Influenza en niflos: Evidencia de su tratamiento con Oseltamivir
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Resumen: La influenza es una enfermedad respiratoria contagiosa provocada por los virus de la influenza
A y B. Es un motivo de consulta frecuente, tanto en Atenciéon Primaria (APS) como en el servicio de
urgencias. Su espectro puede ir desde formas leves hasta un cuadro grave que en ocasiones puede incluso
llevar a la muerte. La indicacién de antivirales debe realizarse evaluando la informacion clinica de cada
caso y considerando la escasa evidencia de su efectividad y reacciones secundarias.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son uno de los problemas de salud mas frecuentes en la infancia,
siendo el virus influenza una de las causas mas importantes. De estos, los subtipos A y B son los méas
frecuentes.! Durante el afio 2019 hubo un peak de influenza B, contrario a lo ocurrido el afio 2020, donde
los casos fueron escasos debido a la pandemia SARS Cov 2.2

La influenza es altamente contagiosa. Se transmite por gotitas de secreciones respiratorias de persona a
persona y por contacto directo con manos o articulos contaminados con secreciones respiratorias.
Ocurre en los meses de invierno. El periodo de incubacion es de 1 a 3 dias. El periodo de contagio es
hasta 10 dias desde el inicio de los sintomas.!

FACTORES DE RIESGO

La Guia De Préctica Clinica Prevencion, Diagndstico Y Manejo Clinico De Casos De Influenza del MINSAL
establece factores de riesgo para desarrollar una infeccion respiratoria aguda grave, los cuales sefialan en
la tabla 1.3

Tabla 1: Factores de riesgo de infeccidn respiratoria aguda grave.

Edad < 5 afios Asma

Inmunosupresién Cardiopatias congénitas
Diabetes Mellitus Enfermedad renal cronica
Dafio pulmonar crénico Enfermedad neuromuscular

Sindrome bronquial obstructivo recurrente (SBOR)

Elaboracion propia a partir de Guia De Préactica Clinica Prevencion, Diagnostico Y Manejo Clinico De Casos De Influenza, MINSAL.

El tratamiento de la influenza consta de dos partes: medidas generales, que deben ser para todos los
pacientes, y el tratamiento antiviral, el cual se analizara segun la evidencia disponible.

Medidas generales?
e Higiene de manos.
Aislamiento
Evitar contaminantes ambientales
Cubrir con pafiuelos desechables o antebrazo boca y nariz al toser o estornudar
Hidratacion adecuada
Antipiréticos para el manejo de la fiebre (contraindicada aspirina por sindrome de Reye).
Educacion signos de alarma



TRATAMIENTO ANTIVIRAL PARA EL MANEJO DE INFLUENZA EN NINOS ADOLESCENTES

En Chile existen dos tratamientos antivirales disponibles para el manejo de nifios con influenza: oseltamivir
y zanamivir. Este Ultimo esta aprobado por la FDA para nifios mayores de 7 afios, y en caso de intolerancia
a oseltamivir.3

La tabla 2 resume las dosis sugeridas de oseltamivir.

Tabla 2: Dosis sugeridas de oseltamivir para el manejo de influenza

Peso paciente Dosis (via oral) Duracién de tratamiento
<15 kg 30 mg cada 12 hrs 5 dias
15-23 kg 45 mg cada 12 hrs 5 dias
24-40 kg 60 mg cada 12 hrs 5 dias
>40 kg 75 mg cada 12 hrs 5 dias

Elaboracién propia a partir de Guia De Préactica Clinica Prevencion, Diagnéstico Y Manejo Clinico De Casos De Influenza, MINSAL.

¢, Qué dice la evidencia sobre el uso de oseltamivir en pacientes pediatricos con sospecha o con
confirmacioén de influenza?

La Guia de Practica Clinica Uso ambulatorio de Oseltamivir para personas con sospecha o diagnéstico de
Influenza del MINSAL' no es enfatica en recomendar 0 no su uso.
- Riesgo de desarrollar influenza grave: Oseltamivir no disminuye las hospitalizaciones ni la
incidencia de neumonias (GRADE bajo).
- Duracion de los sintomas:
- En nifios sanos tratados con oseltamivir la duraciéon de los sintomas se reduce en
promedio 29 hrs. (GRADE moderado).
- En pacientes asmaticos tratados con oseltamivir los sintomas podrian disminuir en 11 hrs
o podrian aumentar en 21.4 hrs. (GRADE bajo).
- Eventos adversos: los vomitos fueron 1.7 més frecuentes en pacientes que usaron oseltamivir en
relacioén a los que no lo usaron (RR 1.7).7

El Grupo de Infecciones Respiratorias de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica, a la luz de la
evidencia disponible, recomienda 8

1. El tratamiento con oseltamivir permite en la poblacién general, excepto en pacientes asmaticos,
reducir la duracidn del proceso y prevenir la otitis media aguda (OMA) en pacientes menores de 5
afios (si se inicia antes de 48 h y preferiblemente 24 h desde el comienzo de los sintomas).
Evidencia de calidad alta. Recomendacion fuerte a favor.

2. No se recomienda el uso de antivirales en la gran mayoria de los pacientes sanos y asmaticos con
influenza o sospecha de ésta, si el objetivo es prevenir eventos graves como hospitalizacién o
neumonia. Evidencia de calidad alta. Recomendacién fuerte en contra.

3. Se recomienda el tratamiento con oseltamivir a una minoria de pacientes seleccionados con
diagnostico confirmado de gripe estacional en las primeras 24 h de iniciado el cuadro, cuando el
beneficio esperado sea Unicamente la reduccion de sintomas, de OMA y se explique a los padres
el balance beneficio/riesgo obtenido con el tratamiento [ Evidencia de calidad alta.
Recomendacion fuerte a favor.

Finalmente, la Academia Americana de Pediatria (AAP), también siguiendo las nueve evidencias,
recomienda tratar con oseltamivir a todo nifio que tenga sospecha o confirmacién de influenza y que:.®
1. Haya requerido hospitalizacion
2. Presente factores de riesgo para desarrollar una enfermedad severa, entre los cuales la AAP
incluye edad menor a 5 afios, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad cardiaca, renal, hepatica
o hematolégica, tratamiento inmunosupresor y obesidad maérbida.



RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son uno de los problemas de salud mas comunes en la
infancia, siendo el virus influenza una de las causas mas frecuentes.

Es muy importante identificar los factores de riesgo que predisponen a gravedad para asi poder
iniciar un tratamiento precoz y disminuir complicaciones.

Esta demostrado, con evidencia, que el tratamiento con oseltamivir disminuye los dias de sintomas
y la incidencia de OMA, en pacientes menores de 5 afios sanos, a diferencia de los pacientes
asmaticos, en los cuales no se ha demostrado beneficio con su uso.
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