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Fecha del informe 20 Feb 2020

Cobicistat Amlodipine

Farmacos implicados

Causante
Cobicistat

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

16 de mayo de 2018

Victima
Amlodipine

Ajuste de dosis realizado

Si

Fecha de inicio

15 de octubre de 2019

Dosis Diaria

150 (mq)

Via de administracion del farmaco

Oral

Fecha de finalizacién
En curso

Dosis Diaria

10 (mg)

Via de administracion del fdrmaco

Oral

Fecha de finalizacién
En curso


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

Lista completa de los medicamentos que
toma el paciente

Tratamiento antirretroviral

Darunavir/Cobicistat
Emtricitabine/Tenofovir-DF

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

amlodipine and atenolol

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Masculino 61

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

Descripcién

Hombre de 61 afos con infeccién por VIH en TAR con
darunavir/cobicistat mas emtricitabina/tenofovir. Carga viral
de VIH RNA 20 copias/ml en diciembre de 2019. Su
cardidlogo recientemente cambié su tratamiento
antihipertensivo y agregé amlodipino (5 mg una vez al dia
durante 2 semanas, aumentando a 10 mg una vez al dia
después) junto con agentes diuréticos y beta bloqueantes
(atenolol 100 mg una vez al dia). El paciente experimenté
nauseas, mareos, rubor facial, palpitaciones con ritmo
cardiaco irregular, asi como hinchazdn de los tobillos.
También ocurrié hipotensidn severa, por lo que volvié a
visitar al cardidlogo. El cardiélogo redujo la dosis de
amlodipino a 5 mg una vez al dia y la dosis de atenolol a 100
mg una vez al dia, pero los sintomas persistieron. Poco



después, el paciente fue remitido a la Clinica de VIH, donde
los médicos discutieron con su cardiélogo su condicién. Un
especialista en Farmacologia Clinica también participé en el
ajuste de su tratamiento. Por lo tanto, todos acordaron
reducir la dosis de amlodipino a 2,5 mg una vez al dia, asi
como la dosis de atenolol a 25 mg una vez al dia. Poco
después, el paciente no se quejé de ningun efecto
secundario de su tratamiento antihipertensivo.

Resultado clinico

Toxicidad

Escala de Probabilidad de Interaccion con
Medicamentos (DIPS)

Puntuacion

4 - Posible

Comentario del comité editorial

Basandose en consideraciones tedricas, se espera que
darunavir/cobicistat aumente las concentraciones
plasmaticas de amlodipino (inhibicién de CYP3A y/o CYP2D6).
Amlodipino debe iniciarse a dosis bajas con una titulacién
cuidadosa segun la respuesta. Atenolol se elimina
principalmente por el rindn, tanto por filtracién glomerular
como por secrecion activa a través de los transportadores
renales OCT2 y MATEL. Cobicistat inhibe MATE], vy las
concentraciones de atenolol pueden aumentar cuando se



administra junto con darunavir/cobicistat. Se recomienda
comenzar con una dosis mas baja de atenolol y ajustar la
dosificacidon hasta lograr el efecto clinico deseado. En ambos
casos, se recomienda precaucidén y monitoreo clinico de los
efectos terapéuticos y adversos.

Recomendacion Universidad de Liverpool

m Potencial interaccién clinicamente relevante - puede ser
necesario una monitorizacién estrecha o un ajuste de la dosis
a administrar

Para mas informacidn clic aqui


https://hiv-druginteractions.org/drug_queries/866993/drug_query_interactions
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