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INTERACCIONES MAS COMUNES DE LOS AINEs

FARMACOS INTERACCION | ATENCION FARMACEUTICA REFER.
. . . L. Recomendar la monitorizacién del Tiempo de Protombina al inicio, durante y al finalizar un tratamiento con AINES, @
Anticoagulantes orales (warfarina, | Incremento del riesgo hemorragico. para posible ajuste de dosis de anticoagulante. Asegurarse de que el clinico, enfermeria y el paciente (al alta) estan
acenocumarol) advertidos del incremento potencial del riesgo de hemorragia.
o, . ) Recomendar la monitorizacion de la tension arterial y funcion cardiovascular del paciente para detectar posibles (2-4)
Dlsmlnyplon efecto antihipertensivo y reducciones de la eficacia del IECA.
IECAs natriurético de los IECAS. 2. En pacientes con predisposicion o con nefropatia preexistente recomendar que se descarte hipercaliemia y posible
fallo renal agudo.
Bloqueantes Beta-adrenérgicos Disminucion efecto antihipertensivo de 1 R dar | itorizacion de la tension arterial del iente v | | i6n de | idad del aiuste de dosi -9
(Excepcion: Sulindac) los beta-bloqueantes. . ecomendar la monitorizacién de la tensién arterial del paciente y la valoracién de la necesidad del ajuste de dosis
(5.6) del beta-blogueante.
. . Incremento del riesgo de hemorragia S ) ) S y (10.11)
Antat_gomstag del calcio, gastrointestinal (posible efecto aditivo  |[1.  Recomendar vigilancia de signos de hemorragia gastrointestinal silente: debilidad, nauseas y sangre en heces.
Corticosteroides ;
del riesgo)
Incremento de niveles plasmaticos de 1 R dar | itorizacion de niveles de cicl . iailar | . Jsint de toxicidad v si i (12-16)
Ciclosporina ciclosporina. Posible toxicidad renal, . ajﬁg?arl?zr; S?Sr daerzi?g ;ngﬁggn e niveles de ciclosporina, vigilar los signos/sintomas de toxicidad y si es necesario
colelitiasis, parestesias, etc. - . . -
P 2. Recomendar la retirada del AINE si se detecta nefrotoxicidad.
| del ri de h . Recomendar vigilancia de posibles hemorragias, en especial gastro-intestinales. (17,18)
H . de bai lecul hcremento de rles_gol e em_orraglla y Recomendar la discontinuacién del AINE los dias previos a la anestesia epidural/espinal o a la realizacion de
eparinas de bajo peso molecular | de hematomas espinal els o epidurales puncion espinal. Tener en cuenta que el incremento del riesgo de sangrado con la combinacién AINE-HBPM no se
en anestesia neuroaxial. refleja totalmente en el tiempo parcial de tromboplastina. Es preferible la sustitucién del AINE por acetaminofeno o
un analgésico tipo narcotico.
Otros AINEs (incluyendo Acido Potenciacion de efectos adversos (19)
acetilsalicilico y ketorolaco) gastrointestinales (Ulcera, sangrado, |1, Recordar la contraindicacion del uso concomitante de dos AINEs.
perforacion)
s . Disminucion de la eficacia diuréticay |1. Recomendar la necesidad de monitorizar la presion arterial y el peso del paciente. (20,21)
Diuréticos de asa, diuréticos antihipertensiva de los diuréticos. 2. Recordar que se debe prestar especial atencion a los balances hidricos del paciente (disminucién salidas, e
tiazidicos. incremento del edema).
of . Incremento del riesgo de episodios 1. Recomendar precaucién en el uso concomitante de ofloxacino y AINEs, sobre todo, en pacientes con predisposicion 19
oxacino convulsivos. a sufrir episodios convulsivos. Recomendar terapias alternativas.
o horrad d . Reduccion de la efectividad diurética, R dar | itorizacién de la disminucion de la efectividad del diuréti bios d bal hidri (20, 22-24)
Diuréticos ahorradores de potasio hiperkaliemia o posible nefrotoxicidad. Recomendar la monitorizacion de la disminucion de la efectividad del diurético (cambios de peso, balance hidrico),
niveles de potasio y niveles de creatina.
Sulfonilureas (no se detecta esta Posible incremento del riesgo de 1 s iend itorizaci . trecha d iol isodios de hinog o E ion requiere |
interaccion en el caso de hipoglucemia con algunos AINES (pe. . d_e rgcom[endalmcénl erzaaor;fmz;}s estrecha de posibles episodios de hipoglucemia. En ocasiones se requiere la
ibuprofeno (26,27)). diclofenaco, fenilbutazona). ISminucion de fa dosis de sulionilurea.
i Fall | d 1. Recomendar no pautar AINEs en pacientes en tratamiento con tracolimus, particularmente en pacientes con (28)
Tracolimus allo renal agudo disfuncién hepatica. En caso de usarse concomitantemente, recomendar la monitorizacion de la creatinina sérica y
balance hidrico.
L . 19)
) ) Posible incremento del riesgo de . , . . . . i (
Zidovudina g 1. Recomendar recuentos sanguineos 1-2 semanas después del inicio del tratamiento conjunto zidovudina-AINEs.
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