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Con fecha 30 de noviembre de 2018, el laboratorio Bristol-Myers Squibb ha
comunicado su intencién de retirar la Autorizacion de Comercializacion de
todas las presentaciones de Zerit® (estavudina) y Videx® (didanosina) del
mercado a nivel global, con excepcién de la solucion oral de Videx®. En dicho
comunicado informa que dicha decision no se debe a ninguin motivo
relacionado con la calidad, eficacia o seguridad de dichos productos.

Estavudina (d4T) y didanosina (ddl) son antirretrovirales inhibidores de la
transcriptasa inversa analogos del nucledsido y estan indicados en
combinacion con otros medicamentos antirretrovirales para el tratamiento de
pacientes infectados por el VIH, sélo cuando no pueden utilizarse otros
antirretrovirales.

En la actualizacion de marzo 2012 del documento consenso del
CEVIHP/SEIP/AEP/SPS respecto al tratamiento antirretroviral en nifios y
adolescentes infectados por el VIH, se indicdé que estavudina no debia usarse
por su mayor toxicidad, salvo contadas excepciones y que las pautas con
didanosina se consideraban alternativa a otros antirretrovirales. Ademas sefnal6
como contraindicadas las pautas de: ddI+d4T, zidovudina+d4T y tenofovir+ddl.

Mas recientemente, en la actualizacion de dicho documento de enero de 2016
se indica que en Espana no se deberia iniciar tratamiento con d4T no ddl
debido a su toxicidad y disponer de otras pautas de tratamiento.

Bristol-Myers Squibb, considerando que ni Zerit® ni Videx® son las Unicas
alternativas terapéuticas disponibles, ni alternativas de primera eleccion entre
los nucledsidos y nucledtidos inhibidores de trascriptasa inversa y que
presentan una mayor toxicidad comparativa para pacientes adultos, nifios y
adolescentes infectados por VIH, indica que su anulacion no plantea
problematica, existiendo alternativas terapéuticas adecuadas para la poblacion
pediatrica en el mercado espanol.



Ademas, segun el comunicado de dicho laboratorio, se seguira disponiendo de
la solucién oral de didanosina que podria ser necesaria en caso de precisar
tratar a un neonato nacido de una madre con resistencias a nevirapina, dada la
existencia de una formulacién oral.
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