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Fecha del informe 20 Oct 2026

Rilpivirine LA Carbamazepine

Farmacos implicados

Victima
Rilpivirine LA

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

5 de mayo de 2025

Causante
Carbamazepine

Ajuste de dosis realizado

No

Fecha de inicio

3 de mayo de 2026

Dosis Diaria

900 (maQ)

Via de administracion del farmaco
Intramuscular

Fecha de finalizacién
En curso

Dosis Diaria

400 (mq)

Via de administracion del fdrmaco

Oral

Fecha de finalizacién

13 de mayo de 2026


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

Lista completa de los medicamentos que
toma el paciente

Tratamiento antirretroviral

Cabotegravir/Rilpivirine LA

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

Carbamazepine 200 mg BID

Descripcion del caso clinico

Sexo al nacer Edad

Masculino 32

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

Descripcidn

Un hombre de 32 afios con VIH y supresién virolégica
sostenida recibia cabotegravir mas rilpivirina de accidn
prolongada (CAB+RPV LA) cada 2 meses. Llevaba 12 meses
con esta pauta, con ARN del VIH-1 consistentemente <20
copias/mL, sin antecedentes de fracaso virolégico ni
resistencia conocida a los inhibidores de la integrasa o a
rilpivirina.

El 3 de agosto de 2026, acudié a Urgencias tras una primera
crisis epiléptica de inicio focal. La evaluacién neuroldgica
posterior condujo al diagndstico de epilepsia focal y se inicié
carbamazepina 200 mg dos veces al dia.

Durante la conciliacién de la medicaciéon en la consulta de VIH
el 13 de agosto de 2026, se identific6 una interaccién
farmacoldgica clinicamente significativa. Carbamazepina es
un potente inductor de UGT1Al y CYP3A4, y se espera que



reduzca considerablemente la exposicion tanto a cabotegravir
como a rilpivirina, con el consiguiente riesgo de pérdida de la
supresion virolégica y apariciéon de resistencias. Por ello, su
administracién conjunta con CAB+RPV LA  estd
contraindicada.

Carbamazepina se suspendié de inmediato tras 10 dias de
exposicion. Tras consultar con el equipo de Neurologia, el
tratamiento antiepiléptico se cambid a levetiracetam 500 mg
dos veces al dia, para el que no se esperaba una interaccién
clinicamente relevante con CAB+RPV LA.

Durante el seguimiento inicial tras identificar la interaccién, el
ARN del VIH-1 aumentoé transitoriamente a 150 copias/mL. No
se refirieron sintomas ni problemas de adherencia. No se
afadidé ningun otro tratamiento antirretroviral y se mantuvo
CAB+RPV LA segun el calendario previsto. Aunque no puede
establecerse una relacién causal a partir de un Unico episodio
de viremia de bajo nivel, la asociacién temporal con la
exposicibn a un potente inductor enzimatico es
farmacoldgicamente plausible.

Cuatro semanas después de retirar carbamazepina, el ARN
del VIH-1 habia vuelto a valores <20 copias/mL y se mantuvo
suprimido durante el seguimiento posterior. No se produjeron
nuevas crisis epilépticas durante el tratamiento con
levetiracetam.

Este caso destaca la importancia de la conciliacién de la
medicacién y de la comunicacion entre especialidades al
prescribir nuevos farmacos a pacientes que reciben TAR de
accion prolongada. Esto resulta especialmente relevante
porgue los farmacos inyectados permanecen en el organismo
durante un periodo prolongado y no pueden retirarse si se
introduce un medicamento que interacciona con ellos.

Resultado clinico



Pérdida de eficacia

Escala de Probabilidad de Interaccion con
Medicamentos (DIPS)

Puntuacion

7 - Probable

Comentario del comité editorial

Este caso destaca una interaccidn clinicamente importante
que puede pasar desapercibida porque implica un
medicamento oral y un tratamiento antirretroviral inyectable.
La administracién intramuscular no evita las interacciones
mediadas por induccién enzimatica. Carbamazepina y otros
antiepilépticos inductores enzimaticos, como fenobarbital y
fenitoina, pueden reducir considerablemente la exposicién a
cabotegravir y rilpivirina, independientemente de la via de
administracion. La administracién conjunta de carbamazepina
y CAB+RPV LA estd contraindicada por el riesgo de pérdida
del efecto terapéutico y desarrollo de resistencias.

La viremia detectable transitoria resulta [lamativa dada la
dosis relativamente baja de carbamazepina y la breve
exposicion de 10 dias, antes de lo que generalmente cabria
esperar para alcanzar la induccién enzimatica maxima. Sin
embargo, una Unica determinacién de ARN del VIH-1 de 150
copias/mL no permite establecer causalidad y podria
representar un blip viral aislado. La retirada inmediata de
carbamazepina y su sustitucién por levetiracetam se



siguieron de la recuperacion de la supresion viroldgica sin
anadir otros antirretrovirales.

Las formulaciones de accién prolongada requieren especial
atencion porque los farmacos inyectados no pueden retirarse,
mientras que la induccién enzimatica puede persistir tras
suspender el medicamento que interacciona con ellos.

El caso subraya la importancia de comprobar las
interacciones al prescribir nuevos medicamentos, también en
Urgencias, y de garantizar la comunicacion entre los equipos
de VIH y Neurologia.

Recomendacion Universidad de Liverpool

e Estos fdrmacos no deberian coadministrarse
Para mas informacidn clic aqui

Informacion sobre la persona que notifica este caso

Nombre Apellido/s
Jesus Troya
Institucién Pais

Hospital Infanta Leonor ES
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