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Recomendaciones sobre el uso de antivirales para Influenza

Las recomendaciones de tratamiento antiviral pueden ser periédicamente actualizados por el
Ministerio de Salud de la Nacion, de acuerdo a los datos provenientes de la vigilancia
epidemiolégica permanente, patrones de sensibilidad antiviral o si se observaran cambios en la
presentacién clinica.'

Dado que desde la pandemia de 2009 hasta la fecha, es el Ministerio de Salud de la Nacidn, a través
de la Direccién de Epidemiologia, quien adquiere y distribuye la medicacion antiviral, se precisa de
la correcta, oportuna y exhaustiva notificacion de casos al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS) -en especial de los casos de IRAG. Ademas de permitir la vigilancia de la evolucion
histérica de dichos eventos, la misma hace posible la adquisicién y distribucién racional de
insumos".

Los virus de Influenza A v B son sensibles a los inhibidores de la neuraminidasa: Oseltamivir vy
Zanamivir. Estas drogas pueden reducir la gravedad vy duracion de la enfermedad y el riesgo de
desarrollar complicaciones, incluyendo enfermedades graves y muerte. Pueden ser utilizados tanto
para tratar como para prevenir la influenza.

El Oseltamivir sigue siendo la droga antiviral de eleccion para el tratamiento de la influenza, ya que el
Zanamivir es mas dificil de administrar.

Si bien la mayor efectividad del tratamiento se ha demostrado con la administracion precoz del
mismo, idealmente dentro de las 48 horas del inicio de los sintomas, hay evidencia disponible de que,
en pacientes con alto riesgo de complicaciones por influenza o en pacientes con enfermedad grave o
progresiva, se obtienen beneficios aiin comenzando el tratamiento mas tardiamente.
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En la situacion epidemioldgica actual el Ministerio de Salud de la Nacién recomienda el tratamiento
antiviral en:

Pacientes adultos

Pacientes ambulatorios: sélo se tratan los pacientes de grupo de riesgo con menos de 48
horas de inicio de los sintomas.

Pacientes internados: se tratan todos los pacientes. La prolongacion del tratamiento mas
alla del 5to dia debera ser evaluada por el equipo médico en funcién de evolucion del
paciente y resultados de examenes complementarios.

Oseltamivir 75mg/12hs por 5 dias

Zanamivir 10 mg (dos inhalaciones de 5 mg) cada 24 hs por 5 dias.

Nifos

Pacientes internados: se tratan todos los nifios graves

En aquellos nifios internados con cuadros moderados, puede esperarse el resultado de la IFl
para iniciar el tratamiento con antivirales”, mientras que en los nifios con cuadros graves-
progresivos nunca debe demorarse el inicio del mismo. Se debe priorizar el tratamiento al
diagnostico viroldgico, si el IFl es negativo o no se puede realizar, se debe completar el
tratamiento.

En todos los casos en que se reciba un resultado virolégico positivo para otro virus
respiratorio, se debe suspender el tratamiento antiviral especifico.

El tratamiento antiviral se deberia indicar idealmente en las primeras 48 hs del inicio de los
sintomas, solamente en los nifios con enfermedad progresiva o grave puede utilizarse después de
dicho lapso.

Pacientes ambulatorios: Nifios y adolescentes con IRAB, sélo se tratan los pacientes con
factores de riesgo.

17 Si se dispone de IFI con resultados dentro de las 24 horas de ingreso del paciente
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Los factores de riesgo para influenza A son:

Grupo 1: Enfermedades respiratorias:

a) Enfermedad respiratoria crénica (hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica [EPOC], enfisema congeénito, displasia broncopulmonar, tragqueostomizados
cronicos, bronguiectasias, fibrosis quistica, etc.)

b) Asma moderado y grave

Grupo 2: Enfermedades cardiacas:

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia
b) Cardiopatias congénitas

Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas {no hemato-oncologica).

a) Infeccidon por VIH

b) Utilizacion de medicacion inmunosupresora o corticoides a altas dosis (mayor a 2
mg/kg/dia de metilprednisona o mds de 20 mg/dia o su equivalente por mds de 14 dias)

¢) Inmunodeficiencia congénita.

d) Asplenia funcional o anatomica

e) Desnutricién grave

Grupo 4: Pacientes Oncohematolagicos y trasplantados

a) Tumor de érgano solido en tratamiento
b) Enfermedad oncohematologica, hasta seis meses posteriores a la remision completa
c) Trasplantados de drganos solidos o tejido hematopoyético

Grupo 5: Otros

a) Obesos con indice de masa corporal [IMC] mayor a 40

b) Diabéticos

c) Personas con insuficiencia renal crénica en didlisis 0 con expectativas de ingresar a didlisis
en los siguientes seis meses

d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afos de vida

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y
malformaciones congénitas graves

f) Tratamiento crénico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afios.

g) Convivientes de enfermos oncohematologicos

h) Convivientes de prematuros menores de 1500 g.

Para el tratamiento antiviral no se considera factor de riesgo a todo nifio menor de 2 afios
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Administracion de Oseltamivir

Las recomendaciones de Oseltamivir se aplican también a los nifios que recibieron la vacuna

Oseltamivir
Tratamiento en Nifios 212 meses o0 mayores

Dosis recomendada por 5 dias
<15 kg 30 mg ¢/12hs
15-23 kg 45 mg c/12hs
24-40kg 60 mg c/12hs
>40 kg 75mg c/12 hs

Oseltamivir
Tratamiento en nifios <1 afio*

IEECR Dosis recomendada por 5 dias®*
20 mg ¢/12 hs
25 mg c/12 hs

*La FDA a fines de 2012 aprobd el uso de Oseltamivir a partir de las 2 semanas de vida (antes era a partir de un afio)

http:

www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm333205.htm

** 2-3 mg/kg. Dos veces por dia

Las formas farmacéuticas son:

Cdpsulas de 30-45-75 mg
Polvo suspension de 12mg por ml

NOTA: El 26 de mayo del 2009 el ANMAT de acuerdo a nota n2331 publicé Recomendaciones sobre el
uso de Oseltamivir en pediatria en nifios gue no pueden tragar capsulas.

Se requiere

1.
2.

Una capsula de Oseltamivir de 30 0 45 mg, segln prescripcion médica

Un pequeno recipiente de vidrio u acero inoxidable y una espatula pequefa de plastico duro o
cucharita

Un alimento de gusto agradable gue el nifio acepte, preferentemente de consistencia cremosa
tipo flancito, en pequefia cantidad, para mezclar con el medicamento y enmascarar su sabor.
Evitar jugos de frutas citricas, miel y liquidos calientes.

Procedimiento

1.

En una zona previamente limpia, con las manos bien lavadas con abundante agua y jabdn vy
secas, proceder a retirar una capsula del blister.

Sobre el recipiente dejar caer el contenido de la capsula. Para ello se debe tomar, con las
manos secas, un extremo de la capsula con cada mano y rotar suavemente tirando hacia fuera
para que se separen las dos mitades de la capsula, que son de distinto color. Verificar gque todo
el polvillo blanco de su interior se deposite en el fondo del recipiente.
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Precaucion: manejar el contenido de la capsula con cuidado ya que el polvillo es irritante para la piel
y los ojos.

3. Incorporar una o mas cucharaditas del alimento de sabor agradable, mezclar cuidadosamente y
darsela al nifio, asegurandose de que todo el polvillo haya sido ingerido. También puede
comenzarse con postre solo y luego intercalar la mezcla, para su mejor aceptacion.

Nota: Si se prepara con 75 mg, se puede tomar dicha capsula y siguiendo las indicaciones en cuanto a
procedimiento del ANMAT, diluir su contenido en 5 cm3 de agua (quedan 15 mg por cm3) y calcular
la dosis necesaria para nuestro paciente.

No administrar ningiin medicamento que contenga salicilatos (aspirina, subsalicilato de bismuto)
por riesgo de sindrome de Reye. Para descender la fiebre se recomienda paracetamol u otros
AINES.

Quimioprofilaxis postexposicion

En la situacion epidemioldgica actual, la quimioprofilaxis a la poblacidon general no esta
justificada v es de recordar que su uso indiscriminado aumenta la posibilidad de resistencia a la

medicacion.
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La quimioprofilaxis disminuye pero no elimina el riesgo de padecer influenza™.

El tratamiento temprano es una alternativa a la quimioprofilaxis en determinadas personas
gue han tenido una sospecha de exposicion al virus de la gripe.

Se debe administrar antivirales para quimioprofilaxis en los grupos con mayor riesgo de
complicaciones, convivientes estrechos de un caso indice con factores de riesgo sin vacunacion

antigripal.

Se recomienda Oseltamivir o Zanamivir para la quimioprofilaxis antiviral de influenza HIN1,
H3N2, B o influenza A.

La quimioprofilaxis post exposicion debe ser indicada cuando los antivirales pueden iniciarse
dentro de las 48 horas de la ultima exposicion y prolongarse durante 7 dias.

1B . ¥ . .
La seroproteccion se obtiene generalmente en dos a tres semanas luego de la vacunacion




