Fecha del informe 29 Oct 2021

Etravirine Tacrolimus

Farmacos implicados

Causante
Etravirine

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

12 de noviembre de 2014

Victima
Tacrolimus

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

1 de enero de 2016

Dosis Diaria

400 (mq)

Via de administracion del farmaco

Oral

Fecha de finalizacion

10 de marzo de 2021

Dosis Diaria

2 (MmQ)

Via de administracion del fdrmaco

Oral

Fecha de finalizacion
En curso

Lista completa de los medicamentos que

toma el paciente


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

Tratamiento antirretroviral

Lamivudine
Raltegravir
Maraviroc
Etravirine

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

Warfarin, mycophenolate, tacrolimus, itraconazole,
atorvastatin, omeprazole, solifenacin, citalopram, salbutamol,
tramadol, zopiclone, lactulose

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Masculino 57

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

Descripcién

Hombre blanco britdnico de 57 afos asistié a nuestra clinica
para racionalizar su régimen antirretroviral después de una
discusion en equipo de manejo multidisciplinario. El paciente
estaba tomando Lamivudina 100 mg una vez al dia, Etravirina
200 mg dos veces al dia, Raltegravir 400 mg dos veces al dia
y Maraviroc 300 mg dos veces al dia. Estaba suprimido
virolégicamente de manera consistente con un recuento de
CD4 de 269 células/mm3 (30%). Tenia una amplia experiencia
en tratamiento con una resistencia a farmacos extensa (ver
tabla 1).

Tabla 1: Resumen de mutaciones de resistencia a farmacos



Clase de medicamentos Mutaciones principales

M41L, D67N, T69N, K70R,

NRTls L74V, M184V, T215Y, K219E
NNRTIs L100I, K1I03N

Pl Nil

INSTI Nil

Su historial médico incluia un trasplante de higado secundario
a enfermedad hepatica alcohdlica. Entre su lista de co-
medicamentos, tomaba tacrolimis 2 mg una vez al dia para
el rechazo del trasplante e itraconazol 100 mg dos veces al
dia para profilaxis de la candidiasis esofagica.

Su régimen de TAR fue simplificado a Doravirine 100 mg dos
veces al dia, Dolutegravir 50 mg una vez al dia y Maraviroc
150 mg dos veces al dia. La eliminacidn de etravirina, un
inductor moderado de CYP3A4, requeria un monitoreo
cercano de los niveles de tacrolimus para prevenir la
toxicidad relacionada con el medicamento (ver tabla 2). La
administracién concomitante del potente inhibidor de CYP3A4
itraconazol dificultaba la prediccién de cambios en los niveles
de medicamentos.

Tabla 2: Monitoreo de niveles de tacrolimis después del
cambio de antirretrovirales

Nivel (mcg/L)
(Rango objetivo Accion
5-7 mcg/L)

Dia después del
cambio



Dosis reducida a 1

7 10.9 ,
mg una vez al dia

10 7.1

13 6.7

15 7.1

20 6.3

22 5.6

29 5.6
Dosis reducida a

35 13.2 0,5mg una vez al
dia

42 5.4

Después de completar el monitoreo posterior al cambio, se
necesitd una reducciéon del 75% en la dosis de tacrolimus
para mantener niveles terapéuticos del medicamento. Esto
demuestra la importancia de los efectos inductores de
enzimas de etravirina, incluso en presencia de un inhibidor
potente de CYP3A4. El cambio en los niveles desde el dia 7 al
dia 35 sugiere que la desinduccién enzimatica sigue un curso
prolongado después de la interrupcién de etravirina.

Resultado clinico



No resultado indeseado

Comentario del comité editorial

None

* Traduccién automatica realizada con Google Translate

Recomendacion Universidad de Liverpool

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/866912/drug_query_interactions
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