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Bictegravir

Ursodeoxycholic acid

Farmacos implicados
Victima
Bictegravir

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

31 de marzo de 2023

Causante
Ursodeoxycholic acid

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

600 (mq)

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
Bictegravir/Emtricitabine/Tenofovir-AF

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

Ursodeoxycholic acid 300 mg/12 hours, mesalazine

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Masculino 44

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

Descripcidn

Vardn de 44 anos con infeccién por VIH diagnosticada en
agosto de 2012. Inicié TAR con EFV/FTC/TDF en febrero de
2013 (CD4 301 células/mm3, carga viral 160.000 copias/mL).
Posteriormente, se cambié el TAR a RPV/FTC/TDF en 2016, y
mas tarde a BIC/FTC/TAF para evitar interacciones con los
inhibidores de la bomba de protones.

Otras comorbilidades incluian colitis ulcerosa en tratamiento
con mesalazina y colangitis esclerosante primaria en
tratamiento con acido ursodesoxicélico.

Estudios in vitro sugieren que el acido ursodesoxicélico es un
inductor de CYP3A. El sitio web de Liverpool clasifica la
combinacion de bictegravir y acido ursodesoxicélico como
naranja (posible interaccion) y recomienda evitar la
coadministracién.



A pesar de esta posible interaccién, esta persona recibié
ambos medicamentos durante 11 meses manteniendo la
supresién viroldgica.

Resultado clinico

No resultado indeseado

Comentario del comité editorial

El dcido ursodesoxicdlico es un inductor de CYP3A4, y se ha
descrito una reduccion significativa de la exposicién a ciertos
sustratos de CYP3A4 (p ej nitrendipina o dapsona) en
estudios humanos. Por lo tanto, el acido ursodesoxicélico
podria reducir la exposicidon a BIC, con el consiguiente riesgo
de fracaso virolégico y desarrollo de mutaciones de
resistencia. En la literatura hay un caso clinico publicado que
muestra concentraciones indetectables de RPV un mes
después de comenzar el tratamiento con acido
ursodesoxicélico (Cattaneo D, et al. Eur ] Clin Pharmacol.
2020; doi:10.1007/s00228-019-02825-8). No se esperan
efectos relevantes sobre FTC o TAF ya que no son
metabolizados por CYP3A4.

En este caso, BIC/FTC/TAF y acido ursodesoxicoélico fueron
coadministrados durante 11 meses sin evidencia de fracaso
virolégico. Posiblemente, el hecho de que BIC sea
metabolizado igualmente por CYP3A4 y UGT1A puede haber
mitigado esta interaccién farmacolégica, a diferencia de
otros antirretrovirales que son exclusivamente metabolizados
por CYP450, como la rilpivirina.



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 informacion clic aqui

Informacidon sobre la persona que notifica este caso

Nombre Apellido/s
Adrian Curran
Institucion Pais

Hospital Vall d'Hebron ES


https://www.hiv-druginteractions.org/drug_queries/886605/drug_query_interactions
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