% clinical
cases
DDls

Fecha del informe 08 Oct 2026

Bictegravir Rifampin

Farmacos implicados

Victima Dosis Diaria

Bictegravir 100 (mg)

Ajuste de dosis realizado Via de administracién del farmaco
Si Oral

Fecha de inicio Fecha de finalizacién
Desconocido Desconocido

Causante Dosis Diaria

Rifampin 600 (mg)

Ajuste de dosis realizado Via de administracién del farmaco
No Oral

Fecha de inicio Fecha de finalizacién

Desconocido Desconocido


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 interaccion

Rifampin, Pyrazinamide, Ethambutol, Isoniazid

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Femenino 56

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

Descripcidn

Una mujer de 56 anos, diagnosticada de VIH en 2010,
mantenia la  supresién  viroldgica con  bictegravir/
emtricitabina/tenofovir alafenamida (BIC/FTC/TAF). Desarroll6
tuberculosis (TB) diseminada sensible a rifampicina e inicié el
tratamiento estandar que incluia este farmaco. Inicialmente,
el tratamiento antirretroviral (TAR) se cambié a una pauta
basada en efavirenz, pero esta se suspendiéo por efectos
adversos neuropsiquiatricos graves. La paciente rechazé una
pauta basada en dolutegravir. Por ello, se prescribié BIC/FTC/
TAF 50/200/25 mg dos veces al dia durante el tratamiento con
rifampicina.

La paciente mantuvo inicialmente la supresién virolégica, con
recuentos de CD4 estables y una respuesta favorable al
tratamiento de la TB. Sin embargo, a los 4 meses de iniciar el
tratamiento antituberculoso presentdé un rebote viroldgico



(ARN del VIH-1 de 7.100 copias/mL), tras una reduccion
involuntaria de BIC/FTC/TAF a una toma diaria durante 2
meses. La supresion viroldgica se recuperé en las 6 semanas
siguientes a la reintroduccién de la pauta de dos tomas
diarias, con un descenso del ARN del VIH-1 a <20 copias/mL.
El ARN del VIH-1 permanecié indetectable en la semana 24, al
finalizar el tratamiento de la TB y tras volver a la pauta de
BIC/FTC/TAF una vez al dia después de suspender rifampicina.
Rifampicina es un potente inductor de CYP3A4, UGT1Al y P-
glicoproteina, que reduce considerablemente la exposicién a
bictegravir. La administracion conjunta de rifampicina 600 mg
una vez al dia y una dosis Unica de bictegravir redujo el AUC y
la Cmax de bictegravir aproximadamente un 75% y un 28%,
respectivamente. Por ello, la administraciéon conjunta de
bictegravir una vez al dia y rifampicina esta contraindicada en
la ficha técnica y no se recomienda en las guias de
tratamiento.

En el estudio INSIGHT, se administré BIC/FTC/TAF 50/200/25
mg dos veces al dia durante el tratamiento antituberculoso
basado en rifampicina. Aunque rifampicina redujo el AUC, la
Cmax y las concentraciones minimas de bictegravir
aproximadamente un 62%, un 53% y un 78%,
respectivamente, las concentraciones minimas medias se
mantuvieron por encima de la concentracion eficaz del 95%
ajustada por la unién a proteinas. Se alcanzd la supresién
viroldgica en el 94% de los participantes en la semana 24 y
en el 95% en la semana 48, sin aparicion de resistencias en el
grupo de bictegravir. Estos resultados aportan evidencia
clinica relevante a favor del uso de BIC/FTC/TAF dos veces al
dia cuando las opciones de TAR habitualmente recomendadas
no son viables, aunque esta estrategia sigue siendo un uso
fuera de ficha técnica y no estd actualmente respaldada por
la ficha técnica ni por las guias de los NIH.



El episodio de rebote virolégico observado en este caso
resulta especialmente informativo. Se produjo tras una
reduccién involuntaria de BIC/FTC/TAF de dos tomas a una
toma diaria mientras se mantenia rifampicina, una situacién
en la que cabria esperar una reduccion considerable de la
exposicion a bictegravir. La recuperacién de la supresién
viroldgica en las 6 semanas siguientes al restablecimiento de
las dos tomas diarias apoya, aungque no demuestra, una
relacion entre la menor exposicion a bictegravir y el rebote
virolégico.

BIC/FTC/TAF dos veces al dia es una estrategia fuera de ficha
técnica respaldada por evidencia clinica emergente y podria
representar una  alternativa para  pacientes muy
seleccionados en quienes las opciones recomendadas por las
guias no sean viables, siempre que se garantice una estrecha
monitorizacién viroldgica.

Este caso fue publicado por Sanchez-Cano JG et al. en HIV
Medicine (2026;27[8]:1376-1377).

Resultado clinico

No resultado indeseado

Comentario del comité editorial

La administracién conjunta de BIC/FTC/TAF y rifampicina esta
contraindicada debido a la disminucién de las
concentraciones plasmaticas de bictegravir. Rifampicina (600
mg una vez al dia) reduce el AUC y la Cmax de bictegravir
mediante la induccién de CYP3A, UGT1A1l y P-gp. Esto puede
provocar una pérdida del efecto terapéutico y el posible



desarrollo de resistencia a cualquiera de los farmacos
antirretrovirales. No obstante, los datos farmacocinéticos y
clinicos del estudio INSIGHT respaldan el uso de BIC/FTC/TAF
dos veces al dia en combinacién con rifampicina (Naidoo A et
al. Lancet HIV. 2026 Jan;13[1]-e20. Osuala EC et al. Clin Infect
Dis. 2026 Apr 30;82[4]-e727), aunque esta estrategia sigue
siendo un uso fuera de ficha técnica.

Este caso destaca la importancia de mantener la pauta de dos
tomas diarias cuando se utiliza esta estrategia. El rebote
viroldgico se produjo tras reducir BIC/FTC/TAF a una toma
diaria mientras se mantenia rifampicina, y la supresién se
recuperd al restablecer las dos tomas diarias. Cabe destacar
que no aparecieron mutaciones de resistencia,
probablemente debido a la elevada barrera genética de esta
combinacidn, que incluye un inhibidor de la transferencia de
cadena de la integrasa (INSTI) de segunda generacién y
tenofovir alafenamida (TAF).

El caso contribuye a la evidencia emergente sobre esta
estrategia en pacientes seleccionados para quienes las
alternativas recomendadas por las guias no son viables y
subraya la importancia de proporcionar instrucciones claras
sobre la pauta de administracidon y mantener una estrecha
monitorizacién viroldgica.

Recomendacion Universidad de Liverpool

e Estos farmacos no deberian coadministrarse
Para mas informacion clic aqui

Informacion sobre la persona que notifica este caso
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