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Interacciones farmacológicas más relevantes de las estatinas

La combinación rosuvastatina/ezetimibaha demostrado un buen perfil de seguridad14.
La incidencia de efectos adversos observados es comparable con la monoterapia con 
rosuvastatina14. Además, no presenta interacciones farmacológicas de relevancia15*.

Grupo terapéuticoFármacosRosuvastatina9Atorvastatina10Simvastatina11Pravastatina12Pitavastatina13

Antifúngicos

ItraconazolPrecaución:
Dmax 10 mg/día

Precaución:
D>40 mg monitorizarContraindicadoAusencia de 

interacciones

No mostraron ningún 
efecto clínicamente 

significativo

Ketoconazol
Sin interacciones 

clínicamente 
importantes

Precaución: evitar en lo 
posibleContraindicadoAusencia de 

interacciones

No mostraron ningún 
efecto clínicamente 

significativo

Fluconazol
Sin interacciones

clínicamente
importantes

Precaución: adecuado 
seguimiento clínicoPrecauciónAusencia de 

interacciones

No mostraron ningún 
efecto clínicamente 

significativo

Antibióticos

Eritromicina↓ AUCPrecaución: Dmax más 
bajas y monitorizar*ContraindicadoPrecauciónContraindicado

ClaritromicinaMonitorizar con 
D>20 mg

Monitorizar con
D>20 mgContraindicadoPrecauciónContraindicado

Ácido fusídicoContraindicadoContraindicado

Interrumpir tratamiento 
de estatinas en caso de 

ser esencial el uso de 
ácido fusídico

ContraindicadoContraindicado

RifampicinaSin cambios en AUCPrecaución: monitorizar*

Precaución: posible 
disminución de la 

eficacia de estatinas. 
Ajustar dosis estatinas

N/APrecaución

Inhibidores 
proteasa VIH

Ritonavir + 
Atazanavir

Precaución:
Dmax 10 mg/díaPrecauciónContraindicado

Sin especificar. En 
general, inhibidores 

de proteasa sin 
interacciones

Cambios menores AUC

Ritonavir + 
Lopinavir

Precaución con
D>20 mg

Precaución: D 
mantenimiento 

más baja; D>20 mg 
monitorizar*

ContraindicadoCambios menores AUC

Ritonavir + 
Fosamprenavir

Sin efecto clínicamente 
significativo

Precaución: D 
mantenimiento 

más baja; D>40 mg 
monitorizar*

ContraindicadoN/A**

Agentes 
modificadores de 

lípidos

GemfibroziloPrecaución con
D>20 mg

Precaución: D inicial más 
baja y monitorizar*ContraindicadoPrecaución: cuidadoso 

control clínico*
Precaución: 

Dmax 2 mg/día

Fibratos
Precaución: 

contraindicado a
D≥40 mg

Precaución: D inicial más 
baja y monitorizar*

Precaución:
Dmax 10 mg/día

Precaución: cuidadoso 
control clínico*Precaución

Ácido 
nicotínico

Precaución: mayor 
riesgo de miopatía

Precaución: mayor 
riesgo de miopatía

Precaución: en 
pacientes asiáticos no 

recomendado
PrecauciónPrecaución

InmunosupresoresCiclosporinaContraindicadoPrecaución: Dmax 10 mg/
día y monitorizarContraindicadoPrecaución: control 

clínico y bioquímicoPrecaución

AntitrombóticosWarfarinaAumenta INR, 
monitorizar

Aumenta INR, 
monitorizarN/AAumenta INR, 

monitorizar
Aumenta INR, 

monitorizar

AntiarrítmicosAmiodaronaN/A**

Precaución: no se han
realizado estudios pero

se sabe que inhibe
CYP3A4. Dmax más baja

y seguimiento clínico

Precaución:
Dmax 20 mg/díaN/A**N/A**

Glucósidos 
cardíacosDigoxina

No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: monitorizar 
dosisN/AN/A

Bloqueantes 
canales de Calcio

Verapamilo
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: no se han
realizado estudios pero

se sabe que inhibe
CYP3A4. Dmax más baja

y seguimiento clínico

Precaución:
Dmax 20 mg/día

Ausencia de 
interaccionesN/A**

Diltiazem
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: tras el
inicio o después de

un ajuste de dosis se
recomienda la adecuada

monitorización clínica

Precaución:
Dmax 20 mg/día

Ausencia de 
interaccionesN/A**

Amlodipino
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Sin recomendación 
específica**

Precaución:
Dmax 20 mg/díaN/AN/A

Inductores CYP3A4EfavirenzN/A**Sin recomendación 
específica**N/A**N/A**Cambios menores en

AUC

Dmax: Dosis máxima; AUC: Área Bajo la Curva; N/A: no hay información específica; D: Dosis. *En casos en que sea necesaria la administración concomitante. **Interacciónno
especificada en ficha técnica, no obstante se debe tener en cuenta que el fármaco podría interferir con las estatinas que se metabolicen por la vía CYP3A4.
Tabla de elaboración propia a partir de los datos de las fichas técnicas de los medicamentos9-13.

*Consultar ficha técnica para información completa.
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Crestor®, estatina de alta 
intensidad en monoterapia 
con reducciones de c-LDL  

de hasta el 55 %17,18

Rosuvastatina/Ezetimiba

Ateroger
®

Ateroger®, reducción de c-LDL 
muy elevada (60-73 %)16,17

Crestor® y Ateroger®: tus aliados frente a la hipercolesterolemia para acompañar 
a los pacientes a lo largo del tratamiento9,16
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Perfil del paciente con más probabilidad de sufrir interacciones3:

Las interacciones farmacológicas son una causa frecuente de 
consulta médica. Constituyen casi el 25% de las reacciones 
adversas a los medicamentos y son responsables de un porcentaje 
significativo de ingresos hospitalarios1. 

La prevalencia de interacciones farmacológicas es elevada, sobre todo en pacientes 
polimedicados con enfermedades crónicas2.

La utilización conjunta con otros fármacos que se 
metabolicen por la vía CYP3A4, y sobre todo con 
fármacos que actúen como inhibidores, puede aumentar 
el riesgo de toxicidad. Este tipo de interacción se 
produce de forma rápida, incluso al cabo de unas horas 
tras la adición del fármaco inhibidor del CYP3A45,6.

Las diferencias en el metabolismo 
hepático de las estatinas tienen gran 
importancia debido a que son la 
principal causa de las interacciones 
de estos fármacos4.

Las estatinas metabolizadas por el CYP3A4 (simvastatina, lovastatina y atorvastatina) son las que más 
interacciones de relevancia clínica presentan7.

Características de las estatinas8

Estatina (según dosis) Metabolismo Vida media (T ½[h]) Excreción renal (%) Lipofilicidad (log P)

Rosuvastatina CYP2C9 19 10 –0,3

Atorvastatina CYP3A4 14 2 4,1

Pitavastatina CYP2C9 11 <2 1,5

Simvastatina CYP3A4 2 13 4,7

Pravastatina Non-CYP 1,8 60 –0,2

Lovastatina CYP3A4 2-3 30 4,3

Fluvastatina CYP2C9 3 6 3,2
log P: coeficiente de partición. Tabla creada a partir de la referencia 8.
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Interacciones farmacológicas más relevantes de las estatinas

La combinación rosuvastatina/ezetimiba ha demostrado un buen perfil de seguridad14.
La incidencia de efectos adversos observados es comparable con la monoterapia con 
rosuvastatina14. Además, no presenta interacciones farmacológicas de relevancia15*.

Grupo terapéutico Fármacos Rosuvastatina9 Atorvastatina10 Simvastatina11 Pravastatina12 Pitavastatina13

Antifúngicos

Itraconazol Precaución: 
Dmax 10 mg/día

Precaución: 
D>40 mg monitorizar Contraindicado Ausencia de 

interacciones

No mostraron ningún 
efecto clínicamente 

significativo

Ketoconazol
Sin interacciones 

clínicamente 
importantes

Precaución: evitar en lo 
posible Contraindicado Ausencia de 

interacciones

No mostraron ningún 
efecto clínicamente 

significativo

Fluconazol
Sin interacciones 

clínicamente 
importantes

Precaución: adecuado 
seguimiento clínico Precaución Ausencia de 

interacciones

No mostraron ningún 
efecto clínicamente 

significativo

Antibióticos

Eritromicina ↓ AUC Precaución: Dmax más 
bajas y monitorizar* Contraindicado Precaución Contraindicado

Claritromicina Monitorizar con  
D>20 mg

Monitorizar con 
D>20 mg Contraindicado Precaución Contraindicado

Ácido fusídico Contraindicado Contraindicado

Interrumpir tratamiento 
de estatinas en caso de 

ser esencial el uso de 
ácido fusídico

Contraindicado Contraindicado

Rifampicina Sin cambios en AUC Precaución: monitorizar*

Precaución: posible 
disminución de la 

eficacia de estatinas. 
Ajustar dosis estatinas

N/A Precaución 

Inhibidores 
proteasa VIH

Ritonavir + 
Atazanavir

Precaución: 
Dmax 10 mg/día Precaución Contraindicado

Sin especificar. En 
general, inhibidores 

de proteasa sin 
interacciones

Cambios menores AUC

Ritonavir + 
Lopinavir

Precaución con 
D>20 mg

Precaución: D 
mantenimiento 

más baja; D>20 mg 
monitorizar*

Contraindicado Cambios menores AUC

Ritonavir + 
Fosamprenavir

Sin efecto clínicamente 
significativo

Precaución: D 
mantenimiento 

más baja; D>40 mg 
monitorizar*

Contraindicado N/A** 

Agentes 
modificadores de 

lípidos

Gemfibrozilo Precaución con 
D>20 mg

Precaución: D inicial más 
baja y monitorizar* Contraindicado Precaución: cuidadoso 

control clínico*
Precaución:  

Dmax 2 mg/día

Fibratos
Precaución: 

contraindicado a 
D≥40 mg

Precaución: D inicial más 
baja y monitorizar*

Precaución: 
Dmax 10 mg/día

Precaución: cuidadoso 
control clínico* Precaución

Ácido 
nicotínico

Precaución: mayor 
riesgo de miopatía

Precaución: mayor 
riesgo de miopatía

Precaución: en 
pacientes asiáticos no 

recomendado
Precaución Precaución

Inmunosupresores Ciclosporina Contraindicado Precaución: Dmax 10 mg/
día y monitorizar Contraindicado Precaución: control 

clínico y bioquímico Precaución

Antitrombóticos Warfarina Aumenta INR, 
monitorizar

Aumenta INR, 
monitorizar N/A Aumenta INR, 

monitorizar
Aumenta INR, 

monitorizar

Antiarrítmicos Amiodarona N/A**

Precaución: no se han
realizado estudios pero

se sabe que inhibe
CYP3A4. Dmax más baja

y seguimiento clínico

Precaución:
Dmax 20 mg/día N/A** N/A**

Glucósidos 
cardíacos Digoxina

No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: monitorizar 
dosis N/A N/A

Bloqueantes 
canales de Calcio

Verapamilo
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: no se han
realizado estudios pero

se sabe que inhibe
CYP3A4. Dmax más baja

y seguimiento clínico

Precaución:
Dmax 20 mg/día

Ausencia de 
interacciones N/A**

Diltiazem
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: tras el
inicio o después de

un ajuste de dosis se
recomienda la adecuada

monitorización clínica

Precaución:
Dmax 20 mg/día

Ausencia de 
interacciones N/A**

Amlodipino
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Sin recomendación 
específica**

Precaución:
Dmax 20 mg/día N/A N/A

Inductores CYP3A4 Efavirenz N/A** Sin recomendación 
específica** N/A** N/A** Cambios menores en

AUC

Dmax: Dosis máxima; AUC: Área Bajo la Curva; N/A: no hay información específica; D: Dosis. *En casos en que sea necesaria la administración concomitante. **Interacción no
especificada en ficha técnica, no obstante se debe tener en cuenta que el fármaco podría interferir con las estatinas que se metabolicen por la vía CYP3A4.
Tabla de elaboración propia a partir de los datos de las fichas técnicas de los medicamentos9-13.

*Consultar ficha técnica para información completa.
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Ritonavir + 
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Cambios menores AUC

Ritonavir + 
Lopinavir

Precaución con
D>20 mg

Precaución: D 
mantenimiento 

más baja; D>20 mg 
monitorizar*

Contraindicado Cambios menores AUC

Ritonavir + 
Fosamprenavir

Sin efecto clínicamente 
significativo

Precaución: D 
mantenimiento 

más baja; D>40 mg 
monitorizar*

Contraindicado N/A**

Agentes 
modificadores de 

lípidos

Gemfibrozilo Precaución con
D>20 mg
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Ácido 
nicotínico

Precaución: mayor 
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pacientes asiáticos no 
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Inmunosupresores Ciclosporina Contraindicado Precaución: Dmax 10 mg/
día y monitorizar Contraindicado Precaución: control 

clínico y bioquímico Precaución

Antitrombóticos Warfarina Aumenta INR, 
monitorizar

Aumenta INR, 
monitorizar N/A Aumenta INR, 

monitorizar
Aumenta INR, 

monitorizar

Antiarrítmicos Amiodarona N/A**

Precaución: no se han 
realizado estudios pero 

se sabe que inhibe 
CYP3A4. Dmax más baja 

y seguimiento clínico

Precaución: 
Dmax 20 mg/día N/A** N/A**

Glucósidos 
cardíacos Digoxina

No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: monitorizar 
dosis N/A N/A

Bloqueantes 
canales de Calcio

Verapamilo
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: no se han 
realizado estudios pero 

se sabe que inhibe 
CYP3A4. Dmax más baja 

y seguimiento clínico

Precaución: 
Dmax 20 mg/día

Ausencia de 
interacciones N/A**

Diltiazem
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Precaución: tras el 
inicio o después de 

un ajuste de dosis se 
recomienda la adecuada 

monitorización clínica

Precaución: 
Dmax 20 mg/día

Ausencia de 
interacciones N/A**

Amlodipino
No se esperan 
interacciones 

medicamentosas

Sin recomendación 
específica**

Precaución: 
Dmax 20 mg/día N/A N/A

Inductores CYP3A4 Efavirenz N/A** Sin recomendación 
específica** N/A** N/A** Cambios menores en 

AUC

Dmax: Dosis máxima; AUC: Área Bajo la Curva; N/A: no hay información específica; D: Dosis. *En casos en que sea necesaria la administración concomitante. **Interacción no 
especificada en ficha técnica, no obstante se debe tener en cuenta que el fármaco podría interferir con las estatinas que se metabolicen por la vía CYP3A4.
Tabla de elaboración propia a partir de los datos de las fichas técnicas de los medicamentos9-13.

*Consultar ficha técnica para información completa.
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