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Observaciones generales para interpretacion de la gnia:

* Todos los fdarmacos del grupo se consideran contraindicados durante embarazo
Y lactancia (los inhibidores de la nenraminidasa pueden ser utilizados sienpre

y cuando el beneficio supere los efectos teratdgenos sobre el feto).

* Segiin el Centro de Control de Enfermedades (CDC) no es necesaria la confirma-

cion viroldgica de cada paciente para iniciar el tratamiento antiviral.
* Inhibidores de nenraminidasa (Oseltamivir y Zanamivir).

* Blogueadores de los canales ionicos, Adamantanos (Amantadina y Rimantadina).

* Andlogo nucledsido (Ribavirina).

FArMAco/ EFECTOS COMBINACIONES CON | EFECTOS ADVERSOS
MECANISMO CONTRA- INTERACCION )
NOMBRE INDICACIONES SECUNDARIOS OTROS FARMACOS SIN | SEVEROS Y TOXICIDAD
DE ACCION INDICACIONES MEDICAMENTOSA .
COMERCIAL COMUNES RIESGO POR EL FARMACO
Oseltamivir Infecciones por | Inhibe la neuraminidasa | Embarazo, lac- | Nauseas y vémi- | Probenecid aumen- | Inhibidores de la en- | Rinorrea, epistaxis, con-
*#H)()(&) virus Influenza A | del virus dela Influenza | tancia, nifios| tos, dolor abdo- | ta el doble la expo- | zima convertidora de | juntivits, alteraciones en

Nombre comet-
cial: Tamiflu,

y B (menos efecti-
vo para Influenza

Ay B, impidiendo asi la
infeccion y replicacion

menores de 1
afo, Nefropatia

minal, cefalea

sicion al metabolito
activo de Oselta-

angiotensina, diuréticos
tiacidas, antagonistas de

el oido, infeccion de vias
respiratorias altas, derma-

Tazamir B) Prevencién | del virus de la Influen- | terminal, Hemo- mivir los receptores H2, beta | titis, eritema, eccema, urti-
del virus de la In- | za I.a neuraminidasa | dialisis bloqueadores, xantinas, | catia, eritema multiforme,
fluenza es responsable de la simpaticomiméticos, Sindrome de Steven-John-

penetracion del virus corticoides y analgésicos | son, necr6lisis epidérmica
en células no infecta- (Paracetamol, ibuprofe- | toxica Hepatitis, eleva-
das, liberacién y dise- n0), 4cido acetilsalicilico, | cién enzimas hepaticas
minacion del virus en eritromicina Autolesiones y delirio
el organismo
VIDA MEDIA /
) AJUSTE POR INSUFICIENCIA NIVEL EVIDENCIA /
ViA DE ADMINISTRACION / Dosis i EXCRECION / i
RENAL O HEPATICA T GRADO RECOMENDACION OXFORD
VO exclusivamente Pacientes R: Dep Cr10-30 ml: | 6-10 hs / renal | NE1* A (tx Antes 48 hs) < Otitis media aguda
Tratamiento Influenza: iniciar los 2 primeros dias de los | Tx 75 mg 1/dia/5 dias Preven- | 11 Nifios < 5 a | NE1 A Prevencion Profilaxis: postexposicion
sintomas: mayores de 13 afios y adultos: 75 mg 2/dfa/5 | cién 75 mg c/tercer dia = 5 Prevencién |1a Profilaxis estacional 18 Administracion
dias (+)Nifos 1-12 afios <15 kg: 30 mg 2/dia 15-23 kg: OMA 22 Oseltamivir disminuye 70-90% el Rr de con-
45mg2/dia 23-40 kg: 60 mg 2/dia >40 kg: 75 mg 2/dia tracr gtipe en nifios 1a A
Prevencion y pacientes que no pueden ser vacunados:
iniciar dentro de los 2 dias siguientes de los sintomas del
contacto 75 mg 1/dia/10 dias Nifios 1-12 afios <15 kg:
30 mg 1/dia 15-23 kg: 45 mg 1/dia 23-40 kg: 60 mg
1/dia >40 kg: 75 mg 1/dia
FArMACO/ MECANISMO CONTRA- EFECTOS e COMBINACIONES CON | EFECTOS ADVERSOS
NOMBRE INDICACIONES A SECUNDARIOS OTROS FARMACOS SIN | SEVEROS Y TOXICIDAD
DE ACCION INDICACIONES MEDICAMENTOSA
COMERCIAL COMUNES RIESGO POR EL FARMACO

Zanamivir (&) Tratamiento de | Inhibicién de la neura- | Nifios menores | Diarrea, nausea, | No hay interaccio- | Cualquier combinacién | Sibilancias y broncoes-

Nombre infecciones por | minidasa de los virus |7 afios, emba- | vomito, cefalea, | nes medicamento- | es posible pasmo, disnea, bronqui-

comercial: Influenza Ay B | Influenza A y B: da|razo, lactancia, | tos Mialgias, ar- | sas conocidas Ya tis, sinusitis, edema facial

Relenza lugar a la inhibicién de | enfermedades

la replicacion del virus
Reduce propagacion del
virus de Influenza A y
B, al inhibir la propaga-
ci6én de los viriones en
las células epiteliales del
tracto respiratorio

cardiacas, ancia-
nos, asma, EPOC

tralgias, fatiga y
fiebre Anorexia,
dolor faringeo
Infecciones de
la nariz, oidos o
garganta

que no se une a
proteinas y no tiene
metabolismo he-
patico

y orofaringeo, eritema
cutaneo y urticaria De-
lirio, ansiedad, arritmias,
sincope
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VIDA MEDIA /
) i AJUSTE POR INSUFICIENCIA ) NIVEL EVIDENCIA /
'ViA DE ADMINISTRACION / Dosrs EXCRECION /
RENAL O HEPATICA ¥ GRADO RECOMENDACION OXFORD
NN
Inhalacion, oral No se requiere ajustar dosis|25-51hs / Tratamiento primeras 48 hs NE 1A
Tratamiento: (+) niflos mayores 7 afios y adultos 20 mg diarios | debido a que no existe disemi- | renal Zanamivir clinicamente efectivo para el
10 mg (2 inhalaciones de 5 mg) ¢/12 hs/5 dias nacién sistémica tratamiento de la gripe 1 a A Tx >7
En las primeras 48 hs de aparicion de los sintomas aflos 5D
Profilaxis: nifios mayores 7 afios y adultos, 2 inhalaciones
1/dia/10 dias (hasta por 1 mes)
Firmaco/ EFECTOS . COMBINACIONES CON | EFECTOS ADVERSOS
MEcaNIsMO CONTRA- INTERACCION
NOMBRE INDICACIONES . SECUNDARIOS OTROS FARMACOS SIN | SEVEROS Y TOXICIDAD
DE ACCION INDICACIONES MEDICAMENTOSA
COMERCIAL COMUNES RIESGO POR EL FARMACO
Amantadina (¥) |Infecciones de | Bloquea una fase tem- | Epilepsia, tras- | Nerviosidad, ob- | Antihistaminicos, | Clorhidrato de Clorfena- | Delirio, alucinaciones,
Nombre vias respiratorias | prana de la replicacién | tornos psiquidtri- | nubilacién, in- | psicotrépicos, an- | mina y paracetamol arritmias cardiacas Exa-
comercial: causadas por vi- | del virus que constituye | cos persistentes | somnio, anorexia | ticolinérgicos po- cerbacién de cuadros
Simetrel, rus Influenza A |la pérdida dela cubierta | Glaucoma, hi- |y nausea tencian los efectos convulsivos y sintomas
Antifludes Profilaxis para|de la particula Sitio | pertiroidismo, neurotéxicos T™MP/ psiquiatricos persistentes
Influenza A primario de accién: la | tratamiento con smz impide el acla-
proteina M del virus | inhibidores de la ramiento renal de la
Influenza A;al interferir | MAO Trastornos amantadina Levo-
en su funcién inhibe la | hepdticos o rena- dopa causa reaccio-
disociacion del comple- | les y embarazo nes psicoticas
jo ribonucleoproteico
VIDA MEDIA /
, A]USTE POR INSUFICIENCIA . NIVEL EVIDENCIA /
ViA DE ADMINISTRACION / Dosis i EXCRECION / )
RENAL O HEPATICA - GRADO RECOMENDACION OXFORD
VO No se recomienda suuso en IR | 12-18 hs / renal | No se recomienda pata tratamiento ni profi-
Tratamiento: nifios >10 afios y adultos 100 mg 2/dia/5 | o hepitica laxis de la gripe en nifios en la actualidad 1A
dias Nifios 1-10 afos: 5 mg/kg/dia en 2 dosis (hasta
150 mg) Profilaxis: nifios >10 afios y adultos 100 mg
2/dfa/5 a 7 dias
FARMACO/ EFECTOS COMBINACIONES CON EFECTOS ADVERSOS
MECANISMO CoNTRA- INTERACCION h
NOMBRE INDICACIONES SECUNDARIOS OTROS FARMACOS SIN | SEVEROS Y TOXICIDAD
DE ACCION INDICACIONES MEDICAMENTOSA .
COMERCIAL COMUNES RIESGO POR EL FARMACO
Rimantadina (¥) |Influenza tipo | Alteracién en la libe- | Insuficiencia te- | Nausea, vomito, | Cimetidina prolon- | --- Insomnio, vértigo, cefalea,
Nombre A Profilaxis In- | racién del dcido nu- | nal y hepadticas | anorexia, xeros- | gasuefecto Parace- nerviosismo, fatiga
comercial: fluenza A cleico viral en la célula | severas Nifos | tomia, dolor ab- | tamol reduce el pico
Gabirol huésped interfiriendo | menores de un | dominal, astenia | de concentracion

con la funcién de la
proteina M2

afio Embarazo,
lactancia

Aspirina reduce la
concentracion pico

plasmatica

ViA DE ADMINISTRACION / Dosis

AJUSTE POR INSUFICIENCIA
RENAL O HEPATICA

NNT

VIDA MEDIA /
EXCRECION /

NIVEL EVIDENCIA /
GRADO RECOMENDACION OXFORD

VO

Tratamiento: nifios > 13 afios y adultos 100 mg ¢/12
hs hasta 48 hs después de la remisién de los sintomas
Profilaxis: 100 mg 2/dia Nifios 1-10 afios: 5Smg/ kg/ d

en 2 dosis

100

Personas con disfuncién hepa-
tica o depuracién de creatinina
10 ml / min

mg / dia

24-36 hs / renal

Se ha encontrado resistencia de rimantadina
en 2-3 dias de tx 2¢ B
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herpes 1y 2, he-
patitis A, B y C,
herpes Zoster y
varicela

polimerasa de los her-
pes virus, la RNA polime-
rasa del virus Influenza
y morbilivirus, asi como

no utilizarse ya que
inhibe las reaccio-
nes de fosforilacion
requeridas para rea-

FArmaco/ EFECTOS COMBINACIONES CON | EFECTOS ADVERSOS
MEcANISMO CONTRA- INTERACCION )
NOMBRE INDICACIONES SECUNDARIOS OTROS FARMACOS SIN | SEVEROS Y TOXICIDAD
DE ACCION INDICACIONES MEDICAMENTOSA .

COMERCIAL COMUNES RIESGO POR EL FARMACO
Ribavirina Infecciones cau- | Inhibe la guanilacién | Embarazo, he- | Reduccién de | Sinergismo con di- | Peginterferén alfa 2 a Anemia reversible
Nombre sadas por virus | del RNA mensajero vi- | moglobinopatias, | hemoglobina y | danosina, potencia
comercial: sincitial respirato- | ral, bloqueando asi la | falla renal severa | hematocrito su actividad Anta-
Virazide, rio Influenza A y | traduccién del mensaje goniza con zidobu-
Desiken B Para Influenza, | genético Inhibe la DNA dina y zalcitabina,

la retrotranscriptasa de
los retrovirus Inhibe
la replicacion viral sin
afectar el funciona-

miento celular

lizar su accion

ViA DE ADMINISTRACION / Dosis

AJUSTE POR INSUFICIENCIA
RENAL O HEPATICA

VIDA MEDIA /
EXCRECION /
NNT

NIVEL EVIDENCIA /
GRADO RECOMENDACION OXFORD

VO o parenteral
1200 mg diarios divididos ¢/8 hs/10 a 20 dias Nifios 1 ml
por kilo/ d ¢/8 hs Lactantes 10 gotas/kg/d ¢/8 hs

No hay ajuste de dosis

2-40 hs / renal -

* Los inhibidores de la neuraminidasa son efectivos a la hora de acortar
la duracién de la enfermedad y disminuir el tiempo para recuperar
la actividad normal en nifios y adultos previamente sanos.

# Oseltamivir produjo una reduccion significativa en la complicacion
de otitis media aguda.

+ No se ha probado la eficacia de alguno de los farmacos antivirales
contra la gripa en nifios de riesgo, ni se recomienda el tratamiento
con antivirales en menores de un afio.

- Ladeteccién de un incremento en el numero de virus con resistencia
a Oseltamivir fue inicialmente reportada a la oms en Noruega el
25 de enero de 2008. Se trata de una mutacion especifica en el gen

Abreviaturas:

de la neuraminidasa (H274Y) de algunos virus Influenza A HIN1, Ia
cual confiere resistencia a Oseltamivir pero no a Zanamivir (esta
resistencia no se correlaciona con el uso de Oseltamivir).

¥ El uso clinico de Amantadina y Rimantadina ha mostrado resis-
tencia en una alta proporcion de casos dentro de los primeros 2
o 3 dias de tratamiento, lo cual podria explicar la eficacia reducida
como profilaxis cuando el caso ya fue tratado con amadantanos.

& La influenza A HINT de origen porcino ha mostrado en laborato-
rios ser sensible a Oseltamivir y Zanamivir, carecer de la mutacion
H274y y ser insensible a adamantanos.

MA: Mecanismo de Accion Tx : Tratamiento

NNT: Numero Necesario para Tratar

cpc: Centro de Control de Enfermedades <: Aumenta

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

NE: Nivel de Evidencia >: Disminuye

VO: via oral




Vacunas utilizadas para Influenza A HINT
Observaciones generales para interpretacion de la guia

* De 2009 a 2010 la vacuna contendra 15 mcg de dos subtipos del
serotipo virus de Influenza A: H3N2, HINT y 15 mcg un virus B (B,
Florido 04/20006). Establecido por la rpa (Food and Drugs Ad-
ministration y el VRBPAC (Vaccine and Related Products Advisory
Committee) en Maryland el 18 de febrero de 2009.

* Dos semanas después de la vacunacion, los anticuerpos que pro-

veen proteccion contra el virus de la Influenza se desarrollan en

* La administracion de la vacuna debera ser anualmente iniciada

en septiembre o cuando la vacuna esté disponible y continuar

durante la temporada de Influenza en diciembre, enero y meses

posteriores.

e Las vacunas para la gripe pueden estar hechas de virus enteros,

virus fraccionados y compuestas de (Ag) de superficie. Se listan los

nombres y laboratotios de las vacunas disponibles en el mercado.

el cuerpo.
Tipo de virus Observaciones Generacion Nombre comercial Laboratorio
Vacunas de virus enteros inac- | Alta reactogenicidad, no se reco- . ., Inflexal Berna
. . . Primera generacion (1945)
tivados mienda su uso en nifios Vacuna antigripal entera Leti Leti
Fluarix GlaxoSmithKline
Se dividen en particulas virales Mutagrip Aventis Pharma

Vacunas de virus fraccionados

(Split) que consiguen una baja
reactogenicidad pero logran una

Segunda generacion (1968)

Vac antigripal Pasteur

Aventis Pasteur MSD

buena inmunogenicidad Se reco- Gripavac Aventis Pasteur MSD
mienda su uso en niflos Vac antigrip frac Leti Leti
Vitagtipe Berna
Evagrip Medeva Pharma
. Contienen los Ag de superficie . Imuvac Solvay Pharma
Vacunas de subunidades . . Tercera generacion (1997) — -
hemaglutinina y neuraminidasa Prodigrip Aventis Pasteur MSD
Chiroflu Esteve
. . Vacunas de subunidades con Chiromas Fsteve
Vacunas inactivadas adyuvadas . T .
. : Mr59¢ 1 (escualeno) o envueltas | Cuarta generacion Prodigrip Aventis Pasteur MSD
(escualeno, virosomas) .
en un virosoma Inflexal Berna V Berna

Las vacunas deben estar registradas y tener su estado de licencia por EMEA y FDA.

Tipo .
P Composi-
Vacuna / vacuna / ., . .
) cién / ., Frecuencia de Dosis /
nombre Numero .. Interaccion L. ., . . .
. tempera- .. Contraindica- Efectos advet- administraciéon / | Nivel de evidencia /
comertcial de Indicaciones . con otras , ..
. . tura ciones sos esperados Via de adminis- | grado de recomen-
(Laboratorio) virus vacunas ., .
. . almacena- tracion dacion
(+) incluidos .
miento
*)
TIV Vacuna con | Vacuna Nifios 6 meses-18 afios | Nifios menores | Dolor, enrojeci- | Puede admi- | Anualmente Adultos 05 ml unica
Fluzone virus muer- | Timerosal 6 m 4 afios Enfer- | de 6 meses Con | miento e hincha- | nistrarse simul- dosis Nifios 6-35 me-
(Sanofi P) tos medades pulmonares, | alergia severa a la | zon en el sitio | tineamente Intramuscular ses, 2 dosis de 025 ml
Fluvirin 2280C cardiacas, renales, he- | proteina del huevo | de aplicacién | con vacuna | Adultos: musculo | con intervalo de 1 mes
(Novartis) Tres: 2 In- paticas o metabdlicas | Con alergia previaa | Fiebre Cefalea | Antineumo- deltoides Nifios: | ¢/u Nifios 6 meses a 8
Fluarix fluenza A, 1 crénicas Inmunosu- | la vacuna de la In- | Severos: desa- | cocia, Triple | cara anterolateral | afios vacunados por 1
(GsK) Influenza B primidos Mujeres que | fluenza * Aquellos | rrollo de Gui- | viral, prT, Po- | del muslo vez o que en su 1 dosis
FluLuval deseen embarazarse en | que desarrollaron | llian Barre (1-20 | liomelitis oral recibieron sélo 1 do-
(GsK) temporada de Influen- | Sindrome Guillian | por millén) y haemophilus sis, deberan recibir una
Afluria za Embarazadas (FpA | Barre entre las 6 Influenza segunda dosis 1 mes
(csp) €) Mayores 50 afos | semanas antes de la tipo B después de la primera
Personas de cualquier | vacunacién * Con aplicacion
edad con condiciones | enfermedad mode-
médicas cronicas Perso- | rada a severa con 5D
nas que viven en acilos | fiebre* Inmunogenicidad de la
Trabajadores de la salud vacuna
Contactos de perso- 2cB
nas con altos riesgos
de complicaciones por
Influenza Cuidadores
de ancianos o nifios
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Tipo Composi-
Vacuna / P o . .
vacuna / cién / ., Frecuencia de Dosis /
nombre , Interaccion . . .. q - c
. Numero de tempera- .. e . Efectos adver- administracién / | Nivel de evidencia /
comercial . Indicaciones Contraindicaciones con otras .
. virus tura sos esperados Via de grado de
(Laboratotio) | . . vacunas . . ., L.
) incluidos almacena- administraciéon recomendacion
(@) miento
LAIV Vacunavirus | Glutamato Personas sanas 2 | Nifiosmenoresde6meses | Niflos y hasta 17 | Puede admi- | Anualmente 01 ml en cada narina
FluMist vivos-ate- monosodi- a 49 afios Cuida- | a 2 aftos Mayores de 50 | afios: rinorrea, si- | nistrarse simul-
(Medimun- | nuados co Gelatina | dores deancianos | aflos Embarazadas Nifios | bilancias, cefalea, | tinecamente Spray intranasal 5D
ne) hidrolizada y nifios, enferme- | y adultos con enfermeda- | fiebre, vomito y | con vacuna
Tres: 2 In- | porcina Su- | ras, personal mé- | des cronicas como asma, | dolores muscula- | Antineumo-
fluenza A, 1 | crosa Fos- | dico Contactos | cardiacas, renales, hepéticas | res, dolor abdo- | cocia, Triple
Influenza B | fato Fluido | de personas con | o metabdlicas Inmunosu- | minal, vomito y | viral, ppr, Po-
alantoico condiciones de | primidos diarrea Adultos: | liomelitis oral
huevo riesgo para In- | *Igual que el anterior rinorrea, cefalea, | y haemophilus
fluenza *Igual que el antetior dolor de garganta | Influenza tipo
*Igual que el antetior y tos B

* Los virus en la vacuna cambian cada afio de acuerdo con la vigilancia Segun cpDC se estima que la administracion de la vacuna contra la

internacional y las estimaciones de los cientificos acerca de cual tipo Influenza genera una respuesta protectora en 70-90% de los sujetos

y cepa de virus estaran circulando cada afio. vacunados.
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+ Vacunas aprobadas por Estados Unidos.

Abreviaturas y siglas:
Ag: Antigeno

mcg: microgramos

EMEA: European Medicines Agency
prT: Difteria, Tosferina, Tetanos
cpc: Center for Disease Control and Prevention
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