






MEDICAMENTO

Aminoglutetimida

Barbitúricos

Carbamazepina

Colestiramina

Espironolactona

Feniloina

Griseofulvina

Rifampicina

MECANISMO

1M
1M
1M
AbGI

Coag

Mult

NE

1M

FARMACOS QUE REDUCEN EL EFECTO DE LOS ANTlCOAGULANT!S ORALES
OBSERVACIONEs/RECOMENDACIONES

Vigilar TP, usualmente aumentar dosis anticoagulante

Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante al In iciar o terminar esta terapia

Vigilar TP, ajustar dos is anticoagulante al inici ar o terminar la terapia

Preferible usar colestipol; separar al menos 6 horas la administración del anlicoagulante

Vigilar TP, a justar dosis anticoagulante al iniciar o terminar esta terapia

Evitar; Vigilar TP y niveles de fenitoina. Ajustar dosis de fenitoina y anticoagulante

Efecto gradual y prolongado a meses; Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante

Evitar; vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante

REFERENCIAS

5,6,9,14

2,3-6,8-14

2,5-10,14

2,14

5,8-11

5,6,8,10,11,13,14

2,3,5-7,9,11-13

2,3,6-14

MEDICAMENTOS QUE AUMENTAN EL EFECTO DE LOS ANTlCOAGULANTES ORALES
MEDICAMENTO

AINEs, Acetilsalicílico,
Salicilatos y otros

Alopurinol

Amiodarona

Antifúnglcos (1luconazol,
Itraconazol, ketoconazol miconazol)

Cefalosporinas (cefoperazona,
cefamandoi,cefmetazol)

Cimetidina

Clofibrato

Claranfenicol

Contraceptivos orales

Co-Trimoxazol

Danazol

Disulfiramo

Eritromicina

Esteroldes anabó licos

Fenitoina

Gemfibrozjlo

Glucagón

Heparina

Isoniazida

Lovastatina

Metronidazol

Omeprazol

Paracetamol

Propafenona

Quinolonas (ciprofloxacino, enoxacino,
norfloxacino, ofloxacino)

Sinvastastina

Sulfinpirazona

Tamoxifeno

Tiroideos y antitiroideos
medicamentos (tiroxina
tiamazol)

MECANISMO

Mult

NE

l.M

l.M

Coag

J.M

NE

J.M

Coag

J.M

NE

J.M

l.M

NE

Mult

NE

NE

Coag

NE

NE

l.M

J.M

NE

NE

NE

NE

J.M

NE

Tir

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

Evitar, en lo posible. Si son necesarios, inicio lento y a las dosis
más bajas; vigilar TP y las complicaciones hemorrágicas al iniciar
o terminar la terapia.

Vigilar TP; Ajustar dosis anticoagulante al Iniciar o terminar la terapia

Evitar ; Vigilar TP , ajustar dosis anticoagulante

Vigilar TP , ajustar dos is anticoagulante al iniciar o terminar la terapia

Vigilar TP, usar otras cefalosporinas

Preferible usar famotidina o nizatidina; Vigilar TP, ajustar dosis
anticoagulante

Evitar ; Ajustar dosis anticoagulante

Evita r ; Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante

Información controvertida; Evitar; Vigilar TP; ajustar dosis anticoagulante

Evitar; Vigilar TP , ajustar dosis anticoagulante

Usualmente, reducción de la dosis anticoagulante

Evitar; Vigilar TP al iniciar o terminar la terapia

Usualmente, reducción de la dosis anticoagulante

Evitar; Vigilar TP , ajustar dosis ant icoagulante al iniciar o terminar
la terapia

Evitar; Vigilar TP, y niveles sérícos de Ajustar dosis de ambos fármacos

Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante

Vigilar TP, usualmente reducir dosis anticoagulante

Vigilar TP , ajustar dosis anlicoagulante

Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante al iniciar o terminar esta terapia

Vigilar TP , ajustar dosis anlicoagulante

Evitar; Vigilar TP , ajustar dosis anlicoagulante

Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante al iniciar o retirar la terapia

No superar los 2 g/dla; s610durante pocos dlas

Vigilar TP, ajustar dosis anlicoagulante al iniciar o retirar la terapia

Vigilar TP , ajustar dosis anticoaguiante

Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante (el efecto es menor que
con lovastatina)

Evitar ; Vigilar TP, ajustar dosis anscoaqulante

Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante al iniciar o retirar la terapia

Vigilar TP, ajustar dosis anticoagulante

REFERENCIAS

12-13,15

3,5,6,8,9-14

2,3,5-10,12,14

2,5-9 ,11 -13

2,5,9,10,13

2,3,5-7,9-14

2-13

2,5,6,8-13

2,3,5,6,9,11,12,14

2,3,5-8,10-13

2,5,6,10,13,14

2,3,5,8-14

2,6-14

3,5,9,10,13

2,5,6,8,10,11,14

5,8,12

5,9,11

5,8 -11 ,13

5-9,12

4-6,8 ,12,13

2,3,6 -13

5,6,8,9,13

5,6,9-11

6,7,9 ,13, 14

2,5,6 -8,12,14

4,5,8,9

3,5-14

8,9,12,13,14

2,5,8-10,14

TP
J.M

iM

Tiempo de prouomoins
Disminucion del metabolismo del
antícoagu/ante
Aumento de la metabolismo del
anlicoagulante

Coag

Mult
NE

Interierencia con los factores de
coagulación
Mecanismo multiple
No está bien establecido

Ab G/ Absorción gastrointestinal del
fármaco disminuida

Tir Actuación sobre la función tiroidea
que afecta la coagulación
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