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Tenofovir-DF Diclofenac

Farmacos implicados

Victima
Tenofovir-DF

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

1 de enero de 2011

Causante
Diclofenac

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio
Desconocido

Dosis Diaria

300 (mg)

Via de administracion del farmaco

Oral

Fecha de finalizacién

19 de mayo de 2025

Dosis Diaria

50 (mg)

Via de administracion del fdrmaco

Oral

Fecha de finalizacién

1 de mayo de 2025


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

Lista completa de los medicamentos que
toma el paciente

Tratamiento antirretroviral
Efavirenz/Emtricitabine/Tenofovir-DF

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

Fixed-dose combination of diclofenac and vitamin B12

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Masculino 46

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

Descripcidn

Un hombre de 46 anos fue diagnosticado con VIH en 2011,
con antecedentes de coinfeccién crénica por hepatitis B.
Inicié terapia antirretroviral (TAR) con emtricitabina/tenofovir
disoproxil fumarato/efavirenz (FTC/TDF/EFV), logrando
supresién viroldgica sostenida y buena recuperacién
inmunoldégica.

En abril de 2025, el control de laboratorio rutinario reveld
deterioro de la funcidn renal: creatinina sérica de 3,29 mg/dL,
aclaramiento de creatinina de 29 mL/min, con glucosuria,
proteinuria (176 mg/dL) y una relacion albumina/creatinina
urinaria elevada de 0,352 (normal <0,03). Durante la revision
clinica, el paciente refirid el uso diario de una combinacién fija
de diclofenaco y vitamina B12 para dolor lumbar crénico en
estudio.



Ante la sospecha de nefrotoxicidad relacionada con TDF
debido a una interaccién medicamentosa con diclofenaco
(que podria afectar la eliminacion renal de tenofoviry
aumentar el riesgo de nefrotoxicidad), la TAR se cambié
temporalmente a lamivudina/dolutegravir (3TC/DTG), lo que
resultd en una mejoria parcial de la funcién renal.
Posteriormente, el régimen se modificé a FTC/tenofovir
alafenamida/dolutegravir (FTC/TAF/DTG) para garantizar la
continuidad de la supresién de HBV.

Resultado clinico

Toxicidad

Escala de Probabilidad de Interaccion con
Medicamentos (DIPS)

Puntuacion

3 - Posible

Comentario del comité editorial

El diclofenaco es un potente inhibidor del transportador renal
MRP4, que contribuye a la secrecién de tenofovir en la orina
para su eliminacion. La inhibicién de MRP4 por diclofenaco
implica que el tenofovir permanece dentro de la célula
tubular, aumentando asi el riesgo de toxicidad tubular. Se
debe evitar el uso de diclofenaco con tenofovir disoproxil
fumarato (TDF); sin embargo, la coadministracidon es posible
con tenofovir alafenamida (TAF), ya que TAF produce niveles



sistémicos de tenofovir un 90 % mas bajos en comparacion
con TDF, lo que reduce considerablemente el riesgo de
nefrotoxicidad.

Otros AINE podrian ser mas seguros que el diclofenaco, pero
también deben usarse con precaucién, especialmente en
tratamientos prolongados, en presencia de lesién renal
previa, en pacientes con bajo peso corporal o cuando se
coadministren con otros farmacos que puedan aumentar la
exposicion a tenofovir.

Es importante destacar que los AINE a menudo estan
disponibles sin receta, por lo que se recomienda revisar
frecuentemente los medicamentos concomitantes.
Referencias:
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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

Informacion sobre la persona que notifica este caso

Nombre Apellido/s
Ezequiel Cordova


https://hiv-druginteractions.org/drug_queries/934762/drug_query_interactions

Institucidon Pais

Hospital Cosme Argerich AR

Other authors

Nombre Apellido/s
Ezequiel Cordova
Institucién

Hospital Cosme Argerich (Argentina)

Nombre Apellido/s
Vanesa Dadon
Institucidn

Hospital Cosme Argerich (Argentina)



	Fecha del informe 16 Sep 2025   Interacción del caso reportado entre Tenofovir-DF y Diclofenac
	Fármacos implicados
	Lista completa de los medicamentos que toma el paciente
	Descripción del caso clínico
	Resultado clínico
	Escala de Probabilidad de Interacción con Medicamentos (DIPS)
	Comentario del comité editorial
	Recomendación Universidad de Liverpool
	Información sobre la persona que notifica este caso


