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Pandemia de Influenza del 2009

» Guia de Prdctica Clinica para el diagnéstico y tratamiento Influenza por
virus HIN1, aprobada el 15 de mayo del 2009, con Resoluciéon Ministerial
N°326-2009-MINSA.

» Guia Técnica “Atencidn de la Gestante con Infeccion Respiratoria Aguda
por Influenza en los Establecimientos de Salud”, aprobada el 24 de
octubre del 2009, con Resolucidon Ministerial N°724-2009-MINSA.

» Guia Técnica “Atencidn de Insuficiencia Respiratoria Aguda en pacientes
con Influenza”, aprobada el 22 de junio del 2010, con Resolucidn
Ministerial N°503-2010-MINSA
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Evidencia sobre Oseltamivir 75 - 2017

» 21°Reunion del Comité de Expertos de la OMS sobre Seleccion y Uso de
Medicamentos Esenciales, que se celebrd en Ginebra, Suiza, del 27 al 31
de marzo de 2017.

» 199 Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales y la 5% Lista Modelo de
la OMS de medicamentos esenciales para ninos (EMLc)

» Se modifico la clasificacion del mismo, el medicamento ha dejado de ser
esencial para ser considerado como complementario de primera linea.

» “Seleccion y uso de medicamentos esenciales 2017"- el cual se encuentra
publicado: htip://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/EML 2017_ExecutiveSummary.pdf



http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/EML_2017_ExecutiveSummary.pdf
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Evidencidsobre Oseltamivir 75 - 2017

» Larevision rapida sobre la eficacia y seguridad del Oseltamivir para el
tratamiento de la influenza, elaborada por la Unidad de Gestion de Evidencias
en Salud Publica, sobre el tratamiento de la Influenza con Oseltamivir, senala:

» “Oseltamivir, produjo una reduccion modesta de un dia en promedio en la
duracion de los sinftomas de influenza en adultos y ninos, y no produjo ningun
efecto significativo en ancianos o pacientes en riesgo. El perfil de seguridad
del medicamento muestra un incremento altamente significativo del riesgo de
vomitos y nauseas, y ningun efecto sobre el riesgo de bronquitis, sinusitis y
exacerbacion del asma. Para el resto de los desenlaces la evidencia no es
concluyente y se puede observar diferentes tamanos de efecto dependiendo
de la edad, presencia de comorbilidades o factores de riesgo y presuncion o
confirmacion del diagndstico de influenza.”
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Evidencia sobre Oseltamivir 75 - 2017

» INSN del 13 de setiembre de 2017 remite el informe “Elaboracion de la
recomendacion sobre el empleo del Oseltamivir para la Influenza en
Pediatria Lima Pery 2017, dice;

» “Segun la evidencia actual, el Oseltamivir NO ESTA INDICADO de manera
RUTINARIA en el tfratamiento, profilaxis y profilaxis post-exposicion de los
pacientes pediatricos con influenza.

» En pacientes pertenecientes a grupos en riesgo, el criterio clinico
individualizado, es fundamental para decidir el inicio del Oseltamivir, pues
Nno existe evidencia que avale o confraindique su uso. Muy importante
serd considerar la enfermedad de fondo, la gravedad de la enfermedad
gripal, la inmunizacion previa, al momento de tomar la decision o a futuro

cercano.”
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Conducta a seguir:

»La intervencion prioritaria contra la
enfermedad es la vacunacion; considerada
la medida mads importante para prevenir la
infeccion de influenza estacional.
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Conduc’rq a seguir:

» Medidas generales de la:

» Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento
Influenza por virus HIN1, aprobada el 15 de mayo del 2009,
con Resolucion Ministerial N°326-2009-MINSA.

» Incluidas en el punto 6.4 de la guia - pags. 7 y 8.

» Recomendaciones para profesionales de la salud incluidas
en el anexo VI, paginas 24 a la 28.
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Inw’rados q es’rq Sala Situacional

»42 hospitales del Peru.
» Remitir sus preguntas a:

»jmedrano@minsa.gob.pe
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Muchas gracias por su
participacion




