
Casos clínicos  

 
Ana Gómez Lobón 

Servicio de Farmacia 
Francisco Fanjul Losa 

Unidad de Enfermedades Infecciosas 



Caso I 

Varón de 45 años. Diagnosticado de VIH en 2013 en categoría C3 Inició 
TAR con EFV+FTC+TDF (Atripla®), cambiándosele más adelante a 
FTC/TDF (Truvada®) + RAL (Isentress®). Ex-fumador desde hace 2 años. 
No tiene otros hábitos tóxicos 

 
Medicación habitual:  

– Paroxetina 20mg De 
– Risperidona 1mg c/24h  
– Topiramato 25 mg c/12h 

 

En la última consulta se le simplifica el TAR a Genvoya® 
(EVG/c/FTC/TAF). 

 

 ¿Existe alguna interacción con la medicación habitual? 



1) No, se cambia de RAL a EVG, que son ambos inhibidores de la 
integrasa 
 

2) Si, el cobicistat, al ser inhibidor enzimático, puede aumentar las 
concentraciones de paroxetina y risperidona. 
 

3) Si, el cobicistat, al ser inductor enzimático, puede disminuir las 
concentraciones de paroxetina y risperidona 
 

4) Si, el cobicistat, al ser inhibidor enzimático, puede disminuir las 
concentraciones de paroxetina y risperidona 

¿Existe alguna interacción con la medicación habitual? 



- Paroxetine is mainly metabolized by CYP2D6 and 3A4. Elvitegravir/cobicistat could 
potentially increase paroxetine exposure.  
 

- Risperidone is metabolized by CYP2D6 and to a lesser extent by CYP3A4. 
Elvitegravir/cobicistat could potentially increase risperidone exposure and a decrease in 
risperidone dose may be needed. 
 

http://www.hiv-druginteractions.org/checker 



Varón de 56 años. No fumador. No hábito enólico ni 
consumo de drogas. HTA, DM tipo 2, DLP,  Diagnóstico de 
VIH reciente  
 
Tratamiento habitual: amlodipino 10mg/24h, metformina 
850mg/8h, simvastatina 20mg/24h 
 
-> El paciente inicia con TAR con triumeq (Dolutegravir / 
Abacavir / Lamivudina) 
 

Dos semanas después aparece en su consulta con 
diarreas, vómitos y malestar. ¿Qué ha pasado?  

Caso II 



1) Interacción de Metformina con sus antirretrovirales 
 

2) Son efectos de una interacción simvastatina - 
antirretrovirales 
 

3) No son síntomas de interacciones, es una infección 
oportunista 
 

4) No es una interacción, son efectos secundarios del 
TRIUMEQ 

¿Qué explica los síntomas actuales? 



 

http://www.hiv-druginteractions.org/checker 





Cuando se le pregunta si toma algo más, además de lo que 
aparece en RELE, el paciente comenta que como está cansado 
está tomando un complejo multivitamínico y que, en 
ocasiones, toma almax u omeprazol si tiene ardor de 
estómago. 

 

 

¿Hay que tomar alguna precaución? 



¿Hay que tomar alguna precaución? 

1) Se recomienda tomar el triumeq al menos 2 horas 
antes o 6 horas después del suplemento 
multivitamínico. 
 

2) Se recomienda tomar el triumeq al menos 2 horas 
antes o 6 horas después de los antiácidos. 
 

3) Triumeq no presenta interacciones con omeprazol  
 

4) Todas son ciertas 



http://www.hiv-druginteractions.org/checker 



Varón de 39 años. VIH positivo conocido desde 2011, pendiente iniciar TAR 
pero no acudió a consultas. Ingresos anteriores en PSQ por psicosis tóxica, 
posible bipolaridad, TOC, ludopatía, abuso de alcohol, cannabis, BZD, 
cocaína,…). Abstinente desde 2010. 
 
Ingresa por parestesias en hemicara izquierda. CD4 288, CV 33.580 copias/ml. 
Inicia TAR durante el ingreso: FTC/TDF+DRV/r 

 
Medicación habitual: 

– Clonazepam 5 gts DeCe 
– Citalopram 30 mg De 
– Mirtazapina 15mg Ce 

 
 

¿Existen interacciones entre el TAR y la medicación habitual?  
 

Caso III 



¿Existen interacciones entre el TAR y la 
medicación habitual?  

1) No, no requiere ningún ajuste de dosis 
 

2) Darunavir y ritonavir son inhibidores enzimáticos, por lo que 
puede aumentar las concentraciones de clonazepam, 
citalopram y mirtazapina 
 

3) Darunavir y ritonavir son inductores enzimáticos, por lo que 
puede disminuir las concentraciones de clonazepam, 
citalopram y mirtazapina 
 

4) Truvada puede aumentar las concentraciones de clonazepam, 
citalopram y mirtazapina  

 



http://www.hiv-druginteractions.org/checker 



El paciente tiene historial de abuso de alcohol, cannabis, 
BZD y cocaína.  

¿Pueden interaccionar estas drogas con el TAR prescrito? 
 

1) No, ninguna de ellas interacciona 
 

2) Sí, DRV y RTV interaccionan con todas ellas 
 

3) DRV y RTV pueden potenciar el efecto de BZD y 
cocaína 
 

4) DRV y RTV pueden disminuir el efecto de BZD y 
cocaína 



 



 



Un paciente de 35 años con antecedentes de consumo DVP, 
insomnio, migraña y VIH diagnosticado hace 6 años en 
tratamiento con Darunavir/ritonavir en monoterapia acude en 
Agosto sin cita por dolor en las manos y frialdad en los dedos.  

 

Al explorarlo usted ve que la mano derecha está mal perfundida.  

 

¿Qué sospecharía?  

Caso IV 



¿Qué le ha pasado al paciente? 

1) Podría tratarse de un evento cardiovascular 
 

2) Podría tratarse de un fenómeno de Raynaud 
 

3) Podría deberse a una interacción 
farmacológica 
 

4) Todas las anteriores podrían ser correctas 



¿Qué fármaco podría haber tomado el 
paciente que explique el cuadro? 

1) Simvastatina 

 

2) Ergotamina + cafeína  

 

3) Omperazol 

 

4) Paracetamol 



Ergotismo y VIH 



Una paciente de 35 años, con sobrepeso, hipercolesterolemia y 
depresión es diagnosticada de VIH e inicia tratamiento con 
Rilpivirina + Kivexa (Lamivudina + Abacavir). Además toma 
simvastatina y citalopram. 

 

Inicialmente el tratamiento consigue mantener la CV-VIH 
indetectable y como único efecto secundario la paciente refiere 
gastritis. A los 6 meses la paciente presenta cargas virales 
elevadas a pesar de buena adherencia al tratamiento. 

 

¿Qué ha pasado? 

Caso V 



¿Qué fármaco podría haber tomado el 
paciente que explique el cuadro? 

1) Ranitidina  

2) Omeprazol 

3) Diazepam 

4) Simvastatina 





 

Un paciente con VIH diagnosticado hace 14 años, fumador de 60 
paq-año con EPOC GOLD D, presenta una agudización en 
invierno y recibe tratamiento con budesonida, levofloxacino, 
salmeterol y tiotropio. Como TARV toma atazanavir/cobicistat, 
tenofovir y emtricitabina. 

 

 

Al 7º día mejora significativamente su clínica respiratoria pero 
refiere debilidad en piernas y brazos que le limitan la 
deambulación 

Caso VI 



¿Cómo explicaría lo que ha pasado? 

1) Es secundario a la infección respiratoria  

2) Es una interacción del levofloxacino 

3) Es un síndrome de Cushing 

4) Probablemente sea paraneoplásico 






