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Oseltamivir: jriesgo o beneficio en su
administracion? Apuntes de Cochrane

(Osecltamivir: risk or benefit of its administration? Notes of Cochrane)

José de Jesus Coria Lorenzo*

Desde la pandemia de gripa en abril de 2009 el oselta-
mivir (Tamiflu) se convirtié en el pilar de tratamiento de
la influenza, y cinco afios después no hay ain ensayos
clinicos que validen su empleo para reducir la morta-
lidad asociada a esta enfermedad. En la pandemia de
AHINI (SwineFlu), varios estudios se hicieron para
saber los efectos farmacolégicos del oseltamivir, tanto
como tratamiento asi como su empleo profilactico, esta
informacién confirmé la bondad del farmaco: aludiendo
que el tratamiento con oseltamivir reduce la frecuencia
de neumonia en los enfermos y evita complicaciones de
la gripe en adultos sanos; sin embargo, no se obtuvieron
pruebas de que hubiese reducido la mortalidad de los
enfermos, aunado a que hubo poca informacién acerca
de su seguridad; es por esto que el British Medical Jour-
nal y la «Colaboracién Cochrane» (especificamente el
Acute Respiratory Infections Group of Cochrane) se dieron
a la tarea de actualizar tales evidencias mediante una
blsqueda sistematica de diversos estudios publicados
en los pasados cinco afos (después de la pandemia),
con objeto de analizar y explicar las ventajas e inconve-
nientes del oseltamivir, considerando que la mayor par-
te de lo descrito o revisado haya sido malinterpretado
o no publicado.'? Por otra parte, cabe sefialar que a la
fecha todas estas revisiones han confirmado la minima
ventaja en el alivio de los sintomas y hay realmente po-
cas evidencias que justifiquen cualquier virtud con re-
lacién a que reduce la hospitalizacién de los enfermos
o el riesgo de que éstos desarrollen una neumonia; sin
embargo, es cierto que el oseltamivir acorta los sinto-
mas de la influenza en los adultos enfermos al menos
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por medio dia del tiempo que dura el cuadro clinico
(de 7 a 6.3 dias), aunque, los estudios en los nifos aun
no son concluyentes, ademas que no existen evidencias
que apoyen lo ya confirmado: que se reducen las ad-
misiones a los hospitales y a su vez las complicaciones
de la gripa.2 Hay evidencias en los estudios acerca del
empleo del oseltamivir, como tratamiento, que confir-
man el riesgo de tener nausea y vémitos en 4% de los
adultos versus 5% de los nifos, y cuando se empled
como profilactico, se informé que dio lugar a: cefalea,
perturbaciones psiquiatricas y danos renales.

Aunado a todo esto, se sabe también que cuando
este medicamento se usa como profilactico, puede
reducir el riesgo de tener un episodio de gripe sin-
tomatica en quien decide tomarlo; pero esto no ga-
rantiza que pueda evitar ser portador del virus y ex-
tender éste a otros;® hay ademas otros estudios que
confirman las pruebas que apoyan el hecho de que en
algunas personas Tamiflu impidié generar suficientes
anticuerpos contra la infeccién, asi como de que pa-
reciera util aumentar la dosis del antiviral en los epi-
sodios severos de influenza, ya que al parecer no hay
diferencias en la represién viral cuando se compara
con la dosis estandar de este medicamento, ni que
modifica la estancia hospitalaria en la Unidad de Cui-
dados Intensivos, ni el tiempo de ventilacién mecanica
ni en la mortalidad asociada a la gripa.*

Considerando que el medicamento ofrece mayores
riesgos que beneficios, invita a que nos preguntemos: ise
justifica como tratamiento o como profilaxis el empleo del
oseltamivir?, idebemos hoy seguir las mismas recomen-
daciones de las guias para el tratamiento y/o profilaxis de
la influenza, con base en la prescripcién de oseltamivir?, o
ise debe redireccionar el empleo del medicamento? y ées
el almacenaje global del medicamento todavia justificable?,
en el entendido de valorar el riesgo-beneficio versus cos-
tos e ingresos per capita, tanto para el fabricante como
para quienes puedan sufrir la influenza, asi como agregan-
do los costos que esto representa para las instituciones de
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salud en nuestro pais. Tal vez por todo esto, debemos ser
muy cuidadosos en emplear medicamentos como el ose-
talmivir, dado el costo que representa y el riesgo-beneficio
que genera en el enfermo y en su familia.
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