 65, 67, 68, 70, 71, 73, 74, 76, 77, 78, 80,
81, 85, 111, 112

Simvastatina, 65, 68, 69, 71, 72, 74, 76, 78, 79, 81,
83, 108, 128

Sirolimus, 67, 68, 70, 71, 73, 74, 77, 78, 80, 81, 85,
129, 167

sQy, 11,12, 42, 57, 82, 176, 182

Sulfadiazina, 120, 121, 133, 135

Sulpirida, 154

Sumatriptan, 143, 144

T

T20, 45, 51, 57, 176, 182

Tacrolimus, 63, 67, 68, 70, 71, 73, 74, 77, 78, 80, 81,
83, 129, 167

Tadalafil, 70, 71, 73, 74, 77, 78, 80, 81, 83, 85, 112

Talidomida, 168

TDF, 10, 11, 12, 21, 54, 105, 174, 181, 182

Telitromicina, 119

Telmisartan, 103

Tenofovir, 10, 11, 17, 21, 22, 23, 25, 59, 60, 62, 63

Tenoxicam, 139

Testosterona, 111

Tiabenzadole, 131

Tipranavir, 44, 45, 63, 66, 68, 69, 72, 75, 81, 82, 83,
84, 127

TMC 114, 32
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TMC125, 27

Topiramat, 150

TRV, 44, 57, 59, 60, 65, 82, 83, 173, 177
Tramadol, 79, 143

Triamcinolona tdpica bucal, 88
Triclabendazole, 133

Trifluoperazina, 154
Trimetoprim-sulfametoxazole, 121

Vv

Valsartan, 103

Vardenafil, 70, 71, 73, 74, 77, 78, 80, 81, 85, 112
Vareniclina, 165

Venlafaxina, 79, 162

197

Verapamil, 70, 72, 74, 76, 78, 79, 81, 100, 125
Vicriviroc, 51

Voriconazole , 66, 70, 71, 73, 75, 77, 78, 79, 82, 83,
128

w

Warfarina, 65, 68, 70, 71, 73, 75, 77, 78, 80, 82, 83, 95
Y4

Zidovudina, 10, 13, 15, 20, 23, 24, 25, 61, 63, 64, 82
Zolmitriptan, 144

Zolpidem, 65, 68, 70, 73, 74, 78, 79, 81, 158
Zopiclona, 158
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