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Abacavir, tableta, 300 mg

Nivel de prescripcion:

Il

Caédigo institucional:

10542

Principio activo:

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

Tableta.

Concentracion:

300 mg.

Cédigo ATC:

JO5AF06. (World Health Organization, 2023)
Dosis Diaria Definida:

0.6 g. (World Health Organization, 2023)

Dosis:

)1 Se

guridad Social

Antes de iniciar la terapia debe realizarse la prueba para determinar el alelo HLA-

B*5701.
Adultos:

600 mg diarios, o 300 mg dos veces al dia o en combinacién con otros agentes

antirretrovirales.

Pacientes pediatricos (3 meses y mayores):

8 mg por kg por via oral dos veces al dia o 16 mg por kg por via oral una vez al dia

(hasta un maximo de 600 mg al dia) en combinacion con otros agentes

antirretrovirales.
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Insuficiencia hepatica:
Insuficiencia hepatica leve (Child-Pugh Class A) es de 200 mg dos veces al dia.
(GlaxoSmithKline, 2020)

Via de administracion:
Oral

Indicaciones de uso:

En combinacion con otros agentes antirretrovirales, estan indicados para el
tratamiento de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.
(GlaxoSmithKline, 2020)

Reacciones adversas:

>10%

Nauseas (17-19%)

Dolor de cabeza (9-13%)

Malestar/fatiga (12%)

Nauseas y vomitos (10%)

1-10%

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

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

Hepatica: aspartato aminotransferasa aumentada (6%)
Depresion (4-6%)

Fiebre/escalofrios (3-6%)

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

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

<1%

Reaccion  anafilactoide, hipertension pulmonar, eritema  multiforme,
redistribucién/acumulacion de grasa corporal, sindrome de Stevens-Johnson,
necrolisis epidérmica toxica, pancreatitis, gama glutamil transferasa aumentada,
esteatosis hepatica, heptaomegalia, hepatotoxicidad, acidosis lactica, infarto de

miocardio. (Medscape, a)

Precauciones de uso:

Reacciones de hipersensibilidad graves y a veces mortales. Estas reacciones de
hipersensibilidad han incluido falla multiorganica y anafilaxia y tipicamente
ocurrieron dentro de las primeras 6 semanas de tratamiento, pero pueden ocurrir en
cualquier etapa del tratamiento.

Pacientes que portan el alelo HLA-B*5701 tienen un mayor riesgo de reacciones de
hipersensibilidad.

Acidosis lactica y hepatomegalia severa con esteatosis, incluso fatal se han
notificado casos con el uso de analogos de nucledsidos.

Se ha notificado sindrome de reconstitucion inmunitaria en pacientes tratados con

terapia antirretroviral combinada. (GlaxoSmithKline, 2020)

Contraindicaciones:
Reaccion de hipersensibilidad previa a abacavir
Presencia del alelo HLA-B*5701

Insuficiencia hepatica moderada o grave. (GlaxoSmithKline, 2020) (Medscape, b)

Interacciones:
Serias:
Betibeglogene autotemcel, cabotegravir, elivaldogene autotemcel, ganciclovir,

ribavirina, valganciclovir.
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Supervisar de cerca:

Atazanavir, cabozantinib, didanosina, efavirenz, emtricitabina, enfuvirtida,
fosamprenavir, indinavir, lamivudina, metadona, nelfinavir,

nevirapina, orlistat, riociguat, ritonavir, saquinavir, estavudina, tenofovir disoproxil

fumarato., tipranavir, ublituximab, zidovudina. (Medscape, c)

Embarazo y lactancia:

Embarazo:

Los datos disponibles del Registro de Embarazo Antirretroviral no muestran ninguna
diferencia en el riesgo general de defectos congénitos para abacavir en
comparacién con la tasa de fondo para defectos congénitos del 2.7 % en la
poblacién de referencia del programa de defectos congénitos del area metropolitana
de Atlanta.

Lactancia:

Abacavir esta presente en la leche humana; no hay informacién sobre los efectos
del abacavir en el lactante o los efectos del farmaco en la produccién de leche;
debido al potencial de transmision del VIH-1 (en bebés VIH negativos), desarrollo
de resistencia viral (en bebés VIH positivos) y reacciones adversas graves en bebés
amamantados, indique a las madres que no amamanten si estan recibiendo

abacavir. (Medscape, d)
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