INTERACCIONES MAS FRECUENTES DE LOS ANTITUBERCULOSOS

neumo

Grupo detrabajo de
Neumologia dela sefh

Esquema de tratamiento = 2 meses con R (rifampicina) + H (isoniazida) + Z (pirazinamida) + E (etambutol),
seguidos de 4 meses con R (rifampicina) + H (isoniazida)

Antituberculoso

Medicamento con el que interacciona

Mecanismo de interaccion

Medidas a tomar

Etambutol (E)

\Antidcidos (hidroxido de aluminio)

Reducen la biodisponibilidad del etambutol

Administrar etambutol primero y esperar al menos 4 h antes de administrar el antiacido.

BCG (vacuna contra tuberculosis)

Reduce la eficacia del tratamiento intravesical o la vacunacién

Evitar la asociacion

Isoniazida (H)

Carbamazepina

Aumento de las concentraciones plasmaticas de carbamazepina

Monitorizacion efectos secundarios por acimulo de carbamazepina.

\Aluminio (sales e hidroxidos)

Disminuyen la biodisponibilidad de isoniazida

Administrar la isoniazida al menos 2h antes de las sales de aluminio

\Anestésicos voldtiles halogenados

Potencian la hepatotoxicidad de la isoniazida

En caso de intervencion quirurgica, suspender isoniazida 1 semana antes y reiniciar 15 dias después

lAnticoagulantes cumarinicos

Aumento de las concentraciones plasmaticas del anticoagulante

Monitorizacidn estrecha de efectos secundarios (INR elevado, sangrado).

Disulfiram

Aumento de las concentraciones plasmaticas de isoniazida.

Monitorizar por posible aumento de toxicidades neurolégicas.

Fenitoina

Disminucion del metabolismo de fenitoina

Vigilancia clinica estricta, monitorizacion de las concentraciones plasmaticas de fenitoina y adaptar posologia.

Glucocorticoides (descrito para prednisolona)

Disminucion de las concentraciones plasmaticas de isoniazida

Vigilancia clinica y bioldgica

Ketoconazol

Disminucién de las concentraciones plasmaticas de ketoconazol

Espaciar la toma de ambos farmacos al menos 12 h. Vigilar niveles de ketoconazol y adaptar posologia

Pirazinamida

Adicién de efectos hepatotoxicos

Vigilancia clinica y bioldgica

Rifampicina (y otros inductores del CYP)

Aumento de la hepatotoxicidad de la isoniazida

Vigilancia clinica y bioldgica. En caso de hepatitis, suspender isoniazida

Isoniazida (H)
+ Piridoxina

Barbituricos

Disminucion de las concentraciones plasmaticas de barbituricos

Evitar asociacion. Interaccion significativa sdlo si dosis de piridoxina superior a 80 mg al dia.

Levodopa

Disminucion de las concentraciones plasmaticas de levodopa

Emplear en su lugar levodopa-carbidopa (se elimina el riesgo de interaccion).
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Antituberculoso Disminuye la exposicion sistémica Ejemplos Medida También Mecanismo de la Medidas a tomar
de... sa interfiere de interaccion
tomar otras maneras
PN & AT con...
Rifampicina (R) Antiarritmicos Quinidina, dronedarona
Antiepilépticos y barbituricos Fenitoina . .
Antagonistas del calcio Nimodipino Antidcidos R.edluce.:n la e.xp05|F|(.)n S.epara.rI.os de
Antagonistas hormonales Tamoxifeno, toremifeno 5|stem|ca a rlfam.pllcma rifampicina al menos 1
Antianginosos Ivabradina, ranolazina medlar.\'lce alteracion en la hora antes.
Anticoagulantes Acenocumarol, warfarina, apixaban, edoxaban, rivaroxaban, dabigatran absorcién.
Antifingicos Fluconazol, isavuconazol, itraconazol, ketoconazol, voriconazol o - ) o
Antivirales Saquinavir, indinavir, efavirenz, nelfinavir, daclatasvir, simeprevir, sofosbuvir, telaprevir Antibicticos que i Cefazolina, puede causar Evitar la asociacion
Anticonceptivos sistémicos* Anticonceptivos y progestagenos orales* coLeel Foagulopat:a traswm?% graves de la
Potente Antieméticos Aprepitant, fosaprepitant, netupitant d'epen'd:ente de coagulacion.
inductor Antimaldricos Atovacuona Evitar la Vitannals
enzimatico Antineopldsicos Bortezomib, doxorrubicina, sacituzumab, vincristina, vinflunina, trabectidina asociacién . .
Gariiaaiidles Deflazacort Halotano o isoniazida Aumentan la Monitorizacién de la
Inhibidores de la bomba de protones Esomeprazol, lansoprazol, omeprazol hepa.toFcIJXicidad Gl funcion hepatica
Inhibidor BCL-2 Venetoclax aeEEe
Inhibidores ciclinas Abemaciclib, palbociclib, ribociclib ;
Inhibidores cinasas Alpelisib, bosutinib, cobimetinib, crizotinib, idelalisib Acido p- Alteraci6n de las Separar al menos 8 horas
Inhibidores fosfodiesterasa Apremilast, avanafilo, aminosalicilico concentraciones las tomas
Inhibidores JAK Abrocitinib, riclectinib, tofacitinib, upadacitinib plasmaticas de rifampicina
Inhibidores RAF/MEK/ERK Encorafenib
Inhibidores tirosin cinasa Fostamatinib, ibrutinib, lorlatinib, midostaurina, nilotinib, pazopanib, tucatinib, zanubrutinib Antivirales Aumento del riesgo de Evitar la asociacion
Inhibidores VEGFR Axitinib, fruquintinib, nintedanib, regorafenib, sorafenib (saqzljinavir,‘indinav{r, hepatotoxicidad
Inmunosupresores Hidroxicloroquina, sirolimus, voclosporina efavirenz, simeprevir,
Modulador receptor esfingosina Ozanimod, siponimod sofosbuvir, telaprevir)

*Emplear método anticonceptivo barrera o no hormonal si la asociacion entre ambos farmacos es inevitable.

Antituberculoso Medicamento con el Mecanismo de interaccion Medidas a tomar Antituberculoso Medicamento con el Mecanismo de interaccion Medidas a tomar
que interacciona que interacciona
Pirazinamida (2) ls;niaz{d‘a, etignamiaa, Incremento de hepatotoxicidad Monitorizacién de funcién hepética Estreptomicina Antibicticos bacteriostdticos | Estreptomicina es un bactericida Evitar la asociacion
rifampicina
(S) :
Pent: ital tési i i6
Probenecid Aumento de los niveles de acido urico, Monitorizaciéon de uricemia . entobarbital y anestésicos Bl el 350 CRcigies
. inhalados vascular
empeoramiento de gota
Ciclosporina Disminuye las concentraciones Monitorizacién de ciclosporina Relajantes musculares Riesgo de bloqueo neuromuscular
plasmaticas de ciclosporina . . .
Diuréticos Incremento del riesgo de ototoxicidad
Zidovudina Disminuyen las concentraciones Evitar la asociacion

plasmaticas de pirazinamida Otros: heparina, gluconato calcico, riboflavina, triamcinolona...
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