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Antiparasitario derivado de las artemisininas. De mecanismo desconocido,
tiene actividad esquizonticida potente y gametocitocida, con actividad frente a
CM Plasmodium falciparum multirresistente y Plasmodium vivax resistente a
cloroquina.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

¢ Via parenteral (intravenosa o intramuscular): malaria con criterios de gravedad (primera
eleccidn, por via parenteral). Se puede adquirir como medicamento extranjero.

 Via oral: malaria por Plasmodium falciparum multirresistente y Plasmodium vivax resistente a
cloroquina. Actualmente no se puede conseguir como medicamento nacional ni extranjero.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Via parenteral:

e Mas de 20 kg: 2,4 mg/kg por via intramuscular o intravenosa, seguido de las mismas dosis a
las 12 y a las 24 h y posteriormente, cada 24 h si es necesario hasta que el paciente mejore
(parasitemia <1%) y se pueda iniciar el tratamiento oral.

e Menos de 20 kg: 3 mg/kg por via intravenosa, seguido de las mismas dosis a las 12 y a las 24
h'y posteriormente, cada 24 h si es necesario hasta que el paciente mejore (parasitemia <1%)
y se pueda iniciar el tratamiento oral.

» Duracion méxima del tratamiento por via parenteral: 7 dias.

» Siempre deben administrarse un minimo de 3 dosis por via intravenosa, aunque el paciente
tolere medicacion oral antes. Se debe completar siempre el ciclo de tratamiento con una
formulacion oral: preferentemente con una de las combinaciones con artemisininas orales o,
como alternativa, con atovacuona/proguanil.

Preparacion de la dosis:

* El polvo del vial de artesunato se debe disolver con el disolvente (1 ml de bicarbonato sédico
5%) que se adjunta al medicamento.

e Para la administracion intravenosa: afiadir 5 ml de glucosa 5% o suero fisioldgico al 0,9% para
obtener una solucién de artesunato 10 mg/ml. Velocidad de administracién: 3-4 ml/min.

e Para la administracion intramuscular: afladir 2 ml de glucosa 5% o suero fisiolédgico 0,9% para
obtener una solucién de artesunato 20 mg/ml.

Via oral:

4 mg/kg/dia (una vez al dia) durante 3 dias; completando el tratamiento con otros antipaltdicos
orales (mefloquina, pirimetamina/sulfadoxina).
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CONTRAINDICACIONES

Contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a artesunato o a otras artemisinas.

PRECAUCIONES

Todos los pacientes tratados por malaria grave con artesunato intravenoso deben ser monitorizados
semanalmente hasta 4 semanas después del tratamiento, para descartar anemia hemolitica (estudiar
hemoglobina, reticulocitos, haptoglobina, LDH y bilirrubina).

EFECTOS SECUNDARIOS

 Frecuentes: cefaleas, tinnitus, nduseas, vémitos, dolor abdominal, prurito, fiebre, bradicardia,
alteraciones electrocardiograficas (bloqueo auriculoventricular de primer grado transitorio,
alargamiento del QT), neutropenia.

e Muy poco frecuentes: diatesis hemorragica y hemdlisis.

e Muy raras: neurotoxicidad con dosis altas.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Antagonismo con pirimetamina, sulfonas, sulfonamidas y proguanil.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: consultar ficha técnica del medicamento.

Presentaciones comerciales: medicamento no comercializado en Espafa. Se puede solicitar a
través de la aplicacién de Medicamentos en Situaciones Especiales de la Agencia Espafiola del
Medicamento.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacion Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).



