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Hacia el Bicentenario de la UNAN-Leo6n 1812-2012

INTRODUCCION

La Influenza es una enfermedad respiratoria infecciosa aguda de origen viral, muy
contagiosa, que debe vigilarse atentamente por la rapidez con que se propaga en fases
epidémicas. A pesar de que a menudo aparenta ser una enfermedad benigna, la Influenza es
una enfermedad grave que provoca la muerte a miles de personas cada afio. Asi mismo la
neumonia como complicacion de la Influenza es la primera causa de muerte de origen

infeccioso.

Ocasiona una morbilidad extensa y en muchos casos requiere hospitalizar a los enfermos
por la gravedad de las complicaciones, en particular por las neumonias bacterianas. Se trata
de una nueva enfermedad, que plantea nuevos desafios, con un perfil epidemioldgico

diferente, principalmente por su espectro en jovenes y los casos en embarazadas.

Existen diferentes tipos de medicamentos para el tratamiento de la Influenza, entre estos:
los Inhibidores de la neuraminidasa (Oseltamivir y Zanamivir) y los Adamantanos

(Amantadina y Rimantadina). El nuevo virus A H1N1 es susceptible a los inhibidores de la
neuraminidasa por lo tanto son los medicamentos de eleccion para su tratamiento, cuando

éste esta indicado.

Ante la pandemia declarada oficialmente por la OMS en el afio 2009 y basandose en que
los beneficios que se pueden obtener son mayores a los riesgos potenciales, las autoridades
de regulacion de Medicamentos de Estados Unidos (FDA) y Europa (EMEA), han
autorizado el uso de Oseltamivir 75mg (Tamiflu) como farmaco de primera eleccion en el
tratamiento de la Influenza HiN;. La OMS seguira vigilando la situacion y proporcionara
actualizaciones de acuerdo a la disponibilidad de nueva informacion clinica importante
relacionada con la dosificacion y duracion optima del tratamiento con Oseltamivir para las

personas infectadas por HIN1.
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El tratamiento con Oseltamivir puede resultar un problema para algunos grupos de
pacientes, dado gque aln no se han realizado estudios clinicos para evaluar la inocuidad de
este medicamento antiviral en mujeres embarazadas y en nifios menores de 1 afio. Sin
embargo, los pacientes que han sido tratados con este medicamento no han presentado

riesgos significativos para su salud.

Por lo expuesto anteriormente, el diagnoéstico temprano de la infeccion viral es crucial para
garantizar una terapia antiviral efectiva, debido a que una vez que los sintomas aparecen,
numerosos ciclos de multiplicacion viral ya han ocurrido y la duplicacion comienza a
disminuir. Por esto, un tratamiento efectivo depende de medios diagnosticos rapidos,

sensibles, especificos y practicos.
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ANTECEDENTES

De acuerdo a la informacion més actualizada suministrada por la Organizacion Mundial de
la Salud, hasta el dia 6 de julio del 2009 han sido reportados 94,512 casos de Influenza
AHI1N1 en 135 paises y territorios alrededor del mundo; las naciones con mayor nimero de

casos son Estados Unidos con 33,902 y Meéxico con 10,262.

Los resultados obtenidos hasta el momento sobre la situacion en el mundo siguen
mostrando el aumento progresivo de casos por el virus. La OMS ha elevado a la fase 6 el
nivel de alerta para esta pandemia con el fin de garantizar la respuesta efectiva por parte de

todas las naciones para reducir el impacto de la Influenza tipo A (H1N1) en la poblacion.

La pandemia causada por el virus de la Influenza tipo A, que se inici en el afio 2009,
entr6 en Nicaragua el 1 de junio del mismo afio. Este fue el pais nimero 22 en reportar
casos de gripe A en el continente americano. La primera persona infectada por esta
pandemia fue una nifia de Managua. El Ministerio de Salud confirmo el primer caso de
gripe HIN1 en Nicaragua, 38 dias después que se desato la pandemia en el mundo. Hasta el
30 de diciembre de 2009 (fecha de la ultima actualizacién), Nicaragua confirmé 2,172

casos y 11 muertes por la gripe A (HLN1).

Estudios realizados a nivel mundial han indicado que el virus de la Influenza tipo A
(H1N1) es susceptible a los medicamentos antivirales Oseltamivir y Zanamivir que se
expiden con receta médica; y por lo tanto se han establecido directrices provisionales para
el uso de estos medicamentos en el tratamiento y la prevencion de infecciones por los virus

de la Influenza humana.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), preocupada por el rapido incremento de
resistencia al Oseltamivir realizo un estudio multicéntricode diciembre del 2009 a Enerodel
2010 en 30 paises que incluyé a Nicaragua para valorar la prevalencia mundial de
resistencia al Oseltamivir, de las muestras enviadas por nuestro pais se aislaron 13 cepas
del virus AH1IN1 que la OMS reportd y que publicé el 18 de Marzo del 2009, se demostrd
que la resistencia a Oseltamivir en paises como Estados Unidos es extremadamente alta, ya
que de 241 cepas aisladas 237 eran resistentes, es decir una resistencia porcentual del 98%

y en Canada se observé una resistencia del 100%.

En el pais, la Gnica evidencia cientifica que se tiene para justificar el uso de Oseltamivir
ante la alta prevalencia de resistencia a nivel mundial es que de las 13 cepas aisladas,
ninguna fue resistente a dicho farmaco, lo cual es muy importante, ya que los tratamientos
deben individualizarse de acuerdo a factores epidemioldgicos locales. Sin embargo, debe de
presumirse que ante casos graves de la enfermedad, especificamente los que se complican
con Neumonia que es la causa por la cual han muerto la mayoria de los pacientes en
México, Estados Unidos y Costa Rica, se trate de cepas muy virulentas y ademaés

resistentes.

Segun referencias del MINSA de Nicaragua, no existe ningun estudio sobre la utilizacion
de Oseltamivir a nivel nacional por lo que se pretende realizar uno a nivel hospitalario en la
Ciudad de Leon.
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JUSTIFICACION

La Influenza humana A H1N1, constituye un problema deimportancia en salud publica por
su gran morbilidad y gravedad de sus complicaciones. Las mujeres embarazadas, incluso
aquellas en optimo estado de salud, ancianos y nifios menores de 5 afios tienen mayor
riesgo de presentar complicaciones médicas debido a la Influenza y otras afecciones

respiratorias que el resto de la poblacion en general.

Durante la pandemia de Influenza registrada en el afio 2009, surgié la necesidad de
seleccionar un medicamento eficaz para tratar dicha enfermedad y prevenir nuevos casos.
Para tal fin se seleccioné Oseltamivir 75mg (Tamiflu), un antiviral que fue utilizado con
mucha frecuencia durante esa época. Es importante sefialar, que cuando la Neumonia se
manifiesta como una complicacion grave de la Influenza humana, el Oseltamivir forma

parte del tratamiento de esta enfermedad.

La importancia de realizar este trabajo investigativo se basa en que la Influenza Humana es
una enfermedad nueva y compleja con muy pocos estudios que demuestren la eficacia y

adecuada utilizacion de los medicamentos seleccionados para tratar dicha patologia.

Actualmente se dispone de un protocolo para el manejo de pacientes con Influenza
humana AH1N1 a nivel de atencidn primaria y hospitalaria, por lo que se pretende valorar
si en los pacientes atendidos se cumplié con dichas normativas. Asi mismo, se quiere
conocer que criterios tomaron en consideracion los médicos al momento de prescribir
Oseltamivir e identificar las posibles complicaciones que resultan al no cumplir con las
guias establecidas, con el objetivo de evaluar si el uso de oseltamivir fue adecuado y de

esta forma contribuir al uso racional de los medicamentos y a la salud de la poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuél es el uso de capsulas de Oseltamivir 75mg en pacientes con Influenza Humana en
la Unidad Materno Infantil y Medicina Interna del HEODRA, en el segundo semestre del
afno 2010?
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OBJETIVOS

GENERAL:

e Evaluar el uso de cépsulas de Oseltamivir 75mg en pacientes con Influenza

humana en Unidad Materno Infantil y Medicina Interna del HEODRA en el

segundo semestre 2010.

ESPECIFICOS:

e Indagar las caracteristicas demogréficas de la muestra en estudio en relacion

a edad, sexo, procedencia y nivel de escolaridad.

e ldentificar los criterios de prescripcion utilizados por los médicos para el

tratamiento de pacientes con Influenza humana.

e Valorar larelacion diagnostico — tratamiento de los pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

INFLUENZA HUMANA

La Influenza Humana AH1N1, es una enfermedad infecciosa y epidémica, de origen virico,
que ataca el cuerpo humano, con preferencia el aparato respiratorio. Es muy contagiosa y
estd causada por un virus que se difunde mediante la saliva expulsada con la tos y los
estornudos. Ademas puede producir Neumonia e incluso la muerte, sobre todo en grupos de

poblaciones méas vulnerables.
Causante etioldgico:

El agente causal fue aislado por primera vez en 1933, a partir de secreciones respiratorias
de casos humanos y fue denominado virus Influenza tipo A. Desde entonces es quizas el
virus humano mejor estudiado, su estructura es bien caracterizada y su genoma

secuenciado.

Los virus de Influenza pertenecen a la familia de los ortomixovirus, de acuerdo con su
estructura gendmica, se clasifican en tres tipos A, B y C; los tres son patdégenos para el
hombre. Los virus de Influenza tipo A son antigénicamente muy variables, con lo que
consiguen eludir al sistema inmunoldgico de sus huéspedes, son ademas responsables de
brotes epidémicos y pandemias. Tienen la capacidad de infectar ademéas del hombre, a

cerdos, caballos, mamiferos marinos, aves de corral, y muchas especies de aves silvestres.

El tipo A se sub-clasifica segin sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y
neuraminidasa (N) de la cual depende su capacidad para provocar formas graves del
padecimiento. El tipo B posee una variabilidad antigénica menor y so6lo afecta al hombre.
El tipo C es mas estable, sdlo causa enfermedad respiratoria leve, afecta a humanos

principalmente, pero se ha aislado también en cerdos.

KaramToumeh, D. Guia de Practica Clinica, Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la
Influenza A porcina AH1N1(2009). Recuperado de: www.col.ops-oms.org/ahlnl 8
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Manifestaciones clinicas:

Los signos y sintomas de la gripe suelen aparecer de 1 a 4 dias después de la exposicion.

El enfermo refiere fiebre y tos de comienzo subito; también puede presentar escalofrios,
decaimiento, mialgias, cefaleas, congestion nasal, estornudos, dolor de garganta y sintomas
digestivos. La fiebre es usualmente >38°C y es acompafiada de postracion; las mialgias
afectan principalmente a los masculos de la espalda. Se cree que la tos es un resultado de la
destruccion del epitelio traqueal; sintomas adicionales pueden incluir rinorrea, dolor de
cabeza, ardor subesternal en el pecho y sintomas oculares (dolor ocular y sensibilidad a la

luz).

Usualmente los sintomas sistémicos y la temperatura duran de 2 a 3 dias, raramente mas de
5 dias. La recuperacion es usualmente rapida, pero algunos pueden presentar depresion

tardia y debilidad (falta de fuerza o energia) por varias semanas.

La Influenza no complicada se caracteriza por congestion faringea y conjuntival y por
adenopatias cervicales, entre otros sintomas. La disnea franca, la hipoxia, la cianosis, los
estertores crepitantes difusos, la consolidacién pulmonar y la fiebre de més de 5 dias, son

manifestaciones de las formas mas graves de la enfermedad.

La infeccion viral, por su parte, incrementa el riesgo de infecciones bacterianas
secundarias: sinusitis aguda, otitis media, bronquitis y neumonia; estas complicaciones
deben presumirse en todo paciente con enfermedad prolongada o con agravamiento de los
sintomas. El virus también puede ocasionar neumonia viral, una complicacion que se asocia

con un indice alto de mortalidad, sobre todo en las poblaciones de mayor riesgo.

Se debe sospechar de Neumonia viral por Influenza A (H1N1),en pacientes con cuadros
clinicos de insuficiencia respiratoria aguda grave, acompafiados de inicio subito de fiebre
superior de 38°C, malestar general, dolor de cabeza, dolores musculares, astenia, vomito y

diarrea.

Protocolo de manejo de pacientes con Influenza Humana AH1N1. Normativa-022
Managua, Mayo-2009. Recuperado de: www.minsa.gob.ni/ 9



Hacia el Bicentenario de la UNAN-Leo6n 1812-2012

Periodo de incubacion:

El periodo de incubacion para la Influenza es usualmente de 2 dias, pero puede variar de 1 a
5 dias. La severidad de la enfermedad de la Influenza depende de la experiencia previa

inmunoldgica con virus variantes relacionados antigénicamente.

Diagnostico:
La sospecha de Influenza y su diagndstico se basan en las caracteristicas clinicas

encontradas.

El virus puede ser aislado en frotis nasofaringeos y de trdquea, obtenidos dentro de los 3
dias del inicio de la enfermedad. El cultivo es realizado por la inoculacién del saco
amnidtico de embriones de pollo o cultivos en ciertas células que soportan la replicacion
viral. Un minimo de 48 horas son requeridas para demostrar el virus, y 1 ¢ 2 dias

adicionales para identificar el tipo de virus.

La confirmacion seroldgica de la Influenza requiere la demostracion de un significante
aumento en Ig G. La muestra en la fase aguda debe ser tomada en menos de 5 dias después
del inicio de los sintomas y la muestra en la fase convaleciente debe ser tomada de 10-21

dias posteriores (preferentemente 21 dias).

La fijacion del complemento (CF) y la inhibicion de la hemaglutinina (HI) son los
examenes serologicos mas comdnmente usados. ElI examen clave es el de la HI, el cual
depende de la habilidad del virus para aglutinar los eritrocitos de humano o de pollo y de la
inhibicion de este proceso por el anticuerpo especifico. El diagnostico requiere al menos de

4 aumentos en los anticuerpos.

Recientemente, el examen de diagnostico para el antigeno de Influenza A, estd siendo
disponible en forma &gil y permite valorar en la clinica la necesidad del uso de antiviral en

pacientes  infectados por Influenza A en una forma més rapida.

Repetto D, Guillermo. Influenza Humana y aviaria: pasado, presente y futuro. Rev. Chilena.
Pediatri. 2006, vol. 77, no. 1, pp.12-19. Recuperado de: www.col.ops-oms.org/ahlnl 10
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Transmision:
-En forma Directa:

e Se transmite de persona a persona a traves de las gotas de saliva que viajan por el

aire cuando una persona tose, estornuda o escupe.
-En forma Indirecta:

e Tocando objetos o superficies que contengan el virus, y luego llevarse las manos
a la boca o nariz.
e Compartiendo objetos potencialmente contaminados y de uso cotidiano: lapices,

instrumentos de trabajo, vajilla, etc.
En el caso del ser humano la transmisidn o contagio es por la via aérea: Boca 0 nariz.

Periodo infeccioso:
El periodo infeccioso para un caso confirmado de infeccion por el virus de la Influenza
porcina tipo A (HIN1) se define como el periodo que abarca desde el dia anterior a la

aparicion de la enfermedad hasta los 7 dias posteriores a la aparicion de la enfermedad.

Un presunto caso de infeccion por el virus de la Influenza tipo A (H1N1) se define como
una persona con una enfermedad respiratoria aguda que viajo o reside en un area en donde
se han presentado casos confirmados de infecciones por el virus de la Influenza porcina A
(HIND).

Un contacto cercano se define asi, cuando se ha estado a unos 2 metros o0 menos de una
persona enferma, que tiene un caso presunto o confirmado de infeccidn por el virus de la

Influenza  tipo A (H1IN1), durante el periodo infeccioso de la enfermedad.

Repetto D, Guillermo. Influenza Humana y aviaria: pasado, presente y futuro. Rev. Chilena.
Pediatri. 2006, vol. 77, no. 1, pp.12-19. Recuperado de: www.col.ops-oms.org/ahlnl 11
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Una enfermedad respiratoria aguda, se define como la aparicion reciente de al menos dos
de los siguientes sintomas: rinorrea 0 congestion nasal, dolor de garganta, tos (con o sin

fiebre o febricula).

Caracteristicas de los grupos de més alto riesgo:

FACTOR GRUPO
Edad Mayores de 60 y menores de 5 afios
-Cardiopatia

-Enfermedad respiratoria cronica
Enfermedad cronica o debilitante -Diabetes mellitus
-Condiciones con depresion

Inmunoldgica
Gestacion Mujeres embarazadas
Otras exposiciones Personas que viajan a areas afectadas
Exposicién laboral Personal de salud

Tratamiento

El objetivo del tratamiento para la Influenza Humana AH1NL1, es ayudar a prevenir o
disminuir la gravedad de los sintomas, por lo que se puede incluir antivirales y
sintomaticos; asi como medidas generales (reposo, aumento en la ingesta de liquidos y
aislamiento).En casos de que la persona presente Neumonia serd necesaria la

administracion simultanea de ciertos antibioticos.

Protocolo de manejo de pacientes con Influenza Humana AH1N1. Normativa-022.
Managua, Mayo-2009. Recuperado de: www.minsa.gob.ni/ 12
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1. Antivirales:

El tratamiento temprano con Oseltamivir 0 Zanamivir, Amantadina, Rimantadina, (dentro
de las 48 horas luego de la instalacion de los sintomas) es efectivo contra el virus de la
Influenza Humana; en casos de Influenza B, son efectivos los agentes Oseltamivir o
Zanamivir. El uso de estas drogas no es recomendable para casos de Influenza no
complicada, con una duracién de sintomas menores de 48 horas, pero pueden usarse para
reducir la diseminacion viral en pacientes hospitalizados o con Neumonia asociada a

Influenza.

Los enfermos con Influenza no complicada deben ser tratados sintomaticamente con

indicaciones como reposo, hidratacion, antipiréticos, analgésicos o antitusivos.

Los antivirales reducen la gravedad y la duracion de los sintomas cuando se administran
dentro de un lapsode 48 horas posteriores al inicio de la enfermedad; deben considerarse
simultineamente las ventajas, los posibles efectos adversos, los costos y el riesgo de
aparicion de resistencia. Cuando esta indicado, el tratamiento antiviral debe iniciarse lo

antes posible sin esperar los resultados del laboratorio.

DESCRIPCION FARMACOLOGICA:
Oseltamivir

Presentacion: capsulas de 75mg; suspension de 12mg/ml

Indicaciones:
Las indicaciones estdn descritas y aceptadas para el tratamiento y profilaxis de la
Influenza humana tipo Ay B.

Himmerick K. Epidemiologia, Clinica y Tratamiento de la Infeccion por Influenza A HIN1.Journal
of the American Academy of Physician Assistants (JAAPA) 22(12):20-23,Dic 2009.Recuperado de:
www.bago.com/BagoArg/Biblio/infectoweb541.htm 13
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Mecanismo de accion:

El fosfato de Oseltamivir es elprofarmaco del carboxilato de Oseltamivir, un potente
inhibidor selectivo de las neuraminidasas del virus de la Influenza. La neuraminidasa viral
es importante tanto para la penetracion del virus en células no infectadas, como para la
liberacion de particulas virales recientemente formadas en las células infectadas y la
diseminacién posterior del virus en el organismo. El carboxilato de Oseltamivir inhibe las
neuraminidasas de los virus de la Influenza tipo A y B; ademas reduce la diseminacion del
virus de la Influenza tipo A y B a través de inhibir la liberacion de virus infecciosos de las

células infectadas.

Farmacocinética y Farmacodinamia:

a. Absorcién

Se absorbe répidamente en el tubo digestivo tras su administracion oral y se convierte
ampliamente en su metabolito activo, Oseltamivir, por accion de las esterasas hepaticas e
intestinales. Al menos el 75% de una dosis oral alcanza la circulacion general en forma de
metabolito activo. Las concentraciones plasmaticas del profarmaco y el metabolito activo
son proporcionales a la dosis y no varian cuando el Oseltamivir se administra junto con
alimentos.

b. Distribucion

Tras la administracion oral del fosfato de Oseltamivir, el metabolito activo llega a todos los
lugares donde se produce la infeccion viral, al oido medio y la traquea. EI metabolito activo
apenas se une a las proteinas plasmaticas humanas (fraccion de fijacion a las proteinas:
aprox. 3%).

c. Metabolismo

El fosfato de Oseltamivir se transforma ampliamente en su metabolito activo, por accién de
las esterasas localizadas preferentemente en el higado y la pared intestinal. Ni el
Oseltamivir ni su metabolito activo son substratos o inhibidores de las principales
isoenzimas del sistema citocromo P450, por lo tanto, son poco probables interacciones con

otros farmacos debidas a la competicion por estas enzimas.

Hoffmann F-La Roche.(9 de julio de 2007). Tamiflu. Recuperado de:
http://www.facmed.unam.mx/bmnd/pIm_2k8/src/prods/42059.htm 14
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d. Eliminacion

El Oseltamivir absorbido se elimina principalmente (>90%) por biotransformacion en su

metabolito activo. Este, por su parte, no se metaboliza y se elimina con la orina. Las

concentraciones plasméaticas maximas del metabolito activo descienden con una semivida

de 6 a 10 horas en la mayoria de las personas.

Posologia y modo de administracion:

Tratamiento y Profilaxis con Oseltamivir

Tratamiento

Quimioprofilaxis

Edad Peso Suspension oral | Suspension oral Una
Cada 12 horas por 5 | vez al dia por 10 dias
dias

NINOS
No se recomienda,
Menor 3 meses 12mg (1ml) solo en casos criticos
12mg (1ml)
3 a5 meses 20 mg (1.5ml) 20mg (1.5ml)
6 mesesall 25mg (2ml) 25mg (2ml)
1 a2 afos Menos 15 kg 30mg (2.5ml) 30mg (2.5ml)
3 a6 afos 15kga23 kg 45mg (4ml) 45mg (4ml)
7 a 10 afios 24 kg a 40 kg 60mg (5ml) 60mg (5ml)
Mayores de 10 afios Mayor 40 kg 75mg (6.5ml) 75mg (6.5ml)
ADULTOS

Tratamiento

Cada 12 hrs por 5 dias

Capsulas

Quimioprofilaxis

Cépsulas

Una vez al dia por 7 dias

Adultos 75mg (1 capsula) 75mg (1 capsula)
Embarazadas 75mg (1 capsula) 75mg (1 capsula)
TFG <30 ml/h 75mg (1 capsula) 75mg (1 capsula) en dias

alternos

Especialidades farmacéuticas. Tamiflu, propiedades farmacéuticas. CMP Médica. Madrid, Espafia.
Recuperado de: www.vademecum.es/medicamento/listado- alfabético
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Contraindicaciones y precauciones:

El Oseltamivir estd contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al farmaco o

cualquiera de los componentes de la formulacion.

El Oseltamivir es eficaz Unicamente frente a la enfermedad causada por los virus de la
gripe. No existe evidencia de la eficacia de Oseltamivir en otras enfermedades causadas por

otros agentes distintos del virus de la gripe.

No hay informacion disponible respecto a la seguridad y eficacia de Oseltamivir en
pacientes con alguna condicion médica suficientemente severa o inestable para que se

considere que estan en riesgo inminente de requerir hospitalizacion.

No se ha establecido la seguridad y eficacia de Oseltamivir, tanto en el tratamiento como
en la prevencion de la gripe, en pacientes inmunocomprometidos. Asi mismo, no se ha
establecido la eficacia de Oseltamivir en el tratamiento de sujetos con enfermedad cardiaca
cronica y/o enfermedad respiratoria.. Se clasifica en la categoria C de riesgo para el

embarazo.

Interacciones:

Las propiedades farmacocineéticas de Oseltamivir, como son la escasa union a proteinas y el
metabolismo independiente de los sistemas del citocromo P450 y de la glucuronidasa,
indican que las interacciones clinicamente relevantes a través de estos mecanismos son

poco probables.

Oseltamivir no presenta ninguna interaccion cinética con amoxicilina, que se elimina a

través de la misma via, indicando que la interaccion de Oseltamivir con esta via es minima.

Especialidades farmacéuticas. Tamiflu, propiedades farmacéuticas. CMP Médica. Madrid, Espafia.
Recuperado de: www.vademecum.es/medicamento/listado- alfabético
16
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No se han observado interacciones farmacocinéticas cuando se administra Oseltamivir o su
principal metabolito conjuntamente con paracetamol, acido acetil salicilico, cimetidina o

antiacidos (hidréxidos de aluminio o magnesio).

Efectos adversos:

Las reacciones adversas mas frecuentemente descritas son nauseas, vomitos y dolor
abdominal.

De tipo general: cansancio, vértigo, dolor de cabeza e insomnio.

Otros: dermatitis, conjuntivitis, linfadenopatia. En casos muy excepcionales se han descrito
trastornos de la funcion hepética, incluyendo hepatitis y aumento de las enzimas hepaticas

en pacientes con enfermedad pseudogripal.

Precauciones y advertencias:

Oseltamivir no esta aprobado para menores de 1 afio. En enero de este afio 2011 la FDA 'y
laboratorios Roche notificaron resultados de estudios realizados en ratas jovenes (de 7 dias
de edad), donde Oseltamivir administrado en dosis elevadas provoco la muerte de estos
animales. La falta de madurez de la barrerahemato-encefélica podria ser susceptible de

incrementar la penetracion de Oseltamivir.

El Oseltamivir se clasifica dentro de la categoria C de riesgo en el embarazo. No se han
realizado estudios controlados adecuados en el embarazo. Por lo tanto no debe utilizarse
Oseltamivir durante el embarazo salvo que el beneficio potencial para la madre justifique el

riesgo potencial para el feto.

Fosfato de Oseltamivir (Abril 29, 2009). Medciclopedia. Informacién sobre medicamentos.
Recuperado de: medicamentos.medciclopedia.com/.../fosfato-de-oseltamivir 17



Hacia el Bicentenario de la UNAN-Leo6n 1812-2012

Zanamivir

Presentacion:

Inhalador bucal con 5 ¢ 7 discos de aluminio cada uno con 4 dosis de 5 mg.

Indicaciones:

e Tratamiento en cuadros de Influenza A o B con menos de 48 hrs de evolucién.

e Uso en poblacion pediatrica: puede ser utilizado en pacientes a partir de los 12 afios.

e Prevencion de la gripe: profilaxis post-exposicion de la gripe A y B en adultos y
nifios (>= 5 afios) que hayan tenido contacto con un caso de gripe diagnosticado

clinicamente con el que conviven.

Mecanismo de accion:

Inhibidor selectivo de la neuraminidasa, la enzima de superficie del virus de la gripe. La
neuraminidasa viral favorece la liberacion desde las células infectadas de las nuevas
particulas viricas formadas, y puede facilitar el acceso del virus a través del moco a la

superficie de las células epiteliales lo que permite la infeccion viral de otras células.

Farmacocinética y Farmacodinamia:

La biodisponibilidad oral es baja 2% (rango 1%-5%). Cerca de un 10 a un 20% de la dosis
inhalada se absorbe y alcanza la concentracion plasméatica méxima al cabo de 1 a 2 hrs; el
resto se deposita en la orofaringe y es eliminado por el tubo digestivo. La fraccion

absorbida se excreta inalterada por la orina y presenta una semivida en suero de 2.6 a 5 hrs.

Amantadina y Zanamivir. Vademécum. (abril 29, 2009) Medciclopedia. Informacion sobre 18
medicamentoswww.igb.es/cbasicas/farma/farma04/a071.htm
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Dosis:
-Tratamiento de la Influenza

Adultos y Adolescentes: La dosis recomendada es de 2 inhalaciones de 5 mg cada una, 2
veces al dia por 5 dias, lo que proporciona una dosis inhalada diaria de 20 mg.Para maximo
beneficio, el tratamiento debe iniciarse tan pronto como sea posible, preferentemente en los

primeros dos dias después del inicio de los sintomas.
-Profilaxis:

Adultos y Adolescentes: Se recomienda usar 2 inhalaciones una vez al dia durante 10 dias,
lo que proporciona una dosis inhalada diaria de 10 mg, la cual puede administrarse hasta
por un mes completo si el periodo de riesgo de exposicion se extiende més alla de 10 dias.

El esquema completo profilactico debe completarse tal y como se indica por el médico

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a algin componente de la preparacion.

Interacciones
El zanamivir no se une a proteinas ni sufre metabolismo hepatico por lo que las

interacciones farmacoldgicas son poco probables.

Efectos adversos:
Raros: Broncoespasmo agudo y/o disminucion de la funcion respiratoria.

Otros: Sintomas nasales, cefalea, sintomas gastrointestinales, tos y bronquitis, pero son
dificiles de diferenciar de los sintomas originados por el virus de la gripe. También se han

descrito en algunas ocasiones reacciones de hipersensibilidad.

Influenza/Tratamiento. Recuperado
de:virus.med.puc.cl/virus_respiratorios/influenza/tratamiento.htm
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Amantadina

La amantadina es un antivirico sintético utilizado en la profilaxis y tratamiento de la
Influenza A. Se utiliza en grupo de poblaciones de alto riesgo para prevenir el contagio con

el virus.
Presentacion: Comprimidos de 100mg

Indicaciones y Posologia:

-Tratamiento de la Influenza tipo A:

e Adultos < 65 afios: 200 mg /dia por via oral en una o dos administraciones iniciando
el tratamiento tan pronto se observen sintomas y continuando el mismo 1-2 dias
después de que estos desaparezcan.

e Ancianos: 100 mg una vez al dia, tan pronto aparezcan los sintomas.

e Nifos: > 10 afios: 5 mg/kg/dia en dos administraciones. No exceder 200 mg/dia.

-Profilaxis de la gripe:

e Adultos < 65 afios: 200 mg/dia en una o dos administraciones tan pronto empiece la
exposicion al virus, continuando el tratamiento durante los 10 dias siguientes a la
exposicion. El tratamiento profilactico puede extenderse hasta 90 dias si no hay
vacuna de la gripe disponible.

e Nifos > 10 afios: 5 mg/kg/dia en dos administraciones. No exceder 200 mg/dia.

¢ Nifios de 1 a 9 afios: 5 mg/kg/dia en dos administraciones hasta un maximo de 150

mg/dia.

Mecanismo de accion:El mecanismo de la accion antiviral de la amantadina parece residir
en la inhibicion de la proteina M2 viral, que facilita la entrada del virus en la célula huésped
a través de unos canales e inhibiendo la descapsidacion del virus una vez que ha penetrado
en la célula huésped. La amantadina también interfiere con la penetracion del virus a través

de la membrana celular.

Influenza/Tratamiento. Recuperado de:
virus.med.puc.cl/virus_respiratorios/influenza/tratamiento.htm 20
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Para prevenir la infeccion viral, el farmaco debe ser administrado antes de la exposicion al
virus, si bien su administracion en las 24/48 horas desde el comienzo de los sintomas

reduce la duracion del episodio gripal.
Farmacocinética:

Se absorbe por via oral de forma rapida y completa. La biodisponibilidad oscila entre el 86
y 90%. Atraviesa la barrera hematoencefalica y la placenta y se distribuye ampliamente por
todo el organismo. El 90% de la dosis administrada se elimina en la orina por filtracion
glomerular y secrecion tubular. La semivida de eliminacién en los sujetos con la funcion

renal normal es de 11 a 15 horas.
Contraindicaciones:

En pacientes con alergia conocida al farmaco o la rimantadina. Los pacientes con rash
deben ser tratados con precaucion. Se debera utilizar con precaucién en los pacientes con
insuficiencia renal. Los ancianos requieren un reajuste de la dosis ya que en ellos el
farmaco se elimina mas lentamente. Esta clasificada dentro de la categoria de riesgo C en el
embarazo. La amantadina se excreta en la leche materna por lo que su uso deberé ser

evitado durante la lactancia.
Interacciones:

No se debe consumir etanol durante un tratamiento con amantadina, por el posible aumento
de efectos secundarios sobre el sistema nervioso central: vertigo, mareos, confusion,

desmayos e hipotension ortostatica.

El uso concomitante con la hidroclorotiazida o triamterene puede reducir el aclaramiento
renal de la amantadina, con el correspondiente aumento de su toxicidad y/o efectos

secundarios.

Amantadina y Zanamivir. Vademécum. (abril 29, 2009) Medciclopedia. Informacién
sobremedicamentos www.igb.es/cbasicas/farma/farma04/a071.htm 21
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Reacciones adversas:

e Mas frecuentes: mareos, ansiedad, incoordinacion, insomnio y nerviosismo.

e Otros efectos sobre el sistema nervioso central son: cefaleas, irritabilidad,
depresion, pesadillas, ataxia, confusion, amnesia, fatiga y alucinaciones.

e Menos frecuentes: psicosis, debilidad, amnesia e hipocinesia.

e Muy raras ocasiones: Aumento de convulsiones, idea de suicidio y sindrome
neuroléptico maligno,

e Gastrointestinales: incluyen nausea/vémitos en el 5-10% de los pacientes, y con

menor frecuencia diarrea, constipacion, anorexia y xerostomia.

Rimantadina

Es un antiviral que se utiliza en el tratamiento de lalnfluenza de tipo A, raramente se

emplea como tratamiento preventivo y habitualmente se administra por via oral.

Presentacion: capsulas de 100mg; gotas pediatricas 5g/100ml; solucion 1g/100ml

Indicaciones Terapéuticas:

e Antivirico gripal (Influenza tipo A).

e Prevencion y tratamiento de la gripe por virus Influenza A.

e Prevencion de la gripe en pacientes de alto riesgo: inmunodeprimidos, diabéticos,
asmaticos.

e Coadyuvante con la aplicacion de la vacuna contra la Influenza mientras ésta

produce anticuerpos especificos.

Mecanismo de accion:

Se cree que actla inhibiendo la replicacion en las fases tempranas, durante la
descapsidacion. Estudios genéticos indican que la proteina M2 del virus, que actia como
canal idnico, es codificada por el gen M2 del virion y desempefia un papel importante en la

sensibilidad del virus a la rimantadina.

Jefferson TO Demicheli V, Et al. Inhibidores de Neuromidasa para la prevencion y
tratamiento de la Influenza en adultos sanos. Recuperado de:
www.cochrane.es/gripe/revisionses/CD001265.pdf 22
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Farmacocinética y Farmacodinamia:
Se absorbe ampliamente por via oral y sus concentraciones maximas del plasma son
directamente relacionadas con la dosis.
Se elimina principalmente por via urinaria por filtracién glomerular y secrecion tubular,
tanto en forma sin cambios como en sus 8 metabolitos; principalmente el compuesto N-

acetilado. La vida media de eliminacion después de una dosis Unica es de 25.4 + 6.3 horas.

Contraindicaciones:
En pacientes con hipersensibilidad conocida a farmacos del grupo adamantane. En aquellos

con Insuficiencia renal y hepética severas y en nifios menores de 1 afio.

Interacciones:

El uso concomitante de paracetamol (acetaminofén) o aspirina con la rimantadina

disminuye en un 10% aproximadamente la absorcion de esta Gltima. La cimetidina tiene el

mismo efecto.

Efectos adversos:
Puede afectar al sistema gastrointestinal y al sistema nervioso central.
Algunos efectos secundarios comunes son: nauseas, ansiedad, falta de concentracion,

insomnio y molestias estomacales.
Mujeres embarazadas

Los medicamentos Oseltamivir, Zanamivir, Amantadina y Rimantadina se consideran
"medicamentos de categoria C" cuando son utilizados durante el embarazo, porque no se
han realizado estudios clinicos para evaluar su inocuidad en mujeres embarazadas. Se han
reportado solamente dos casos de uso de amantadina para el tratamiento de Influenza grave
durante el tercer trimestre de embarazo; sin embargo se ha demostrado, en estudios
realizados en animales, que la amantadina y rimantadina son medicamentos teratogénicos y

embriotéxicos Si se administran en dosis considerablemente altas.

Jefferson TO Demicheli V, Et al. Inhibidores de Neuromidasa para la prevencion y
tratamiento de la Influenza en adultos sanos. Recuperado de:
www.cochrane.es/gripe/revisionses/CD001265.pdf 23
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Debido a que se desconocen los efectos de los medicamentos antivirales para la Influenza
en las mujeres embarazadas y sus fetos, estos cuatro medicamentos deben usarse durante el
embarazo solamente si los beneficios potenciales justifican el riesgo para el embrion o feto;
sin embargo, no se han reportado efectos adversos en mujeres que recibieron Oseltamivir o

zanamivir durante el embarazo o en sus bebés.
2. Sintomaticos

Consiste en un tratamiento dirigido a los sintomas: medicamento para la tos, fiebre dolor
general, etc. Este tratamiento incluye: antipiréticos, analgésicos, hidratacion, reposo, y

controlar posibles complicaciones.
Si el paciente presenta deshidratacion, fiebre, diarrea o vomito dar suero oral.
ANTIPIRETICOS/ ANALGESICOS

Dosis de acetaminofén

Edad Jarabe(120 Gotas(5 mg por Tableta Frecuencia
mg/5cc) gota)

2 a 11 meses 2.5cc 15 Cada 6 horas
1 a2 afios 5cc 25 Cada 6 horas
3 a4 afos 7.5cc Cada 6 horas
5 a 10 afios 10 cc Y de 500 mg Cada 6 horas

Mayor de 11 1 de 500 mg Cada 6 horas

anos

Protocolo de Manejo de pacientes con Influenza Humana AH1N1. (Mayo -2009)
Normativa-022. Managua. Recuperado de: www.minsa.gob.ni/
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3. Medidas de Prevencion:
Generales:

e Higiene de manos: Lavado frecuente de manos con agua y jabdn por mas de un
minuto, con énfasis debajo de las ufias, entre los dedos y donde se utilizan alhajas y
relojes.

e Uso de alcohol igual o mayor al 70%(gel o liquido).

e Taparse la boca al toser o estornudar con pafiuelos desechables(papel higiénico),
botarlos en bolsa pléastica y cerrarla.

e Al estornudar hacerlo en el angulo interno del codo.

¢ No saludar de mano o beso.

e Evitar lugares concurridos: iglesias, cines, bares, mercados, estadios, y otros.

e No escupir en el piso.

e No compartir vasos, cubiertos, alimentos o bebidas.

Ante caso sospechoso:
Todas las medidas generales mas:

e Evitar contactos cercanos con las demas personas, especialmente nifios/as, ancianos
y embarazadas.

e Dar aviso al brigadista de salud, CPC o la unidad de salud més cercano.

Complicaciones de la Influenza Humana

La complicacion méas frecuente de Influenza es la Neumonia, mas comunmente la
Neumonia bacterial secundaria. (Streptococcuspneumoniae, Haemophilusinfluenzae, o
Staphylococcusaureus). La Neumonia viral primaria es una complicacion poco comin con
un numero alto de mortalidad; la mayoria de las muertes ocurren en personas mayores a los

65 anos de edad.

La Neumonia es una enfermedad de tipo infecciosa e inflamatoria que se desencadena con
la infeccion de los espacios alveolares de los pulmones. La Neumonia adquirida en la
comunidad ocurre en todo el mundo y es una de las principales causas de enfermedad y

mortalidad.

Influenza Humana AH1N1. Observatorio para la salud. Recuperado de:
www.cucs.udg.mx/observatorio 25
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Por lo general, se adquiere al inhalar o aspirar microorganismospatégenos como las
bacterias, virus, hongos y parésitos adquiridos fuera del ambiente hospitalario. Los
pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad, suelen presentar sintomas similares a
la Influenza como: tos, fiebre, escalofrios, fatiga, dificultad para respirar y dolor en el

pecho.

Practicamente la infeccidn siempre es de origen enddgeno, siendo las principales fuentes de
infeccion, la orofaringe y los senos paranasales. La magnitud de la infeccion depende por
un lado, de la frecuencia del contacto, del volumen aspirado, como también de la

virulencia de la bacteria y por otro lado, de los mecanismos de defensa del huésped.

Neumonia virica: Es la menos frecuente pero la mas grave de todas las complicaciones
neumonicas. Actualmente sélo aparece en pacientes con bronquitis cronica, enfisema,
cardidpatas generalmente con estenosis mitral, en deficiencias inmunoldgicas como en la
diabetes mellitus, SIDA, etc. y ya mas raramente en el embarazo, frecuente en la pandemia
de 1918.

Aparece como cuadro gripal que no se resuelve y en el que hay aumento de la fiebre,
expectoracion escasa pero sanguinolenta, taquipnea con dificultad respiratoria intensa vy,
finalmente, cianosis central. El paciente tiende a sentarse en la cama por la aparicion de

ortopnea, pues respira mejor sentado que estando incorporado.

Como en todas las neumonias atipicas virales no hay consolidacién pulmonar completa, los
alveolos siguen ventilando y por ello la exploracidn auscultatoria puede ser anodina, con
murmullo vesicular normal. Contrastando con lo anterior las radiografias de torax muestran
infiltrados muy difusos que son generalmente bilaterales y centrales (perihiliares). Es
conveniente pedir la radiografia anteroposterior y también la lateral izquierda para asi

evaluar mejor la extension neumonica.

Influenza Humana AH1N1. Observatorio para la salud. Recuperado
de:www.cucs.udg.mx/observatorio
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Tratamiento

Para la neumonia virica no son efectivos los antibidticos; se trata con medicamentos
conocidos como antivirales. El tratamiento también puede incluir hospitalizacion en caso de
necesidad, bien para prevenir la deshidratacion o ayudar a la respiracion cuando la
infeccidn es grave.

En general hay que beber mayor cantidad de liquidos, hacer uso de humificadores vy, si
procede, utilizar oxigeno. La fiebre se puede controlar con acido acetilsalicilico (excepto

los nifios) o con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. Los medicamentos para la

tos requieren la previa consulta al médico, ya que pueden ser contraproducentes. También

se recomienda descansar lo méximo posible.

Neumonia bacteriana

Las  bacterias  patégenas mas  frecuentes son  Streptococcuspneumoniae,
Staphylococcusaureus y Haemophilusinfluenzae, que probablemente estan previamente en
la faringe y causan la infeccion por disminuir las defensas broncopulmonares durante el
cuadro gripal. La neumonia bacterianasuele comenzar cuando ya hay franca mejoria del
cuadro gripal, unos 2-3 dias tras el inicio de la enfermedad. El esputo se hace purulento, la
auscultacion es de evidente consolidacion pulmonar y las radiografias de térax muestran los
signos habituales de la neumonia. Las bacterias pueden identificar por hemocultivo y
menos frecuentemente por cultivo de esputo, pero el virus gripal ya no se puede identificar
por haber transcurrido mas de una semana desde el inicio de la enfermedad. EIl prondstico
es mucho mejor que el de la neumonia virica dada la habitual eficacia de los antibi6ticos si

se aplican rapidamente, salvo que el germen responsable sea resistente a ellos.

Las complicaciones de la gripe ocurren mas a menudo en pacientes mayores de 64 afios de
edad, asi como en aquellos con ciertos trastornos cronicos, como enfermedades cardiacas y
pulmonares, diabetes mellitus, hemoglobinopatias, disfuncion renal e inmunodepresion. La
pulmonia es la complicacién mas grave de la gripe y puede presentarse como neumonia

gripal "primaria”, neumonia bacteriana secundaria 0 neumonia mixta, virica y bacteriana.

Influenza Humana AH1N1. Observatorio para la salud. Recuperado de:
www.cucs.udg.mx/observatorio
27
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Agentes etioldgicos:

En maés de un tercio de los casos de Neumonia adquirida en la comunidad, no se identifica
ningun agente etioldgico; sin embargo se reconocen como principales organismos causantes
a:  Strepcocuspneumoniae, Haemophilusinfluenzae, Mycoplasmapneumoniae,
Legionellapneumophila, Chlamydia pneumoniae, Moraxellacatarrhalis,
Staphilococusaureus, de los Gram negativos destacan Klebsiella, PseudomonaAeruginosa

,EcherichiaCaoli.
Sintomas:

Dependen de la extension de la enfermedad (puede ser leve o grave y empezar de manera
repentina o durar tiempo en instalarse)y del microorganismo causal. Por lo general, los

sintomas incluyen:

« Dificultad respiratoria y dolorosa
e Tos productiva de esputo verdoso o amarillento
« Fiebre, por lo general elevada, acompafada de sudoracion y escalofrios

« Dolor de pecho punzante
Los sintomas menos comunes que acompafian a una Neumonia son:

« Tos sanguinolenta

« Dolor de cabeza (incluyendo migrafas)
« Pérdida de apetito

« Fatiga, ocasionalmente excesiva

« Cianosis

« Nauseas

KaramToumeh, D. (2009). Guia de Préctica Clinica, Prevencion, Diagndstico y tratamiento de la
Influenza A porcina HIN1. Instituto Mexicano de seguridad social. Recuperado de:
www.col.ops-oms.org/ahlnl
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Tratamiento: Dado que la gripe es una infeccion virica los antibidticos (farmacos

antibacterianos, pero inactivos frente a virus) no mejoran el cuadro, salvo que se prescriban

por la aparicion de una infeccidn bacteriana secundaria, situacion en la que suele ser util la

tincion de Gram y un antibiograma para elegir el antibiotico adecuado.

El tratamiento de eleccion para una neumonia causada por bacterias son los antibioticos.

Dependiendo de las caracteristicas de la infeccion, del organismo que cause la neumonia y

el estado inmune y de salud general del paciente, se escoge uno 0 una combinacion de

antibidticos.
ANTIBIOTICOS EN ADULTOS
Neumonia bacteriana agregada
Condicion Tratamiento Dosis Duracién del
tratamiento
Levofloxacina 750 mg PO unavez |7 dias
al dia
Azitromocina o 500 mg diario PO 5 dias
Claritromicina una vez al dia 7 dias
Neumonia 500 mg PO cada 12
horas
Doxiciclina 200 mg PO STAT, 7 dias
luego 100 mg diario
Levofloxacina 750 mg IV una vez al | 7 dias

Neumonia Grave

dia

Ceftriaxona

2 g IV diario

Maximo 5 dias

Al iniciar via oral
Iniciar transicion con
Azitromicina hasta
completar 7 dias

Cefotaxima

1 gr IV cada 6 horas

5 dias

Protocolo de Manejo de pacientes con Influenza Humana AH1N1. (Mayo -2009)
Normativa-022. Managua. Recuperado de: www.minsa.gob.ni/
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Medidas de Prevencion

Las medidas de prevencion para la Neumonia son similares a las de la Influenza humana,

puesto que suelen presentar manifestaciones clinicas parecidas.

Dentro de ellas podemos mencionar:

1. Lavar las manos frecuentemente en especial después de sonarnos la nariz, ir al bafio,
cambiar pafales y antes de comer o preparar alimentos, sobre todo si el nifio ha estado

jugando en el exterior.
2. No fumar, ya que el tabaco dala la capacidad del pulmén para detener la infeccion.
3. Utilizar una mascara al limpiar areas con excesiva presencia de hongos y moho.

4. Aplicar la vacunas correspondientes: Vacuna Anti-Neumococica: la cual previene el
Streptococcuspneumoniae; La Vacuna Anti-Gripal: que previene la neumonia y otros
infecciones causadas por los virus de la Influenza y la Vacuna Hib: que previene la
Neumonia en nifios a causa del Haemophilusinfluenzae  tipo  B.

5. Debido a que la Neumonia a menudo sigue a las enfermedades respiratorias comunes, la
medida preventiva mas importante es prestar atencion a los sintomas de infecciones

respiratorias que perduren mas de una 6 dias.

Protocolo de Manejo de pacientes con Influenza Humana AH1N1. (Mayo -2009) Normativa-022.
Managua. Recuperado de: www.minsa.gob.ni/
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MATERIAL Y METODO

e Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, realizado en el
HEODRA de la Ciudad de Ledn, segundo semestre 2010.

e Universo:

Constituido por 100 pacientes ingresados a Unidad Materno Infantil y Area de Medicina
Interna, del HEODRA durante el periodo de estudio, siendo el tipo de muestreo aleatorio

simple.
e Muestra:
Conformada por 60 pacientes, que corresponden al 60% de la poblacion en estudio.

Criterios de seleccion de la muestra:

- Pacientes que manifestaron signos y sintomas de Influenza humana.

- Pacientes mayores de 15 afios que ingresaron a la Unidad Materno Infantil y Area

de Medicina Interna.

- Pacientes que contengan en sus expedientes todos los datos requeridos para este

estudio.

e Criterios de exclusion de la muestra:

- Todos los pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
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e Variables:

1. Caracteristicas  demograficas  (edad, sexo, procedencia, nivel de
escolaridad)

2. Criterios de prescripcion médica

3. Diagndstico

4. Tratamiento farmacoldgico

e Meétodos e instrumentos de recolecciéon de datos:

La recoleccion de la informacion necesaria para el estudio se realizd por medio de la
revision de expedientes clinicos, normas y protocolos de tratamiento que corresponden a
pacientes con Influenza humana. La informacion obtenida se complement6 con la
realizacion de una entrevista dirigida a los médicos encargados del area de Medicina

Interna y Unidad Materno Infantil.

Los instrumentos utilizados para la obtencion de dichos datos fue una guia que contiene 7
items, preparada previamente para tal propdsito, y una entrevista que contiene una pregunta
abierta (ver Anexo N° 1y N° 2).

e Plan de andlisis (cruce de variables):
Edad vs Sexo vs Procedencia
Edad vs Nivel de escolaridad
Criterios de prescripcién médica

Diagnostico vs Tratamiento farmacoldgico

e Procesamientoy Analisis de la informacion:

La informacion obtenida en este estudio se procesd utilizando el método estadistico
descriptivo simple mediante el programa Microsoft Office Excel 2007, los resultados se
presentan en tablas de distribucion de frecuencia, graficos de barra y circular, para dar

cumplimiento a los objetivos planteados en el estudio.
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e Operacionalizacion de las variables:

Variable

Concepto

Indicadores

Escala de
medida

Caracteristicas
demograficas

Conjunto de datos o
atributos que presentan los
pacientes ingresados a
Unidad Materno infantil y
Area de Medicina Interna
del HEODRA.

NUumero de pacientes en

estudio con las siguientes
caracteristicas:

-Edad (afios)

-Sexo (F,M)

-Procedencia (Ledn, Otros)
-Nivel de escolaridad
(Primaria, Secundaria,

Superior, Ninguna)

%

Criterios  de
prescripcion

Conjunto  de  normas,
reglas o pautas utilizadas
por los médicos del Area
de Medicina Interna y
Unidad Materno Infantil al
momento de prescribir
oseltamivir

Tipos de Criterios

%

Diagnostico

Procedimientos utilizados
para identificar a través de
la observacion de signos y
sintomas la presencia de
Influenza humana.

Enfermedad
como:
-Influenza humana AH1N1

diagnosticada

%

Tratamiento
farmacoldgico

Conjunto de farmacos que
tienen como finalidad
primaria la curacion o el
alivio de la Influenza
humana o de algunos
sintomas una vez que se ha
llegado al diagndstico de
la misma.

Adecuado
No adecuado

%
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RESULTADOS

TABLA N°1

Caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio en base a edad, sexo y

procedencia

SEXO PROCEDENCIA
EDAD N° % F M Ledn Otros
N° % N° % N° % | N [ %
15-25 27 45 25 42 2 3 19 32 8 13
26-36 10 17 9 15 1 2 6 10 4 7
37-46 6 10 6 10 0 0 2 3 4 7
47-56 3 5 3 5 0 0 2 3 1 2
57-66 3 5 1 2 2 3 3 5 0 0
67-76 2 3 2 3 0 0 0 0 2 3
77amés| 9 15 6 10 3 5 6 10 3 5
TOTAL | 60 100 52 87 8 13 38 63 22 37
Fuente: Expedientes clinicos
GRAFICO N°1

45,0% 77

Caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio en base a

edad, sexo y procedencia
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TABLAN1.1
Caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio en base a edad y nivel de
escolaridad
NIVEL DE ESCOLARIDAD

EDAD N° % Primaria Secundaria Superior Ninguna
N° % N° % N % N %
15-25 27 45 18 30 7 12 2 3 0 0
26-36 10 17 4 7 6 10 0 0 0 0
37-46 6 10 3 5 2 3 0 0 1 2
47-56 3 5 2 3 0 0 0 0 1 2
57-66 3 5 2 3 1 2 0 0 0 0
67-76 2 0 0 0 0 0 0 2 3
77 amas 9 15 3 5 1 2 2 3 3 5
TOTAL 60 100 32 53 17 29 4 6 7 12

Fuente: Expedientes clinicos

GRAFICON°1.1
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Durante la realizacién del presente estudio se revisaron 60 expedientes de pacientes
diagnosticados con Influenza Humana en el HEODRA, encontrdndose dentro de las
caracteristicas demograficas que el grupo etareo que predomino estuvo comprendido entre
las edades de 15-25 afios que corresponde al sexo femenino con un 42%(25 mujeres), en
segundo lugar de frecuencia con un 15%(9 mujeres) en las edades comprendidas entre 26-
36 afnos. El sexo masculino represento el menor porcentaje de pacientes atendidos con un
13%(8 hombres); se cree que los jOvenes son quienes estdin mas expuestos a
concentraciones masivas, por lo que pudieron ser los mas contagiados por este virus. Asi
mismo, el sexo femenino es mas vulnerable a sufrir estas enfermedades, quizas porque
muchas de ellas presentan cuadros de anemia, debilidad, o se encuentran en estado de
embarazo donde hay mayor susceptibilidad a adquirir infecciones, debido a cambios

anatomicos y fisioldgicos que ocurren en el periodo de gestacion.

En cuanto a la procedencia, el 63% pertenece al departamento de Leon, esto relacionado en
parte a factores socioecondémicos y culturales, ademas de que el hospital posee una posicién
geografica favorable que les proporciona transporte accesible o barato para movilizarse a

dicho hospital. Por otro lado, solamente un 37% pertenece a otros lugares aledafios.

En la tabla anterior se encontré que el mayor nimero de pacientes alcanzaron un nivel de
escolaridad primaria con un 53%, seguido con un 29% de escolaridad secundaria, un 12%
no recibid ningdn tipo de estudio, y s6lo un 6% con estudios superiores. Es importante
sefialar que los pacientes que no recibieron ningun tipo de estudio se encuentran entre las

edades de 47 afios a mas.

Se considera que si la mayoria de la poblacion hubiese tenido un mayor nivel de
escolaridad, quizas la incidencia de esta enfermedad se reduciria de manera significativa, ya
que estas personas tendrian mas conocimiento sobre las medidas preventivas a tomar para
evitar dicho contagio, ademas facilita al individuo tomar decisiones auténomas y
responsables, adoptar una actitud preventiva mas que asistencial ofreciendo conocimientos

y capacidad préctica para resolver los problemas de salud.
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TABLA N°2

Criterios de prescripcion utilizados por los médicos para el tratamiento de pacientes
con Influenza humana

Criterios Médico 1 Médico 2 Médico 3 Médico 4
Protocolos de tratamiento X X X X
de la Influenza Humana
AHIN1
Efectividad Clinica
demostrada por  propia X X
experiencia
Efectividad Clinica
demostrada en la literatura X X
cientifica

Instrucciones de la direcciéon

médica o de superiores o por X X X X
normas legales o de la
institucion
Efectos secundarios X
negativos
% 40% 80% 80% 60%

Fuente: Entrevista
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En base a la entrevista realizada a los médicosencargados del Area de Medicina Interna y
Unidad Materno Infantil,se logré determinar que en la mayoria de los casos al momento de
prescribir Oseltamivir se basaron en el Protocolo de manejo de pacientes con Influenza
Humana que corresponde al 100% de los médicos entrevistados. Este documento fue
elaborado por el MINSA en el cual se presentan las normativas que deberan ser de
estrictocumplimiento para asegurar que en el pais se logre el objetivo de controlar la
diseminacion de la epidemia. El objetivo de este protocolo es proporcionar las pautas para
el manejo oportuno y precoz, abordado deuna forma integral para su diagndstico y

tratamiento y la consiguiente prevencion de futuros casos.

Asi mismo, el 100% de los médicos cumplieron con las instrucciones de la direccion
médica 0 normas legales, que establecen que todo paciente con Influenza Humana o
enfermedades con sintomas similares a ésta, debian ser tratados con Oseltamivir,

independientemente de que éste no formara parte del tratamiento establecido.

En algunos casos también se utilizaron otros criterios como: la efectividad clinica
demostrada en la experiencia y en la literatura cientifica, y en menor grado el 25% de los

médicos considerd los efectos secundarios negativos.

Estos criterios de prescripcion ayudaron a mejorar el uso de Oseltamivir, evitar posibles

reacciones adversas e interacciones medicamentosas en el paciente.
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TABLAN°3

Valoracion del uso de Oseltamivir con relacion al diagnostico

Oseltamivir NUmero de Valoracion
pacientes
loa Dosis Via de | Frecuencia | Duracion N° % | Adecuada No
Patologia admon. adecuada
75mg Oral Cada 12 hrs | 3 dias 6 10 X
Influenza | 75mg Oral 1 vez al dia |7 dias 15 25 X
Humana
AHI1IN1
75mg Oral Cada 12 hrs | 5 dias 34 57 X
75mg Oral Cada 12 hrs |2 dias 5 8 X
Fuente: Expedientes Clinicos
Gréfico N° 3

Valoracion del tratamiento con relacién al diagnéstico

adecuada

® Valoracién Adecuada

m Valoracién No
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la tabla anterior se refleja una valoracion del tratamiento en relacion al diagnostico,
donde se pudo observar que en el 82% de los pacientes se utilizé6 Oseltamivir con dosis de

75mg cada 12 horas por 5 dias (tratamiento) y 75mg una vez al dia por 7 dias (profilaxis).

Basados en los resultados obtenidos se logré determinar que la utilizacién de Oseltamivir
fue adecuada en la mayor parte de los pacientes, ya que la dosis, frecuencia y duracion de
dicho farmaco se encuentran dentro de las normas y protocolos de tratamiento para el

manejo y control de la Influenza humana establecidos por el MINSA.

El Oseltamivir constituye el farmaco de primera eleccion para la profilaxis y tratamiento
de la Influenza humana, dada su eficacia como antiviral, ya que actla deteniendo la
propagacion del virus de la gripe en el cuerpo y ademas ayuda a acortar la duracion de los

sintomas de dicha enfermedad.

El tratamiento 6ptimo de la Influenza humana sélo se logra cuando el médico conoce las
fuentes de variacion en respuesta al Oseltamivir y cuando la dosificacion responde a los
mejores datos acerca del diagnostico, gravedad y fase de enfermedad o farmacoterapia
simultanea, por lo que la eleccion del farmaco depende de la confianza del médico en la
exactitud de su diagndstico y en las estimaciones sobre el alcance y la gravedad de la

enfermedad.

Es importante sefialar que antes de prescribir un medicamento el médico debe valorar la
condicion del paciente y otros criterios, siendo necesario individualizar las dosis para

asegurar un tratamiento efectivo y de esta manera mejorar el uso de los farmacos.
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CONCLUSIONES

Después de analizar y discutir los resultados obtenidos en el estudio se llegd a las siguientes

conclusiones:

¢ El grupo predominante de pacientes con Influenza humana fue entre las edades de
15-25 afios, de sexo femenino, procedentes de Ledn y con un nivel de escolaridad

primaria.

«¢ Los criterios de prescripcion mas utilizados por los médicos fueron el Protocolo de
manejo de pacientes con Influenza humana e Instrucciones de la direccion médica o
normas legales de la institucion, siendo el criterio menos utilizado los Efectos

secundarios negativos.

¢ EI tratamiento farmacoldgico utilizado en base al diagnéstico fue adecuado en un

82% y No adecuado en un 18% de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

v Que la Escuela de Farmacia siga fomentando la realizacion de este tipo de estudio
para que de esta manera se mejoren las debilidades con respecto a la utilizacion de

este medicamento.

v Que los médicos plasmen en los expedientes clinicos los criterios que justifiquen la

prescripcion asi como dosis y periodo de duracién del tratamiento.

v" Que los médicos llenen de forma correcta y con letra legible los expedientes

clinicos para un mejor manejo de la informacion.
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ANEXO N°1:
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
CARRERA DE FARMACIA
GUIA

Estudio de utilizacion de cépsulas de Oseltamivir 75 mg en pacientes con Influenza
Humana en la Unidad Materno Infantil y Medicina Interna del HEODRA, en elsegundo
semestre 2010.
I. DATOS GENERALES:
1. Servicio hospitalario:

Unidad Materno Infantil

Medicina Interna

2. Edad:

3. Sexo:

FC) M()
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4. Procedencia:

Ledn Otros

5. Nivel de escolaridad:

Primaria Secundaria

Superior Ninguna

Il. DATOS ESPECIFICOS:

1. Diagnostico de ingreso hospitalario:

2. Plan de tratamiento farmacoldgico:

a. Dosis:

b. Viade administracion:

c. Duracién del tratamiento:
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

CARRERA DE FARMACIA

ENTREVISTA

Somos estudiantes del V afio de la carrera de Farmacia de la UNAN- LEON y por medio de
la presente entrevista nos dirigimos a usted (es) con el objetivo de obtener informacion o
datos sobre el uso de Oseltamivir en la Influenza humana, los cuales son muy importantes
para la realizacion de nuestro estudio monografico. Agradeciendo de antemano su valiosa

colaboracion.

¢ Qué criterios considero al momento de prescribir Oseltamivir?
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