Houston,
fenemos un
problema...




59 ainos, Ingresa por IAMCEST inferior.

* No AMC.

* FRCV: Tabaquismo activo (20 cig/dia), DL, HTA

* VIH desde 2009, estadio A3.

* Fxde fémur tras accidente de trafico en 2018.

* Tratamiento habitual: Olmesartan 20 mg, Rosuvastatina 5 y BIKTARVY
(Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir 50/200/25 mg)

Ingresa por IAMCEST inferior Killip | (ver ECG). Se realiza Angioplastia primaria
observando enfermedad de 2 vasos. Se implanta stent farmacoativo en CD media (arteria
responsable del infarto). Lesion del 70% OM1.

* ETT basal: FEVI preservada. Hipocinesia basal y media inferior. Al no dilatada.

* Eco de ejercicio: 10 Mets, sin datos de isquemia en territorio de CX. FEVI 58% -> 70%. ] HH

. res . ) y p——— =
Analitica: LDL-c 132, Lp(A) 146, FGE normal, TG 136. | st Oéllltﬁ

* ECGalalta: RS62Ipm, Qll, lll'y aVF. )«




ECG inicial:




En relacion al tratamiento
antiagregante/anticoagulante e hipolipemiante.

1.- Ningun antiagregante/anticoagulante ni estatina de alta potencia/ezetimibe interacciona con
BIKTARVY

2.- Por interaccion sdlo podriamos: AAS + Clopidogrel; Rosuvastatina + ezetimibe; AVK o Apixaban

3.- Por interaccion sélo podriamos: AAS + Ticagrelor o Prasugrel; Rosuvastatina; NO requiere ACO.

4 .- Por interaccion sélo podriamos: AAS + Clopidogrel; Atorvastatina o Rosuvastatina * Ezetimibe; AVK.
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La terapia antirretroviral y sus multiples interacciones es un tratamiento que ni médicos de Atencidon Primaria ni
Cardiologos estamos acostumbrados a manejar.

Como vivimos en la era de la tecnologia y la informaciéon, debemos aprovecharlo. La Universidad de Liverpool
dispone de una pagina web donde podemos comprobar las interacciones de los diferentes farmacos
antirretrovirales con otras muchas familias farmacoldgicas y asi decidir el mejor tratamiento para nuestro paciente.

En el caso de nuestro paciente, ha sufrido un IAM vy se |la ha implantado un stent. Requerira inicio de doble
antiagregacion y optimizacion de lipidos en prevencién secundaria.

Ademas, en el ECG inicial se puede ver que tiene ritmo de Fibrilacidn Auricular, por lo que sera necesario inicio de
anticoagulacion.

https://www.hiv-druginteractions.org/
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Access our free, comprehensive and user-friendly drug interaction charts
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Videos Resources Y @hivinteractions
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Analgesics

Updated June 2022

www.hiv-druginteractions.org/prescribing_resources/hiv-ts-analgesics Copy URL

Anticoagulants & Antiplatelets -

Updated June 2022

www.hiv-druginteractions.org/prescribing_resources/hiv-ts-anticoagulants Copy URL

Antidepressants

Updated June 2022

www.hiv-druginteractions.org/prescribing_resources/hiv-ts-antidepressants Copy URL
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Anticoagulant & Antiplatelet Treatment Selector

Charis reviewed June 2022. Full information available at www.hiv-druginteractions.org

ATVic | ATViIr (DRV/c (| DRVIr | LPVIr ] DOR | EFV | ETV | NVP | RPV | FTR | MVC j BIC/ gCAB | CAB/ | DTG |EVG/c/|EVGIc/| RAL | FTC/ | FTC/ | TDF
oral oral | RPV FITAF | FITDF TAF | TDF

Anticoagulants
Acenocoumarol — l — l l e 1l 1 l o I — — — — — l l — — —— ——
Apixaban ta ta ta ta ta — 1l 1l l o 17 — — — — — ta ta — — — —
Argatroban — e — e —r —r — — — — ot — — — — —r —r —r — — — —

Betrixaban T T 1 1 T — — 1 — = Ex — — — =" — 1 — — — —

Dabigatran th |+sor]| Tb [esor]|—=or]|] +« — 1 — 17 — — — — — — tb th — — — —

Dalteparin — e — e —r —r — — — — ot — — — — —r —r —r — — — —

Edoxaban 1 1 1 1 1 —r — — e e et — — — — —r 1 1 — e e e

Enoxaparin — e — e —r —r — — — — ot — — — — —r —r —r — — — —

Fondaparinux — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Heparin — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Phenprocoumon t Juclr lululeltlulileolelecleclecleleclnlunlelele]e

Rivaroxaban 1 1 1 1 1 — 1 1 1 — 1? — — — — — 1 t — — — —
[Antiplatelet Agents
Aspirin — e — e —r —r — — — — ot — — — —r —r —r — — — —
Clopidogrel Jd | 1d | Jd | 1d | Jd ] — |dft| |d |[teft| & | & | — | e |l e lldild]| o ||« Colour Legend

Dipyridamole 1 LE — l l — 1 1 — — — — — — i i > — — — — D No clinically significant interaction expected.
Prasugrel lg lg lg lg lg - -2 -2 = = - = — — - lg 19 -2 — = = D These drugs should not be coadministered.
Ticagrelor 1 1 1 1 1 — 1 1 l — — — — — — 1 1 — — — — Potential interaction which may require a

dose adjustment or close monitoring.
Potential interaction predicted to be of weak intensity.

Interactions with CAB/RPV long acting injections Interactions with Abacavir (ABC), Lamivudine (3TC) or Zidovudine (ZDV) R0 Y OREe: S LTI T TR C TN T

Pharmacokinetic interactions shown are mostly with RPV. ABC: ABC may potentially reduce the pharmacodynamic effect of clopidogrel.

QT interactions shown are with RPV. An alternative NRTI or antiplatelet agent should be considerad. Text Legend

3TC: Mo clinically relevant interactions expected. t Potential increased exposure of the lipid-lowering drug
Interactions with Ibalizumab ZDV: No clinically relevant interactions expected. | Potential decreased exposure of the lipid-lowering drug
None ++ Mo significant effect
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Immunosuppressants for SOT

Updated June 2022

www.hiv-druginteractions.org/prescribing_resources/hiv-ts-immunosuppressants Copy URL

Lipid Lowering -

Updated June 2022

www.hiv-druginteractions.org/prescribing_resources/hiv-ts-lipid-lowering Copy URL

Pulmonary Anti-hypertensives

Updated June 2022

www.hiv-druginteractions.org/prescribing_resources/hiv-ts-pulmonary-hypertensives Copy URL
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Lipid-Lowering Treatment Selector

ATVic | ATVIr |DRV/c | DRVIr | LPV/r | DOR | EFV | ETV [ NVP | RPY | FTR | MVCl BIC/  CAB | CAB/ | DTG |EVGIc/|EVGIc/| RAL | FTC/ | FTC/ | TDF
oral FITAF Q@ oral | RPY FITAF | FITDF TAF | TDF
Atorvastatin h822% | 1 h2oo% | 1 [raoo%e ] j2% (3% [ 137% | | [Mu | 1 el e e ol 1t 1t lalel|le]o
Fluvastatin T 1 T 1 — — 1 t — e t — — — - — 1 1 — — — —
|Lovastatin 1 1 T 1 1 — 1l l 1l —— t — — — — — 1 1 - — - ——
Pravastatin T 1 T 1% | — | |44% l — — — — — — — — T T — — — —
Rosuvastatin ‘[242% T21 3% | 193% Ti‘ﬂ% T1Uﬂ% — 3 — 3 — Tﬁg‘.’.ﬁ — — — — « | 138% [ 138% 3 — 3 —
Simvastatin 1 1 T 1 1 — lﬁﬂ% l 1l —— t — — — — — 1 1 — — — ——
Bezafibrate — — — — -~ — — — — — — — — — — — -~ — — — — —
Clofibrate — — — — -~ — — — — — — — — — — — -~ — — — — —
Fencofibrate — — — — -~ — — — — — — — — — — — -~ — — — — —
Gemfibrozil —+ I — 1 141% — —r — — — — —r — —r — — — — — — — —
Alirocumab s — — e — s — — s — — — s — s — Colour Legend
Evolocumab — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — o e i ’
I:' Mo clinically significant interaction expected.
Ezetimibe 1 1 T 11 — — e — — e — — — — - — — — — — — —
D These drugs should not be coadministered.

- - - — - - - - - - - - I:' Paotential interaction which may require a
Interactions with CAB/RPV long acting injections Interactions with Abacavir (ABC), Lamivudine (3TC) or Zidovudine (ZDV) dose adjustment or close monitoring.
Pharmacokinetic interactions shown are mostly with RPY. ABC: No clinically relevant interactions expected. I:' Potential interaction predicted to be of weak intensity.
QT interactions shown are with RPV. 3TC: No clinically relevant interactions expected. No a priori dosage adjustment is recommended.

ZDV: No clinically relevant interactions expected.
Interactions with Ibalizumab Text Legend
None t Potential increased exposure of the lipid-lowering drug

| Potential decreased exposure of the lipid-lowering drug
++ Mo significant effect



TRATAMIENTO PROPUESTO:

Tratamiento antiagregante:
* AAS 100 mg: 1 cp/24h
* CLOPIDOGREL 75 mg: 1 cp/24h

Tratamiento anticoagulante:
* ACOD (autofinanciado SERGAS) vs AVK

Tratamiento hipolipemiante: - "\ | g
* ATORVASTATINA 40 /EZETIMIBE 10 vs g —

ROSUVASTATINA 20/ EZETIMIBE 10. :
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Paciente con fibrilacion auricular; apto para anticoagulacion oral ]

[ ¢ Pacientes con FA y valvula cardiaca mecanica o estenosis mitral de moderada a grave? ]
T T
No Si
v v

Paso 1 |dentifique a los pacientes con riesgo bajo

l

AVK con tiempo alto
en rango terapéutico
(el objetivo de INR depende
de la lesion

¢ Riesgo bajo de ictus?

(CHA2DS2-VASe: 0 puntos los varones, 1 punto las mujeres)

o protesis valvular)

I
No

¥
Paso 2
Congidere la prevencion del ictus (con ACO) para todos
Ios pacientes con FA y una puntuacion CHA;DS,-VASC =
1 (varones) o = 2 (mujeres)

Controle los factores modificables de riesgo de sangrado de
todos los pacientes con FA. Calcule la puntuacion HAS-BLED.
En caso de puntuacion HAS-BLED = 3, controle los
factores modificables de riesgo de sangrado y planifique
revisiones y seguimiento regular. Una puntuacion alta en
una escala de riesgo de sangrado no justifica la retirada de la ACO

2

I
Si
y v
No instaure tratamiento
antitrombético

(

CHA,DS,-VASC

)

T I
=1 (varones) o = 2 (mujeres = 2 (varones) o = 3 (mujeres)

\ 4 x

Se deben considerar los ACO
(Clase lla)

| = 2 (varones) o = 3 (mujeres) I

Paso 3 Comience con NACO (o0 AVK con TRT alto)*
Los NACO se recomiendan generalmente como primera
linea de tratamiento para la anticoagulacion oral

FA no valvular Puntos
C- Insuficiencia cardiaca congestiva 1
H- Hipertension 1
A- Edad 2 75 afios 2
D- Diabetes 1
S- Ictus/AIT/TEP (stroke) 2
V- enfermedad vascular (infarto previo, 1
enfermedad arterial periférica o placa
aortica)
A- edad: 65-70 ( las variables de edad son 1l
excluyentes)
Sc- sexo femenino il

CHA2DS2-vasc = 2
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