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Lopinavir/Ritonavir Clopidogrel

Farmacos implicados

Causante Dosis Diaria
Lopinavir/Ritonavir 800/200 (mg)

Ajuste de dosis realizado Via de administracién del farmaco
No Oral

Fecha de inicio Fecha de finalizacion

1 de enero de 2004 En curso

Victima Dosis Diaria

Clopidogrel 75 (mg)

Ajuste de dosis realizado Via de administracién del farmaco
No Oral

Fecha de inicio Fecha de finalizacion

1 de noviembre de 2014 1 de mayo de 2015


https://clinicalcasesddis.com/es/ddis/
https://clinicalcasesddis.com/es/ddis/

Lista completa de los medicamentos que
toma el paciente

Tratamiento antirretroviral
Lopinavir/ritonavir

Lista completa de todos los medicamentos que toma el paciente, incluidos
los implicados en la interaccién

Aspirin, clopidogrel, enalapril, bisoprolol, atorvastatin and
omeprazole

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Masculino 45

eGFR (mL/min) Deterioro de la funcién hepatica
>60 No

Descripcién

Hombre de 45 aios con infeccién por VIH diagnosticada
desde 2004. Tras el diagndstico, inicié TAR con lopinavir/
ritonavir mas tenofovir/emtricitabina, que posteriormente se
simplificdé a monoterapia con darunavir/ritonavir. El paciente
mantuvo una supresidn virolégica completa durante todo el
seguimiento. En noviembre de 2014, se quejé de disnea
progresiva, siendo diagnosticado con edema pulmonar agudo
secundario a disfuncién sistdlica severa. Una estenosis
significativa en la arteria descendente anterior fue mostrada
por la angiografia coronaria, y se implanté un stent
convencional. El paciente inicié tratamiento con aspirina,
clopidogrel, enalapril, bisoprolol, atorvastatina y omeprazol,
sin cambios en su régimen antirretroviral. Seis meses
después, el paciente tuvo un episodio de dolor en el pecho,



acompanfnado de signos electrocardiograficos de infarto agudo
de miocardio anterior, y evidencia de trombosis del stent
implantado. Luego fue sometido a tromboaspiracién e
implantacidon de un stent liberador de farmacos, y el
clopidogrel fue reemplazado por prasugrel. No se realizaron
cambios en su régimen antirretroviral. Después de dos afos
de seguimiento, el paciente no presentd evidencia de
eventos isquémicos adicionales.

Resultado clinico

Pérdida de eficacia

Escala de Probabilidad de Interaccion con
Medicamentos (DIPS)

Puntuacion

6 - Probable

Comentario del comité editorial

El clopidogrel y el prasugrel se metabolizan ambos a sus
formas activas a través de la via del CYP3A4. La inhibicién
del CYP3A4 por el ritonavir podria haber llevado a
concentraciones plasmaticas subterapéuticas de clopidogrel
activo, poniendo al paciente en riesgo de una recurrencia de
su enfermedad coronaria. La coadministraciéon de
ketoconazol con clopidogrel disminuyd las concentraciones
del metabolito activo del clopidogrel en un 22%-29%, con
una disminucién subsiguiente en el efecto antiagregante del



28%-33%. Aungue la coadministracién de ketoconazol con
prasugrel también disminuyd la concentracién plasmatica del
metabolito activo del prasugrel, dicha disminucién no resulté
en una disminucion en su efecto antiagregante. (Farid NA,
Payne CD, Small DS, et al. La inhibicién del citocromo P4503A
por ketoconazol afecta de manera diferente la
farmacocinética y farmacodinamica de prasugrel y
clopidogrel. Clin Pharmacol Ther 2007; 81 (5): 735-41).

Recomendacion Universidad de Liverpool

e Estos farmacos no deberian coadministrarse

Para mas informacidn clic aqui


https://hiv-druginteractions.org/drug_queries/867123/drug_query_interactions
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