PSICOFARMACOS COVID-19

Interacciones farmaco 16gicas
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Hidroxicloroquina (se esta utilizando también en
ocasiones en contactos sanos cercanos a pacientes +)

= Lopinavir/ritonavir (Kaletra)
P-4 = Interferén 1B

Informacion nterferén f

* Tocilizumab

general " Remdesivir (de momento sdlo en Madrid, Pais Vasco y
Barcelona)




Informacion

general

Hidroxicloroquina

Lopinavir/ritonavir

Interferon 1B

Tocilizumab

Remdesivir

Puede producir prolongaciéon QTc en ECG.
Riesgo de alteraciones hematoldgicas (incluida
agranulocitosis).

Inhibidor cit p450 (CYP2D6).

Puede producir prolongaciéon QTc en ECG. Frecuentes
sintomas GI frecuentes.
Inhibidor cit p450 (CYP3A).

Contraindicado en pacientes con depresion grave/ideacién
suicida.

Riesgo anemia y trombocitopenia. Riesgo alt hepatica.
Inhibidor cit p450 (CYP1A2)

Riesgo de alteraciones hematoldgicas (incluida
agranulocitosis). Riesgo alt hepatica.
Inductor cit p450 (CYP450 3A4, 1A2, 2C9)

Es un profarmaco.



" La senalizacidn con asteriscos hace referencia a cémo

" En el caso de los farmacos sefialados con **, el nivel de la

interaccién farmacolégica recomienda la monitorizacién
mas estrecha de la psicopatologia y la valoracién de un

Re CO m e n d a C I O n es posible ajuste de dosis del psicofarmaco.
pO r g ru pOS d e = En el caso de los farmacos sefialados con * se

P recomienda la monitorizacién de sintomas, pero
fa | I | COS generalmente no suele ser necesario un ajuste de dosis.

" En los no seiialados con asteriscos, no he encontrado una

conclusién clara.

= El color rojo oscuro marca las contraindicaciones.



Antidepresivos




= Atencidn a la asociacion de ISRS, triciclicos o trazodona
con hidroxicloroquina o con lopinavir/ritonavir por el

= Ajuste de tratamiento:
= En pacientes con hidroxicloroquina: desvenlafaxina y

agomelatina se mantienen en niveles estables y <riesgo
de prolongar QT. Resto de farmacos, monitorizar posible

AntldepreS|VOS aumento de efectos secundarios por aumento de las

concentraciones en plasma. ISRS monitorizar Q'T.

= En pacientes con lopinavir/ritonavir: bupropion el mas
limpio. Resto de farmacos, monitorizar posible aumento
de efectos secundarios por aumento de las
concentraciones en plasmia. ISRS monitorizar QT.

* Interferon B-1B minimas, Tacilizumab y Remdesivir: no
descritas interacciones excepto posible interaccién de
interferén con agomelatina.



= A tener en cuenta si se inicia tratamiento:

= En pacientes con hidroxicloroquina: desvenlafaxina y
agomelatina no interacciones ni prolongacién QT.

Escitalopram/citalopram se mantienen en niveles
estables pero con riesgo de prolongar QT. Resto de ISRS,
venlafaxina y vortioxetina, aumentan niveles de
psicofarmaco (riesgo acumularse).

Antidepresivos _

En pacientes con lopinavir/ritonavir: bupropion el mas
“limpio”. De los restantes, probablemente serian mejores
opciones duloxetina, fluoxetina, fluvoxamina, venlafaxina
y vortioxetina, ya que requeririan menor ajuste de dosis
(< riesgo QT).

* Interferon [(-1B minimas interacciones: a evitar
agomelatina.

= Tacilizumab y Remdesivir: no descritas interacciones.



| HCLO | LPV/r | pIFN | TCZ | RDV _

Bupropion

Citalopram

Antidepresivos [asies

Desvenlafaxina

Duloxetina

Escitalopram

Fluoxetina
Fluvoxamina

Mirtazapina



T RcLo | LPv/r | pIFN | ToZ | RDV

Antidepresivos (et | | | |




Antipsicoticos




= El antipsicético mas “limpio” es amisulpiride, que no

tiene interacciones significativas con otros de los
_ farmacos experimentales Covid. El siguiente seria
paliperidona (ligera interaccion con

lopinavir/ritonavir, que no requiere generalmente
ajuste de dosis).

Aﬂtl SICC’)tICOS = En relaciéon con lopinavir/ritonavir: salvo los farmacos
p mencionados, los demdas tienen algun tipo de
interaccion metabdlica moderada con
lopinavir/ritonavir, y muchos asocian riesgo de alargar

QT (no se ha evidenciado dicho riesgo con:
amisulpiride, aripiprazol, asenapina, olanzapina,
paliperidona). Contraindicados: pimozide,
lurasidona, quetiapina, ziprasidona.



_ = En relacion con hidroxicloroquina: no interacciones

significativas y bajo riesgo cardioldégico con:

amisulpiride, aripiprazol, asenapina, olanzapina,
paliperidona. Clozapina, haloperidol vy sulpiride:

. « /g niveles estables de farmaco, pero cuidado QT.
Antipsicoticos

Contraindicada: ziprasidona.

= En relacidn con resto de farmacos Covid: no
interacciones significativas.




Aripiprazol

Asenapina

Clorpromazina

Clozapina

Antipsicoticos

Haloperidol

Levomepromazina

Lurasidona
Olanzapina

Paliperidona




| HCLQ| LPV/r | pIFN | TCZ | RDV _
_ Pimozida

Quetiapina
Risperidona

Antl pS | Cét'CO S Sulpirida

Tiaprida

Ziprasidona

Zuclopentixol




Ansioliticos e hipnoticos




= Con lopinavir/ritonavir tienden a aumentar los niveles

y por tanto podrian acumularse practicamente todas

las BZD (ojo sobre todo midazolam, evitar -

_ contraindicado por via oral-) e hipnéticos (farmacos
Z), excepto: lorazepam y lormetazepam. Bromazepam

tendria una interaccién mas débil que el resto. De los
ansioliticos NO BZD (pregabalina, gabapentina),

. /.,
Aﬂ SIO |t|COS e ninguno tiene interaccién con el kaletra.

(] V4 (]
h | p NOTICOS = No interacciones significativas de los ansioliticos con el
resto de tratamientos que se estdn empleando, aunque
alguna guia sefiala que tacilizumab podria disminuir

las concentraciones plasmaticas de algunas BZD y
el propio prospecto del farmaco también sefiala que al
iniciar/interrumpir el tratamiento, podria requerirse un
ajuste de dosis de las BZD que se estuvieran tomando
previamente.



| HCLQ | LPV/r | BIFN | TCZ | RDV _

Alprazolam

Clonazepam

Clorazepato

Diazepam

Ansioliticos e [z em—_u—-
h | p N ét | COS Gabapentina

Lorazepam

Lormetazepam

Midazolam
Pregabalina

Zolpidem

Zopiclona



Estabilizadores




Estabilizadores

Son el grupo de farmacos en el que mas variacién
segun las fuentes he encontrado.

Con carbamazepina y moléculas derivadas:

disminuyen niveles de hidoxicloroquina vy
lopinavir/ritonavir.

Con litio parece que no se alteran los niveles ni de litio
ni de los farmacos Covid, pero si riesgo de
prolongacion del QT con hidroxicloroquina vy
lopinavir/ritonavir.

Con valproico: bastante heterogeneidad entre las

fuentes. En asociacién con lopinavir/ritonavir, podrian
aumentar los niveles de este farmaco (vigilar
tolerancia) y disminuir los de valproico (monitorizar
eficacia y niveles).



(noen

todas las

fuentes)***
Eslicarbazepina  VHCLQ JLPV/x
(no en TQTc
todas las

fuentes)

Estabilizadores s

Oxcarbazepina

Valproato

*** Aunque las principales webs de interacciones no sefialan que se produzca esta disminucién, el documento de la Universidad de Liverpool contraindica
la asociacion.






