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Antivirales

Virus

 Parásitos intracelulares 
por obligación

Esto quiere decir que: 

Dependen obligatoriamente del 
metabolismo de la propia celula 

que los alimenta para 
multiplicarse y sobrevivir 

Entonces:

Los agentes antivirales deben 
bloquear la entrada o salida 

viral de la célula

Compuestos por: 

ARN o ADN

Una cubierta externa 
de proteínas que es la 

cápside

Replicación vírica

El virus entra y se fija a 
la membrana 

Se penetra y empieza a 
perder su cápside

Inicia la síntesis de 
acidos nucleicos y 

empieza a integrarse

se replica y forma 
mas viriones 

produce sintesis de 
proteínas virales, se 
esambla y forma un 

nuevo virus 

Terapia antiviral 
disponible

Herpes simple

Citomegalovirus

Varicela zóster

Virus de la 
hepatitis C

Virus de la 
hepatitis B

VIH

VRS

Fármacos 
antivirales

Inhibidores del ADN polimerasa viral

Aciclovir

Indicación:

Herpes simple I, II, Herpes 
genital, Herpes virus 

orolabial, Encefalitis por 
herpes virus, Herpes zóster

Contraindicaciones

Pacientes hipersensibles al 
fármaco, con enfermedad 

hepática activa y en la 
lactancia

Reacciones adversas

Náuseas, vómitos, 
cefalea, hematuria, 
erupción cutánea, 
delirio, temblor, 

convulsiones 

Ganciclovir

Indicación

Fármaco de elección 
en la profilaxis y 
tratamiento de 
infecciones por 
citomegalovirus

Contraindicaciones

Pacientes con 
hipersensibilidad, 

enfermedad hepática 
activa, el embarazo y la 

lactancia

Reacciones adversas

Mielosupresión, 
neutropenia

Foscarnet

Indicación

Tratamiento de retinitis 
por citomegalovirus 

resistente a ganciclovir y 
cepas de herpes virus 
resistentes al aciclovir

Contraindicaciones

Solo en caso de 
hipersensiblidad al 

fármaco

Reacciones adversas

Neurotoxicidad e 
hipocalcemia

Vidarabina

Indicación

Encefalitis por herpes 
simple, herpes neonatal, 
infecciones por varicela 

zóster, querotoconjuntivitis 
aguda, queratitis 

superficial, queratitis 
epitelial

Contraindicaciones

Pacientes con 
hipersensibilidad e 
insuficiencia renal

Reacciones adversas

Náuseas, vómitos, diarrea, 
encefalopatía, mareos, 

confusión, alucinaciones, 
ataxia, temblores, estado de 

coma 

Ribavirina

Farmacodinamia

Inhibe la enzima polimerasa de ARN 
dependiente de ADN viral

Indicación

En pacientes complicados por 
bronquiolitis severa, neumonía 

por VRS, hepatitis crónica, contra 
virus influenza A y B, 

parainfluenza, parotiditis, 
sarampión, herpes simple

Contraindicaciones

Pacientes con 
hipersensibilidad, 

insuficiencia renal severa, 
durante el embarazo

Reacciones adversas

La más importante 
anemia hemolítica, 
también irritación 

conjuntival, náuseas y 
vómitos

Amantadina

Farmacodinamia

Inhibe la pérdida de la cubierta 
del ARN del virus de la influenza 
A impidiendo su replicación viral

Indicación

Profilaxis de la infección por 
virus de la influenza A

Contraindicaciones

Pacientes con 
insuficiencia cardíaca y 

parkinson

Reacciones adversas

Trastornos del SNC, 
dificultad para hablar y 
concentrarse, malestar 

gastrointestinal

Oseltamivir

Farmacodinamia

Inhibe las enzimas 
neuraminidasas del virus 

de la influenza A y B

Indicación

Prevención y tratamiento 
de la gripe

Contraindicaciones

En caso de 
hipersensiblidad al 

fármaco

Reacciones adversas

Náuseas, vómitos, dolor 
abdominal, cefalea

Imiquimod

Indicación

Tratamiento para verrugas 
genitales y perianales 
ocasionadas por VPH

Reacciones adversas

Cutáneas como 
eritema, erosión, 

descamación, edema



Antirretrovirales 

Fármacos

Inhibidores nucleósidos de 
la transcriptasa inversa

Farmacodinamia: inhiben la 
acción de la enzima 

transcriptasa 
reversa y ocasionan la 

terminación de la cadena 
viral de DNA

AZT

Se usa durante el
embarazo, el trabajo de parto 

y el posparto

Profilaxis intraparto

Efectos adversos

Mielosupresión, anemia macrocítica, 
neutropenia

Otros efectos:

Intolerancia gastrointestinal, cefaleas e 
insomnio,  las dosis altas pueden causar

ansiedad, confusión, temblores, anorexia y 
dolor muscular

Contraindicaciones:

Pacientes con depresión de 
médula ósea

3TC

Es uno de los fármacos 
recomendados para el tx en 

mujeres embarazadas

Es uno de los 
medicamentos 

antirretrovirales menos 
tóxicos

Efectos adversos:

Neutropenia, dolor de 
cabeza y náuseas en dosis 

más altas que las 
recomendadas

Tambien:

Mareos, fatiga, insomnio, 
sequedad de boca 

neurotoxicidad, pancreatitis 
y hepatitis

Su efecto pueden aumentar 
cuando se administra con 

trimetoprim/sulfametoxazol

Contraindicaciones

Solo en caso de hipersensibilidad

ABC

Es uno de los fármacos 
recomendados para

su uso en el embarazo

Es metabolizado por la alcohol
deshidrogenasa, las 

concentraciones séricas 
aumentan con la ingestión 

combinada de alcohol

Reacciones y contraindicaciones

Síndrome de hipersensibilidad, 
caracterizado por fiebre, dolor 

abdominal y 
dolencias gastrointestinales, 

erupción maculopapular leve y 
malestar o fatiga

La presencia de fiebre concurrente, dolor 
abdominal y sarpullido dentro de las 6 
semanas posteriores al inicio del 
tratamiento requiere la interrupción 
inmediata del medicamento

 HLAB*5701, causa las 
reacciones de 

hipersensibilidad al 
fármaco

Causa mayor riesgo de 
infarto de miocardio

FTC

Medicamento 
antirretrovirales menos 

tóxico y tiene pocos 
efectos secundarios 

significativos

Recomendado para usarse 
durante el embarazo

 La combinación de FTC y TBx 
se usa como profilaxis para 

preexposición, reduce la 
adquisición del HIV en personas 

con
alto riesgo

Efectos adversos:

Hiperpigmentación de la piel, 
especialmente en áreas 

expuestas al sol o en 
pacientes afroamericanos 

Tambien: 

Cefalea, diarrea, náuseas 
y erupción cutánea

Tiene actividad contra el HBV

Puede ocurrir 
exacerbación de HBV si se
interrumpe o se detiene el 
tratamiento en pacientes 

coinfectados con HIV

TBx

Recomendado para 
usare en el embarazo

Efectos adversos

Molestias gastrointestinales

Contraindicaciones

Pacientes con enfermedad 
renal y en personas con o 

en riesgo de 
desmineralización ósea 

TAF

Tiene menos toxicidad 
renal y ósea

Efectos adversos

Síntomas 
gastrointestinales o 

cefalea

Inhibidores no 
nucleósidos de la 

transcriptasa inversa

Farmacodinamia: inhiben las 
polimerasas del RNA en forma directa

NVP

Es efectiva en la prevención 
de la transmisión del HIV de 

la madre al recién nacido

No se recomienda 
para su uso en el 

embarazo

Efectos adversos

Erupción cutánea y 
prurito, síndrome de 

Stevens-Johnson, hepatitis 
grave y mortal común en 
mujeres con recuentos de 

CD4 superiores a 250 
células/mm durante 

el embarazo

Otros efectos

Fiebre, fatiga, dolor de 
cabeza, somnolencia y 

náuseas

EFV

Se debe tomar con el 
estomago vacío

Efectos adversos:

Mareos, la somnolencia, el 
insomnio, las pesadillas y las 

cefaleas, síntomas psiquiátricos 
como depresión, manía y psicosis, 

se vuelven más tolerables y se 
resuelven dentro de las primeras 4 

semanas de tratamiento

Otros:

Dolor de cabeza, aumento 
de las transaminasas 
hepáticas y colesterol 

sérico elevado

ETV

Se diseñó para ser eficaz contra 
las cepas del HIV que habían 
desarrollado resistencia a los 

NNRTI de primera generación, 
por mutaciones como K103N y 

Y181C

Efectos adversos

Exantema, náuseas y diarrea

Elevaciones en las 
concentraciones de 

colesterol sérico, 
triglicéridos, glucosa y 

aminotransferasa hepática

Inhibidores de la 
proteasa

Farmacodinamia: inhiben 
la proteasa de aspartato

NFV

Tiene una alta absorción 
después de comer

Efectos adversos

Diarrea y flatulencias

RTV

Es un refuerzo farmacológico, es 
uno de los fármacos 

antirretrovirales recomendados 
para el uso en mujeres 

embarazadas

Efectos adversos

Astenia, trastornos 
gastrointestinales y hepatitis

Otros efectos:

Alteración del sentido del 
gusto, parestesias niveles 

elevados de lípidos y 
aminotransferasas, cefalea, 

aumento de la creatina 
cinasa en el suero y 

pancreatitis

Contraindicaciones

El uso combinado de 
saquinavir y ritonavir está 

contraindicado, debido a un 
mayor riesgo de 

prolongación del intervalo
QT y prolongación del 

intervalo PR

IDV

Casi ya no se usa por que 
se asocia con nefrolitiasis 
y otras nefrotoxicidades 

Requiere de un ambiente 
ácido para una solubilidad 
óptima y, por tanto, se debe 
consumir con el estómago 
vacío, o con una comida 

pequeña baja en grasa y en 
proteínas para una absorción 

máxima

Efectos adversos

Cistaluria y la nefrolitiasis, por 
su poca solubilidad, 

hiperbilirrubinemia no 
conjugada, hiperglucemia y 

puede inducir resistencia a la 
insulina, complicaciones 

dermatológicas, pérdida de 
cabello, piel seca, labios secos y 
agrietados y uñas encarnadas

Otros efectos adversos: 

Náuseas, diarrea, síndrome de 
Sjögren, cefalea, visión borrosa y 

elevaciones de las 
concentraciones de 

aminotransferasa sérica mayor 
riesgo de infarto de miocardio, 

anemia hemolítica aguda

Inhibidores de la 
integrasa

Inhibe la transferencia de cadena, el tercer 
y último paso de la integración del provirus, 
lo que interfiere con la integración del DNA 
de HIV inversamente transcripto en los 
cromosomas de las células hospedadoras

RAL

No interactúa con el sistema 
del citocromo P450, pero se 

metaboliza por 
glucuronidación

Componente alternativo 
de terapia 

antirretroviral de la 
mujer embarazada

Efectos adversos

 Náuseas, cefalea, fatiga, dolores 
musculares y aumento de las 

concentraciones séricas de 
amilasa y aminotransferasa

Otros:

Reacciones cutáneas graves 
incluido el síndrome de Stevens -

Johnson, reacciones de 
hipersensibilidad y necrólisis 

epidérmica tóxica

DTG

Los efectos adversos son 
poco frecuentes, pueden 
incluir insomnio, cefalea, 

aumento de las 
concentraciones séricas de

aminotransferasa y en 
ocasiones, exantema

Fármaco de elección 
después del primer 

trimestre del embarazo 

Contraindicaciones: 

La coadministración con 
dofetilida está 
contraindicada

BIC

Tiene una alta barrera 
genética a la resistencia, es 
un sustrato de CYP3A4 y de 

UGT 1A1, está sujeto a 
muchas

interacciones farmacológicas 
potenciales

Efectos adversos: 

Náuseas, diarrea y cefalea.

Esquemas de tratamiento VIH

Pruebas diagnosticas

2 ELISAS y una prueba 
confirmatoria positiva 

Western Blood

Al iniciar tratamiento: 

Cuenta de linfocitos T CD4 y 
carga viral del ARN del VIH

En niños menores de 18 meses:

PCR con el ARN del virus

Esquema de 
tratamiento para 
personas adultas

BIC/TAF/FTC

O también:

DTG/ABC/3TC

Esquema de tratamiento 
mujer embarazada

TAF/FTC

o también:

ABC/3TC

Más un inhibidor de la 
integrasa dependiendo 
la semana de gestación

> 8 semanas de gestación

DTG

<8 semanas de gestación

RAL

Profilaxis intraparto

AZT

Paciente en terapia 
antirretroviral con ruptura 
prematura de membrana 
utilizar AZT intravenosa 4 

horas antes de la resolución 
del embarazo

Esquema de tratamiento 
para recién nacido

>34 semanas de gestación 
tratamiento de inicio es 
AZT durante 4 semanas 

en pacientes de bajo riesgo

Tratamiento general recomendado

AZT/3TC/NVP, se da 
durante dos semanas

Despues de los 14 días:

ABC/3TC/DTG

A partir de los 12 años ya se da 
tratamiento de adulto

Una ves suspendido el tx, no volver a 
reindicar



AINES

Actúan inhibiendo la COX 
que es la enzima que 
transforma el AA en 

prostaglandinas, 
tromboxanos y leucotrienos

Son eficaces para 

Inflamación 

Los principales 
mediadores químicos 
de la inflamación son:

Prostaglandinas, prostaciclinas, 
leucotrienos, citocinas, histamina, 

serotonina, radicales libres de 
oxígeno, factor activador de 

plauqetas

Dolor

Sensación desagradable 
causada por un estímulo 

nocivo de las terminaciones 
nerviosas sensoriales , es un 

síntoma cardinal de la 
inflamación

Fiebre

La temperatura corporal es 
controlada por las neuronas 
del centro termorregulador 

del hipotalamo

Frío se da 
vasoconstricción, en 

el calor se da 
vasodilatación

Las sustancias que inducen a la 
fiebre son:

Citocinas, IL 1,2,6,8, 
FNT a y b

COX-1

Se encarga de acciones 
fisiológicas

como el mantenimiento de la 
protección gástrica y del 

flujo renal, así como otros 
procesos homeostáticos a 

través de su acción sobre la 
agregación plaquetaria

COX-2

Es una isoenzima inducida 
por los mediadores de la 

inflamación en condiciones 
patológicas, lo que produce 

prostaglandinas 
como parte del proceso 

inflamatorio

Se dividen en: 

Inhibidores no solectivos

Farmacodinamia: 
inhiben tanto COX-1 

como COX-2

Ácido acetilsalicílico 
(aspirina)

Tiene eficacia 
terapéutica como 
antiinflamatorio-

analgésico-antipirético

Actúa en el centro 
termorregulador del 

hipotalamo

Indicaciones/Usos: 

 Disminuye la incidencia de ataques 
isquémicos transitorios, angina inestable, 

trombosis de la arteria coronaria con 
infarto del miocardio y trombosis después 

de injerto de derivación de la arteria 
coronaria

También para mialgias, 
artralgias, cefaleas, en caso de 

fiebre, dismenorrea, osteoartritis, 
artritis reumatoide

Efectos adversos:

Malestar gástrico y úlceras
gástricas y duodenales, dispepsia, 
alteración en la función hepática, 

erupción cutánea, broncoespasmo, 
vértigo, pérdida de la audición y 

exacerbación de asma en asmáticos 

Contraindicaciones:

 Pacientes con hemofilia, en 
pacientes con diabetes tipo 

2, aumenta el riesgo de 
sangrado GI

En caso de 
hipersensibilidad a los 
salicilatos, embarazo, 

antecedentes de úlcera 
péptica, hemorragia 

gastrointestinal, enfermos 
que van a ser sometidos a 

cirugía, niños o 
adolescentes con varicela.

Naproxeno

Indicado:

Artritis juvenil y 
reumatoide, la 

osteoartritis, la espondilitis 
anquilosante, el dolor, la 
dismenorrea primaria, la 
tendinitis, la bursitis y la 

gota aguda

Contraindicación:

En pacientes con 
úlceras 

gastroduodenales, en 
caso de 

hipersensibilidad, 
embarazo y lactancia, 

pacientes con 
difunción hepática

Reacciones adversas:

GI  que incluyen acidez estomacal, 
dolor abdominal,  estreñimiento, 

diarrea, náuseas, dispepsia y 
estomatitis, prurito lumbar, 

diaforesis, hemorragia 
gastrointestinal, mareo, vértigo, 
erupción cutánea y disfunción 

renal

Indometacina

Tiene propiedades 
antiinflamatorias, 

analgésicas y 
antipiréticas

Indicaciones:

Suprime las 
contracciones uterinas 

en trabajo de parto 
pretérmino, 

bursitis/tendinitis, 
artritis gotosa aguda

Acelera el cierre del conducto 
arterioso permeable, y 

maneja la artritis reactiva, 
tratamiento de la espondilitis 
anquilosante y el síndrome de 

Reiter

Contraindicación:

 En caso de úlcera gastroduodenal, 
gastritis e hipersensibilidad, agrava 

la depresión, epilepsia y 
parkinsonismo 

Reacciones adversas

Colitis ulcerosa, ileítis regional, 
anorexia, náuseas, diarrea, dolor 

abdominal, hemorragia 
gastrointestinal, vértigo, cefalea, 

somnolencia y alucinaciones 

Ibuprofeno

Indicado

Para el dolor acompañado de 
inflamación, dismenorrea 

primaria, artritis reumatoide y 
osteoartritis

Contraindicación:

Pacientes hipersensibles, 
embarazo, lactancia, pacientes 

con pólipos nasales, angioedema 
y reactividad broncoespástica al 

ácido acetilsalicílico

Reacciones adversas

Disminuye la diuresis y causa menos 
retención de líquido, agranulocitosis 
y anemia aplásica, náuseas, vómitos, 

molestias epigástricas, erupción 
cutánea, cefalea, mareo y visión 

borrosa

Etodolac

Indicado:

Dolor leve a 
moderado, artritis 

reumatoide y 
osteoartritis

Contraindicaciones:

Solo en caso de 
antecedentes 

de úlceras 
gastroduodenales e 

hipersensibilidad

Reacciones adversas:

Alteraciones 
gastrointestinales y 

úlcera gastroduodenal

Piroxicam

Indicado:

Artritis reumatoide, osteoartritis, 
trastornos musculoesqueléticos 

agudos, gota aguda, dolor 
posquirúrgico y dismenorrea, 

menos adecuado para analgesia 
aguda

Contraindicaciones:

Solo en caso de 
hipersensibilidad y en 
pacientes con úlcera 

péptica

Reacciones adversas:

Úlcera y sangrado pépticos

Inhibidores selectivos

Farmacodinamia: 
inhibe la COX-2

Se usan en dolores más crónicos

Celecoxib

Indicación:

Osteoartritis, artritis 
reumatoide y artritis 
reumatoide juvenil, 
también en terapia 

adjunta en síntomas de 
esquizofrenia

Contraindicación:

En pacientes alérgicos a las 
sulfas, aquellos que han 
tenido crisis asmática, 

pacientes alérgicos al fármaco

Reacciones adversas: 

Dolor abdominal, diarrea, 
vómito, dispepsia y erupción 

cutánea

Meloxicam

Indicación:

Osteoartritis, artritis 
reumatoide, 

reumatoide juvenil

Contraindicación

Pacientes con úlcera 
péptica, gastroduodenal, 

embarazo, lactancia

Síntomas 
gastrointestinales, 
úlcera y sangrado 

pépticos

Por eso es considerado protector 
cardiovascular ya que evita la formación de 

coágulos

Se asocia con un riesgo 
más alto de sangrado 

importante
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