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Dolutegravir Calcium
supplements

Farmacos implicados
Victima
Dolutegravir

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio
Desconocido

Causante
Calcium supplements

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio
Desconocido

Dosis Diaria

50 (mg)

Via de administracion del farmaco

Oral

Fecha de finalizacién
En curso

Dosis Diaria
Desconocido

Via de administracion del fdrmaco

Oral

Fecha de finalizacion
Desconocido


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

Lista completa de los medicamentos que
toma el paciente

Tratamiento antirretroviral
Dolutegravir/Abacavir/Lamivudine

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

prenatal vitamin

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Femenino 35

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

Descripcidn

Una paciente de 35 afios se presenté a las 10 semanas de
gestacion para recibir atencién prenatal. Estaba suprimida
virolégicamente bajo tratamiento con dolutegravir/abacavir/
lamivudina. Las pruebas repetidas de carga viral durante la
atencion obstétrica se mantuvieron indetectables hasta las
29 semanas de gestacién, momento en el que la carga viral
fue de 67 copias/mL. Las pruebas de carga viral se repitieron
a las 30 semanas de gestacién y aumentaron a 72 copias/mL.
Informdé una adherencia perfecta al TAR, pero ocasionalmente
tenia vomitos después de tomar su tratamiento. También
informé que tomaba su TAR junto con su vitamina prenatal y
suplementos adicionales de carbonato de calcio. Se le
recetaron antieméticos y se le aconsejé tomar el TAR 6 horas
después de su vitamina prenatal/calcio. Su préxima carga
viral, obtenida 6 dias después, fue de 32 copias/mL, y dentro



de las 3 semanas siguientes, su carga viral fue indetectable y
asi se mantuvo durante el resto de su embarazo. Dio a luz a
un bebé sano y negativo para el VIH. Las posibles
explicaciones para la carga viral detectable durante el
embarazo son:

» VOmitos después de tomar el tratamiento antirretroviral

* Administracién concurrente de dolutegravir y suplementos de
calcio que llevan a la quelacién y la absorcién alterada de
dolutegravir.
Este caso ha sido publicado (Federspiel | et al. BMJ Case Rep
2021; 14:e236655).

Resultado clinico

Pérdida de eficacia

Escala de Probabilidad de Interaccion con
Medicamentos (DIPS)

Puntuacion

5 - Probable

Comentario del comité editorial

La administracién concurrente de dolutegravir y suplementos
de calcio resulta en quelacién y absorcidon deteriorada de
dolutegravir. Song I. et al. [J Clin Pharmacol. 2015; 55(5):
490-6] llevaron a cabo un estudio cruzado, aleatorizado y
abierto en voluntarios sanos para evaluar el efecto de 1,200
mg de carbonato de calcio en la farmacocinética de



dolutegravir (50 mg, dosis Unica), ya sea en ayunas o
administrado con una comida moderadamente alta en
grasas. La administracion de dolutegravir en ayunas con
carbonato de calcio produjo una reduccién en el AUC, Cmax y
Cmin de dolutegravir del 39%, 37% y 39%, respectivamente,
en comparacion con dolutegravir solo. La administracién de
dolutegravir con carbonato de calcio junto con comida, o la
administraciéon de dolutegravir 2 horas antes de la
suplementacion, no alterd la exposicién a dolutegravir en
comparacién con la administracién de dolutegravir solo con
el estdbmago vacio.

Sin embargo, debido a la variabilidad interindividual, algunos
individuos pueden verse mas afectados. En el estudio de
Song et al, el limite inferior del IC del 90% para la razén de la
media geomeétrica de los parametros farmacocinéticos de
dolutegravir (AUC, Cmax, Cmin) con/sin carbonato de calcio
fue de alrededor del 50%. Ademas, un estudio retrospectivo
en 360 pacientes realizado por James et al. [AIDS. 2020 Mar
1;34(3):487-489] demostrd que en la practica clinica rutinaria
el uso de cationes polivalentes (CP) y complejos
multivitaminicos-minerales (CMM) junto con inhibidores de la
integrasa lleva a mas del doble de riesgo de fracaso
virolégico. Después de excluir a los no adherentes, y ajustar
por edad, raza y sexo, aquellos que habian recibido CP/CMM
tenian un riesgo aumentado de fracaso virolégico de 2.4
veces (IC del 95%: 1.4, 5.6; p<0.01). Esta asociacion no vario
al evaluar cada uno de los inhibidores de la integrasa
(dolutegravir, raltegravir o elvitegravir/cobicistat) o la fuente
de CP.

Las recomendaciones de etiqueta de la FDA se derivan del
estudio de Song et al., mientras que la informacién del
producto de la EMA recomienda que los suplementos de
calcio se tomen bien separados en el tiempo de la



administraciéon de dolutegravir (minimo 2 horas después 0 6
horas antes).

En el caso reportado, los vomitos después de tomar
dolutegravir, incluso si son ocasionales, también podrian
haber contribuido.

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/864535/drug_query_interactions
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