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Hoja de informacion sobre los farmacos inhibidores del proteasa del VIH

Ritonavir (Norvirm)

.Nombres del farmaco y la compafiia fabricante
Nombre genérico: ritonavir; Nombre de marca: Norvir™
Compania fabricante: Abbott Laboratories, Inc.

Disponibilidad desde 1 de julio de 1996

Actualmente, ritonavir es disponible en los EE.UU., Puerto Rico,
Perti, Guatemala y Brasil. Ritonavir ha recibido la aprobacién
cientifica del Comité Propietario para los Productos Medicinales
(CPMP), el equivalente europeo la FDA de los EE.UU
aprobacion final de la Comision Europea, la cual otorgara la
autorizacién necesaria para la distribucion comercial del farmaco
en los 15 paises unidas de la Comunidad Europea.

> espera la

Estado de aprobacién de Ia FDA de los EE.UU.

La Administracién de los Firmacos v Alimentos de los EE.UU.
(siglas eninglés: FDA) aprobé el uso de ritonavir para el tratamiento
contra la enfermedad VIH adulta. Los médicos pueden recetar
ritonavir contra todas las etapas de la enfermedad VIH.

.Comenlarios generales
Ritonavir es un potente farmaco anti VIH que atrasa de manera
significante la progresion de la enfermedad VIH e incrementa el
tiempo de sobrevivencia entre las personas con el SIDA avanzado.
Durante un gran estudio multicentro, los pacientes recibieron un
placebo o el tratamiento con ritonavir ademas de su régimen ac-
tual del tratamiento nucledsido andlogo. El grupo tomando el pla-
cebo experimenté una incidencia de mortalidad 50% mayor y una
incidencia 60% mavor de la progresion de la enfermedad que el
grupo tomando ritonavir. Ritonavir también produjo reducciones
significantes de los niveles del VIH (carga viral) e incrementos
significantes de los linfocitos CD4 en la corriente sanguinea de las
personas VIH positivas. El firmaco otorga sus efectos anti VIH mas
potentes al ser combinado con los farmacos nucledsidos andlogos
que no forman parte del régimen actual del paciente.

Una ventaja de ritonavir es la conveniencia de su dosificacion

de 2 veces diartas, al o inmediatamente después de comer. Una
desventaja de ritonavir es la interaccion potencialmente peligrosa
entre el farmaco v una cantidad de otros medicamentos, incluyendo
muchos de los medicamentos cominmente empleados contra el
SIDA. Finalmente, muchos pacientes experimentan ndusea,
vomitos, diarrea y una sensacion incomoda alrededor de la boca
durante las primeras 2 semanas después de iniciar el tratamiento
con ritonavir.

Efectos secundarios adversos

El desafio mayor de las personas que inician el tratamiento con
ritonavir es tolerar los efectos secundarios producidos por la dosis
recomendada de 600 mg 2 veces al dia. Los efectos secundarios
mas comunes asociados con ritonavir son nausea, vomitos, diarrea,
una sensacion de “ardor” o entumecido alrededor de la boca 0 en
las manos o los pies, estorbos del paladar, debilidad, vértigo y
dolores de cabeza. Abbott recomienda una incremento gradual de
la dosis de ritonavir por un periodo de 2 semanas para minimizar
estos efectos. Ritonavir puede ocasionar elevaciones en los niveles
sanguineos de las enzimas musculares y hepaticas y en el nivel de
dcido trico (asociado con el desarrollo de la gota).

Dosificacion y administracién

La dosis recomendada de ritonavir es 600 mg cada 12 horas (1,200
mg diarios), tomado con comida, aunque ritonavir tiene una
biodisponibilidad excelente con o sin comida. Los intestinos
absorben el farmaco facilmente, sin eliminarlo de la corriente
sanguinea. Estas caracleristicas permiten la dosificacion de 2 veces
diarias, sin importar el régimen alimentario del paciente.

Es importante tomar ritonavir cada 12 horas a la dosis reco-
mendada. Para evitar el desarrollo de la resistencia y pérdida del
beneficio clinico del farmaco, no se deben omitir dosis. Si por alguna
razon no se toma una dosis, se debe tomar la dosis siguiente a la
hora correspondiente (sin doblar esta dosis). Ritonavir es fabricado
en capsulas de 100 mg y en formulacion liquida (oral). Se puede
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mejorar el sabor de la formulacién liquida mezclandola con 8 onzas
de leche de chocolate o con los suplementos nutritivos Ensure o
Advera. Abbott recomienda la mezcla individual de cada dosis, la
cual debe ser tomada dentro de una hora después de mezclarla.

Para minimizar los efectos secundarios de ritonavir, Abbott
sugiere el siguiente régimen de incremento de dosis cuando se inicia
el tratamiento en formulacién liquida o de capsula: 300 mg cada
12 horas (dos veces diarias) por 2 dias; 400 mg cada 12 horas (2
veces diarias) por 2 dias; 500 mg cada 12 horas (dos veces diarias)
por 2 a 10 dias; incrementar la dosis a 600 mg 2 veces diarias antes
del dia 14. La capacidad individual del paciente para tolerar el
farmaco debe determinar cuando se incrementa la dosis de 500 a
600 mg. Para aquellas personas que van a combinar ritonavir con
los nucledsidos analogos (AZT, ddl, d4T, etc.), se pueden minimizar
los efectos secundarios adversos tomando ritonavir solo por 2 se-
manas antes de anadir los otros farmacos. De acuerdo con Abbott,
la informacién provista en las indicaciones del producto no esta
actualizada

Interacciones farmacéuticas

Ritonavir puede ocasionar incrementos mayores en las
concentraciones corporales de varios medicamentos debido a su
capacidad de inhibir ciertas enzimas hepaticas. La combinacién
de ritonavir con algunos de éstos medicamentos puede ocasionar
arritmias, anormalidades hematoldgicas, ataques u otros eventos
potencialmente daninos. Ritonavir también ocasiona incrementos
mayores en las concentraciones de ciertos sedativos e hipnoticos
Abbott reconoce las consecuencias potenciales de estas
interacciones farmacéuticas, y ha evaluado cuidadosamente la
literatura farmacolégica para determinar las interacciones que
podrian producir efectos daninos. La companiia también provee
informacién detallada sobre el uso seguro de aquellos
medicamentos que podrian interaccionar con ritonavir y sobre los
medicamentos que no deben ser combinados con ritonavir. La hoja
deinformacion “Interacciones de los farmacos proteasa” presenta
un resumen de las interacciones potenciales de ciertas
combinaciones farmacéuticas con ritonavir.

Ritonavir puede ejercer un efecto adverso sobre los
contraceptivos orales, disminuyendo la eficacia de estos debido a
una reduccion de 40% en el nivel sanguineo del componente
estrogeénico de las pildoras contraceptivas. Se debe considerar un
incremento de la dosis contraceptiva 0 un cambio a un método
alternativo. El empleo del tabaco ocasiona una reduccién de 18%
en los niveles sanguineos de ritonavir,

La resistencia y la resistencia opuesta

Ritonavir produce sus resultados mas eficazes cuando el paciente
cumple con la dosis y el régimen de dosificacién recomendada, asi
manteniendo concentraciones corporales consistentes del farmaco.
La resistencia del VIH a ritonavir tiene mas tendencia a
desarrollarse cuando el paciente omite dosis frecuentemente, toma
el fairmaco intermitentemente o emplea dosis inadecuadas. El
desarrollo de la resistencia a ritonavir estd correlacionada con la
disminucion significante de su actividad anti VIH. Datos preliminares
indican que la resistencia a ritonavir confiere la resistencia a

indinavir (firmaco proteasa de Merck) y a nelfinavir (farmaco
proteasa experimental de Agouron Pharmaceuticals), pero no a
saquinavir (el fairmaco proteasa de Roche) 0 a VX-428 ( farmaco
proteasa experimental desarrollado por Glaxo Wellcome).

Ritonavir mds Saquinavir

Porque sus efectos de resistencia son diferentes, se puede combinar
ritonavir con saquinavir sin preocuparse sobre el desarrollo de la
resistencia opuesta. Pero quizds lo mds importante de esta
combinacion es que ritonavir incrementa significativanente la
concentracion plasmdtica de saquinavir. La combinacion de estos
farmacos podria producir un efecto anti VIH poderoso y de largo
plazo, empleando dosis menores de saquinavir y simultaneamente
alcanzando concentraciones plasmadticas mayores de ambos
farmacos. Sin embargo, mientras que un estudio clinico corriente
establece la seguridad de la combinacion doble de saquinavir mas
ritonavir, tanto Abbott como Roche advierten contra el uso de estos
farmacos en combinacion. Se presentardn resultados preliminares
de este estudio durante la Conferencia Internacional sobre el SIDA
de Vancouver, la cual se llevara a cabo del 5 a 12 de julio de 1996

El embarazo

No se han llevado a cabo estudios clinicos de ritonavir entre las
mujeres embarazadas. La FDA ha clasificado a ritonavir como un
farmaco de Categoria B, lo cual significa que en los estudios
animales, el firmaco no demostro efectos fetales daninos.

Ninos
Abbott esta llevando a cabo estudios clinicos de ritonavir entre los
ninos y bebés, y espera tener datos a finales de 1996.

Precio

El precio al mayor de la dosis recomendada de 1200 mg diarios de
ritonavir es de $6,500 anuales ($17.80 por dia). El precio comercial
resultard mas alto, dependiendo del mercado.

Como obtener ritonavir

Los médicos pueden obtener ritonavir para sus pacientes a través
de cualquier mecanismo que normalmente utilizan para recetar
medicamentos. El farmaco es disponible en la mayoria de lns‘.
farmacias (incluyendo las farmacias por correo) de los EE.UU.

Asistencia

Abbott ha establecido un programa de reembolso v de asistencia
financiera temporaria para proveer informacion y asegurar el
accesoa ritonavir de las personas sin seguro medico o con ingresas
menores. Las personas interesadas en recibir el farmaco gratuito o
abajo costo tienen que ser referidos por sus médicos y cumplir con
el criterio de elegibilidad del programa. Para mds informacién,
llame gratuito al 1-800-659-9050 en los EE.UU.

Texto por Ronald Baker, PhD

Traduccion por Christopher Gortner

Consejo médico por Harvey Bartnof, MD

Asistencia editorial por Liz Highleyman y Gabriel Vega

San Francisco AIDS Foundation

Linea de Informacion Sobre ¢l SIDA en espariol, inglés y filipino
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Indinavir (Crixivan™)

Nombres del farmaco y la compania fabricante
Nombre genérico: indinavir sulfato; Nombre de marca: Crixivan™;
Compaiia fabricante: Merck and Company, Inc

Disponibilidad desde 1 de julio de 1996:

Actualmente, indinavir es disponible en los EE.UU., México, Puerto
Rico, Brasil, Bermuda, las Bahamas y Barbados. Merck ha sometido
su aplicacion para la aprobacién y la distribucion comercial del
farmaco en los 15 paises de la Comunidad Europea.

Estado de aprobacion de la FDA de los EE.UU.

La Administracion de los Farmacos y Alimentos de los EE.UU.
(siglas en inglés: FDA) aprobé el uso de indinavir para el tratamiento
contra la enfermedad VIH de las personas adultas. Los médicos
pueden recetar el tratamiento con indinavir contra todas las etapas
de la enfermedad VIH.

. Comentarios generales

Indinavir es un farmaco anti VIH potente con pocos efectos
secundarios adversos. Empleado como parte de un régimen de
combinacién con 3 farmacos (indinavir mds 2 nucledsidos),
indinavir ha demostrado resultados tempranos alentadores en
cuanto a las reducciones significantes del nivel sanguineo del VIH
y los incrementos del nimero de linfocitos CD4. Todavia no hay
datos disponibles sobre los efectos de indinavir sobre la
sobrevivencia o la.incidencia de enfermedades oportunistas
relacionadas con el VIH. Para atrasar o prevenir el desarrollo de la
resistencia del VIH aindinavir y la pérdida del beneficio clinico, se
debe tomar el fairmaco a la dosis recomendada, sin omitir o dejar
de tomar una dos'

Efectos secundarios adversos

La nefrolitiasis (dolor del sistema urinario, sangre en la orina o
calculos renales) y la elevacion asintomatica de la bilirubina son
los efectos secundarios adversos mds comunes asociados con el uso
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415-487-8060.

de indinavir. Para reducir la posibilidad de desarrollar la
nefrolitiasis, se ¢ alrededor de 6 vasos)
de agua diarios, incluyendo un vaso entero de agua con cada dosis
de indinavir. Otros efectos secundarios potenciales incluyen dolores

o de beber por lo menos 48 0

abdominales (del estomago), fatiga, diarrea, piel seca, dolor de
cabeza, insomnio, nausea, salpullido, anormalidades del paladar,
y sintomas leves parecidos a los del catarro comuin.

Dosificacion y administracion

La dosis convencional recomendada de indinavir es 800 mg (2
cdpsulas de 400 mg o 4 cipsulas de 200 mg) tomados oralmente
cada 8 horas, s6lo 0 en combinacién con otros farmacos anti VIH.
Se debe tomar indinavir todos los dias, como indicado.
importante evitar la omisién de una dosis y los “descans
farmacéuticos” (dejar de tomar el farmaco por un periodo de
tiempo). St por alguna razon, no se toma una dosis, nunca se debe
de doblar la dosis siguiente. Siempre se debe de beber un vaso entero
deagua (o dejugo, café o té) con cada dosis. Las cipsulas deben ser
protegidas de la humedad, guardadas en una botella bien cerrada,
a temperatura normal. Para alcanzar la absorcién maxima, es mejor
tomar indinavir 1 hora antes o 2 horas después de comer.

Merck recomienda ajustes de la dosis de indinavir al
combinarlo con ¢l antibiético rifabutina o el firmaco antimicético
ketaconazola. Se debe reducir la dosis de rifabuting a la mitad de su
dosis convencional al combinarlo con indinavir y reducir la dosis de
indinavir a 600 mg cada 8 horas si se estd tomando el farmaco con
ketaconazola. También se debe reducir la dosis de indinavir a 600 mg
cada 8 horas si el paciente padece de la cirrosis hepatica. Si se estd
combinando indinavir mds didanosina (ddl), los farmacos deben
ser tomados separadamente (por lo menos 1 hora entre firmaco),
con el estomago vacio. ;Es muy importante consultar con un médico
antes de implementar cualquier ajuste de dosis!

Interacciones farmacéuticas
Para evitar el desarrollo de efectos peligrosos, no se debe tomar

AL
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indinavir concurrentemente con la antihistamina terfenadina
(Seldane) o astemizola (Hismanal), el antidcido cisaprida
(Propulsid), el sedativo triazolama (Halcion) o el antidepresivo
midazolama (Versed). Se estdn estudiando las interacciones entre
indinavir y rifampina. Merck advierte contra la coadministracion
de estos 2 farmacos hasta resulte disponible més informacion.

Las mujeres que toman indinavir en combinacién con los
contraceptivos orales podrian experimentar un incremento de los
efectos secundarios de las hormonas contraceptivas. La
combinacion de indinavir mds Ortho Novum 1/35 ocasiona un in-
cremento de 17% en los niveles sanguineos del componente
estrogénico y un incremento de 25% en los niveles del componente
progesténico. Indinavir mas 500 mg 2 veces al dia de claritromicina
(Biaxin, empleado para tratar contra el complejo de Mycobacterium
avium) ocasiona un incremento de 29% de los niveles sanguineos
de indinavir y un incremento de 53% de los niveles de
claritromicina. Si se emplea en dosis convencionales, Merck no
recomienda ajustes de las dosis de ambos farmacos; sin embargo,
hay un riesgo potencial de experimentar un incremento de los
efectos secundarios.

Resistencia y resistencia opuesta

La resistencia a indinavir esta correlacionada con una reduccion
significante de su capacidad para inhibir la replicacion y
propagacién corporal del VIH. La resistencia puede desarrollarse
rapidamente en algunos pacientes que toman indinavir en dosis
menores de la recomendada. Para evitar o atrasar el desarrollo de
la resistencia viral, se debe tomar la dosis 6ptima de 800 mg cada 8
horas en combinacién con 1 6 2 farmacos anti VIH de diferente
clases, como los nucledsidos andlogos ( por ejemplo, indinavir mas
AZT mds 3TC).

Indinavir es resistente opuesto a ritonavir (el firmaco proteasa
fabricado por los Laboratorios Abbott), o sea, las cepas del VIH
resistentes a indinavir también son resistentes a rifonavir y viceversa.
Saquinavir (el firmaco proteasa fabricado por Hoffmann - La Roche)
produce un efecto de resistencia diferente, y por esta razon es prob-
able que se podria combinar saquinavir con indinavir o ritonavir,
pero solo despuds de que los estudios clinicos hayan determinado las dosis
seguras necesarias para combinar estos fiirmacos. Se implementard un
estudio farmacocinético sobre la combinacién de indinavir mas la
formulacién nueva de saquinavir a mediados de 1996. Basado en
la completacion satisfactoria de una evaluacion de la seguridad de
los resultados, se implementara un estudio clinico a finales de 1996.

El embarazo
No se ha estudiado el efecto de indinavir entre las mujeres

embarazadas. A finales de 1996, se implementaran estudios clinicos
sobrela seguridad, tolerancia y la farmacocinética de indinavir entre
las mujeres VIH positivas embarazadas y no embarazadas. Mientras
tanto, la FDA has clasificado a indinavir como un firmaco de
Categoria C, lo cual significa que la exposicién in ufero a indinavir
entre ratas de laboratorio resulto significante, pero no hay datos
sobre los efectos del farmaco en las mujeres embarazadas.

Ninos

Un estudio del Instituto Nacional contra el Cincer estd evaluando
el empleo de indinavir entre los nifios de 3 a 18 afios de edad. A
finales de 1996, Merck implementard un estudio farmacocinética
sobre ¢l empleo de indinavir entre los bebés y nifios VIH positivos
(de 6 semanas a 2 anos de edad).

Precio

Corrientemente, la disponibilidad de indinavir es limitada. Su
precio al mayor es de $4,380 (512 diarios), haciéndolo el inhibidor
del proteasa mds barato de los 3 disponibles. El precio comercial
establecido por la farmacia Stadtlanders es de $6,023 anualmente
($16.50 diarios). Las personas que tienen que pagar por sus
medicamentos pueden obtener el farmaco a través del Community
Prescription Services por $4,779 anualmente ($13 diarios). Las per-
sonas con seguro médico v aquéllos que reciben sus medicamentos
a través de Medicaid u otros programas de cuidado médico
usualmente pagan menos. Para mas informacion, llame al 1-800-
238-1548 en los EE.UU.

Como obtener indinavir

Por ahora, la farmacia por correo Stadtlanders Pharmacy es la fuente
principal de indinavir. Para obtener el firmaco, los pacientes tienen
que inscribirse primero a través de la linea de informacién de
Stadtlanders. El ntimero es 1-800 238-1548 y esta abierto de lunes a
viernes, 8:30 de la mafiana a 9 de la noche, hora del este. Después
de inscribirse, su médico puede rellenar su receta llamando al 1-
800-238-1548.

Asistencia

Para obtener informacién sobre asistencia financiera (de reembolso)
o como obtener el fairmaco gratuito para pacientes elegibles, llame
al 1-800-927-8888.

Texto por Ronald Baker, PhD

Traduccién por Christopher Gortner

Consejo médico por Harvey Bartnof, MD

Asistencia editorial por Liz Highleyman y Gabriel Vega

San Francisco AIDS Foundation
Linea de Informacién Sobre el SIDA en espadiol, inglés y filipino
415-863-AIDS; TDD 415-864-6606
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Resumen sobre los farmacos
inhibidores del proteasa

Los inhibidores del proteasa forman parte de una nueva clase
de farmacos disefada especificamente para el tratamiento contra
la enfermedad VIH. Los resultados de las pruebas de la carga viral
demuestran que los inhibidores del proteasa son mis eficazes que
los farmacos antiretrovirales previamente aprobados (AZT, ddI,
d4T, 3TC) para reducir la cantidad del virus en la sangre y para
incrementar la cantidad de importantes células inmunoldgicas
(CD4, linfocitos T). Otra ventaja importante de los inhibidores del
proteasa es que en general carecen de toxicidades serias

Los inhibidores del proteasa impiden la accion de una de las
enzimas que el VIH utiliza para reproducirse. La enzima proteasa
se localiza tinicamente en las células infectadas por el VIH, donde
recorta las cadenas virales proteicas en tamanos utilizadas para
formar nuevas particulas virales. El empleo de los inhibidores del
proteasa resulta en la formacion de virus defectuoso incapazes de
infectar a otras células.

Los inhibidores del proteasa aprobados
por la FDA o en desarrollo

Nombre Nombre Compaiia Estado de
genérico  de marca aprobacion
saquinavir Invirase™ Hoffman La-Roche Aprobado
itor Norvir™ Abbolt Laboratories Aprabado
indinavir Crixivan™ Merck and Company Aprobado
neifinavir Viracept™ Agouron Pharmaceuticals Fase 11/l
Vertex-478 {nombre del compuzsto Glaxo Wellcome/Ve Fase /il

Nuevas estrategias para el tratamiento anti VIH

La disponibilidad de los firmacos inhibidores del proteasa ofrece
nuevas opciones terapéuticas para las personas VIH positivas.
Ademas de oportunidades para combatir la enfermedad, la adicion
de estos nuevos farmacos alentadores al arsenal anti VIH también
representa desafios. La incorporacidn de un inhibidor del proteasa
al régimen anti viral es un proceso muy individual, y por esa razon,
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es importante tener informacién sobre los inhibidores del proteasa
como una clase farmacéutica, y, lo que es mds importante,
informacion sobre las caracteristicas tinicas de cada farmaco.

La resistencia y la resistencia opuesta

Cuando se estd considerando la mejor manera de emplear los
inhibidores del proteasa, es importante comprender lo que es la
resistencia v la resistencia opuesta. La resistencia se refiere a la
capacidad de un organismo como el VIH para superar los efectos
supresores de un farmaco que anteriormente impedia la
propagacion y replicacion patogénica. El VIH desarrolla la
resistencia a los tirmacos a través de mutaciones en dreas
especificas de su materia genética. El VIH rdpidamente desarrolla la
resistenciaa los inhibidores del proteasa si son tomadas en dosis nuds bajas
de las recomendadas. La resistencia opuesta ocurre cuando la
resistencia viral a un firmaco confiere la resistencia a otro farmaco
(usualmente de la misma clase farmacéutica), atn si no se ha
empleado el segundo farmaco.

La resistencia a los inhibidores del proteasa se desarrolla
lentamente en las personas con la carga viral baja (menos de 10.000
copias por mL) y mas rapidamente en las personas con cargas
virales elevadas (mds de 10.000 copias por mL). En general, la
resistencia a un farmaco se desarrolla lentamente cuando el firmaco
es empleado en combinacién con otros farmacos en vez de
emplearlo s6lo (monotratamiento). Indinavir y ritonavir son

-resistentes ppuestos y probablemente resistente opuestos a
‘elfinavir (Viracept, de Agouron), pero no a VX-478 (de Glaxo

Wellcome). Saquinavir 10 es resistente opuesto a indinavir, ritonavir
0 VX-478, pero probablemente si es resistente opuesto a nelfinavir,
de acuerdo con Roche

Escogiendo el régimen de tratamiento apropiado

Mientras que aprendemos mds sobre el empleo de los inhibidores
del proteasa, resultard mds fdcil hacer decisiones sobrL: el ré_glim-un
mds apropiado para cada persona. Durante este periodo inicial,
donde hay muchas preguntas sobre estos farmacos que quedan




por contestar, el tomar una decision sobre la estrategia de
tratamiento mds eficaz requiere tiempo y consideracion cuidadosa.
Es importante anotar que ningtin régimen anti VIH es el mejor o
el mis eficaz para todas las personas. Las personas VIH positivas
deben escoger su régimen anti VIH en consulta con un médico
experimentado en el tratamiento farmacéutico contra el VIH.

Cuando se estd formulando un régimen individual, se deben
considerar las siguientes recomendaciones provistas por el Hos-
pital General de San Francisco (SFGH), afiliada con la Universidad
de California. Los médicos de la Clinica del SIDA de SFGH y de
las clinicas del Departamento de Salud Publica utilizan estas
nuevas recomendaciones para guiar las decisiones sobre el
tratamiento anti VIH.

La meta del tratamiento anti VIH

La meta del tratamienlo antiretroviral es de reducir la cantidad
corporal del RNA del VIH tan bajo y por el tiempo de mayor
prolongacion que resulte posible. Esta meta debe ser realizada
empleando el ntimero minimo de farmacos que resulte posible para
alcanzar un nivel muy bajo o indetectable (5.000 a 10.000 copias
por mL). Las combinaciones de 2 firmacos son mas eficazes para
reducir la carga viral que el monotratamiento; las combinaciones
con 3 farmacos son mejores que las de 2, y las combinaciones de 4
firmacos podrian resultar hasta mds eficazes. En casi todos los
casos, cualquier combinacién es superior al monotratamiento. Los
resultados de estudios recientes sugieren que las personas que
toman una combinacion de un farmaco inhibidor del proteasa mas
1 02 nucledsidos andlogos viven por mds tiempo y experimentan
menos enfermedades oportunistas que aquéllas que no toman un
inhibidor del proteasa o toman sélo 1 farmaco antiretroviral

Todas las personas no necesitan tomar un inhibidor del proteasa
Cuando se ha hecho la decision de tomar un inhibidor del proteasa,
la siguiente pregunta es ctial tomar, La decision resultard individual
para cada paciente. No se sabe cual es el mejor inhibidor del proteasa

de emplear primero en todos los casos. Antes de escoger, se debe
considerar la resistencia y la resistencia opuesta: porque saquinavir
no es resistente opuesto a indinavir o ritonavir, se podria emplear
saquinavir primero hasta que no resulte eficaz, y luego cambiar a
ritonavir o indinavir. Indinavir y ritonavir son resistentes opuestos,
asf que no se recomienda el empleo secuencial de estos fdrmacos.
Otra alternativa serfa emplear indinavir o ritonavir primero,
seguido por saquinavir si el primer firmaco pierde sus beneficios
antiretrovirales. Para reducir la capacidad del VIH para desarrollar
la resistencia, se debe tomar la dosis recomendada y nunca omitir
una dosis

También se debe considerar lo siguiente antes de escoger un
inhibidor del proteasa particular: (1) el tomar una combinacién de
firmacos significa tomar una cantidad de pildoras o cdpsulas cada
dia; (2) Algunos farmacos funcionan mejor al tomarlos con comida
(por ¢j,, ritonavir y saquinavir) mientras que otros requieren que
el estomago esté vacio (por e, indinavir); (3) el precio del fér naco.
El precio promedio al mayor de los inhibidores del proteasa varia
de $12 diarios (4,380 anuales) para indinavir a $17.80 diarios
(86,500 anuales) para ritonavir; (4) la disponibilidad del farmaco.
Por ejemplo, la cantidad actual de indinavir es limitada, mientras
que ritonavir y saquinavir son disponibles facilmente a traves de
la mayoria de las farmacias.

Antes de decidir, hay que considerar todos estos lemas, ya
que cada inhibidor del proteasa tiene sus ventajas y desventajas.
El objetivo es establecer un régimen anti VIH eficaz e individual.
Por esta razén, es muy importante que las personas VIH positivas
consulten con sus médicos sobre sus preocupaciones, y pidan
contestaciones satisfactorias a todas sus preguntas.

Texto por Ronald Baker, PhD y M lark Bowers
Traduccidn por Christopher Gortner

Consejo médico por Harvey Bartnof, MD

Asistencia editorial por Liz Highleyman y Gabriel Vega

Recomendaciones sobre el tratamiento anti VIH de SFGH/SFDPH

Niimero C04 Carga viral

(por mm’) (Copias RNA por mL)
menos de 350 cualquier nivel 2 nuceldsidos an
3502500 mas de 5.000 a 10.000 2

nucledsidos

de 10.000 copi

3502500
mas de 500
més de 500

menos dg 5.000 2 10.000 monol
mas de 5.000 a 10.000
menos de 5.000 a 10.000

Tratamiento anti ViH

gos mas un inhibidor del prote
0gos més un inhibidor de! proteasa si
as por mL
miento con ddl o d4T* 0 2 nucledsidos andlogos o evalua
monolratamiento con ddl o d4T* 0 2 nucledsidos andiegos o evaluacion m
observacién médica o participacion en un estudio clinico

Notas sobre el cuadro:  Otra opei6n no detallada en el cuadro es de emplear el traiamiento antiretroviral en todos los pacientes con una carga viral mayor de 10.000
copias por mL hasta que el nivel se ha lornado indetectable (menor de 10.000 copias por mi). Se debe repelir la prueba de la carga viral para establecer un nive!
basal, separando la sequnda prueba por 2 2 4 semanas de a primera. ® Los inhibidores nucledsidos incluyen AZT (Retrovir), ddi (Videx), ddC (Hivid), d4T (Zerit) o
3TC (Epivir).» Recomendaciones para los 2 inhibidores nucledsidos incluyen 1 de estos 2 régimens: AZT mas ddi o ddC o 3TC; 0 d4T més ddi 0 ddC ® Los
inhibidores del proteasa incluyen saquinavir (Invirase), ritonavir (Norvir), indinavir (Crixivan). Los inhibidores del proteasa en desarrollo incluyen nelfinavir (Viracept,
de Agouron Pharmaceuticals) y VX-478 (de Glaxo Wellcome/Vertex)

* Ef monotratamiento con 4T es considerada una opcion solo después del empleo de un régimen anterior que incluyo AZT.

San Francisco AIDS Foundation
Linea de Informacién Sobre el SIDA en espaiiol, inglés y filipino
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Hoja de informacién sobre las interacciones farmacéuticas con los inhibidores del proteasa

Farmacos que no deben ser combinados
con los inhibidores del proteasa

ritonavir (Norvir)*™
La combinaci6n de ritonavir y ciertos firmacos puede ocasionar graves o

mortales efectas adversos. Nunca fome ritonavir con los siguientes medicanmentos

Clase de farmaco Nombre de marca

analgésico

Nombre genérico
meperidina
piroxicama

cardiovascular

(antiaritmico)

Tambocor™

Rythmol™

Quinide™, Quiniglute™

propafenona

quinidina
antimicobaeriana rifabutina Mycobutin™
cardiovascular
(blogueador de calcio)

bepridiia Vascor™

istaminico
(catarro y gripe)

gastrointestinal cisaprida Propulsid™

bupropina Wellbutrin™

clozapina Cloza

psicotrgpico
(sedativo/hipnotico)

alprazolama Xanax™
clorazepale Tranxene™
diazepam Valium™
estazolam ProSon™
flurazepam Dalmang™
midazolam Versed™
triazolam Halcion™
zolpidem Ambien™

indinavir (Crixivan™)
La combinacién de indinavir y ciertos férmacos puede ocasionar graves o

mortales efectos adversos. Nunea tame indinavir con los siguientes medicamentos:

Ciase de farmaco  Nombre genérico Nombre de marca
antidcido cisapride Propulsid™

Hismanal™

antihistaminico

sicolrépico Versed™

Halcion™

saquinavir (Invirase™)
La combinacion de invirase y otros farmacos puede ocasionar graves o

mortales efectos adversos. Nunca tome invirase con los siguicntes medicamentos:

Nombre de marca
Propulsid™

Clase de firmaco ~ Nombre genérico
antia cisapride

antihistaminico Hismanal™

antituberculino rifampina Rifadin™

antimicobaleriano rilabuting™ Mycobutin™

antepiiepticos fenobarbital
fenoltoina
carbamazepine

Quadrinal™, Mudrane™
Difantin™

Tegretol™
colicoesteroides dexamethasona Decadron™
NOTA:

La metodologfa empleadn para identificar estos filrmacos no es
uniforme entre los fabricantes.

10 United Nations Plaza, Suite 660, San Francisco, CA 94102
415-487-8060. FAX 415-487-8069. E-mail: beta@thecity.sfsu.edu
Informacién sobre subscripciones: 800-959-1059




Interacciones farmacéuticas

ritonavir (Norvir™)

Se recomienda ¢l monitero médico consistente con o sin adjustes de dosis si se coadministran los siguientes medicamentos con ritonavir:

Farmaco coadministrado Resuitado

claritromicina (Biaxin™) . 5 o s NCIEMENtO de 77% de claritromicina; no es necesario reducir la dosis en pacientes con funciones
renales normales.

desipramina (NOrpramin™) ..c..cicinmeereecsinsecerinness < INCTEMENT0 de 145% de desiprima; se debe de considerar reduccion de dosis

didanosina (ddl) (Videx™) ... 5 s T€0UCCION de 13% de didanosina; no requiere ajuste de dosis

disulfirama (Antabuse™) ... ... g posible reacion de disulfirama debido al contenido alcélico de las capsulas y 1a solucion de ritonavir;
evile 1a combinacion de disulfirama més ritonavir

ethinil estradiol (Demulen™) .............. s cecvennennennnnens fROUCCION de 40% de ethinil estradiol; incrementa fa dosis de ethinil estradiol o substiye con ofro
coniraceplivo

flticonazolal{ Difucan B e e i s : incremento de 12% de ritonavir; no se requiere ajuste de dosis

fluoxeting (Prozac™) .......ccovesinine AT .. incremento de.12% de ritonavir; no se requi iste de dosis

metronidazola (FIagyI™) ......cooeeeiccmmunens ; : ido al contenido alcélico; no combing metrodinazoia con ritonavir

sulfamethoxazola (Bactrim™, Sepira™) ............. g reduccion de 20% de sulfamethoxazola; no requiere ajuste de dosis

theofilina (Eftxophyliin™) e A ....... feduccion de 40% en theofilina; podria resultar necesario incrementar dosis de theafifina

trimetoprima (Protoprim™, Bactrim™, Septra™ eloprina; no requiere ajusle de dosis

zidovudina [AZT) . REEEECE R e / ; educcion de 25% de zidovudina; no requiere ajuste de dosis

indinavir (Crixivan™)
Se recomiendan el monitero médico consistente y adjustes de dosis si se coadmunistran los siguientes medicamentos con indinavir:
Fdrmaco coadministrado Resullado
rifabutina (Mycobutin™)......... o e St reduce la dosis de rifabutina a la mitad de la dosis convencional si se combina con indinavir
Ketaronazola (NIZ0ral ) B e e e eesesersnseseimesaissas reduce 1a dosis de indinavir a 600 mg cada 8 horas si se combina con ketaconazola

saquinavir (Invirase™)
Se deben de considerar reducciones de dosis o substituciones de farmacos para los siguientes medicamentos:

Farmaco coadministrado
ternadina (Seldane™) ...
astemizola (Hismanal™) ....... ... ...
blequeadoes del caicio .....
clindamicina (Cieocin™)
dapsona..

triazolama (Haicion™)

quinidina (Quinaglute Dura Tabs™) v....ovoovveeeees

Resultado
Escoja un antihistaminico allernativo

. Escoja un antihistaminico aifernativo
. Podria resultar en concentraciones plasméticas elevadas al combinar con saquinavir

Podria resultar en concentraciones plasmaticas elevadas al combinar con saquinavir

. Podrfa resultar en concentraciones plasmaticas elevadas al combinar con saquinavir

Podrfa resuliar en concentraciones plasmaticas elevadas al combinar con saquinavir.

. Podria resultar en concentraciones plasméticas elevadas al combinar con saquinavir

Fuente de informacién: Abbott Laboratories, Hoffmann-La Roche y Merck
and Company, Inc.

Adaptacion por Mark Bowers

Traduccion por Christopher Gortner

Revisién médica por Harvey Bartnof, MD

Asistencia editorial por Liz Highleyman y Gabriel Vega
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