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Amb I’extensié de la SIDA, moltes infeccions que en
una persona immunocompetent son lleus i autolimi-
tades en els malalts HIV*, poden arribar a ser mor-
talment perilloses. Paral-lelament a I'augment del
nombre d’infeccions per M. tuberculosis, altres mico-
bacteris atipics denominats complex Mycobacterium
avium (MAC) son responsables d'infeccions abans
molt infreqients i que ara constitueixen una de les
formes més habituals d’'infeccions disseminades per
bacteris oportunistes en malalts immunodeprimits.

Denominacio quimica

La rifabutina és un antibiotic semisintétic derivat de
la rifamicina S. Es molt activa davant els bacteris
grampositius perd presenta menys activitat davant
els gramnegatius. També és activa davant M. tuber-
culosis i els micobacteris atipics que constitueixen el
MAC ',

Activitat i mecanisme d’accio

Farmac antibacteria, antimicobacteria i antiviric.
Inhibeix la sintesi de I’ARN bacteria. «In vitro» blo-
queja la replicacié del VIH en inhibir la transcriptasa
inversa'?.

Farmacocineética

La biodisponibilitat oral és del 20% i el temps en qué
la concentracioé plasmatica és maxima varia entre 2 i
4 hores. Els aliments alenteixen I'absorcié, perd no
afecten la quantitat global del medicament absor-
bit. La unié a proteines plasmatiques és del 85% *°.
Presenta una bona distribucié excepte al sistema
nervids central. Es metabolitza en fetge i budell i
déna tres metabolits actius: els derivats 25-deacetil,
el C-hidroxi i el 31-hidroxi. S'elimina per orina i per
femta. La rifabutina indueix el seu propi metabolis-
me, de manera que la vida mitjana del farmac pot
veure's alterada en les administracions perllongades.
La vida mitjana també s’afecta en la insuficieéncia
hepatica i/o renal greus?°.
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Indicacions

La rifabutina és indicada per al tractament de les
infeccions causades per micobacteris, com M. tuber-
culosis i MAC en cas de resisténcies a altres anti-
biotics. També és indicada en la profilaxi de les infec-
cions per MAC en pacients amb infecci6 avancada
per VIH amb recompte de CD4 menor o igual a
200/mm?.

Posologia

- En la profilaxi d'infeccidé per MAC en pacients
infectats per VIH la dosi recomanada en adults és
de 300 mg/24 hores. Si el pacient respon, el tracta-
ment ha de continuar-se durant tota la vida.

- En el tractament la dosi és 450-600 mg/24 hores
durant 6 mesos després de la negativitzacié dels cul-
tius, associada a altres farmacs antimicobacterians.

- En la tuberculosi pulmonar resistent a altres far-
macs es recomana 300-450 mg/24 hores durant 6
mesos després de la negativitzacid dels cultius,
associada a altres farmacs antimicobacterians.

En cas d'intolerancia digestiva, la dosi diaria de rifa-
butina es pot dividir en dues preses.

Eficacia clinica

Nightingale et al.* van publicar dos assaigs clinics en
que es comparava la rifabutina (300 mg al dia) i el
placebo en la profilaxi de la infeccié disseminada
per MAC en pacients adults amb SIDA i comptatge
de CD4 < 200/mm3. En el primer dels assaigs van
desenvolupar infeccid un 17% dels individus del
grup placebo enfront un 8% del grup rifabutina. En

el segon assaig es van obtenir uns percentatges d‘in-
feccié del 18% i 9%, respectivament.

Un recent assaig clinic® ha comparat tres régims de
profilaxi enfront el MAC: azitromicina (1200 mg a Ia
setmana), rifabutina (300 mg al dia) i ambdos far-
macs. Els autors han observat que a I'any la incidén-
cia d'infeccié disseminada pel MAC va ser superior
en el grup de rifabutina (15,3%) que en el grup d'a-
zitromicina (7,6%) o en el régim de combinacié
(2,8%). Aquesta associacio, encara que és més efec-
tiva, és pitjor tolerada.

En el tractament de les infeccions pel MAC s’han
publicat diferents assaigs. En un d’ells® es comparen
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dues pautes de tractament: rifampicina (600 mg al
dia), etambutol (15 mg/kg/dia) clofacimina (100 mg
al dia) i ciprofloxacina (750 mg 2 cops al dia) o rifa-
butina (600 mg al dia), etambutol (15 mg/kg/dia) i
claritromicina (1 g dos cops al dia). El réegim de trac-
tament de tres farmacs va resoldre la bacteriemia
més freqlientment i rapidament que el grup tractat
amb 4 farmacs.

No hi recomanacions especials en pediatria de la uti-
litzacio de la rifabutina en la profilaxi de les infec-
cions per MAC. En el tractament s’han utilitzat dosis
fins a 5 mg/kg/dia en combinacié amb altres far-
macs. Un nen de 2 anys s’ha tractat exitosament amb
75 mg/dia de rifabutina durant 14 mesos per tractar
una pneumonia per Mycobacterium intracellulare’.

Contraindicacions

En al-lergia a rifabutina o a altres rifamicines,
embaras, alletament. No es disposa d’experiéncia en
pediatria.

Precaucions

La rifabutina pot acolorir de taronja l'orina, la pell i
altres secrecions. Les lents de contacte també poden
prendre aquest color.

Interaccions

La rifabutina és un inductor enzimatic i per tant pot
interaccionar, potencialment, amb els farmacs que es
metabolitzen en el fetge. El fluconazol i la claritro-
micina augmenten les concentracions plasmatiques i
la toxicitat de la rifabutina. Aquesta disminueix
I'efecte de la dapsona, metadona, ciclosporina, qui-
nidina, anticoagulants orals i anticonceptius orals. La
rifabutina disminueix la concentracié plasmatica de
zidovudina, perod no se sap si aixo té rellevancia clini-
ca. Rifabutina no modifica la farmacocinética de
didanosina (ddl) ni de zalcitabina (ddC) 3¢,

Efectes secundaris

Els més frequents s’han descrit a nivell gastrointes-
tinal: nausees, vomits, dolor abdominal, diarrea i
flatuléncia. Poden aparéixer reaccions d’hipersensi-

bilitat. També s’han descrit casos d’uveitis, relacio-
nats amb administracié de dosis altes de rifabutina
concomitantment amb claritromicina®.

Presentacio

Laboratori Especialitat Presentacio PVP (PTA)
Pharmacia- Ansatipin® 30 capsules de 20.568
Farmitalia 150 mg
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