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La OMS describe a la enfermedad por virus influenza no
severa como aquella enfermedad caracterizada por
sintomas como tos, cefalea, dolor muscular y articular,
decaimiento, odinofagia, rinorrea, fiebre. Muchas
personas se recuperan de los sintomas en una semana sin
requerir atencién médica. Se define por la ausencia de
criterios de enfermedad severa.

La enfermedad severa por virus influenza causa sepsis,
shock séptico, neumonia severa, distrés respiratorio
agudo, falla multiorganica, exacerbacién de condiciones
crénicas preexistentes o muerte. Esta condicidn
normalmente requiere hospitalizacién y en casos criticos,
provision de oxigeno, ventilacién mecanica y terapia
vasopresora.

Se definen como pacientes de alto riesgo de
hospitalizacidon aquellos que presentan alguno de los
siguientes factores de riesgo:

e Edad mayor de 65 afios

e Inmunocompromiso

e Enfermedad cardiovascular

e Enfermedad neuroldgica

e Enfermedad respiratoria crénica

Se define como pacientes de extremo riesgo de
hospitalizacion a aquellos que:

e Sean mayores de 85 afios
e Presenten multiples  factores de
(independientemente de la edad)

riesgo

Resumen de la evidencia

En pacientes con influenza no severa, la evidencia muestra que
el uso de oseltamivir como tratamiento no tendria impacto en la
mortalidad u hospitalizacién ni en el tiempo de duracién de
sintomas. Un metaanalisis de 17 estudios (12008 participantes)
hallé una disminucién en la tasa de mortalidad de 0.03 cada 1000
pacientes de bajo riesgo (IC 95% -0.13 a +0.21) y una disminucion
de 0.32 cada 1000 pacientes de alto riesgo (IC 95% -1.32 a +2.14),
pero ambas diferencias fueron estadisticamente no significativas.
Tampoco se hallé diferencia estadisticamente significativa en la
tasa de admision hospitalaria (disminucién de 4 cada 1000
pacientes de alto riesgo (IC 95% -10 a +4)). Se observo un
aumento estadisticamente significativo de los efectos adversos
con el uso de oseltamivir (28 cada 1000 pacientes (IC 95% 12-48)).

En pacientes con influenza severa, la evidencia no demuestra
beneficios en la mortalidad con el uso de oseltamivir. Existe
evidencia de muy baja calidad, basado en solo dos estudios con
una poblacidon total de 104 pacientes, que mostraria una
disminucion de la duracidn de la internacién en 1.63 dias (2.81-
0.45 dias), siempre y cuando la medicacién se inicie en las
primeras 48 hs de inicio de los sintomas. En la practica, resulta
poco probable que un paciente con influenza severa pueda iniciar
el tratamiento en las primeras 48 hs de su periodo sintomatico.

El uso profilactico de oseltamivir en personas con muy alto
riesgo de enfermedad severa asintomaticas expuestas al virus
influenza podria reducir un 5% el riesgo absoluto de presentar
una enfermedad sintomatica (descenso de 8% a 3%). Los
resultados muestran incertidumbre, dado que el intervalo de
confianza del valor obtenido incluye al valor limite de la mejoria
considerada clinicamente aceptable. Se estima un numero
necesario a tratar de 67-135 pacientes para reducir un caso de
influenza sintomatica, haciendo que la estrategia no sea costo-
efectiva.

Se RECOMIENDA EN CONTRA del uso de oseltamivir como tratamiento en pacientes con enfermedad leve por virus influenza.

No existe evidencia sélida que justifique el uso de oseltamivir como profilaxis en pacientes con alto riesgo de hospitalizacion tras
exposicion al virus de influenza. RECOMENDACION EN CONTRA del uso en este escenario.

Se RECOMIENDA DEBIL A FAVOR respecto al uso de oseltamivir en pacientes durante las primeras 48 horas de inicio de sintomas de una
enfermedad grave, dado que podria reducir el tiempo de internacién, aunque no impactaria en la mortalidad.
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