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Aciclovir, tableta, 400 mg

Nivel de prescripcion:

I

Caédigo institucional:

126

Principio activo:

Aciclovir. (World Health Organization, 2023)
Forma farmacéutica:

Tableta.

Concentracion:

400 mg.

Cédigo ATC:

JO5ABO01. (World Health Organization, 2023)
Dosis Diaria Definida:

4 g. (World Health Organization, 2023)

Dosis:

Tratamiento agudo del herpes zéster:

800 mg cada 4 horas (5 veces al dia) durante 7 a 10 dias.
Herpes Genital:

Tratamiento inicial: 200 mg cada 4 horas, (5 veces al dia) durante
10 dias.

Terapia supresiva cronica para enfermedad recurrente:

)1 Se
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400 mg 2 veces al dia hasta por 12 meses, seguido de reevaluacién. Los regimenes

alternativos han incluido dosis que van desde 200 mg 3 veces al dia a 200 mg 5

veces al dia. La frecuencia y la gravedad de los episodios de herpes genital no

tratados pueden cambiar con el tiempo.
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Después de 1 afo de terapia, se debe reevaluar la frecuencia y gravedad de la
infeccion por herpes genital del paciente para evaluar la necesidad de continuar la
terapia.

Terapia intermitente:

200 mg cada 4 horas, 5 veces al dia durante 5 dias. La terapia debe ser iniciado en
el primer signo o sintoma (prodromo) de recurrencia.

Tratamiento de la varicela:

Nifos (2 afios de edad y mayores): 20 mg/kg por dosis por via oral

4 veces al dia (80 mg/kg/dia) durante 5 dias. Los nifios de mas de 40 kg deben
recibir la dosis de adulto para varicela.

Adultos y ninos mayores de 40 kg: 800 mg 4 veces al dia durante 5 dias.

Cuando la terapia esta indicada, debe iniciarse ante el primer signo o sintoma de
varicela.

No hay informacion sobre la eficacia de la terapia iniciada mas de 24 horas después
de la aparicion de los signos y sintomas

Insuficiencia renal aguda o crénica se calculara de acuerdo a la dosis de un régimen
normal y el aclaramiento de creatinina:

Aclaramiento de creatinina de 0 a >10 ml/min/ 1.73 m? a una dosis normal de 200
mg cada 4 horas se debe ajustar a una dosis de 200 mg cada 4 o 12 horas.
Aclaramiento de creatinina >10 ml/min/ 1.73 m? a una dosis normal de 400 mg cada
12 horas se debe ajustar a una dosis de 400 mg cada 12 horas

Aclaramiento de creatinina 0-10 ml/min/ 1.73 m? a una dosis normal de 400 mg cada
12 horas se debe ajustar a una dosis de 200 mg cada 12 horas. Aclaramiento de
creatinina >25 ml/min/ 1.73 m? a una dosis normal de 800 mg cada 4 horas se debe
ajustar a una dosis de 800 mg cada 4 horas.

Aclaramiento de creatinina 10-25 ml/min/ 1.73 m? a una dosis normal de 800 mg
cada 4 horas se debe ajustar a una dosis de 800 mg cada 8 horas. Aclaramiento de
creatinina 0-10 ml/min/ 1.73 m? a una dosis normal de 800 mg cada 4 horas se debe

ajustar a una dosis de 800 mg cada 12 horas.
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Hemodialisis:
Vida media plasmatica de 5 horas dando como resultado una disminucion del 60%
después de un periodo de dialisis de 6 horas. Ajustar horario para administrar una

dosis justo después de la dialisis. (GlaxoSmithKline, 2005)

Via de administracion:
Oral.

Indicaciones de uso:

Tratamiento agudo del herpes zoster. Tratamiento de episodios iniciales y el manejo
de episodios recurrentes de herpes genital. Tratamiento de la varicela.
(GlaxoSmithKline, 2005)

Reacciones adversas:

>10%

Malestar (<12%)

1-10%

Nauseas (2-5%)

Vémitos (<3%)

Diarrea (2-3%)

Dolor de cabeza (2%)

<1%

Dolor abdominal, agresion/confusion, agitacion, alopecia, anafilaxia, anemia,
angioedema, anorexia, ataxia, coma, coagulacion intravascular diseminada, mareo,
fatiga. (Medscape, 2022a)
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Precauciones de uso:

Purpura trombocitopénica/sindrome urémico hemolitico, que ha provocado la
muerte, ha ocurrido en pacientes inmunocomprometidos que recibian terapia con
aciclovir. Ajustar la dosis cuando se administre a pacientes con insuficiencia renal.
Precaucion cuando se administra a pacientes que reciben agentes potencialmente
nefrotoxicos ya que esto puede aumentar el riesgo de disfuncién renal y/o el riesgo

de sintomas reversibles del sistema nervioso central. (GlaxoSmithKline, 2005)

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a aciclovir o valaciclovir. (GlaxoSmithKline, 2005) (Medscape,
2022b)

Interacciones:

Serias:

Desoxicolato de anfotericina B, Bacitracina, cidofovir, neomicina via oral, talimogene
laherparepvec.

Supervisar de cerca:

Amikacina, amoxicilina, capreomicina, carboplatino, cefaloridina, cisplatino,
colistina, medios de contraste (yodados), ciclosporina,
elvitegravir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato, emtricitabina,
gentamicina, ioversol, micofenolato, oxaliplatino, peramivir, pivmecillinam,
polimixina B, probenecid, estreptozocina, tacrdlimus, teicoplanina, temocilina,
tenofovir disoproxil fumarato, ticarcilina, tobramicina, ublituximab. (Medscape,
2022c)
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Embarazo y lactancia:

Embarazo:

El farmaco se absorbe sistémicamente minimamente siguiendo la via de
administracion topica, y no se espera que el uso

materno resulte en una exposicion fetal al farmaco; la experiencia con el uso topico
de aciclovir en mujeres embarazadas durante varias décadas, basada en literatura
publicada que incluye estudios observacionales, no ha identificado un riesgo
asociado con el farmaco de defectos congénitos importantes, aborto espontaneo o
resultados maternos o fetales adversos.

Lactancia:

El farmaco se absorbe sistémicamente minimamente siguiendo la via de
administracién topica, y no se espera que la lactancia resulte en la exposicion del
nifio al farmaco.

No hay datos sobre los efectos de la droga en el lactante o en la produccion de
leche; Los beneficios de la lactancia materna para el desarrollo y la salud deben
considerarse junto con la necesidad clinica de terapia de la madre y cualquier efecto
adverso potencial en el nifio amamantado debido a la droga o a la condicion materna

subyacente. (Medscape, 2022d)
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