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COORDINACION GENERAL

José Eduardo Calle Urra. Jefe de Servicio Calidad Asistencial. Subdireccion General de Calidad
Asistencial, Seguridad y Evaluacidn. Servicio Murciano de Salud.

Victor José Rausell Rausell. Jefe de Servicio de Gestién Farmacéutica. DG de Asistencia
Sanitaria. Servicio Murciano de Salud

Luis Contreras Ortiz. Subdirector General de Proyectos e Innovacién. Servicio Murciano de
Salud.

Josefa Marin Hernandez. Directora General de Atencidon Primaria. Servicio Murciano de Salud.

MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAIJO (por orden alfabético)

Juan Abellén Ruiz. Servicio de Gestion Farmacéutica. Direccion General de Asistencia Sanitaria.
SMS.

Mar Alcalde Encinas. Coordinadora Programa IRAS-PROA. Subdireccién de Calidad Asistencial,
Seguridad y Evaluacién. SMS.

M2 Llanos Almira Pérez. Médico SUAP Torres de Cotillas.

Pedro Antequera Rodriguez. FEA de Microbiologia. Hospital Universitario Morales Meseguer.
Area VI.

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Mari Carmen Garcia Seligrat. MFyC. EAP Cabezo de Torres.

Amaya lJimeno Almazan. Coordinacion Programa IRAS-PROA. Subdireccion de Calidad
Asistencial, Seguridad y Evaluacién. SMS.
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Jaime Jesus Pérez Martin. Subdirector General de Prevencién, Promocion de la Salud vy
Adicciones. Direccion General de Salud Publica y Adicciones.

Inés Sanchez Rodriguez. Subdireccidn de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacién. SMS.
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JUSTIFICACION

Un diagndstico microbiolégico preciso de la infeccidn por el virus de la influenza y el SARS-CoV-
2 puede ayudar a prescribir antivirales especificos cuando estén indicados y a evitar
antibidticos innecesarios.

Un tratamiento antiviral precoz se ha demostrado util para disminuir las complicaciones en
aquellos pacientes con factores de riesgo. La temporada de gripe empieza a partir de la
semana 40 y hasta la semana 20 del afo siguiente, es el momento en que se recomienda
realizar el diagndstico microbiolédgico de gripe. Este afio, a partir de noviembre, se dispondra
del test de deteccién combinado de Ag (influenza A y B y SARS-CoV2) en muestra nasofaringea,
para diagndstico rdpido en los Centros de AP.

El diagndstico microbiolégico (COVID-19 y gripe) estd indicado cuando el resultado de la
prueba (positivo o negativo) puede influir en el enfoque clinico del paciente, el tratamiento
prescrito o las medidas a adoptar para evitar la transmision. El diagndstico microbiolégico en
los cuadros leves (en AP) no esta indicado en personas que no presentan factores de riesgo
para el desarrollo de formas graves de infeccidn por estos virus.

Este protocolo pretende identificar aquellos pacientes adultos que se pueden beneficiar de un
diagndstico microbioldgico de COVID-19 o gripe con el fin de iniciar un tratamiento antiviral.
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PACIENTES EN LOS QUE ESTA RECOMENDADO EL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE SARS-

COV-2 E INFLUENZA A/B EN ATENCION PRIMARIA

Adultos con clinica de infeccidn respiratoria aguda (IRA) no complicada con <7 dias desde el
inicio de los sintomas y factores de riesgo para el desarrollo de formas graves.

TABLA 1: Factores de riesgo para desarrollo de formas graves

estancia.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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e Adultos mayores de 65 anos

e Mujeres embarazadas o en las dos primeras semanas del puerperio.

e Sindrome de Down >=40 afios

e Personas que viven en residencias de ancianos u otro tipo de instalaciones de larga

e Personas inmunocomprometidas’
e Enfermedad de 6rgano avanzada:

Enfermedad renal crénica (filtracion glomerular inferior a 60 ml/min)
Enfermedad hepatica crénica (Child-Pugh clase B o C)

Demencia, trastornos neurodegenerativos y neuroinmunes cuando se
asocian con fragilidad grave (por ejemplo, niveles 7 u 8 en la Escala de
Fragilidad Clinica): Enfermedad de Alzheimer, enfermedad vascular,
enfermedad de cuerpos de Lewy o atrofia frontotemporal, enfermedad de
Parkinson, enfermedad de Huntington, paralisis supranuclear progresiva y
atrofia multisistémica, enfermedad de la neurona motora, esclerosis
multiple y otros trastornos neuroldégicos mediados por el sistema
inmunoldgico.

Enfermedades cardiovasculares: infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular (ACV), accidente isquémico transitorio (AIR), insuficiencia
cardiaca, angina de pecho con nitroglicerina prescrita, injertos de
revascularizacion  coronaria, intervencién coronaria  percutdnea,
endarterectomia carotidea y derivacion adrtica).

Enfermedad pulmonar crénica (Hipertensiéon pulmonar, fibrosis pulmonar,
EPOC de alto riesgo (FEV1 postbroncodilatacién < 50% o disnea (mMRC) de
2-4, o 2 o mas exacerbaciones en el Ultimo afio o 1 ingreso); asma con
requerimiento de tratamiento diario.

Enfermedad hematoldgica crénica (excepto anemia ferropénica)

Diabetes con afectacion de 6rgano diana.

Obesidad (IMC>35).
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1Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos o CAR-T, en los dos afios tras el
trasplante/tratamiento, en tratamiento inmunosupresor o que tengan EICH independientemente del tiempo desde
el TPH. Receptores de trasplante de drgano sélido (menos de dos afios o sometido a tratamiento inmunosupresor
por sospecha de rechazo activo con independencia del tiempo desde el trasplante). Inmunodeficiencias primarias:
combinadas y de células B en las que se haya demostrado ausencia de respuesta vacunal. Tratamiento activo con
quimioterapia mielotdxica para enfermedades oncoldgicas o hematoldgicas. Se excluye el uso de hormonoterapia,
inhibidores de checkpoint inmunes u otros tratamientos que no condicionan aumento en el riesgo de infeccién (por
ejemplo, anticuerpos monoclonales antidiana no mielotoéxicos). Pacientes con tratamientos onco-hematoldgicos no
citotdxicos con neutropenia (< 500 neutréfilos/mcL) o linfopenia (< 1000 linfocitos/mcL) en el momento de la
infeccion. Infeccidn por VIH con <200 cel/ml (analitica en los Ultimos 6 meses). Tratamiento inmunosupresor con
corticoides orales a altas dosis o durante tiempo prolongado y ciertos inmunomoduladores no bioldgicos:
Tratamiento con corticoides orales a altas dosis de manera continuada (equivalente a 220 mg/dia de prednisolona
durante 10 o mas dias consecutivos en los treinta dias previos). Tratamiento prolongado con corticoides orales a
dosis moderadas (equivalente a 210 mg/dia de prednisolona durante mas de cuatro semanas consecutivas en los
treinta dias previos). Altas dosis de corticoides orales (equivalente a >40mg/dia de prednisolona durante mas de
una semana) por cualquier motivo en los treinta dias previos. Tratamiento en los tres meses anteriores con alguno
de los siguientes farmacos inmunomoduladores no biolégicos: metotrexato (>20 mg/semana o >15 mg/m2/sem,
oral o subcutaneo), leflunomida, 6 mercaptopurina (>1,5 mg/kg/dia) o azatioprina (>3 mg/kg/dia), ciclosporina,
micofenolato, tacrolimus (formas orales), sirolimus y everolimus en los tres meses previos. Tratamiento
inmunosupresor con inmunomoduladores bioldgicos: Personas que han recibido en los tres meses anteriores (seis
meses en caso de anti CD20) terapia especifica con alguno de los farmacos de los siguientes grupos: Anticuerpos
monoclonales anti CD20, Inhibidores de la proliferacién de células B (inmunomoduladores dirigidos a marcadores
de las células B como CD40, CD19, CD38, CD79, Bcl6 entre otros), Proteinas de fusion supresoras de linfocitos T
(inmunomoduladores dirigidos a proteinas de fusion que supriman la proliferacion de los linfocitos T como el
antigeno CD152 o CTLA4 entre otros), Inhibidores de la interleukina 1 (IL-1). Anticuerpos monoclonales anti-CD52,
Moduladores del receptor de la esfingosina-1-fosfato, Inhibidores de la proteinquinasa, Inhibidores de la familia
janus quinasa (JAK).

Se registrard en OMI en la siguiente ventana, donde se incluyen las indicaciones del test.

@ COVID+ GRIPE TEST RAPIDO (20/11/2023) - SMS - APELLIDO1 APELLIDO2,ANA (44 Afios) (=] X

REGISTRO TEST RAPIDO

[ INDICACIONES TEST |

Datos sobre el paciente

{Tiene fiebre? Cs Cho

<=7 dias desde el inido de los sintomas & C No

{Tiene factores de riesgo? Cs Cho

Resultados:
Test Rapido Covid: ¥] (NEGATIVO - 25
TestRapido FLU A —
TestRépido FLUB —
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ACTUACION RECOMENDADA PARA PACIENTES CON TEST POSITIVO

COVID-19
Recomendar tratamiento antiviral:
Adultos con infeccion leve-moderada por SARS-CoV2 e inicio de sintomas <7 dias

e A personas inmunocomprometidas’, fibrosis quistica o Sindrome de Down con = 40 afios.
e Personas con 265 afos y con al menos un factor de riesgo de enfermedad de drgano
avanzada (en Tabla 1) individualizad dependiendo de las condiciones asociadas con un alto
riesgo de progresidon que incluyen: la edad avanzada, el nimero y la gravedad de las
comorbilidades, el tiempo desde la ultima dosis de vacuna (24 meses).
La decision de tratar debe ser compartida entre el clinico y el paciente, después de tener
en cuenta los potenciales beneficios frente a los riesgos

Realizar INP a Farmacia desde AP para considerar tratamiento antiviral:

Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid): administracion oral durante 5 dias
No indicado en enfermedad hepatica crénica (Child-Pugh C).
Inicio de sintomas <=5 dias

Ajunto a la INP hay un enlace que abrirad el documento "Guia de ayuda a la prescripcion
de paxlovid".En caso de que exista contraindicacion para el uso de Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid), se valorard de forma conjunta como alternativa Remdesivir: administracion IV
durante 3 dias (siguiendo el circuito establecido desde cada hospital).

GRIPE

Recomendar tratamiento antiviral (oseltamivir):

Adultos con infeccion no complicada por influenza (AyB) (preferiblemente dentro de las
primeras 48h desde el inicio de los sintomas)

e Personas con factores de riesgo para desarrollo de formas graves (Tabla 1)

e Dada la limitada sensibilidad el test para gripe, a pesar de un resultado negativo, se
puede asumir el diagnéstico clinico e iniciar un tratamiento, en pacientes con alta
sospecha y durante el periodo epidémico.

La dosis habitual de oseltamivir es de 75 mg por via oral dos veces al dia durante 5 dias.
Recomendaciones para la dosificacion de oseltamivir en poblaciones especiales:
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- Embarazada: Sin cambios.

- Insuficiencia hepatica. No se precisa ajuste

- Insuficiencia renal: Se recomienda el ajuste de dosis de oseltamivir para pacientes con
aclaramiento de creatinina entre 10 y 60 ml / min y pacientes con enfermedad renal
en etapa terminal (ESRD) sometidos a hemodialisis o didlisis peritoneal continua que
reciben oseltamivir. No se recomienda el oseltamivir para pacientes con ESRD que no
se someten a didlisis. La duracién del tratamiento es la misma que se recomienda para
pacientes con funciéon renal normal.

Aclaramiento de creatinina 61 a 90 ml / min: 75 mg dos veces al dia

] o Aclaramiento de creatinina 31 a 60 ml / min: 30 mg dos veces al dia
o Aclaramiento de creatinina 11 a 30 ml / min: 30 mg una vez al dia
o Pacientes con ESRD en hemodialisis, Aclaramiento de creatinina <10 ml / min:

30 mg inmediatamente, luego 30 mg después de cada ciclo de hemodilisis. La
duracidn del tratamiento no debe exceder los 5 dias desde la primera dosis.

o Pacientes con ESRD en dialisis peritoneal ambulatoria continua, Aclaramiento
de creatinina <10 ml / min: Una dosis Unica de 30 mg administrada
inmediatamente después de un intercambio de didlisis.

Recetar el oseltamivir en receta electrénica. Actualmente oseltamivir no estd financiado en el
SNS. Si el MAP detecta que algln paciente no puede costearse el tratamiento?, se le indicara
que podria dispensarse en el Servicio de Farmacia (SF) del hospital de su Area que contardn
con un numero limitado de tratamientos disponibles para usuarios sin recursos, para lo que
deberd realizar un informe clinico (disponible en OMI: PLANTILLAS > FARMACIA >
DISPENSACION OSELTAMIVIR), que entregara al paciente para que acuda al SF. En este caso
no prescribird el oseltamivir en receta electrénica, porque no se va a retirar la medicacion
desde la oficina de farmacia.

15/12/2023 12:36:33 |

%Ebilfumin es el mas econémico, oscila entre 10,4 (30 mg) y 18,9 euros (75 mg).
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7. UpToDate: Cohen P. COVID-19: Management of adults with acute illness in the
outpatient setting. Revisado 2 noviembre 2023, Ultima actualizacién 27 octubre 2023.
Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/covid-19-management-of-adults-

with-acute-illness-in-the-outpatient-

setting?search=covid%20tratamiento%20ambulatorio&source=search result&selected
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8. Recomendaciones SEIMC para el manejo clinico de pacientes con COVID-19. Revisado

2 noviembre 2023, dultima actualizacion 1 septiembre 2023. Disponible en:
https://covid19.seimc.org/wp-content/uploads/2023/09/SEIMC-Recomendaciones-
COVID-01-09-2023.pdf

9. Banco de Preguntas Preevid. Qué nivel de evidencia existe para sustentar la

recomendacion de tratamiento con oseltamivir en adultos >65 afios con o sin
comorbilidad asociada, cuando presenten una gripe en Atenciéon primaria que no
precise ingreso  hospitalario. 02/11/2023. Murciasalud. Disponible en
http://www.murciasalud.es/preevid/25429

10. Banco de preguntas Preevid. "¢Estaria indicado el tratamiento antiviral con oseltamivir
en pacientes con gripe, sin criterios de ingreso? ¢éCuales serian los factores de riesgo
gue indicarian tratamiento antiviral en paciente ambulatorio? Incluida en el banco de
preguntas el 14/11/2019. Categorias: Enfermedades Infecciosas, Uso Racional
Medicamentos. Disponible en https://www.murciasalud.es/preevid/23274

11. Banco de Preguntas Preevid. A que pacientes con COVID-19 leve-moderado
administrar tratamiento antiviral para SARS-CoV 2 (Nirmatrelvir-ritonavir o Remdesivir)
en Atenciéon Primaria. ¢Qué nivel de evidencia hay en poblacién vacunada?
02/11/2023. Murciasalud. Disponible en http://www.murciasalud.es/preevid/25428

12. Shah M, Fleming A, Barbosa TM, van der Velden AW, Parveen S, Vellinga A. Point
prevalence audit surveys of respiratory tract infection consultations and antibiotic

d Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

prescribing in primary care before and during the COVID-19 pandemic in Ireland. )
Antimicrob Chemother. 2023 May 3;78(5):1270-1277.
13. European Centre for Disease Prevention and Control. Expert opinion on neuraminidase

15/12/2023 12:36:33 |

inhibitors for the prevention and treatment of influenza — review of recent systematic
reviews and meta-analyses. Stockholm: ECDC; 2017. Disponible en:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Scientific-advice-

neuraminidase-inhibitors-2017.pdf
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Algoritmo 1 IRA en AP
Uso de los test diagndsticos COVID-19 y
GRIPE en AP @
en periodo estacional para gripe
(octubre-abril)

¢Paciente con < de 7 dias de
sintomas
Yy
factores de riesgo para el desarrollo
de formas graves!?

Doble test antigénico

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-362d7386-9b3e-bac4-2da5-0050569b34e7

SARS-CoV2 einfluenza A/B Manejo
sintomdtico y
1 b i
3 evitar la
g ¢Resultado [ :> transmisién
S| positivo?
|
ETE
Tratamiento antiviral especifico y medidas
para evitar la transmisién
(Continuar algoritmo 2 0 3)

E
= 'Pacientes con factores de riesgo para el desarrollo de formas graves : Adultos mayores de 65 afios, sindrome de Down240 afios, mujeres embarazadas o en las dos primeras semanas del puerperio, personas que viven en residencias de personas
=
E mayores, personas inmunocomprometidas, enfermedad de 6rgano avanzada: enfermedad renal crénica (filtracion glomerular inferior a 60 ml/min), enfermedad hepdtica crénica (Child-Pugh clase B o C), enfermedad hematoldgica crénica
g (excepto anemia ferropénica), demencia, trastornos neurodegenerativos y neuroinmunes cuando se asocian con fragilidad grave, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, diabetes con afectacion de érgano diana, obesidad
=

si IMC235.

=
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Paciente con test
positivo para
CoVID-19

Continuacién (Viene de Algoritmo 1)
Algoritmo 2
Manejo del paciente con diagndstico de COVID-19

¢ Paciente inmunodeprimido, con
fibrosis quistica o Sindrome de
Down (= 40 afios)

¢Personas con 265 afios y con

al menos un factor de riesgo
de enfermedad de érgano

avanzada?

B
2
|
5|
Valorados los
riesgos/beneficios?
¢ El paciente presenta Manejo
S beneficios del sintomdtico y
tratamiento antiviral? medidas para
IC NO presencial _ .

N i evitar la
= a Farmacia g
E transmision
E
=5
=
; “Condiciones asociadas con un alto riesgo de progresion: edad avanzada, el nimero y la gravedad de las comorbilidades, el tiempo desde la tltima dosis de vacuna (>4 meses).
=
=
=
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Continuacion (Viene de Algoritmo 1)
Algoritmo 3
Manejo del paciente con diagndstico de GRIPE
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Paciente con test
positivo para
GRIPE

Recetar oseltamivir®

Paciente con test
negativo

¢Alta sospecha clinica y
periodo epidémico de
gripe?

Manejo sintomatico y
medidas para evitar la
transmision

*Actualmente oseltamivir no est financiado en el SNS. Si el paciente no puede hacerse cargo del coste remitir con un informe al Servicio de Farmacia del Hospital (disponible en OMI: PLANTILLAS > FARMACIA > DISPENSACION OSELTAMIVIR).
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