Abacavir sulfato, solucién oral, 20 mg/ ml,

frasco 240 ml

Nivel de prescripcion

Il

Cadigo institucional:

100142

Principio activo:

Abacavir. (World Health Organization, 2024)
Forma farmacéutica:

Solucion oral.

Concentracion:

20 mg/ ml.

Caédigo ATC:

JO5AF06. (World Health Organization, 2024)
Dosis Diaria Definida:

0.6 g. (World Health Organization, 2024)

Dosis:

Adultos, adolescentes y nifios (de al menos 25 kg de peso):

La dosis recomendada es de 600 mg al dia (30 ml), puede darse en una sola toma
o repartida en dos tomas al dia de 300 mg (15 ml).

Niflos (con un peso menor de 25 kg):

Nifios a partir de un afio de edad: La dosis recomendada 8 mg/kg dos veces al dia
0 16 mg/kg una vez al dia, hasta una dosis diaria total maxima de 600 mg (30 ml).
Niflos menores de tres meses de edad la experiencia es limitada.

Poblaciones especiales:

Insuficiencia renal

No es necesario ajustar la dosis en pacientes con disfuncién renal.
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No se dispone actualmente de datos farmacocinéticos en pacientes mayores de 65

afos. (ViiV Healthcare BV, 2014)

Via de administracion:
Oral.

Indicaciones de uso:

Tratamiento antirretroviral combinado para el tratamiento de la infeccion por el Virus

de la Inmunodeficiencia Humana en adultos, adolescentes y nifios. (ViiV Healthcare

BV, 2014)

Reacciones adversas:

>10%

Nauseas (17-19%)

Dolor de cabeza (9-13%)
Malestar/fatiga (12%)

Nauseas y vomitos (10%)

1-10%

Reaccion de hipersensibilidad (2-8%)
Diarrea (5-7%)

Dolor musculoesquelético (5-7%)
Hipertrigliceridemia (6%)

Hepéatico: AST aumentada (6%)
Depresion (4-6%)

Fiebre/escalofrios (3-6%)

Infecciones respiratorias virales (5%)
Infecciones de oido/nariz/garganta (4-5%)
Erupcién (4-5%)

Ansiedad (3-5%)
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Trombocitopenia (1%)

<1%

Reaccion anafilactoide

Hipertension pulmonar

Eritema multiforme
Redistribucién/acumulacién de grasa corporal.
Sindrome de Stevens-Johnson
Necrolisis epidérmica toxica
Pancreatitis

gamma-glutamil transferasa aumento
Esteatosis hepatica

hepatomegalia

Hepatotoxicidad

Acidosis lactica. (Medscape, a)

Precauciones de uso:

Reacciones de hipersensibilidad graves y a veces mortales, con afectacion de
multiples 6rganos, mayor probabilidad en pacientes portadores del alelo HLA-
B*5701. (Medscape, b) (ViiV Healthcare BV, 2014)

Contraindicaciones:
Reaccion previa de hipersensibilidad al abacavir, presencia del alelo HLA-B*5701,
insuficiencia hepéatica moderada o grave. (Medscape, c) (ViiV Healthcare BV, 2014)

Interacciones:

Contraindicado:

Elvitegravir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir DF.

Serias: - Uso alternativo:

Atidarsagene autotemcel, betibeglogene autotemcel, cabotegravir, elivaldogene

autotemcel, ganciclovir, lovotibeglogene autotemcel, ribavirina, valganciclovir.
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Atazanavir, cabozantinib, didanosina, efavirenz, emtricitabina, enfuvirtida,
fosamprenavir, indinavir,

lamivudina, metadona, nelfinavir, nevirapina, orlistat, riociguat, ritonavir, saquinavir,
estavudina, tenofovir DF, tipranavir, ublituximab, zidovudina.

Menor:

Etanol. (Medscape, d)

Embarazo y lactancia:

Embarazo:

Como norma general, cuando se tome la decision de utilizar agentes
antirretrovirales para el tratamiento de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana en mujeres embarazadas, y por consiguiente reducir el riesgo de
transmision vertical al recién nacido, se deben tener en cuenta los datos obtenidos
tanto en animales como en la practica clinica en mujeres embarazadas. Abacavir
ha demostrado ser carcinogénico en modelos animales. Se desconoce la relevancia
clinica de estos datos en humanos. Se ha demostrado que en humanos se produce
transferencia placentaria de abacavir y/o sus metabolitos relacionados.

Lactancia:

Abacavir esta presente en la leche humana; no hay informacién sobre los efectos
del abacavir en los lactantes ni sobre los efectos del farmaco en la produccién de
leche.

Debido al potencial de (1) transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana-1 (en
bebés Virus de Inmunodeficiencia Humana negativos), (2) desarrollo de resistencia
viral (en bebés Virus de Inmunodeficiencia Humana positivos) y (3) reacciones
adversas graves en bebés amamantados, indique a las madres que no amamanten

si estan recibiendo abacavir. (Medscape, d) (ViiV Healthcare BV, 2014)
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