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Objetivo
Describir la interaccion entre inhibidores de la proteasa vy la
fluticasona y sus posibles alternativas terapéuticas en paciente
intolerante a efavirenz.

Material y Método: Discusion:

. ~ La paciente sufrio un Cushing iatrogenico
Paciente de 37 anos edad VIH +, EPOC, debido a la interaccibn entre ritonavir vy

ex ADVP que acude a urgencias por fluticasona que, aunque sea utilizada por via
presentar sensacion distermica, distension inhalatoria, aumenta en 200 veces su nivel al
abdominal, estrenimiento, tos productiva, ser co-administrada con ritonavir. En su lugar
cara de |una y aumento de la disnea. Su se prescribe beclometasona cuya interaccion
tratamiento habitual consta de hierro, con ritonavir es mucho menor que la de
alprazolam, metadona, lopinavir/ritonavir, fluticasona. Al positivarse los cultivos para MAI
emtricitabina/tenofovir,  mirtazepina y ante el riesgo de administrar inhibidores de la
salb_utan’l_ol/flutlcas_ona. S_e realizan proteasa en pacientes que toman rifabutina se
cortisol libre en orina y cultivo de esputo biensa en primer lugar el cambio a efavirenz
o _eI M e Slndromc_e de Dero, por la necesidad de ajuste de dosis de
Cushing por el aspeCtoiE e metadona y la toxicidad neurolégica que se
filiar la causa de la neumonia. Los niveles produjo en tratamientos anteriores, se decide
de c_ort_|spl ibre es_tan aument_ados. = solicitar uso compasivo de etravirina. Este es
un principio se cambia el tratamiento con un farmaco de la familia de los inhibidores de Ia
fluticasona  por beclometasona. transcriptasa inversa no andlogos de
Posteriormente al disponer de cultivos de nucledsidos que no interacciona con metadona
esputo (WS  PaEEEEERESEE y que no posee efectos neurolégicos tan
avium  INtraCouuarc S acusados como efavirenz. Se solicita uso
tratamiento con rifabutina + etambutol + compasivo ya que en ficha técnica de la EMEA

f_:'zr':fg?’g“c'ga lpor Iotque = debf ca_n'_lblarSeI solo se permite su uso junto con un inhibidor
inhibidor de la proteasa por etravirina. Se de 18 Didteasa it acio.

notifica la reaccion adversa al centro de
farmacovigilancia y ante Ila mala
tolerancia a tratamientos previos con
efavirenz se decide pedir uso compasivo
con etravirina. A los tres meses se solicita
control analitico de CD4 y PCR de carga
viral en la cual se demuestra clara mejoria
con respecto a los valores previos al
ingreso.
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Deben vigilarse estrechamente las pautas de corticoides inhalados en pacientes con VIH ya que
ritonavir puede llegar a aumentar 200 veces sus niveles plasmaticos.

Conclusiones:

Etravirina es un farmaco de la familia de los no analogos de nucledsidos que no interacciona con
metadona y que se pueden usar sin riesgo de complicaciones en pacientes a tratamiento con
inductores enzimaticos como rifampicina siempre que se acompane de otros dos farmacos activos
en el tratamiento de VIH .



