Fecha del informe 26 Jun 2025

Cobicistat Epleronone

Farmacos implicados

Causante
Cobicistat

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

19 de noviembre de 2019

Victima
Epleronone

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

17 de febrero de 2023

Dosis Diaria

150 (mg)

Via de administracion del farmaco

Oral

Fecha de finalizacion

5 de diciembre de 2024

Dosis Diaria

12.5 (mg)

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
Darunavir/Cobicistat/Emtricitabine/Tenofovir-AF

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

Eplerenone 12.5 mg, bisoprolol 2.5 mg, aspirin 100 mg

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Masculino 59

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

Descripcidn

Hombre cisgénero diagnosticado de infeccién por VIH en
2005, con diagnostico concomitante de coinfeccién crénica
por el virus de la hepatitis B (VHB). Inicié tratamiento
antirretroviral (TAR) en 2008 debido a inmunosupresién grave
(recuento nadir de CD4: 60 células/pL), con una buena
respuesta viroldégica e inmunoldgica posterior.

En 2018, el paciente requirié hospitalizacién por tuberculosis
con afectacidn pleural y pericardica tras una interrupcién del
TAR. Durante este ingreso, desarrollé endocarditis nosocomial
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM),
gue provocd una insuficiencia valvular aértica grave. Debido a
insuficiencia cardiaca con disfuncidn del ventriculo izquierdo
secundaria a la valvulopatia, se realizé un recambio valvular
adrtico en enero de 2020.

En febrero de 2023, el cardiélogo del paciente indicé
eplerenona a dosis baja (12,5 mg una vez al dia). En ese
momento, recibia una combinacion fija de darunavir/
cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafenamida como



tratamiento antirretroviral. Desde febrero de 2023 hasta
diciembre de 2024, el paciente mantuvo el tratamiento
concomitante con eplerenona y darunavir/cobicistat/
emtricitabina/tenofovir alafenamida sin que se notificaran
efectos adversos, como hiperpotasemia u otras
complicaciones.

Cabe destacar que la coadministracién de eplerenona con
darunavir/cobicistat esta contraindicada. La eplerenona se
metaboliza a través del CYP3A4, y sus concentraciones
plasmaticas pueden aumentar significativamente debido a la
inhibicién de esta enzima por el cobicistat, lo que incrementa
el riesgo de efectos adversos relacionados con la eplerenona,
como la hiperpotasemia. En este caso, la ausencia de
toxicidad podria atribuirse a la dosis baja de eplerenona
utilizada.

No obstante, en diciembre de 2024 se modificé el TAR a
bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida con el
objetivo de evitar posibles complicaciones, especialmente en
caso de que fuera necesario aumentar la dosis de eplerenona.

Resultado clinico

No resultado indeseado

Comentario del comité editorial

El punto central de este caso es la administracién prolongada
de eplerenona en dosis baja junto con darunavir/cobicistato,
una combinacidn que esta tedricamente contraindicada
debido al riesgo de hiperpotasemia. Aunque el paciente no
presentd efectos adversos, posiblemente debido a la baja



dosis utilizada, la relevancia de este caso radica en la
identificaciéon de la interaccién farmacoldgica y el posterior
cambio en la terapia antirretroviral, lo que resalta la
importancia de anticipar riesgos farmacolégicos en pacientes
complejos.

Recomendacion Universidad de Liverpool
Estos fd&rmacos no deberian coadministrarse

Para mas informacion clic aqui

Informacion sobre la persona que notifica este caso

Nombre Apellido/s
Arkaitz Imaz
Institucion Pais

Bellvitge University Hospital ES


https://hiv-druginteractions.org/drug_queries/926212/drug_query_interactions
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