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JUSTIFICACION

Aunque la temporada de gripe
solia ir de la semana 40 a la
semana 20 del afio siguiente, la
COVID-19 no sigue ese patron
estacional asociado a los meses
de invierno, habiendo
desarrollado olas epidémicas en
los meses de verano.

[...] se dispone del test de
deteccion combinado de Ag
(influenza Ay By SARS-CoV2) en
muestra nasofaringea (adultos) o
nasal (pediatria), para
diagndstico rdpido en los centros
de atencion primaria.

El diagndstico microbioldgico en
los cuadros leves (en AP) no estd
indicado en personas que no
presentan factores de riesgo
para el desarrollo de formas
graves de infeccion por estos
virus, excepto un numero
determinado de casos
seleccionados por profesionales
que formen parte de la Red
Centinela Sanitaria de la

Region de Murcia.

La temporada de olas epidémicas
de gripe se inicia en octubre
alcanzando valores elevados en
diciembre y mdximos en enero. El
VRS presenta un patron similar,
pero con inicio de olas
epidémicas al comenzar el otofio,
siendo mds mantenidas. La
COVID-19 no sigue este patron
estacional y las olas epidémicas
se pueden presentar en
diferentes estaciones, incluso en
verano.

[...] se dispone del test de
detecciéon combinado de Ag
(influenza Ay By SARS-CoV2) en
muestra nasofaringea para
adultos, y del test combinado
que incluye también deteccion de
VRS, en muestra nasal, para
pacientes pedidtricos.

[...] excepto un nimero
determinado de casos
seleccionados en atencion
primaria por profesionales que
formen parte de la Red Centinela
Sanitaria [...].

RECOMENDACION DE
DIAGNOSTICO
MICROBIOLOGICO DE
SARS-COV-2 Y GRIPE A/B
EN ATENCION PRIMARIA

Adultos con clinica de infeccion
[...]. Se afiade o enfermedad en
progresion (en ausencia de
criterios de hospitalizacion).
Tabla 1. Factores de riesgo para
desarrollo de enfermedad grave:

o Personas con 2> 80 afios.

NUEVO.

o Personas

inmunocomprometidas?: se
han revisado los criterios.

o Enfermedades

cardiovasculares: se afiade
enfermedad arterial
periférica.

o Otros factores de riesgo a

tener en cuenta (debe tener 2
o mds, valorar
individualmente): edad > 65
afios, HTA, DM sin afectacion
de érgano diana, EPOC en
estadio leve-moderado,
asma, demencia no grave,
infeccién crénica por VHB y/o
VHC. NUEVO.

Tabla 1. Factores de riesgo para
desarrollo de enfermedad grave
(modificada la organizacion de la
tabla):

1. Personas de > 75 afios.
NUEVO.

2. Personas de <75 afos si
cumplen alguna de las
siguientes condiciones:

a. Mujeres embarazadas |[...]

b. S.de Down 240 afios

c. Personas
inmunocomprometidas [...]

d. Enfermedad de érgano
avanzada [...]

e. Valoracion individual si
tiene 2 o mds factores de
riesgo de los siguientes:
edad = 65 arios, HTA, DM
sin afectacion de drgano
diana, EPOC en estadio
leve-moderado, asma,
demencia no grave,
infeccion cronica por VHB
y/o VHC.
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Se afiade imagen de la ventana de
solicitud de test en OMI SURE
RECOMENDACIONES COVID-19: COVID-19:
PARA EL TRATAMIENTO - Personas con > 80 afios. - Personas con > 75 afios o
ANTIVIRAL EN - Personas de 65 a 79 afiosy con | -  Personas con < 75 afios con:
PACIENTES CON COVID- al menos un factor de riesgo de = Inmunosupresion
19 O GRIPE SIN desarrollo de enfermedad = o Fibrosis quistica
CRITERIOS DE grave. = 0 Sindrome de Down con
HOSPITALIZACION - Personas < 65 afios con 240 afos.
enfermedad de érgano = o0 Enfermedad de érgano
avanzada o con mdultiples avanzada (tabla 1,
g factores de riesgo de apartado d)
E progresion (2 o mds): = 020 mds factores de
z individualizar la necesidad de riesgo de progresion
g tratamiento en funcion del (tabla 1, apartado e):
§ § riesgo de progresion (numero y individualizar la
3 g‘j tipo de factor), la fragilidad y necesidad de tratamiento
§ g de la situacion clinica derivada en funcion del riesgo de
2 ; de la exacerbacion de su progresion (numero y tipo
B £ comorbilidad. de factor), la fragilidad y
53 - Seafiade advertencia sobre de la situacion clinica
£2 tratamiento durante el derivada de la
:f § embarazo. exacerbacion de su
=) comorbilidad.
z % GRIPE: Desde SUAP no es posible realizar
= Tg - Enfermedad en progresion (en INP por lo que se remitird al paciente
E*; ausencia de criterios para a su centro de salud.
Sé g“a hospitalizacién). GRIPE:
%,:g - Adultos con infeccién no
: é complicada por influenza (A 'y
2 £ B) (SIEMPRE dentro de las
é £ primeras 48h desde el inicio de
§ é los sintomas) en las siguientes
o :; é situaciones: [...]
3 EE BIBLIOGRAFIA Actualizada segun la evidencia Actualizada segun la evidencia
g ‘gé cientifica mas reciente. cientifica mas reciente.
g £ é ANEXO 1. ALGORITMOS |-  Algoritmo 1: Se modifica el pie - Algoritmo 1: Se especifica que el
E é de pagina segln Tabla 1. algoritmo engloba también la
£ E - Algoritmo 2: Se modifica segln atencién en SUAP. Se modifica el
£ ; los cambios en las pie de pagina segun Tabla 1.
_E E recomendaciones de - Algoritmo 2: Se modifica segun
H tratamiento de COVID-19. los cambios en las
%’ recomendaciones de
é tratamiento y se adaptan las
% aclaraciones de pie de pagina.
g - Algoritmo 3: Se afiade una
§ aclaracion en el pie de pagina.
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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 olas epidémicas de gripe se inicia en octubre alcanzando valores elevados en
diciembre y maximos en enero. El VRS presenta un patrén similar, pero con inicio de olas
epidémicas al comenzar el otofio, siendo mas mantenidas. La COVID-19 no sigue este patrén
estacional y las olas epidémicas se pueden presentar en diferentes estaciones, incluso en
verano.

Para diagndstico rapido en los centros de atencién primaria y SUAP, se dispone del test de
deteccion combinado de Ag (influenza A y B y SARS-CoV2) en muestra nasofaringea para
adultos, y del test combinado que incluye también deteccion de VRS, en muestra nasal, para
pacientes pediatricos. El diagndstico microbiolégico (COVID-19, gripe, VRS) estad indicado
cuando el resultado de la prueba (positivo o negativo) puede influir en el enfoque clinico del
paciente o el tratamiento prescrito.

El diagndstico microbioldgico en los cuadros leves no estd indicado en personas que no
presentan factores de riesgo para el desarrollo de formas graves de infeccidn por estos virus,
excepto un numero determinado de casos seleccionados en atencidon primaria por
profesionales que formen parte de la Red Centinela Sanitaria de la Regién de Murcia.
(https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-epidemiologia/red-centinela-sanitaria).
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Este protocolo pretende identificar aquellos pacientes de 14 afios o mds que se pueden
beneficiar de un diagndstico microbiolégico de COVID-19 o gripe con el fin de iniciar un
tratamiento antiviral.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn 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 cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-e9b9f2ae-d128-1110-b8ce-02420a001705
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO (TEST RAPIDO) DE SARS-COV-2
Y GRIPE A/B A PARTIR DE 14 ANOS EN CENTROS DE SALUD Y SUAP

~

Pacientes a partir de 14 afios con:
- Clinica de infeccidn respiratoria aguda (IRA) no complicada
- Y <7 dias desde el inicio de los sintomas

- Y factores de riesgo para el desarrollo de formas graves (tabla 1) o enfermedad en
progresion (en ausencia de criterios de hospitalizacién)

- J

Tabla 1: Factores de riesgo para desarrollo de enfermedad grave

1. Personas con 2 75 afios

2. Personas con <75 afios si cumplen alguna de las siguientes condiciones:

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

b. Sindrome de Down con 2 40 afios

¢. Personas inmunocomprometidas®

d. Enfermedad de 6rgano avanzada:
- Enfermedad renal crénica (filtracion glomerular inferior a 60 ml/min)
- Enfermedad hepdtica 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 neurolégicos mediados por el sistema inmunoldgico

Enfermedad pulmonar crénica: hipertensidén pulmonar, fibrosis pulmonar, fibrosis quistica,
EPOC de alto riesgo (FEV1 postbroncodilatacion < 50% o disnea -mMRC- de 2-4, 0 2 0 mas
exacerbaciones en el Gltimo afio o 1 ingreso), asma con requerimiento de tratamiento
diario
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- Enfermedades cardiovasculares, definidas como antecedentes de cualquiera de los
siguientes: 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 arterial periférica

- Enfermedad hematoldgica crénica (excepto anemia ferropénica)
- Diabetes con afectacion de érgano diana
- Obesidad (IMC >35)

e. Valoracion individual si tiene 2 o mas factores de riesgo de los siguientes: edad > 65 afios, HTA,
DM sin afectacion de érgano diana, EPOC en estadio leve-moderado, asma, demencia no grave,
infeccion crénica por VHB y/o VHC.

1Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos o CAR-T; Trasplante de drgano sdlido; Inmunodeficiencias primarias;
Paciente oncoldgico en tratamiento; Infeccion por VIH con <= 200 cel/ml; Tratamiento inmunosupresor con corticoides orales a dosis
altas (equivalente a 220 mg/dia de prednisolona durante 10 o mas dias consecutivos en los treinta dias previos o a dosis moderadas
>10 mg/dia durante mas de 4 semanas); Tratamiento en los Ultimos 3 meses con inmunomoduladores bioldgicos, especialmente
antiCD20, anti.IL-1, ANTIcd52, Moduladores del receptor de la esfingosina-1-fosfato, Inhibidores de la proteinquinasa e Inhibidores
de la familia janus quinasa (JAK). Tratamiento con ciertos inmunomoduladores no biolégicos en los 3 meses previos: metotrexate,
leflunomida, 6-mercaptopurina, azatioprina, ciclosporina, micofenolato, tacrolimus y sirolimus. Tratamiento con anticuerpos
monoclonales antiCD20 en los seis meses previos. 7
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Se registrard en OMI AP en la siguiente ventana, donde se incluyen las indicaciones del test:

(® COVID+ GRIPE TEST RAPIDO (20/11/2023) - SMS - APELLIDO1 APELLIDO2,ANA (44 Afios) O X
REGISTRO TEST RAPIDO
INDICACIONES TEST
Datos sobre el padente
Tiene fiebre? Csi CNo

<=7 dias desde elinido de los sintomas ¢ &  No
{Tiene factores de riesgo? Csi CNo

Resultados:

Test Répido Covid: I ¥ (NEGATIVO - 28/09/2020)

s Test Répido FLU A | -]
2 Test Répido FLU B [ >l
2
z
I3
& L9 e A @@ @ aceptar € Cancelar

O en OMI SURE para los pacientes de los SUAP:

OMIap inicio > . > . » Carpetas Protocolo > Editor protocolo COVID+ GRIPE TEST RAPIDO

REGISTRO TEST RAPIDO

Datos sobre el paciente
Algoritmo de Actuacién y
Protocolo en la BIELIOTECA

cTiene fisbra?
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==T dias desde el inicio de los sinfomas () Si

ivo 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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Resultados:

Test Rapido Covid:

Test Rapido FLU B

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admin

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direcc
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN PACIENTES CON
COVID-19 SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Recomendar tratamiento antiviral en:
Pacientes a partir de 14 afos con infeccidn leve-moderada por SARS-CoV2 e inicio de
sintomas <7 dias con una de las siguientes condiciones:

- Personas con 2 75 afios o

- Personas con < 75 afios con:

=  |nmunodepresién’ o

= Fibrosis quistica o

= Sindrome de Down con > 40 afios o

= Enfermedad de érgano avanzada (tabla 1, apartado d) o

= 2 0 mas factores de riesgo de progresion (tabla 1, apartado e):
individualizar la necesidad de tratamiento en funcién del riesgo de

progresion (numero y tipo de factor), la fragilidad y de la situacién
clinica derivada de la exacerbacién de su comorbilidad.

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:
e Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid):

- Administracién oral 300/100 mg cada 12 horas durante 5 dias.

- Noindicado en enfermedad hepatica crénica (Child-Pugh C).

- Inicio de sintomas <=5 dias

e Alternativa (si interacciones incompatibles, contraindicaciones o > 5 dias inicio de
sintomas):
- Si <7 dias de sintomas: remdesivir IV (dia 1: 200 mg, dias 2 y 3: 100 mg)

Adjunto a la INP hay un enlace que abrird el documento "Guia de ayuda a la prescripcién de
paxlovid". En caso de que exista contraindicacion para el uso de Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid), se valorara de forma conjunta como alternativa Remdesivir siguiendo el circuito
establecido desde cada hospital.

Desde SUAP no es posible realizar INP por lo que se remitira al paciente a su centro de salud.

No se recomienda el uso de Paxlovid ni remdesivir durante el embarazo. Valorar
individualmente el riesgo de cada paciente. Si se decide administrar, la dosis es igual que para la

poblacion no embarazada.

1Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos o CAR-T o en tratamiento inmunosupresor para evitar el rechazo;
Trasplante de dérgano solido; Inmunodeficiencias primarias; Paciente oncoldgico en tratamiento; Infeccién por VIH con <= 200 cel/ml;
Tratamiento inmunosupresor con corticoides orales a dosis altas (equivalente a 220 mg/dia de prednisolona durante 10 o mas dias
consecutivos en los treinta dias previos o a dosis moderadas 210 mg/dia durante mas de 4 semanas); Tratamiento en los ultimos 3
meses con inmunomoduladores bioldgicos, especialmente antiCD20, anti.IL-1, ANTIcd52, Moduladores del receptor de la esfingosina-
1-fosfato, Inhibidores de la proteinquinasa e Inhibidores de la familia janus quinasa (JAK); Tratamiento con ciertos
inmunomoduladores no bioldgicos en los 3 meses previos: metotrexate, leflunomida, 6-mercaptopurina, azatioprina, ciclosporina,
micofenolato, tacrolimus y sirolimus. Tratamiento con anticuerpos monoclonales antiCD20 en los seis meses previos.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN PACIENTES CON
GRIPE SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

(s )

Pacientes a partir de 14 anos con infeccién no complicada por influenza (A y B) -siempre
dentro de las primeras 48h desde el inicio de los sintomas- en las siguientes situaciones:

ecomendar tratamiento antiviral (oseltamivir) en:

- Enfermedad en progresidn (en ausencia de criterios para hospitalizacion)

\ - Personas con factores de riesgo para desarrollo de formas graves (tabla 1) )

Dada la limitada sensibilidad del test para gripe, a pesar de un resultado negativo, se
puede asumir el diagndstico clinico e iniciar un tratamiento en pacientes con alta
sospecha clinica 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 dosificaciéon de oseltamivir en poblaciones especiales:

- 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 duracidn 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
B o Aclaramiento de creatinina 11 a 30 ml / min: 30 mg una vez al dia
o Pacientes con ESRD en hemodiilisis, Aclaramiento de creatinina <10 ml / min:

30 mg inmediatamente, luego 30 mg después de cada ciclo de hemodidlisis. La

04/12/2025 16:48:45 |

duracidn del tratamiento no debe exceder los 5 dias desde la primera dosis.

istrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

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

ico admi
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-e9b9f2ae-d128-1110-b8ce-02420a001705

inmediatamente después de un intercambio de dialisis.

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

" [_AYALA VIGUERAS, ISABEL
Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrd

la oficina de farmacia.

2Ebilfumin es el mas econdmico, oscila entre 10,4 (30 mg) y 18,9 euros (75 mg).
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ANEXO 1. ALGORITMOS

Algoritmo 1. Uso de los test diagndsticos de COVID-19 y gripe en atencidn primaria y SUAP.

Algoritmo 2. Manejo del paciente con diagnéstico de COVID-19.

Algoritmo 3. Manejo del paciente con diagndstico de gripe.
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Algoritmo 1 Paciente con IRA

Uso de los test diagndsticos

en AP/SUAP
Regicn de n.'.u.rria:
COVID-19y GRIPE en AP y SUAP u s e S

¢Paciente de 14 afios o mas
con £ de 7 diasde sintomas
Y
factores de riesgo parael desarrollo
de enfermedad grave'o
enfermedaden progresion?

No

Si

Doble test antigénico
SARS-CoV2 e influenza A/B

Manejo
sintomaticoy
medidas para
evitar la
transmision

¢Resultado No

positivo?

Si

Tratamiento antiviral especificoy
medidas para evitar la transmision
(Continuaralgoritmo 2 0 3)

1. Pacientes con factores de riesgo para el desarrollo de formas graves: Adultos de 75 afios o més; sindrome de Down 240 afios; mujeres embarazadas o en las dos primeras semanas del puerperio; personas inmunocomprometidas; enfermedad de
drgano avanzada: enfermedad renal crénica (filtracion glomerular inferior a 60 ml/min), enfermedad hepdtica crénica (Child-Pugh clase B o C), enfermedad hematoldgica crénica (excepto anemia ferropénica), demencia, trastornos
neurodegenerativos y neurcinmunes cuando se asocian con fragilidad grave, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica, diabetes con afectacidn de 6rgano diana, obesidad si IMCz35; otros factores de riesgo noincluidos
anteriormente (Tabla 1).
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ivo archivado por la Comunidad 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.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico administ

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacian (CSV) CARM-e9h9f2ae-d128-11f0-b8ce-02420a001705

Continuacion (Viene de Algoritmo 1)
Algoritmo 2

Manejo del paciente con diagnédstico
de COVID-19

1. Ver tabla 1, apartado d.
2.Vertabla 1, apartado e

sindrome de Down (2 40 afios) o
enfermedadde 6rgano avanzada'?

Paciente con test
positivo para
COVID-19

' Regién de Murcda

¢Paciente con:
edad 275 afioso
inmunodepresiéno

fibrosis quisticao No

¢2 o masfactores
deriesgo de
progresiona

Si formas graves??

Si No

Valorados el riesgo de
progresiony de exacerbacion
de patologia de basey la
fragilidad
¢Presenta mayor
beneficio que riesgo del
ratamiento antiviral?

Si No

Manejo
sintomaticoy
medidas para
evitar la
transmision

ICNO
presencial a
Farmacia
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Continuacion (Viene de Algoritmo 1) ' SR SRI v (O
soesaud - Murciano
Algoritmo 3 desalud
Manejo del paciente con diagndstico de gripe Paciente con

Paciente con
test negativo

test positivo
para GRIPE?

¢Alta sospecha
clinica y periodo
epidémico de gripe?

Si No

Manejo sintomatico

ivo archivado por la Comunidad 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.
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ERE Recetar oseltamivir* y medidas para

2 |E evitar la transmisién
E 3. Test realizado segun los criterios establecidos en la tabla 1.
K 4. Actualmente oseltamivir no estd financiado en el SNS. Si el paciente no puede hacerse cargo del coste remitir con un informe al Servicio de Farmacia del Hospital.
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