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CAMBIOS RESPECTO A ÚLTIMA VERSIÓN DE DICIEMBRE DE 2023 

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

- Se dispone del test de detección combinado de Ag 
(influenza A y B y SARS-CoV2) en muestra nasofaríngea 
(adultos) o nasal (pediatría), para diagnóstico rápido 
en los centros de atención primaria. 

- El diagnóstico microbiológico en los cuadros leves (en 
AP) no está indicado en personas que no presentan 
factores de riesgo para el desarrollo de formas graves 
de infección por estos virus, excepto un número 
determinado de casos seleccionados por profesionales 
que formen parte de la Red Centinela Sanitaria de la 
Región de Murcia. 

RECOMENDACIÓN DE DIAGNÓSTICO 
MICROBIOLÓGICO DE SARS-COV-2 Y 
GRIPE A/B EN ATENCIÓN PRIMARIA 

En Tabla 1. Factores de riesgo para desarrollo de enfermedad 
grave: 

- 80 años. NUEVO. 
- Personas inmunocomprometidas1: se han revisado los 

criterios. 
- Enfermedades cardiovasculares: se añade enfermedad 

arterial periférica. 
- Otros factores de riesgo a tener en cuenta (debe tener 

2 o más, valorar individualmente): edad  años, 
HTA, DM sin afectación de órgano diana, EPOC en 
estadío leve-moderado, asma, demencia no grave, 
infección crónica por VHB y/o VHC. NUEVO. 

RECOMENDACIONES PARA EL 
TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN 
PACIENTES CON COVID-19 O GRIPE 
SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓN 

COVID-19: 
-  
- Personas de 65 a 79 años y con al menos un factor de 

riesgo de desarrollo de enfermedad grave.  
- Personas < 65 años con enfermedad de órgano 

avanzada o con múltiples factores de riesgo de 
progresión (2 o más): individualizar la necesidad de 
tratamiento en función del riesgo de progresión 
(número y tipo de factor), la fragilidad y de la situación 
clínica derivada de la exacerbación de su comorbilidad.

- Se añade advertencia sobre tratamiento durante el 
embarazo. 

GRIPE: 
- Enfermedad en progresión (en ausencia de criterios 

para hospitalización). 
BIBLIOGRAFÍA Actualizada según la evidencia científica más reciente. 
ANEXO 1. ALGORITMOS - Algoritmo 1: Se modifican el pie de página según los 

cambios en la Tabla 1. 
- Algoritmo 2: Se modifica según los cambios en las 

recomendaciones de tratamiento de COVID-19. 
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JUSTIFICACIÓN 

Un diagnóstico microbiológico preciso de la infección por el virus de la influenza y el SARS-CoV-
2 puede ayudar a prescribir antivirales específicos cuando estén indicados y a evitar 
antibióticos innecesarios. Un tratamiento antiviral precoz se ha demostrado útil para disminuir 
las complicaciones en aquellos pacientes con factores de riesgo.  

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

Se dispone del test de detección combinado de Ag (influenza A y B y SARS-CoV2) en muestra 
nasofaríngea (adultos) o nasal (pediatría), para diagnóstico rápido en los centros de atención 
primaria. El diagnóstico microbiológico (COVID-19 y gripe) está indicado cuando el resultado 
de la prueba (positivo o negativo) puede influir en el enfoque clínico del paciente o el 
tratamiento prescrito.  

El diagnóstico microbiológico en los cuadros leves (en AP) no está indicado en personas que no 
presentan factores de riesgo para el desarrollo de formas graves de infección por estos virus, 
excepto un número determinado de casos seleccionados por profesionales que formen parte 
de la Red Centinela Sanitaria de la Región de Murcia 
(https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-epidemiologia/red-centinela-sanitaria). 

 

 

Este protocolo pretende identificar aquellos pacientes adultos que se pueden beneficiar de un 
diagnóstico microbiológico de COVID-19 o gripe con el fin de iniciar un tratamiento antiviral. 
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RECOMENDACIÓN DE DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO DE SARS-COV-2 Y 
GRIPE A/B EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Adultos con clínica de infección respiratoria aguda (IRA) no complicada con 
inicio de los síntomas y factores de riesgo para el desarrollo de formas graves o enfermedad en 
progresión (en ausencia de criterios de hospitalización).  

TABLA 1: Factores de riesgo para desarrollo de enfermedad grave  

  

Personas 80 años   

Mujeres embarazadas o en las dos primeras semanas del puerperio 

 

Personas inmunocomprometidas1 

Enfermedad de órgano avanzada: 

 - Enfermedad renal crónica (filtración glomerular inferior a 60 ml/min) 

 - Enfermedad hepática crónica (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 Clínica): 
enfermedad de Alzheimer, enfermedad vascular, enfermedad de cuerpos de Lewy o 
atrofia frontotemporal, enfermedad de Parkinson, enfermedad de Huntington, parálisis 
supranuclear progresiva y atrofia multisistémica, enfermedad de la neurona motora, 
esclerosis múltiple y otros trastornos neurológicos mediados por el sistema 
inmunológico 

 - Enfermedad pulmonar crónica: hipertensión pulmonar, fibrosis pulmonar, fibrosis 
quística, EPOC de alto riesgo (FEV1 postbroncodilatación < 50% o disnea mMRC- de 2-4,  
o 2 o más exacerbaciones en el último año o 1 ingreso), asma con requerimiento de 
tratamiento diario 

 - Enfermedades cardiovasculares, definidas como antecedentes de cualquiera de los 
siguientes: infarto de miocardio, accidente cerebrovascular (ACV), accidente isquémico 
transitorio (AIR), insuficiencia cardíaca, angina de pecho con nitroglicerina prescrita, 
injertos de revascularización coronaria, intervención coronaria percutánea, 
endarterectomía carotídea y derivación aórtica, enfermedad arterial periférica 

 - Enfermedad hematológica crónica (excepto anemia ferropénica) 

 - Diabetes con afectación de órgano diana 

 - Obesidad (IMC  

Otros factores de riesgo a tener en cuenta (debe tener 2 o más, valorar individualmente):  edad 
años,  HTA, DM sin afectación de órgano diana, EPOC en estadío leve-moderado, asma, demencia no 
grave, infección crónica por VHB y/o VHC. 

1Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos o CAR-T;  Trasplante de órgano sólido; Inmunodeficiencias primarias; Paciente 
oncológico en tratamiento; Infección por VIH con <= 200 cel/ml; Tratamiento inmunosupresor con corticoides orales a dosis  

más de 4 semanas); 
Tratamiento en los últimos 3 meses con inmunomoduladores biológicos, 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 biológicos 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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Se registrará en OMI en la siguiente ventana, donde se incluyen las indicaciones del test.  
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN PACIENTES CON 
COVID-19 O GRIPE SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓN 
 

 
Recomendar tratamiento antiviral en: 
Adultos con infección leve-moderada por SARS-CoV2 e inicio de días con una de 
las siguientes condiciones: 
 Personas con  80 años. 
 A personas inmunocomprometidas1, fibrosis quística o  Síndrome de Down con  40 años.
 Personas de 65 a 79 años y con al menos un factor de riesgo de desarrollo de enfermedad 

grave.  
 Personas < 65 años con enfermedad de órgano avanzada o con múltiples factores de 

riesgo de progresión (2 o más): individualizar la necesidad de tratamiento en función del 
riesgo de progresión (número y tipo de factor), la fragilidad y de la situación clínica 
derivada de la exacerbación de su comorbilidad. 

La decisión de tratar debe ser compartida entre el clínico 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): 

- Administración oral 300/100 mg cada 12 horas durante 5 días. 
- No indicado en enfermedad hepática crónica (Child-Pugh C). 
- Inicio de síntomas <=5 días 

 Alternativa (si interacciones incompatibles, contraindicaciones o > 5 días inicio de 
síntomas): 
-  

 
Adjunto a la INP hay un enlace que abrirá el documento "Guía de ayuda a la prescripción de 
paxlovid". En caso de que exista contraindicación para el uso de Nirmatrelvir/ritonavir  
(Paxlovid), se valorará de forma conjunta como alternativa Remdesivir siguiendo el circuito 
establecido desde cada hospital.  
 
  

  

COVID-19 

1Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos o CAR-T o en tratamiento inmunosupresor para evitar el rechazo;  Trasplante de órgano 
sólido; Inmunodeficiencias primarias; Paciente oncológico en tratamiento; Infección por VIH con <= 200 cel/ml; Tratamiento inmunosupresor con 
corticoides orales a dosis altas (e

mente 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 biológicos 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. 

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 
población no embarazada. 
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Recomendar tratamiento antiviral (oseltamivir) en: 
Adultos con infección no complicada por influenza (AyB) (preferiblemente dentro de las 
primeras 48h desde el inicio de los síntomas) en las siguientes situaciones: 

 Enfermedad en progresión (en ausencia de criterios para hospitalización) 
 Personas con factores de riesgo para desarrollo de formas graves (Tabla 1) 

 

 

La dosis habitual de oseltamivir es de 75 mg por vía oral dos veces al día durante 5 días. 

Recomendaciones para la dosificación de oseltamivir en poblaciones especiales:  
- Embarazada: Sin cambios.  
- Insuficiencia hepática. 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 hemodiálisis o diálisis peritoneal continua que 
reciben oseltamivir. No se recomienda el oseltamivir para pacientes con ESRD que no 
se someten a diálisis. La duración del tratamiento es la misma que se recomienda para 
pacientes con función renal normal. 

o Aclaramiento de creatinina 61 a 90 ml / min: 75 mg dos veces al día  
o Aclaramiento de creatinina 31 a 60 ml / min: 30 mg dos veces al día  
o Aclaramiento de creatinina 11 a 30 ml / min: 30 mg una vez al día  
o 

30 mg inmediatamente, luego 30 mg después de cada ciclo de hemodiálisis. La 
duración del tratamiento no debe exceder los 5 días desde la primera dosis. 

o Pacientes con ESRD en diálisis peritoneal ambulatoria continua, Aclaramiento 

inmediatamente después de un intercambio de diálisis. 

Recetar el oseltamivir en receta electrónica. Actualmente oseltamivir no está financiado en el 
SNS. Si el MAP detecta que algún paciente no puede costearse el tratamiento2, se le indicará 
que podría dispensarse en el Servicio de Farmacia (SF) del hospital de su Área que contarán 
con un número limitado de tratamientos disponibles para usuarios sin recursos, para lo que 
deberá realizar un informe clínico (disponible en OMI: PLANTILLAS > FARMACIA > 
DISPENSACIÓN OSELTAMIVIR),  que entregará al paciente para que acuda al SF. En este caso 
no prescribirá el oseltamivir en receta electrónica, porque no se va a retirar la medicación 
desde la oficina de farmacia. 
  2Ebilfumin es el más económico, oscila entre 10,4 (30 mg) y 18,9 euros (75 mg). 

GRIPE 

Dada la limitada sensibilidad el test para gripe, a pesar de un resultado negativo, se puede asumir 
el diagnóstico clínico e iniciar un tratamiento, en pacientes con alta sospecha y durante el 
período epidémico. 
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ANEXO 1. ALGORITMOS 

- Algoritmo 1. Uso de los test diagnósticos de COVID-19 y gripe en atención primaria. 
- Algoritmo 2. Manejo del paciente con diagnóstico de COVID-19. 
- Algoritmo 3. Manejo del paciente con diagnóstico de gripe.
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1
Pacientes con factores de riesgo para el desarrollo de formas graves: Adultos de 80 años o más; síndrome de Down 40 años; mujeres embarazadas o en las dos primeras semanas del puerperio; personas inmunocomprometidas; 

enfermedad de órgano avanzada: enfermedad renal crónica (filtración glomerular inferior a 60 ml/min), enfermedad hepática crónica (Child-Pugh clase B o C), enfermedad hematológica crónica (excepto anemia ferropénica), 
demencia, trastornos neurodegenerativos y neuroinmunes cuando se asocian con fragilidad grave, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crónica, diabetes con afectación de órgano diana, obesidad si IMC 35; 
otros factores de riesgo no incluidos anteriormente (debe tener 2 o más, valorar individualmente): edad 65 años, HTA, DM sin afectación de órgano diana, EPOC en estadío leve-moderado, asma, demencia no grave, infección 
crónica por VHB y/o VHC. 
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2 A tener en cuenta: factores de riesgo de progresión (número y tipo de factor), la fragilidad y la situación clínica derivada de la exacerbación de su comorbilidad. 
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3Actualmente oseltamivir no está 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 > DISPENSACIÓN OSELTAMIVIR). 


