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INTRODUCCION

En la actualidad, los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) afrontan cada temporada
epidémica la circulacién simultdanea de virus influenza A/B, SARS-CoV-2 y virus respiratorio
sincitial (VRS), con patrones temporales parcialmente solapados. La gripe mantiene una clara
estacionalidad invernal, mientras que la COVID-19 presenta olas menos predecibles y puede
reaparecer fuera del periodo cldsico gripal. Esta coexistencia incrementa la demanda asistencial
y obliga a disponer de circuitos y decisiones diagndsticas/terapéuticas agiles.

Durante estos periodos se estima que una proporcion relevante de la poblacidon
presentarad infecciéon respiratoria aguda (IRA), con una parte de casos con riesgo de progresion
a enfermedad grave. En los SUH resulta prioritario detectar precozmente a los pacientes con
riesgo de complicaciones, iniciar antivirales cuando estén indicados y reducir estancia y
transmisién nosocomial, especialmente en salas de espera y circuitos de observacion.

El objetivo de este documento es actualizar la guia de abordaje general del adulto con
sospecha de gripe o COVID-19 en los SUH, enfatizando:

1. las medidas precoces de control de transmision,
2. el momento y poblacién diana para pruebas diagndsticas, y
3. laindicacion de tratamiento antiviral especifico.

Sintomatologia de la enfermedad

La gripe se caracteriza, en contexto epidémico, por inicio brusco de fiebre elevada
(=389C), tos seca, mialgias/artralgias, cefalea, malestar general, rinitis y odinofagia. Puede existir
afectacién digestiva (diarrea, nduseas-vomitos), mas frecuente en nifios. En la mayoria de
adultos inmunocompetentes es autolimitada, con fiebre 2-5 dias y tos/astenia que pueden
prolongarse 2-3 semanas.

La COVID-19 puede manifestarse con un cuadro clinico indistinguible de otras IRA:
fiebre, tos, odinofagia, rinorrea, disnea, mialgias y astenia. La anosmia/disgeusia son menos
frecuentes en variantes recientes, por lo que no deben considerarse signos obligatorios de
sospecha. La progresidon a neumonia hipoxémica o exacerbacidn de comorbilidades es mas
comun en mayores y pacientes con enfermedad de érgano avanzada o inmunosupresion.

Dado el solapamiento clinico, la diferenciacion etiolégica se apoya en el diagndstico
microbioldgico dirigido a pacientes con riesgo de progresion o impacto terapéutico.

Curso evolutivo

Tanto la infeccidn por gripe como por SARS-CoV-2 pueden causar complicaciones graves
en poblacién vulnerable. Las complicaciones mas frecuentes son neumonia viral primaria,

INTRODUCCION H
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coinfeccidn bacteriana secundaria, insuficiencia respiratoria aguda y descompensacion de
patologia crénica (EPOC, asma, insuficiencia cardiaca, diabetes, enfermedad renal o hepatica).

El VRS debe considerarse diferencial relevante en adultos mayores o fragiles con IRA 'y
test antigénico combinado negativo, sobre todo si requieren ingreso, ya que condiciona
aislamiento, prondstico y uso racional de antibiéticos.

Mecanismo de transmision del virus

El virus de la gripe y SARS-CoV-2 se transmiten principalmente por gotas y aerosoles a
corta distancia, y por contacto directo/indirecto con secreciones respiratorias. La transmision
aérea mediante aerosoles es especialmente relevante en espacios cerrados, mala ventilacién y
durante procedimientos generadores de aerosoles (PGA). Por tanto, las medidas de prevencion
deben integrar precauciones estandar, por gotas y por via aérea en PGA, aplicables a todos los
virus respiratorios estacionales.

Periodo de contagio

En gripe, la transmisibilidad comienza aproximadamente 24 h antes del inicio de
sintomas y suele mantenerse 5-7 dias (mas prolongado en inmunodeprimidos). En COVID-19 la
transmisibilidad es mayor en los primeros dias desde el inicio, pero puede persistir mas tiempo
segln situacién inmunitaria y gravedad.

En el SUH, a efectos practicos, todo paciente con IRA se considerara potencialmente
contagioso desde su llegada, y debe seguir medidas de control de fuente (mascarilla).

INTRODUCCION n
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DIAGNOSTICO

Diagndstico clinico (de sospechal).

Durante la circulacidn comunitaria de virus respiratorios, debe sospecharse gripe o
COVID-19 en adultos con IRA de inicio agudo con fiebre o febricula, tos, odinofagia, rinorrea,
mialgias, cefalea o disnea, especialmente si existe exposicion epidemioldgica.

No se recomienda diferenciar solo por clinica; el diagndstico microbioldgico se reserva
para situaciones en las que el resultado modifica conducta.

Técnicas de laboratorio para el diagndstico

En el SUH se dispone de test antigénico combinado (gripe A/B + SARS-CoV-2) util para
decisiones rdpidas en pacientes con riesgo o necesidad de tratamiento especifico. La indicacion
de test diagndsticos debe centrarse en:

e Pacientes con factores de riesgo de progresion a enfermedad grave por gripe o COVID-
19, con <7 dias de evolucidn.

e Pacientes con enfermedad en progresién, aunque sin criterios inmediatos de ingreso.

e Pacientes que precisan ingreso hospitalario por IRA, con independencia del tiempo de
evolucion.

Interpretacion y escalado diagndstico
Test antigénico positivo: se considera diagndstico de confirmacién para el manejo inicial y se

inicia antiviral especifico segun etiologia.

e Test antigénico negativo en paciente con criterios de ingreso hospitalario: realizar
PCR/multiplex respiratoria (incluye gripe, SARS-CoV-2 y VRS) debido a la menor

18/12/2025 14:06:07 |

sensibilidad del test antigénico y a la necesidad de detectar VRS u otros virus

s://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-74924418-dc12-11§0-9924-024200000061

respiratorios en el contexto de ingreso.

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

=
S
2
5
2
]
k]
S
>
=
=
°
S
2
2
5
e
=
s
=
2
5
£
£
g
5
°
2
]
5
2
=
]
=
£
s
=
3
>
3

4. [ AVALA VIGUERAS, ISABEL

DIAGNOSTICO u



18/12/2025 14:06:07 |

4. [ AVALA VIGUERAS, ISABEL

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Autdnoma 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 cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-74924418-dc12-11f0-9924-02420a000061

Consejeria de Salud

E Region de Murcia Protocolo SMS para el diagndstico microbioldgico y tratamiento antiviral Servicio

de COVID-19y gripe en pacientes adultos en los SUH. Diciembre 2025. Mur Ciﬁ{},ﬂ

Actuacion en el area de admision y clasificacion

Las medidas preventivas de la gripe y COVID-19 deben instaurarse lo mas precoz posible.

En este sentido el area de admisidn y la clasificacidn son los primeros, y principales, filtros para

el inicio de esta prevencion.

En el drea de admisién se recomienda las siguientes actuaciones:

Publicar alertas visuales con instrucciones sobre higiene respiratoria y el manejo de la
tos en los monitores del Senda.

Colocar la carteleria especifica para admision donde se informa a los pacientes y
acompafantes acerca cuando solicitar una mascarilla quirdrgica.

Proporcionar mascarillas a los pacientes con posible infeccién respiratoria y aquellos
gue lo soliciten.

Utilizar solucidn hidroalcohdlica para la desinfeccién de las manos de forma regular, y
al menos antes y después del contacto con el paciente.

Utilizar precauciones estandar en el contacto con todos los pacientes.

Comunicar al personal de admision sobre las precauciones estandar y por gotas.

La consulta de clasificacion o triaje es clave para la gestién del paciente con posible

infeccidn respiratoria virica. Ademas de realizar la clasificacién habitual con la distribucién de

recursos, tanto de tiempo, humanos como materiales, y la ubicacién de los pacientes deberd a

todo paciente con sospecha de infeccion respiratoria virica:

Administrar una mascarilla quirurgica al paciente que se colocara en ese momento.
Explicar las precauciones de transmisidon por gotas para evitar el contagio de otras
personas. Colocar carteleria e incluir en el SENDA las instrucciones precisas.

Higiene de las manos del paciente con solucién hidroalcohdlica.

De forma genérica, ante cualquier paciente con sospecha de infeccidn respiratoria virica,

a pesar de presentar una clinica atipica, se debera considerar como si tuviera la infeccién. Como

ayuda, los siguientes datos clinicos:

Uno de los siguientes sintomas:
o Tos.
o Odinofagia.
o Fiebre (T2>37,82C).

Dos de los siguientes sintomas:
o VOmitosy diarrea.
o Dolor de cabeza.
o Malestar general.
o Mialgias y artralgias.

DIAGNOSTICO
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ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO

1. Paciente con IRA llega a triaje:

a.

Colocacién inmediata de mascarilla quirdrgica y medidas estandar.

2. Valorar factores de riesgo de complicaciones por gripe/COVID:

a.
b.

Si si = realizar test antigénico combinado (influenza A/B + SARS-CoV-2).
Si no = manejo clinico habitual; test solo si cambia conducta.

3. Resultado del test antigénico:

a.

Positivo influenza - considerar caso confirmado e iniciar oseltamivir si criterios
(ver apartado Inicio de tratamiento).

Positivo SARS-CoV-2 - considerar caso confirmado e iniciar
nirmatrelvir/ritonavir o remdesivir segln criterios, interacciones y ventana
temporal.

4. Sirequiere ingreso hospitalario con test antigénico negativo:

a.

Realizar PCR/multiplex respiratoria porque incorpora VRS y mejora sensibilidad
para influenza/COVID.

5. Destino y aislamiento:

a.

Alta/observacidén/ingreso seglin gravedad clinica, no por duraciéon de
aislamiento.

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
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Factores de riesgo de pacientes adultos para desarrollar enfermedad
grave.

Se consideran pacientes con riesgo de progresion a enfermedad grave por gripe o COVID-19
los que presentan cualquiera de los siguientes:

e Edad 275 afios.

e Embarazo y hasta 2 semanas posparto.

e Sindrome de Down 240 afios.

e Inmunocompromiso significativo (trasplante de odrgano sélido o progenitores
hematopoyéticos/CAR-T, oncoldgicos en tratamiento, VIH con CD4 <200, corticoides
sistémicos a dosis altas prolongadas u otros inmunosupresores/bioldgicos recientes).

e Enfermedad de 6rgano avanzada:
o ERC con FG <60 ml/min
o Hepatopatia crénica Child-Pugh B/C

o Demencia, trastornos neurodegenerativos y neuroinmunes cuando se asocian
con fragilidad grave (por ejemplo, niveles 7 u 8 en la Escala de Fragilidad Clinica)

o Enfermedad pulmonar crénica de alto riesgo (EPOC grave, fibrosis, HTP, asma
con tratamiento diario)

o Enfermedad cardiovascular relevante (IAM, insuficiencia cardiaca, ACV/AIT,
arteriopatia periférica, etc.)

o Enfermedad hematoldgica crénica (excepto ferropenia)

o Diabetes con érgano diana

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.

o Obesidad IMC 235

e Otros FR a considerar si 22: edad 65-79, HTA, DM sin drgano diana, EPOC leve-
moderada, asma, demencia no grave, VHB/VHC crénicos.
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Gravedad de la infeccion.

Para definir la gravedad, y dado el contexto actual de circulacidn simultanea de virus
respiratorios, se considerarad la clasificacion de gravedad aplicable tanto a gripe como a COVID-
19, diferenciando entre formas leves y complicadas.

e Leve o0 no complicada enfermedad: se caracteriza por fiebre, tos, dolor de garganta,
rinorrea, dolor muscular, dolor de cabeza, escalofrios, malestar, y, a veces, diarrea y
vomitos, pero sin disnea y pocos cambios en las condiciones de salud crénicas.

e Grave o complicada: se caracteriza por alguna de las siguientes manifestaciones clinicas:
o Afectacién del tracto respiratorio inferior
= |nsuficiencia respiratoria aguda (pO,/FiO2 < 300) o crénica agudizada.

= Hipoxemia sin criterios de insuficiencia respiratoria pero que requiere
oxigeno suplementario

= Infiltrados pulmonares en la radiografia de térax (neumonia)
o Deshidratacion grave.
o Afectacion del sistema nervioso central (encefalitis , meningitis).
o Shock séptico.
o Fracaso multiorgdnico.
o Miocarditis.
o Rabdomidlisis.

o Infeccién bacteriana secundaria invasiva basada en pruebas de laboratorio o
signos clinicos (por ejemplo, fiebre alta persistente mas alla de tres dias).

o Exacerbacién grave de una enfermedad crénica.
o Fracaso renal agudo y lesidn renal aguda.

o Fallo hepatico.

Criterios para ingreso hospitalario.

Debe ingresarse a todo paciente con infeccidn respiratoria viral grave/complicada, o con
progresion clinica pese a tratamiento inicial. En pacientes sin factores de riesgo, con neumonia
leve, buena situacidon general y posibilidad real de revisiéon precoz, puede valorarse alta con
seguimiento estrecho.

El ingreso se decide por estado clinico y soporte necesario, no por el tiempo de
aislamiento recomendado.

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO E
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Criterios de valoracion por Medicina Intensiva.

Dentro de las complicaciones que se han citado previamente, se deberia realizar una
interconsulta a Medicina Intensiva en aquellos casos que exista mayor probabilidad de
mortalidad. En general, los siguientes casos deberian ser valorados por UCI:

e Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica con pO,/FiO; < 200 (pO,/FiO2 < 250 en
pacientes sin patologia previa).

¢ Infiltrados broncoalveolares o intersticiales multilobares.

e Complicaciones neuroldgicas.

e  Miocarditis.

e Shock séptico.

e Fallo multiorganico.

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO m
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INICIO DE TRATAMIENTO ANTIVIRAL

Gripe

El tratamiento especifico contra la infeccidn por gripe se basa en el uso de inhibidores
de la neuraminidasa (oseltamivir) en los pacientes con mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones graves. El tratamiento en mas eficaz si se inicia en las primeras 48 horas tras el
comienzo de los sintomas.

Por tanto, se recomienda iniciar tratamiento antiviral en pacientes con sospecha o gripe
confirmada que presenten los siguientes criterios de tratamiento, independientemente de su
estado vacunal y del momento de inicio de la clinica:

e Personas que precisan ingreso hospitalario.

e Pacientes ambulatorios con riesgo de desarrollo de complicaciones (ver factores de
riesgo), principalmente si el tiempo de evolucién de la clinica es inferior a 48 horas.

e Pacientes con enfermedad en progresion, aunque sin ingreso inmediato.

La posologia del oseltamivir a partir de los 13 afos es 75 mg via oral cada 12 horas
durante 5 dias. Se puede considerar alargar la duracién del tratamiento en caso de pacientes
graves o inmunodeprimidos. En los pacientes en los que esté indicado el tratamiento con
oseltamivir, la prescripcion se realizard siempre mediante receta electrdnica (REC), aunque el
medicamento no esté financiado por el Servicio Murciano de Salud (SMS). La indicacién y
prescripcidon quedaran registradas en la historia clinica, siendo responsabilidad del facultativo
prescriptor.

En pacientes con insuficiencia renal se debe ajustar al filtrado glomerular del paciente:

> 60 ml/min: no precisa ajuste de dosis.
e 30-60 ml/min: 30 mg cada 12 horas.

e 10-29 ml/min: 30 mg cada 24 horas.

e <10 ml/min: no se recomienda su uso.

18/12/2025 14:06:07 |

e Hemodidlisis: 30 mg tras cada 22 sesion.
o Didlisis peritoneal: 30 mg una vez por semana.

En caso de mujeres embarazadas (sobre todo en el tercer trimestre), puérperas (dos
primeras semanas) o con lactancia materna se debe sopesar el beneficio/riesgo del tratamiento
antiviral de forma individualizada y de acuerdo con la voluntad de la gestante. Segun el CDC, se
prefiere usar oseltamivir oral para el tratamiento de mujeres embarazadas o mujeres con
influenza posible o confirmada hasta 2 semanas después del parto ya que la mayoria de los
estudios realizados indican que es seguro y beneficioso. El tratamiento antiviral con oseltamivir
dura 5 dias. La informacion sobre riesgos y beneficios disponible indica que las mujeres
embarazadas con influenza posible o confirmada deberian recibir terapia antiviral
inmediatamente.
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COVID-19 (nirmatrelvir/ritonavir o remdesivir)

En adultos con COVID-19 leve-moderada vy alto riesgo de progresion, se recomienda

tratamiento antiviral precoz, idealmente en los primeros 5 dias (Paxlovid) o hasta 7 dias

(remdesivir) desde inicio.

Indicar antiviral en COVID-19 en:

- Personas con > 75 anos o

- Personas con < 75 afnos con:

Inmunodepresion relevante (ver factores de riesgo) o

Fibrosis quistica o
Sindrome de Down con 240 afios o
Enfermedad de drgano avanzada (ver factores de riesgo) o

2 o mas factores de riesgo de progresion (ver factores de riesgo): individualizar la

necesidad de tratamiento en funcidn del riesgo de progresion (niumero y tipo de factor),
la fragilidad y de la situacion clinica derivada de la exacerbacion de su comorbilidad.

Eleccion:

Nirmatrelvir/ritonavir si <5 dias de sintomas y sin interacciones/contraindicaciones
mayores (ANEXO Il).

Remdesivir IV 3 dias si <7 dias o si Paxlovid contraindicado por interacciones o
insuficiencia hepatica relevante.

Embarazo: no se recomienda de forma rutinaria Paxlovid/remdesivir; decisién individualizada

riesgo-beneficio.

Antibioticos asociados al antiviral

Se deben cursar muestras para estudio bacteriano: cultivo de esputo o de secreciones

respiratorias, Ag legionella/neumococo y hemocultivos. La indicacion de inicio de antibioterapia

serd en los siguientes supuestos:

Se deben administrar en pacientes con enfermedad grave (neumonia extensa,
insuficiencia respiratoria, hipotensién y fiebre). Se recomienda consultar los protocolos
regionales PROA de neumonia no asociada a ventilacién mecanica.

se deben administrar si el paciente se deteriora tras una mejoria inicial.

Considerar su administracién si tras 3-5 dias de tratamiento antiviral el paciente
presenta deterioro.

INICIO DE TRATAMIENTO ANTIVIRAL
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RESUMEN DE ESCENARIOS CLINICOS

En resumen, a la hora de decidir la realizacion de estudio microbioldgico, iniciar
tratamiento antiviral, ingreso hospitalario y revision ambulatoria nos encontraremos con 3
escenarios globales (Tabla 2).

e Pacientes sin factores de riesgo ni complicaciones:
No se recomienda estudio microbioldgico ni tratamiento antiviral. Manejo sintomatico
y alta a domicilio con recomendaciones generales y signos de alarma.

e Pacientes con factores de riesgo sin complicaciones:
Se recomienda realizar test antigénico combinado (gripe A/B + SARS-CoV-2).

o Si el test es positivo, iniciar tratamiento antiviral especifico segun etiologia
(oseltamivir si gripe; nirmatrelvir/ritonavir o remdesivir si COVID-19, segun
criterios) y alta con seguimiento por EAP en 7 dias.

o Si el test es negativo, no iniciar antiviral, manejo clinico habitual, con alta y
seguimiento segun evolucion.

e Pacientes con complicaciones o criterios de ingreso hospitalario:
Se recomienda realizar test antigénico combinado de forma inicial.

o Si el test es positivo, iniciar tratamiento antiviral especifico lo antes posible e
ingreso hospitalario.

o Si el test es negativo y mantiene criterios de ingreso, realizar PCR/multiplex
respiratoria (incluye gripe, SARS-CoV-2 y VRS), iniciar medidas de soporte e
ingreso hospitalario.

Tabla 1. Escenarios clinicos
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Estudio Tratamiento
microbioldgico antiviral

Alta de Urgencias

Sin factores de riesgo

. o Alta a domicilio
ni complicaciones

R ) lest S| Revisién por EAP en
sin complicaciones a ntigénico 48-72 horas

S Ingreso
Con complicaciones PCR Sl h(;gspitalario
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA PREVENIR LA PROPAGACION DE
LA INFECCION DE LA GRIPE

Una gama de politicas y practicas administrativas debe utilizarse para reducir al minimo
la exposicidn a la gripe y SARS-CoV-2 en los SUHSs, en particular durante los periodos de mayor
actividad de la gripe. Estos incluyen:

e Se recomienda que cada SUH planifique un circuito especifico adecuado a la presidn
asistencial y los recursos de cada centro. Idealmente, y principalmente en caso de alta
presidn asistencial, se recomienda habilitar un espacio determinado con objeto de
separar los pacientes sospechosos de estar infectados por virus de la gripe de aquellos
gue consultan en urgencias por otros motivos. Esta drea restringida corresponderd a
una zona de aislamiento que incluya medidas de precaucidn estdndar de contagio, por
contacto y de contagio por gotas.

e Deteccidn y triaje de los pacientes sintomaticos.
e Aplicacién de la higiene respiratoria, manejo de la tos y la higiene de manos:

o Publicar alertas visuales con instrucciones sobre higiene respiratoria y el manejo
de la tos.

o Proporcionar mascarillas a los pacientes con signos y / o sintomas de infeccién
respiratoria.

o Proporcionar los desinfectantes de manos a base de etanol en localizaciones
Optimas, tanto a pacientes, acompafantes como personal sanitario (por
ejemplo, entradas, salas de esperay a lo largo de las instalaciones).

e Laadopcién de medidas para reducir al minimo las visitas electivas durante los periodos
de mayor actividad de la influenza.

Las precauciones para prevenir la propagacion de infecciones de gripe y SARS-CoV-2 en
los SUHSs incluyen el uso de las precauciones estdndar y de gotas para la atencion de rutina de

18/12/2025 14:06:07 |

los pacientes infectados con el virus de la influenza.
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Las precauciones estandar son medidas de higiene que deben ser utilizados siempre por
todos los trabajadores sanitarios del ambito sanitario. Son las siguientes:

e Higiene de manos: debe realizarse una frecuente higiene de manos, incluyendo antes y
después de cada contacto con el paciente, el contacto con materiales potencialmente
infecciosos y antes de colocar y después de quitarse el equipo de proteccién personal
incluyendo guantes. La higiene de manos se debe realizar usando desinfectantes para
manos a base de alcohol. Si las manos estan visiblemente sucias deben lavarse con agua
y jabén.

e Guantes: deben ser utilizados para cualquier contacto con material potencialmente

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segdn 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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infeccioso, seguido de higiene de las manos inmediatamente después de quitarse los
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e Batasy proteccion para los ojos deben ser utilizados para cualquier actividad que pueda
generar salpicaduras de secreciones respiratorias o de otro material infeccioso.

e Vestidos: se debe usar una bata para cualquier actividad que se prevea contacto con
sangre, secreciones respiratorias u otros fluidos corporales. El vestido debe ser retirado
y la higiene de manos se debe realizar antes de dejar el entorno del paciente.

En la transmisién de la gripe o SARS-CoV-2 por gotas de Pflligge y aerosoles, se recomiendan
precauciones frente a gotitas en la atencidn de rutina de los pacientes con infeccién presunta
o confirmada. Incluyen las siguientes practicas:

e Mascarilla en la atencion clinica: el personal sanitario debe usar mascarilla quirargica
en el cuidado de rutina de pacientes con sospecha o confirmacion de gripe o COVID-19.
Al finalizar la atencidn, debe retirarla correctamente y realizar higiene de manos.

e Control de fuente en el paciente: los pacientes con sospecha o confirmacion de gripe o
COVID-19 deben llevar mascarilla quirdrgica durante su estancia en el SUH y cumplir
medidas de higiene respiratoria, manejo de la tos e higiene de manos.

e Procedimientos generadores de aerosoles (PGA): se recomienda el uso de respiradores
FP2/FFP2 (o equivalente) para el personal durante PGA (p. ej., intubacién orotraqueal,
aspiracion de secreciones, soporte respiratorio no invasivo), tanto en gripe como en
COVID-19.

e Terapiainhalada: dado el riesgo afiadido de generacidn de aerosoles, se extremaran las
medidas de aislamiento y proteccidn, con uso de FP2/FFP2 por el personal y puertas
cerradas. Se priorizara el uso de dispositivos MDI con cdmara espaciadora frente a
nebulizaciones en pacientes con sospecha o confirmacion de gripe o COVID-19. En caso
de ser imprescindible nebulizar, se utilizara nebulizacién con malla vibrante, evitando
los nebulizadores tipo jet.

o Habitaciones: mantener las puertas de las habitaciones cerradas siempre que sea
posible, especialmente durante PGA o administracidn de terapias inhaladas.
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Se aplicaran medidas de aislamiento tipo aéreo y contacto en el caso de pacientes con
ventilacion mecdnica, uso de nebulizaciones y otros procedimientos capaces de generar
aerosoles como la broncoscopia y la intubacién orotraqueal.

La indicacidn y el tipo de aislamiento/precauciones los decidira el médico responsable
del paciente o el médico de guardia. Esta informacidn debe constar por escrito en la historia
clinica y en el tratamiento y, ademas, se debe comunicar adecuadamente al personal sanitario
que atiende al paciente.

Medicina Preventiva valorard la duracién del aislamiento, que habitualmente sera de 7 dias
desde el comienzo de los sintomas y durante toda la enfermedad en caso de pacientes con

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segdn 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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PROTOCOLO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON INFECCION POR GRIPE O COVID-19

Poblacion a la que se solicitara estudio microbioldgico

Se realizara estudio microbioldgico (test antigénico combinado gripe A/B + SARS-CoV-2 y/o
PCR) a los siguientes pacientes:

e Todo paciente con cuadro respiratorio y/o fiebre con criterios de ingreso hospitalario.

e Paciente que pertenezca a los grupos de riesgo en los que estd indicado el tratamiento
con oseltamivir o remdesivir.

e lactantes y nifios con sintomas sugestivos, en los que su deteccidn pueda cambiar la
actitud o evitar otras exploraciones en la fase epidémica.

Recogida de muestra

Se realizara recogida de frotis o aspirado nasofaringeo (segun la edad del paciente) para
la realizacién de la técnica de test de antigenos o de PCR de virus.

Los test antigénicos combinado gripe A/B + SARS-CoV-2 se realizaran en los servicios de
urgencias hospitalarias. En caso de solicitar PCR de virus, remitir a Microbiologia la muestra en
medio de virus. Se dispone de prueba de PCR urgente para virus influenza en los Servicios de
Microbiologia (solicitar si alta sospecha diagndstica, factores de riesgo de complicaciones y/o
criterio de ingreso en pacientes con test antigénicos negativos).

En pacientes que requieran ingreso hospitalario, remitir muestra para PCR de virus

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.

independientemente del resultado del test antigénico para permitir la realizacién del tipado de

los virus circulantes, en los hospitales que sean centro de vigilancia epidemiolégica.
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Factores de riesgo de complicaciones por gripe en pacientes pediatricos

Las condiciones de aumento de riesgo de desarrollar complicaciones de la gripe en los
nifios son las siguientes:

Inmunodeficiencias primarias moderadas o graves (excluye los déficits de IgA, los de subclases
de IgG y otras hipogammaglobulinemias inespecificas).
e VIH con niveles de CD4+ <15% en menores de 6 afios 0 <200 cels/mm3 en > 6 afios.

e Pacientes sometidos a trasplante de drgano sélido (independientemente de la fecha de
trasplante o del tratamiento inmunosupresor).
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e Pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos (hasta normalizacion de su
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inmunidad tras el trasplante).
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e Pacientes sometidos a tratamiento crénico con inmunomoduladores biolégicos o
corticoides.

e Pacientes en tratamiento quimioterapico.
e Pacientes con asplenia, drepanocitosis u otras hemoglobinopatias.
e Pacientes con fibrosis quistica y otras neumopatias graves.

e Pacientes con alteraciones neuroldgicas o neuromusculares que pueden comprometer
el manejo de las secreciones respiratorias.

e Insuficiencia renal crénica, sindrome nefrdtico activo.

e Cardiopatia con repercusion hemodindmica significativa.

e Pacientes con enfermedades metabdlicas crénicas como la diabetes mellitus.
e Obesidad morbida (IMC >p99 o +3.5DE).

e Pacientes con tratamiento crdnico con salicilatos (artritis reumatoide, enfermedad de
Kawasaki, etc.).

e Pacientes menores de 2 afios, especialmente los menores de 6 meses, tienen mayor
riesgo de ingreso hospitalario y complicaciones que los de edades superiores.

Factores de riesgo de complicaciones graves en pacientes pediatricos con
COoVID-19

Las condiciones de aumento de riesgo de desarrollar complicaciones de la infeccién por Sars-
CoV 2, en pacientes pediatricos, no estan tan claramente definidos como en pacientes adultos.
A continuacidn, se enumeran los principales factores reconocidos de mayor riesgo de
complicaciones:

e Inmunodeficiencias primarias graves.
e VIH con niveles de CD4+ <15% en menores de 6 afios 0 <200 cels/mm3 en > 6 afios.

e Pacientes sometidos a trasplante de 6rgano sdlido (independientemente de la fecha de
trasplante o del tratamiento inmunosupresor).

e Pacientes receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos alogénicos o CAR-
T (hasta normalizacién de su inmunidad tras el trasplante).

e Pacientes en tratamiento quimioterapico.

e Pacientes sometidos a tratamiento crénico con inmunomoduladores biolégicos o
corticoides.

e Obesidad mérbida (IMC p>99 o +3.5DE)
e Patologia créonica compleja dependiente de dispositivos de asistencia respiratoria.
e Pacientes con fibrosis quistica (si afectacion pulmonar grave).

e Insuficiencia renal terminal en programa de hemodialisis y didlisis peritoneal.

PROTOCOLO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR)
GRIPE O COVID-19
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Criterios de ingreso hospitalario en pacientes pedidtricos con infeccion por
gripe o COVID-19.

Requieren ingreso hospitalario los pacientes:

e Menores de 1 mes.

e Los pacientes con cuadros moderado-grave que precisen soporte respiratorio por
dificultad respiratoria importante, aquellos con afectacion del estado general,
alteracion del nivel de conciencia, rechazo de la ingesta, vomitos y/o deshidratacion
moderada-grave.

e Sospecha de complicaciones infecciosas con necesidad de tratamiento antibidtico
parenteral (ver protocolos especificos de PROA-Pediatrico regionales de sepsis,
neumonia y otras infecciones bacterianas) u otras complicaciones graves no infecciosas
(miocarditis, miositis, encefalitis...).

e En los pacientes con factores de riesgo de complicaciones (pacientes
inmunodeprimidos, con enfermedades crdénicas y los menores de 3-6 meses) se debe
valorar el ingreso de forma individualizada, aunque no cumpla los criterios anteriores.

Todos los pacientes que ingresen en el hospital con confirmacién (o alta sospecha) de infeccién
por gripe o COVID-19 deben ingresar con AISLAMIENTO POR GOTAS (ver protocolos de
aislamiento del hospital).

Tratamiento antiviral de la infeccion por virus influenza en pacientes
pedidtricos

Se recomienda valorar tratamiento antiviral en:

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.

1.-los pacientes que requieran ingreso hospitalario por cuadro de gripe moderado-grave

2.-los lactantes menores de 3 meses y valorar entre 3-6 meses si clinica inferior a 48 horas.

3.-pacientes de cualquier edad con factores de riesgo de complicaciones, aunque no cumplan

18/12/2025 14:06:07 |

criterios de ingreso hospitalario.

El tratamiento es mas eficaz si se inicia en las primeras 48 horas del inicio de los sintomas,
aunque en los pacientes graves se administrara independientemente del tiempo transcurrido.
El farmaco de eleccidn es oseltamivir con una duracion de 5 dias.

La profilaxis con oseltamivir se puede valorar en pacientes con alto riesgo de
complicaciones (que tengan mas de 3 meses de edad) y dentro de las primeras 48 horas tras la
exposicidén a un caso de gripe (convivientes domiciliarios o contacto estrecho). (ver tablas 2 y 3).
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Regidgn de Murcia
Consejeria de Salud

Tabla 2. Tratamiento con oseltamivir en pacientes pediatricos segin edad y peso.

Edad/peso Dosis /mg/kg) Tratamiento Profilaxis
Neonatos
28-37 sem 1mg/kg Cada 12 horas No recomendado
38-40 sem 1,5 mg/kg 5 dias
>40 sem 3 mg/kg
Hasta 1 afio 3 mg/kg Cada 12 horas Cada 24 horas
5 dias 10 dias
(no recomendado en < 3 meses)
Mayores de 1 afio
<15Kg 30 mg Cada 12 horas
16-23 Kg 45 mg 5 dias Cada 24 horas 10 dias
24-40 Kg 60 mg
] >40 Kg 75 mg

Presentaciones disponibles:
e -Tamiflu ® cdpsulas de 75 mg (10 capsulas).
e -Tamiflu ® suspension oral 6 mg/ml (65 ml)
e -Oseltamivir suspensién oral 15 mg/ml (féormula magistral hospitalaria—50 ml)

Tabla 3. Tratamiento con oseltamivir en pacientes pediatricos segun filtrado glomerular.

Tratamiento

Aclaramiento (FG ml/min/1.73 m?) Dosis ajustada

260 ml/min/1.73 m?
60-30 ml/min/1.73 m?
30-10 ml/min/1.73 m?
<10 ml/min/1.73 m?

Dosis habitual (no ajuste)

40% de la dosis habitual cada 12 horas
40% de la dosis habitual cada 24 horas
No recomendado

Pacientes en programa de hemodialisis (HD)

18/12/2025 14:06:07 |

4. [ AVALA VIGUERAS, ISABEL

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

s://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-74924418-dc12-11§0-9924-024200000061

=
S
2
5
2
]
k]
S
>
=
=
°
S
2
2
5
e
=
=
=
2
5
£
£
g
5
°
2
]
5
2
=
]
=
£
s
=
3
>
3

<15 kg: 7.5 mg después de cada sesidon de HD
16-23 kg 10 mg después de cada sesion de HD.
24-40 kg. 15 mg después de cada sesion de HD.
>40 kg: 30 mg después de cada sesién de HD.

Profilaxis

>60 ml/min/1.73 m?
60-30 ml/min/1.73 m?
30-10 ml/min/1.73 m?
<10 ml/min/1.73

Dosis habitual (no ajuste)

40% de la dosis habitual cada 24 horas
40% de la dosis habitual cada 48 horas
No recomendado

. *No hay recomendaciones especificas de ajuste de dosis en pacientes peditricos con insuficiencia renal, no obstante se

recomienda ajustar la dosis con aclaramiento de creatinina menores a 60 ml/min/1.73 m? y no se recomienda en

pacientes con enfermedad renal terminal no sometidos a programa de hemodialisis.
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GRIPE O COVID-19




Consejeria de Salud urCianO

Region de Murcia Protocolo SMS para el diagndstico microbioldgico y tratamiento antiviral Servicio
de COVID-19y gripe en pacientes adultos en los SUH. Diciembre 2025. M o Salud

Tratamiento antiviral de la infeccion por COVID 19 en pediatria.

En general la infeccidon por COVID 19 en nifios sanos cursa de forma leve y sélo requiere
tratamiento sintomdtico. No hay una evidencia cientifica sélida del uso de antivirales en
pacientes pediatricos con infeccidn por COVID19 y su uso debe individualizarse en cada caso.

Se debe considerar el tratamiento con remdesivir, intravenoso, en las formas graves en
pacientes hospitalizados y en niflos con formas leves-moderadas con factores de riesgo de
complicaciones para disminuir el riesgo de progresion de la enfermedad y /o complicaciones,
iniciado durante los 7 dias del comienzo de los sintomas (ver tabla 3).

En nifios ingresados con bronconeumonia por COVID 19 que requieran oxigenoterapia
y menos de 7 dias de inicio de los sintomas, el farmaco de eleccién es remdesivir (autorizado
por la FDA en lactantes de al menos 28 dias y >1,5 Kg de peso).

En pacientes con formas graves la duracion del tratamiento son 5 dias. En formas leves-

moderadas puede ser suficiente con 3 dias, salvo empeoramiento de los sintomas durante el
proceso en los que se debe completar los 5 dias de tratamiento.

En pacientes con filtrado glomerular superior a 30 ml/min/1.73 m? no se requiere ajuste
de dosis. No se recomienda el tratamiento con remdesivir en pacientes pediatricos con filtrado
glomerular inferior a 30 ml/min/1.73 m?, ni en los pacientes en los que las cifras de ALT sean

/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

CSV) CARM-74924418-dc12-1110.

superiores a 5 veces los valores normales.

Se debe monitorizar las cifras de ALT/AST y funcidén renal durante el tratamiento. Si las
cifras de ALT se elevan x 10 veces los valores normales (alin en pacientes asintomaticos) o en
pacientes con sintomatologia se debe valorar suspender el farmaco.

En pacientes mayores de 12 afios y >40 Kg de peso, con formas de COVID-19 leves,
menos de 5 dias de evolucién y factores de riesgo de complicaciones se puede valorar
tratamiento ambulatorio con nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid ®) por via oral a dosis de 300/100
mg cada 12 horas durante 5 dias, revisando que no existan interacciones medicamentosas

18/12/2025 14:06:07 |

relevantes que contraindiquen su uso. No se recomienda el uso de nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid ®) en pacientes con insuficiencia hepdtica o insuficiencia renal significativa (<30
ml/min/1.73m?2). En los pacientes con aclaramiento entre 59-30 ml/minuto/1.73 m? se debe
ajustar la dosis a la mitad (150 /100 mg cada 12 horas durante 5 dias).

Otros farmacos a valorar:

Dexametasona a dosis 0.15-0.3 mg/kg/dia (maximo 6 mg) por via oral o intravenosa se
debe afadir en los casos de COVID19 moderado-grave que requieran ingreso y

imprimible de un documen:
rastada accediendo a la
[ ]

oxigenoterapia hasta el momento del alta, durante un maximo de 10 dias.
e Tocilizumab se puede valorar en casos graves, ingresados en la UCI-Pediatrica, con
ventilacion mecanica, progresién a pesar de tratamiento con dexametasona,

hiperinflamacién y sin datos de sobreinfeccidon bacteriana o fungica. Muy pocos datos
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en poblacién pediatrica (uso off-label en <18 afios, consultar con Reumatologia y/o
Infectologia Pediatricas). Dosis Unica de 8 mg/kg (maximo 800 mg).

Tabla 3. Dosis recomendada de remdesivir (carga y mantenimiento) en pacientes pediatricos con
COVID19 segun peso.

Peso Dosis de carga (dia 1) Dosis de mantenimiento (dias 2-5)
1.5 kg-3Kg 2.5 mg/kg/dosis 1.25 mg/kg/dosis

3-40 kg 5 mg/kg/dosis 2.5 mg/kg/dosis

>40 kg 200 mg 100 mg

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO

1. Paciente pediatrico con IRA llega a triaje:
a. Se ofrecerad colocaciéon de mascarilla quirdrgica, segun la edad del nifio, y
medidas estandar.

2. Valorar factores de riesgo de complicaciones por gripe/COVID:
a. Si factores de riesgo > realizar test antigénico combinado (influenza A/B +
SARS-CoV-2).
b. No factores de riesgo - manejo clinico habitual; test diagndstico solo si cambia
conducta.

3. Resultado del test antigénico:
a. Positivo influenza - considerar caso confirmado. Valorar iniciar oseltamivir si
criterios.
b. Negativo - en época epidémica y elevada sospecha clinica, considerar posible
falso negativo.

i. Sin criterios de ingreso: en paciente con factores de riesgo y elevada
sospecha clinica solicitar PCR + valorar inicio de oseltamivir si resultado
positivo de PCR influenza.

ii. Con criterios de ingreso hospitalario: realizar PCR/multiplex respiratoria
valorar iniciar oseltamivir si resultado positivo de PCR influenza.

PROTOCOLO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR)
GRIPE O COVID-19
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ANEXO I: ALGORITMO DE MANEJO DEL PACIENTE ADULTO
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ANEXO Il: CONTRAINDICACIONES DE NIRMATRELVIR/RITONAVIR Y REMDESIVIR

Farmaco

Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid®)

Remdesivir (Veklury®)

Contraindicaciones / No usar
e Hipersensibilidad a nirmatrelvir/ritonavir o excipientes.
¢ Insuficiencia renal grave (TFGe <30 ml/min): no usar.
¢ Insuficiencia hepatica grave (Child-Pugh C): no usar.

¢ Interacciones medicamentosas graves: contraindicado con
farmacos muy dependientes de CYP3A cuyo aumento cause toxicidad
grave, y con inductores potentes de CYP3A que reduzcan niveles y
provoquen fallo terapéutico (p. ej., rifampicina, carbamazepina,
fenitoina, fenobarbital, primidona, hipérico).

¢ Hipersensibilidad clinicamente significativa a remdesivir o
excipientes (incluye anafilaxia/reaccién a perfusion).

® No iniciar si ALT 25x LSN; suspender si ALT 210x LSN o si hay
hepatitis clinica.

® TFGe <30 ml/min: no recomendado.

ANEXOS

Precauciones clave

e Revisar interacciones mayores siempre
(ritonavir inhibidor potente CYP3A). Si
interaccién no manejable - preferir
remdesivir. ® Ajuste de dosis si TFGe 30—
59 ml/min.

e Vigilar reacciones a la perfusion
(hipotensidn, broncoespasmo, nauseas). ®
Monitorizar funcion renal y hepatica
durante tratamiento.
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ANEXO llI: ALGORITMO DE MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO

Paciente pediatrico con sintomas respiratorios yfo fiebre

que acude a servicio de urgencias hospitalario.

Ofrecer mascarillasegin edad del paciente + precauciones higiénicas.
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