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AMANTADINA - RIMANTADINA

AMANTADINA RIMANTADINA

Drogas antivirales quimicamente relacionadas, con actividad contra el virus de la influenza A pero no contra el virus de laj
influenza B.

MECANISMO DE
ACCION

Antiviral: No tiene actividad antiviral directa, no inhibe la actividad de la neuraminidasa viral. Bloquea la cubierta del virus de Ia
influenza A, previniendo la penetracion del virus en el huésped e inhibe la proteina M, en el ensamblamiento del virién progenie.

FARMACOCINETICA

bsorcion: Es bien absorbida del tracto gastro-intestinal. Puede]
administrarse con las comidas.
ida media: 27-36 horas.

Pico sérico: 2-6 horas.

Absorcion: Es bien absorbida del tracto gastro-
intestinal. Puede administrarse con las comidas.

Vida media: 10-28 horas.

Pico sérico: 2,5-4 horas.

Union a proteinas: 59%-67%. Unidn a proteinas: 40%.

Metabolismo: No se metaboliza. Metabolismo: hepatico.

Eliminacion: 80%-90% es excretada sin cambios en la|Eliminacion: renal 92%.

orina. Dialisis: No es significativamente removida por dialisis.
Dialisis: 0%-5% es removido por hemodialisis, no es|

necesario suplementar dosis después de la hemodialisis

o dialisis peritoneal.

USOS TERAPEUTICOS

Profilaxis y tratamiento sintomatico de los signos y sintomas de la infeccion causada por distintas cepas del virus de la influenzal
A, especialmente en pacientes mayores de 1 afio de alto riesgo (inmunocomprometidos, nefrépatas, cardidpatas, con patologia
pulmonar crénica, tratamiento crénico con aspirina, etc.).

|/Amantadina aprobada en 1976 para el tratamiento y profilaxis de la infeccién por influenza A en adultos y nifios mayores de 1
ano.

Rimantadina aprobada en 1993 para tratamiento y profilaxis de la infeccion en adultos y para profilaxis (no tratamiento) en
nifios.

No deben ser consideradas un sustituto de la vacunacion anual.

\Via oral

Influenza A profilaxis y tratamiento

Nifios 1-9 afios: 5 mg/kg/dia c/12 hs. DM: 150 mg/dia.
Nifios >10 afios y més de 40 kg: 100 mg c¢/12 hs.

DOSIS

Adultos: 200 mg/dia c/12-24 hs.
Profilaxis: La duracion de la terapia debera ser considerada en cada caso.

o Niflos y adolescentes de riesgo que fueron vacunados en forma tardia, cuando ya comenzo la circulacion del virus de
influenza, duracion de la terapia: 2 semanas.

e Personas no inmunizadas que cuidan a individuos de riesgo durante brote en la comunidad o institucion.

e Pacientes inmunodeficientes cuya respuesta a la vacuna puede ser pobre.

e En personas de alto riesgo cuando la vacuna esta contraindicada o no esta disponible.

Tratamiento sintomatico:

o Administrar dentro de las 24-48 hs de la aparicién de los sintomas y continuar por 24-48 hs luego de la desaparicion de los
mismos (en general 2-7 dias, inmunocomprometidos pueden requerir tiempo mas prolongado).

Clearence . Clearence .
creatinina Ajuste creatinina Ajuste
. >50 ;
AIUSTE DOSIS EN >50 ml/minuto c/24-48 hs mi/minuto no cambia
INSUFICIENCIA RENAL ] 10-50 0
10-50 ml/minuto c/48-72 hs mi/minuto 50% c/12 hs
<10 ml/minuto c/7 dias <1.0 50% c/24 hs
ml/minuto
AJUSTEDOSISEN N0 es necesario Reducir dosis al 50% en pacientes con falla hepatica severa.
INSUFICIENCIA
HEPATICA
Los efectos adversos usualmente son moderados, dosis dependiente, pueden disminuir o desaparecer después de la primera
semana de tratamiento y cesan tan rapidamente como la droga es discontinuada.
Hematol6gicos: Leucopenia y neutropenia (raros). Cardiovasculares: Palidez, palpitaciones, taquicardia, hipertension, fallal
Cardiovasculares: Hipotension ortostatica, fallajcardiaca, edema pedal y sincope (menos 0,3%).
cardiaca congestiva (infrecuentes), edema, torsades de[Sistema nervioso central: Insomnio, vértigo, cefalea, fatiga, nerviosismo|
REACCIONES pointes. (1-3%); ataxia, somnolencia, agitacion, depresion (0,3-1%); euforia,
ADVERSAS Sistema nervioso central: Confusion, desorientacion fhiperquinesia, temblor, alucinaciones, confusion y convulsiones (menos|

depresion, nerviosismo e insomnio (frecuentes);|0,3%).
vértigos, ansiedad, irritabilidad, cefalea, fatiga|Gastrointestinales: Nauseas, vomitos, anorexia, sequedad de boca, V|
disturbios visuales y mania (raros), comportamientoldolor abdominal (1-3%); diarrea, dispepsia (0,3-1%); cambios en el gusto|
agresivo y alucinaciones. (menos 0,3%).

Gastrointestinales: Nauseas, anorexia, sequedad delGenitourinarios: No lactacion puerperal (menos 0,3%).
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boca, constipacion y vomitos.

Genitourinarios: Retencion urinaria.

Respiratorios: Disnea.

Dermatoldgicos: Livedo reticularis, rash, dermatitis|
eczematoide (raros).

Respiratorios: Disnea (0,3-1%); broncoespasmo y tos (menos 0,3%).
Dermatologicos: Rash (0,3-1%).
Otros: Tinitus (0,3-1%), hipo.

TERATOGENICIDAD Y
LACTANCIA

Food and Drug Administration: Categoria C* para el
embarazo.

Se distribuye en la leche materna: No se recomienda
Su uso en madres lactantes.

Food and Drug Administration: Categoria C* para el embarazo.

ICONTRAINDICACIONES]

Alergia o hipersensibilidad a la amantadina.

Hipersensibilidad a la amantadina o rimantadina.

PRECAUCIONES

Usar con precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica, epilepsia, historia de dermatitis eczematoide recurrente, psicosis
incontroladas y en pacientes que reciben simultaneamente drogas estimulantes del SNC. La dosis de amantadina deberia ser
ajustada en pacientes con falla renal, falla cardiaca congestiva, edema periférico e hipotension ortostatica.

INTERACCIONES

Drogas anticolinérgicas: Potenciacion de efectos adversos anticolinérgicos.

Estimulantes del SNC: Adicion del efecto estimulante.

PACIENTE 40 KG

ESTABILIDAD Proteger de la luz y humedad, conservar entre 15-30 °C.
PRESENIASIONY ITableta por 100 mg: $ 0,33 Comprimido por 100 mg: $ 1,47
COSTO TRATAMIENTO
POR 7 DIAS $2,31 $ 10,29
PACIENTE 10 KG
COSTO TRATAMIENTO
POR 7 DIAS $4,62 $ 20,58

CONCLUSIONES

Amantadina y rimantadina tienen una efectividad comparable en la prevencién y tratamiento de influenza A en adultos sanos. Los
efectos adversos gastrointestinales son similares para ambas drogas (1-3%). Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central
(rimantadina 6% vs. amantadina 14%) fueron significativamente mas comunes con amantadina que con rimantadina.

*Categoria C: estudios en animales muestran toxicidad, estudios en humanos son inadecuados pero el beneficio supera al riesgo.
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