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En 2023 la tuberculosis causo
@ 1,25 millones de muertes

Es la principal causa de muertes en el
mundo por un solo patdgeno infeccioso

Alrededor de una cuarta parte de la poblacion mundial esta infectada
con la bacteria de la tuberculosis. Tan solo una pequena proporciéon de
las personas infectadas enfermaran de tuberculosis.

Es una infeccion causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis

La transmision es aérea y se produce de persona a persona cuando
una persona enferma tose, estornuda o escupe

Aunqgue suele afectar a los pulmones, también pueden \
afectarse rinones, cerebro, columna vertebral y piel f
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)= Es una enfermedad curable y prevenible

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis



Tuberculosis

Claves del tratamiento e

interacciones de los antituberculosos

Infeccion
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En elg(@ ©Q casos,

|la persona se expone a la bacteriay

NO desarrolla sintomas
NO enferma

NO contagia
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Tratar especialmente si:

e VIH

e Inicio anti-TNF

e Diadlisis

e Candidatos a
trasplante, etc

Fuente: Cruz Roja https://www?2.cruzroja.es/infoprevencion/tuberculosis

Hay que diferenciar
entre: infeccion y
enfermedad activa

Enfermedad activa

07
Enel § / © Casos,

la persona se expone a la bacteriay

Sl desarrolla sintomas
Sl enferma
Sl contagia
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e Formace optalara

Guia PRIOAM https://prioam.com/indice/tratamiento-de-la-infeccion-tuberculosa-latente-en-adultos/
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J= La tuberculosis se trata con antibiéticos

Algunos de los mas usados:
e Etambutol /)
o . /
e Isoniazida 6“"',
e Pirazinamida
e Rifampicina
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Los antituberculosos deberan tomarse
durante un periodo prolongado (4 - 9 meses)
para que sean efectivos

\ 4

Suspender el tratamiento antes de tiempo o
no cumplir con la pauta indicada puede 7/ \™
provocar tuberculosis farmacorresistente

V
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis W
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@ % Todos los antituberculosos pueden
q 4+ ] interaccionar con otros medicamentos
+

+ Especial atencion a Rifampicina al ser un
potente inductor enzimatico

Antituberculoso Disminuye la exposicién sistémica Ejemplos Medidas a
de... tomar
Rifampicina (R) .-"3..“J‘.'."J."n".":“'?'.‘."COS Quinidina, dronedarona
Antiepilépticos y barbituricos Fenitoina
Antagonistas del calcio Nimedipino
Antagonistas hormonales Tamoxifeno, toremifeno
Antianginosos lvabradina, ranolazina
Acenocumarol, warfarina, apixaban, edoxaban, rivaroxaban, dabigatran
Fluconazol, isavuconazol, itraconazol, ketoconazol, voriconazol
Saquinavir, indinavir, efavirenz, nelfinavir, daclatasvir, simeprevir, sofosbuvir, telaprevir
& Anticonceptivos y progestagenos orales*
Aprepitant, fosaprepitant, netupitant
Atovacuona Evitar la
Antineopldsicos Bortezomib, doxorrubicina, sacituzumab, vincristina, vinflunina, trabectidina asociacion

Corticoides Deflazacort
| ! Esomeprazol, lansoprazol, omeprazol

y Venetoclax
bidores ciclinas Abemaciclib, palbociclib, ribociclib
Inhibidores cinasas Alpelisib, bosutinib, cobimetinib, crizotinib, idelalisib
Inhibidores fosfodiesterasa Apremilast, avanafilo,
hibidores JAK Abrocitinib, riclectinib, tofacitinib, upadacitinib
dores RAE/MEK/ERK Encorafenib
bidores tirosin cinasa Fostamatinib, ibrutinib, lorlatinib, midostaurina, nilotinib, pazopanib, tucatinib, zanubrutinib
hibidores VEGFR Axitinib, fruguintinib, nintedanib, regorafenib, sorafenib
Inmunosupresores Hidroxicloroquina, sirolimus, voclosporina
Modulador receptor esfingosina Ozanimod, siponimod
*Emplear método anticonceptivo barrera o no hormonal si la asociacion entre ambos farmacos es inevitable. |
\ -
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s v
S\’
\
\
\

newmo  siesefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Fuente: Interacciones mas frecuentes de los antituberculosos. Documento Grupo Neumo de la SEFH (marzo 2025)
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Todos los antituberculosos pueden
interaccionar con otros medicamentos

X

INTERACCIONES MAS FRECUENTES DE LOS ANTITUBERCULOSOS

neumo Esquema de tratamiento — 2 meses con R (rifampicina) + H (isoniazida) + Z (pirazinamida) + E (etambutol),
- seguidos de 4 meses con R (rifampicina) + H (isoniazida) D
escarga el documento
Antituberculoso Medicamento con el que interacciona Mecanismo de interaccién Medidas a tomar

de nuestro grupo

Etambutol (E) lantidcidos (hidréxido de aluminio) Reducen la biodisponibilidad del etambutol

Administrar etambutol primeroy esperar al menos 4 h antes de administrar el antidcido.

CG (vacuna contra tuberculo

Isoniazida (H)

Isoniazida (H)
+ Piridoxina

Fuente: Interacciones mas frecuentes de los antituberculosos. Documento Grupo Neumo de la SEFH (marzo 2025)

Julia GM, José Mearia
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lanticoagulant:

ffiram

(Glucocorticoides (descrito para prednisolona)

Ketocon

zol
Pirazinamida
Rifampicina (y otros inductores del CYP)
Barbitiricos

Levodopa

Reduce la eficacia del tratamiento intravesical o la vacunacién

P

Evitar la asociacién

Aumento de las
Disminuyen la biodisponibilidad de isoniazida

Potencian la hepatotoxicidad de la isoniazida

Mon| acion efectos

por actimulo de carbamazepina.
Administrar la isoniazida al menos 2h antes de las sales de aluminio

En caso de intervencién quirdirgica, suspender isoniazida 1 semana antes y reiniciar 15 dias después

Aumento de las concentraciones plasméticas del

Aumento de las concentraciones plasmaticas de isoniazida.

Monitorizacion estrecha de (INR elevado, sangrado).

Monitorizar por posible aumento de toxicidades neurologicas.

neumo

Grupo de frabajo de
Neumologia dela sefh

Luis A, Rafael V, Jaime E, Rafael B, Santiago M, Ju

Disminucién del metabolismo de fenitoina

Disminucién de las concentraciones plasmt INTERACCIONES MAS FRECUENTES DE LOS ANTITUBERCULOSOS

Disminucidn de las concentraciones plasmat

Esquema de tratamiento = 2 meses con R (rifampicina) + H (isoniazida) + Z (pirazinamida) + E (etambutol),
seguidos de 4 meses con R (rifampicina) + H (isoniazida)

Adicién de efectos hepatotéxicos neumo

Aumenta de la hepatotoxicidad de la isoniaz -

Disminucién de las concentraciones plasmat A N ; a
Disminucion de las concentraciones plasmét de..

Rifampicina (R)

Antineopldsicos

L Corticol

shibic

RIM. Documento de consensc I

idores ciclinas
Inhibidores cinasas
ores fosf

idores JAK

a de protones

idores RAF/MEK/ERK

Quinidina, dronedarona
Fenitofna

Nimodipino

Tamoxifeno, toremifeno

Ivabradina, ranolazina

Acenocumarol, warfarina, apixaban, edoxaban, rivaroxaban, dabigatran

Saquinavir, indinavir, efavirenz, nelfinavir, daclatasvir, simeprevir, sofosbuvir, telaprevir
Anticonceptivos y progestagenos orales*

Aprepitant, fosaprepitant, netupitant

Atovacuona

Bortezomib, doxorrubicina, sacituzumab, vincristin, vinflunina, trabectidina
Deflazacort

Esomeprazol, lansoprazol, omeprazol

Venetaclax

, crizotinib, idelalisib

Encorafenib

Fostamatinib, ibrutinib, lorlatinib, midostaurina, nilotinib, pazopanib, tucatinib, zanubrutinib
Axitinib, frugquintinib, nintedanib, regorafenib, sorafenib

Hidroxicloroquina, sirolimus, voclosporina

Ozanimod, siponimod

*Emplear método anticonceptive barrera o no hermonal si la aseciacion entre ambos fdrmacos es inevitable.

A con el
que interacciona

Pirazinamida () | lsenioz

rifampici

Probenecid

losporina

Zidovudina

Julia GM, José Maria GG, Luis A Rafael V Jaime E, Rafael B, Santiago M, Juan RM. Documento de consenso sobre diagnostico, tratamiento y prevencin de la tuberculosis. Citado e 1

culoso

a tomar A

Medida También

sa interfiere de

tomar otras maneras
con...
Antibicticos que
causen coagulop
dependiente

Evitar la T

asociacion

Halotano o iseniazida

o p
aminosalicilico

1, indinavir,

simeprevir

laprevir)

con el

Mecanismo de la
interaccién

Reducen la exposicién
sistémica a rifampicina
mediante alteracién en la
absorcién.

Cefazolina, puede causar
trastornos graves de la
coagulacion.

Aumentan la
hepatotoxi
asoclacién

Alteracién de las
concentraciones
plasmiticas de rifampicina

Aumento del riesgo de
hepatotoxicidad

de interaccion

de funcién hepdtica

Aumento de los niveles de acido irico,

Estreptomicina

(s)

Monitorizacién de uricemia

empeoramiento de gota

Disminuye las

de ciclosporir

plasméticas de ciclosporina

Disminuyen las concentraciones

Evitar |a asociacién

plasméticas de pirazinamida

que interacciona

icos bacteriostdticos

tal y anestésicos
alados vascular

Relajantes musculares

juréticos Incremento del riesgo de ototo

Estreptomicina es un bactericida

Incremento del riesgo de depresién

Riesgo de bloqueo neuromuscular

idad

Otros: heparina, gluconato célcico, riboflavina, triamcinolona...

025 // CIMA, AEMPS. Disg

Medidas a tomar

Separarlos de
rifampicina al menos 1
hora antes.

Evitar la asociacién

Monitorizacion de la

funcién hepética

Separar al menos 8 horas
las tomas

Evitar la asociacién

Medidas a tomar

jitar la asociacion

onible en: cima.zemps.es.
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