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1. Estructura del virus

A/California/07/2009 (H1N1)

Tipo de virus (A, B o C)

Laboratorio Nº de virus identificado

Año de detección Hemaglutinina (16)

Neuraminidasa (9)



Inhibidores de la proteína M2

ĄAmantadina.

ĄRimantadina

Actúan bloqueando dicha proteína lo que termina por 

destruir el virus

Vía de administración: 

- Oral

Lugar de acción: 

- AmantadinaĄ Sistémico

- RimantadinaĄ Sistémico y secreciones respiratorias

No son efectivos en la nueva gripe A H1N1 debido al

elevado número de resistencias por cambios en la estructura

de la proteína M2



Inhibidores de la Neuraminidas

Actúan bloqueando la neuraminidasa lo que impide la 

liberación del virus de la célula, como consecuencia, 

impidiendo su replicación.

ĄOseltamivir (Tamiflu®)

ĄZanamivir (Relenza®)



Oseltamivir Zanamivir

Vía de administración y 

lugar de acción

Oral /sistémico Inhalada / local

Dosificación (adultos) 75 mgr. / 12 h. 1 inh. / 12 H

Presentaciones Capsulas, comprimidos, 

solución oral

Indicación en niños* Si >=5 años

Efectos adversos Nauseas, vómitos 

cefaleas

Trastornos psiquiátricos

Broncoespasmo

Contraindicaciones Hipersensibilidad Asma

Eficacia **:

Reducción de síntomas

Prevención complicaciones

73 %

OR  0,32

62 %

---

* http://www.agemed.es/actividad/documentos/notasPrensa/notaOseltamivir-Zanamivir_2.htm

* *Datos referidos a gripe estacional. Cochrane 2009.

óEl tratamiento precoz cuando se inicia los s²ntomas parece que reducen tanto la severidad 

de la enfermedad como el n¼mero de muertesô (http://www.cdc.gov/H1N1flu/recommendations.htm)

http://www.agemed.es/actividad/documentos/notasPrensa/notaOseltamivir-Zanamivir_2.htm
http://www.agemed.es/actividad/documentos/notasPrensa/notaOseltamivir-Zanamivir_2.htm
http://www.agemed.es/actividad/documentos/notasPrensa/notaOseltamivir-Zanamivir_2.htm
http://www.cdc.gov/H1N1flu/recommendations.htm


2. Antivirales y pandemia de gripe

Indicaciones del uso de antivirales:

- Pacientes que debutan con cuadros graves (hospitalización)

- Pacientes con riesgo elevado de complicaciones

Embarazadas

Enfermedades cardiovasculares crónicas (excluyendo la hipertensión).

Enfermedades respiratorias crónicas (incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis

quística y asma moderada-grave persistente).

Diabetes mellitus tipo I y tipo II con tratamiento farmacológico.

Insuficiencia renal moderada-grave.

Hemoglobinopatías y anemias moderadas-graves.

Asplenia.

Enfermedad hepática crónica avanzada.

Enfermedades neuromusculares graves.

Pacientes con inmunosupresión (incluida la originada por infección por VIH o por

fármacos o en los receptores de trasplantes).

Obesidad mórbida (índice de masa corporal igual o superior a 40).

Niños/as y adolescentes, menores de 18 años, que reciben tratamiento prolongado

con ácido acetilsalicílico, por la posibilidad de desarrollar un síndrome de Reye.



Zanamivir sólo está disponible para administración por vía inhalatoria y no es 

adecuado en niños menores de 5 años 

Oseltamivir:

Recomendación para Tratamiento de Casos Confirmados o Sospechosos:

2 a 3 mg/kg, a juicio del prescriptor, 2 veces al día durante 5 días, comenzando 

en los primeros dos días desde que aparecen los síntomas de la gripe.

La dosis de 2 mg/kg de peso sería normalmente suficiente, en particular, en 

niños menores de 3 meses y/o en niños con riesgo de toxicidad (por ejemplo, 

insuficiencia renal), dado que consigue una exposición sistémica incluso superior 

a la alcanzada en adultos tratados con las pautas habituales. 

http://www.agemed.es/actividad/documentos/notasPrensa/notaOseltamivir-Zanamivir_2.htm

Tratamiento en niños

http://www.agemed.es/actividad/documentos/notasPrensa/notaOseltamivir-Zanamivir_2.htm
http://www.agemed.es/actividad/documentos/notasPrensa/notaOseltamivir-Zanamivir_2.htm
http://www.agemed.es/actividad/documentos/notasPrensa/notaOseltamivir-Zanamivir_2.htm


La administración de antivirales en mujeres lactantes, oseltamivir o zanamivir no, está 

contraindicado durante la lactancia. 

En el embarazo el fármaco de elección es Oseltamivir (75 mg /12h durante 5 días). El

tratamiento con Zanamivir (2 inhalaciones de 5 mg /12h durante 5 días) se considera de

segunda elección ya que no se absorbe y por tanto no tiene actividad sistémica.

Tratamiento en embarazadas y durante la lactancia



Declaración de efectos adversos asociados al uso de antivirales a través de 

la tarjeta amarilla (http://www.san.gva.es/cas/prof/dgf/homedgf.html)
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