Region de Murcia Servicio
Consejeria de Salud Murciano

de Salud

Guia de ayuda a la prescripcion de Paxlovid®
Nirmatrelvir (PF-07321332) + Ritonavir

| ¢éActualmente disponemos de Paxlovid® en el Servicio Murciano de Salud? |

Si, se dispone de Paxlovid® y otros tratamientos para el COVID (como anticuerpos
monoclonales) ubicados en los Servicios de Farmacia de los Hospitales de referencia de cada
Area de Salud

éA qué pacientes esta dirigido Paxlovid®? |

Aquellos pacientes con menos de 5 dias de sintomas y COVID confirmado que cumplan

algunas de las siguientes caracteristicas:

1. Personas inmunocomprometidas con alguna de las siguientes condiciones:

Receptores 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 érgano 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 infeccidn (por ejemplo, anticuerpos monoclonales antidiana no mielotoéxicos).

Pacientes con tratamientos onco-hematoldgicos no citotdxicos con neutropenia (< 500 neutrdfilos/mcl) o
linfopenia (< 1000 linfocitos/mcL) en el momento de la infeccidn.

Infeccién por VIH con <200 cel/ml (analitica en los Gltimos 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 mds 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 proliferacion 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 fusién que supriman la proliferacién 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).

2. Fibrosis quistica

3. Sindrome de Down con > 40 afios.

Personas con 265 afios y con al menos un factor de riesgo de enfermedad de drgano
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, pardlisis
supranuclear progresiva y atrofia multisistémica, enfermedad de la neurona motora, esclerosis multiple y otros
trastornos neuroldgicos mediados por el sistema inmunoldgico.

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA Pagina1de3
SERVICIO DE GESTION FARMACEUTICA



Region de Murcia Servicio
Consejeria de Salud Murciano

de Salud

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

. Enfermedad pulmonar crénica (Hipertensidén pulmonar, fibrosis pulmonar, EPOC de alto riesgo (FEV1
postbroncodilatacién < 50% o disnea (MMRC) de 2-4, o0 2 o0 mas exacerbaciones en el tltimo afio o 1 ingreso); asma
con requerimiento de tratamiento diario.

3 Enfermedad hematoldgica crénica (excepto anemia ferropénica)
. Diabetes con afectacién de 6rgano diana.
. Obesidad (IMC>35).

Para mas informacion consultar aqui

| ¢Coémo realizo la prescripcidn de Paxlovid®? |

El médico de atencidn primaria realizara una interconsulta no presencial (INPAP) al Servicio de

Farmacia Hospitalaria de su area de salud indicando:

— En el apartado “Motivo de consulta” la indicacién de Paxlovid®, grupo de

riesgo al que pertenece el paciente y si se ha adaptado el tratamiento. Se
indicard también la fecha de inicio de los sintomas.

— Enel apartado “Antecedentes personales”: Se indicara si tiene insuficiencia

renal y el valor de aclaramiento de creatinina/filtrado glomerular (dato de los

ultimos 6 meses si no hay factores que lo inhabiliten), O insuficiencia hepética Yy valor del
Child-Pugh.

— Enelapartado de “Prescripciones activas” se incluird el tratamiento actual.

*En la INPAP Indicar teléfono de contacto de la consulta médica para poder localizar en caso necesario

El Servicio de Farmacia Hospitalaria realizara una validacion del tratamiento con Paxlovid®

— Sino cumple criterios: respuesta INPAP y telefénica al centro de salud.

— Sicumple criterios: respuesta INPAP, citacién del paciente en el Servicio de
Farmacia y dispensacion o envio domiciliario (segun disponibilidad), antes de24
horas siempre que sea posible, en cualquier caso antes de transcurridos 5dias

de evolucién desde el inicio de los sintomas.
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| éCual es la dosis y posologia?

La dosis es de 300 mg de Nirmatrelvir (2 comprimidos color rosa) ¢/12h junto con 100 mg de

Ritonavir (1 comprimido color blanco) ¢/12h. El tratamiento debe tomarse durante 5 dias.

Se puede administrar con o sin comidas.

Los comprimidos deben ser tragados enteros sin masticar, ni partir ni machacar o triturar, en
caso de problemas de deglucién consulte con el Servicio de Farmacia

Para mds informacion consultar ficha técnica pinchando aqui

éQué precauciones debo tener?

Paxlovid® requiere ajuste por funcion renal.
Clcr 30-60 ml/min: Nirmatrelvir 150mg (1 comprimido) c/12h junto con Ritonavir 100mg (1
comprimdo) ¢/12h durante 5 dias

Paxlovid® esta contraindicado en Clcr<30ml/min y en insuficiencia hepatica grave

Paxlovid® es un potente inhibidor del CYP3A4 que puede alterar las concentraciones
plasmaticas de otros medicamentos y otros medicamentos pueden alterar las concentraciones
plasmadticas de PAXLOVID de forma clinicamente relevante. Este efecto aparece rdpidamente y
sus efectos duran hasta 3 dias después de finalizar el tratamiento

Para mds informacion sobre interacciones se puede consultar aqui
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https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/1221625001/FT_1221625001.pdf
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ALGORITMO INTERACCIONES

Liverpool Drug Interactions Group {IVERPOGL
Comprobaciones previas a la prescripc de Paxlovid ®
Actualizada el 8/02/2022 Page 1of 1
Consulte id19-drugi i para obtener i
Losd limitados o estd por lotanto, ion de ri individual recae en los prescriptores.
Desarrollodo porKigssesn Hill, formacéutica ID/HIV/COVID, Dundee, Escocio y adoptado mn.»nmwwmm Adoptado parael SMS por el Servicio de Gestion Farmac
Use la web i ND €s nece:ann venﬁmr los medicamentos masrmdos a
figura en la lista o en las interacciones de Ia ficha técnica del :> {Estalistano exhoustiva):
Paxlovid, para verificar el resto de medicamentos®*, prescritos: Inhibidores de la ECA
Agentes reductores de acido (antiacidos, PPI, H2RA)
* Medicamentos sin receta. Aspirina
* Drogas recreativas Azatioprina
* Medicamentos sumlmstmdos por el hospital, por ejemplo: Betablogueantes
. en los tltimos 28 dias, Cortis jides (i /i opicos)
* Terapia de deshabituacion de opioides, Eluvastating
*  VHC/VHB/VIH, Furosemida
. Antlpslcoucos m_ e Gabapentina
2 mUpie Elc TRH/implante anticonceptivo o depat
ﬂ Inmunoglobulina
N v Inhaladores (excepto salmeterol)
Quetiapina ieilina
Rifampicina | éHay alguna interacciéon ROJA o AMBAR? Levoriraxina,
Rivaraxaban® Metformina
Salmeteral® a Nl Metotrexato
Sildenafil (H) (hiper- vV Anticuerpos monoclonales (MAB)
tension Micofenolato.
Simvastatina® » Revise la informacion completa sobre la interaccion en o
Inttps://covid1S-druginteractions.org/ y considere las siguientes AINE (excgpto piraxicam)
Hierba de SanJuan cuestiones: Pravastatina,
Tacrolimus iS5 de el de forma Pregabalina
segura durante 8 dias? por ejemplo, slmﬂstatma
 Se puede ajustar facilmente la dosis del farm: sl
Lercanigipina® P e),tema:nmemaa lospaczemessPDoaunosqu mnenen
Midazolam (oral; ~ o
torall sI ‘cambio de dosis, 0 si existe n dudas sobre Ia comprenslén del ::> | CKD-EP! (CrCI-CG Si >75 afios) 260 ml/min |
*a menos que & medicamento M% paciente del ajuste de dosis. Considere i6
8 dias. endias alternos sxmcamhodedosnsnoesposibie sl i} NO U
S ] ‘n“"‘ ,‘“rﬂ:mi '!  iPuede el paueme gcsuonar por si mismo la posible aparicién de
H): Medichaitntas sumntrdos por haight) -umﬁnmdewm!axhﬁd(mhwmmm /MMQ \/Paxlg!!d
se basard enla il - s
delcasoydamﬁdomdpm doslswmplela dosis &
Nirmatrelvir 300 mg Nirmatrelvir 150 mg
(2x150 mg) ¢/ 12 h (1x150mg) C/12h
NO + Ritonavir 100 mg +Ril ir 100 mg
(1 comprimido) {1 comprimido)
“En caso de edad férti, utiizar métodos _ C/12 h 5 dias C/12 h 5 dias
2 moftdhg ki
hasta 4 dias después
oy o

Para mds informacion sobre interacciones se puede consultar aqui
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