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e ser contrastada accediendo a la siguiente direccid

ESTE PROTOCOLO SUSTITUYE AL DOCUMENTO “CRITERIOS DE USO DE TEST DE
DIAGNOSTICO RAPIDO EN PEDIATRIA” PUBLICADO EN OCTUBRE DE 2025
DURANTE LA EPOCA EPIDEMICA DE GRIPE.
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JUSTIFICACION

La temporada de olas epidémicas de gripe se inicia en octubre alcanzando valores elevados y
maximos en diciembre o enero, siguiendo un patrdn estacional. La incidencia en menores de
14 afos ha ido cambiando en las ultimas temporadas epidemiolégicas en funcién de la
vacunacion. En la temporada 2025-2026 (hasta el 7/12/2025), el grupo de edad de menores de
1 afio presenta las tasas mas elevadas de infecciones respiratorias agudas, seguido del de 1 a 4
afios. Sin embargo, la incidencia de gripe mas elevada se observa en el grupo de 10-19 afios
con tasas de 500 casos por 100.000, pero el segundo rango de edad con mayor incidencia es el
de 1-4 afios, con tasas de 300, siendo la tasa media en todos los grupos de edad de
180/100.000. La incidencia de Infeccidn por coronavirus actual es de 2/100.000.

En relacidn a las infecciones respiratorias agudas graves, desde el inicio de la temporada 2025-
2026 se han registrado incidencias mas altas en las edades extremas, con una tasa en menores
de 1 afio de 84 casos por 100.000 y en personas de 80 o mas afios de 126, siendo la tasa media
en todos los grupos de edad conjuntamente ligeramente inferior a 20/100.000. Entre las
muestras analizadas para SARS-CoV-2 no se han detectado positividades en menores de 14
afios.

Un diagnéstico microbioldgico 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.

Para diagndstico rdpido 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 microbioldgico (COVID-19, gripe, VRS) esta indicado
cuando el resultado de la prueba (positivo o negativo) puede influir en el enfoque clinico del
paciente o el tratamiento prescrito.

Los objetivos del uso de este test son:

1. Ayudar en el diagnéstico etioldgico, evitando nuevas consultas y exploraciones
complementarias innecesarias.
Optimizar el tratamiento evitando prescripcion inadecuada de antibidticos.
Evitar la propagacién de la enfermedad, concienciando de la necesidad de aislamiento
al paciente (evitar contagios en guarderias, colegios, residencias) hasta resolucion de
los sintomas.

4. Instaurar tratamiento precoz con antivirales en nifios en los que esté indicado.



17/12/2025 13:59:48 |

Region de Murdia

sejeria de Salud

Protocolo gripe y COVID-19 en paciente pediatrico. Temporada

2025-2026.

Servicio

Murciano
de Salud

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO (TEST RAPIDO) EN
MENORES DE 14 ANOS EN CENTROS DE SALUD Y SUAP

Los test de deteccidn rapida de virus respiratorios han demostrado mayor sensibilidad cuando

se realizan a partir de 24 horas tras el inicio de los sintomas y hasta 5 dias después.

SIN FACTORES DE RIESGO (por grupo de edad)

Entre 1y 6 meses

Con fiebre > 382C sin foco o
asociada a sintomas
respiratorios,
independientemente de la
duracion.

*en menores de 3 meses tener
en consideracion protocolo de
fiebre sin foco.

De 6 meses a 4 afos

Con fiebre 2 382C sin foco o
asociada a sintomas
sugerentes de gripe, >24-
48h evolucion,

0 con otros sintomas
respiratorios o sugerentes
de gripe que no mejoran,

si la realizacion del test va
a cambiar la actitud
diagnéstica o terapéutica.

Test COVID-19, gripe Ay B, y VRS

De 4 a 14 ainos

Con fiebre 2 382C sin foco o
asociada a sintomas
sugerentes de gripe, >24-
48h evolucion,

o con otros sintomas
respiratorios o sugerentes
de gripe que no mejoran,

si la realizacion del test va
a cambiar la actitud
diagndstica o terapéutica.

Test COVID-19y gripe AyB

1D:
DATE:

COVID-19 FLU A+B

c

c
B
i A

* En caso de desabastecimiento usar test sin VRS

CON FACTORES DE RIESGO

Pacientes de cualquier edad con factores de riesgo (tabla 1)

Con fiebre 2382 sin foco o asociada a sintomas sugerentes de gripe,

independientemente de la duracién

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.
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HASTA 4 ANOS
Test COVID-19, gripe Ay B, y VRS

MAYORES DE 4 ANOS
Test COVID-19y gripe Ay B

1D:
DATE:

COVID-19 FLU A+B

(o}

c
B
L A

* En caso de desabastecimiento usar test sin VRS



17/12/2025 13:59:48 |

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-6469aa8c-db48-11f0-9924-02420a000061

Regién de Murcia

Protocolo gripe y COVID-19 en paciente pediatrico. Temporada Servicio

2025-2026. M uraggg

Tabla 1: Factores de riesgo para desarrollo de enfermedad grave

Inmunodeficiencias primarias moderadas o graves
(excluye los déficits de IgA, los de subclases de IgG y otras hipogammaglobulinemias inespecificas).

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

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

Pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos (hasta normalizacién de su inmunidad tras el
trasplante).

Pacientes sometidos a tratamiento crénico con inmunomoduladores bioldgicos o corticoides.

Pacientes en tratamiento quimioterapico.

Pacientes con asplenia, drepanocitosis u otras hemoglobinopatias.

Pacientes con fibrosis quistica y otras neumopatias graves.

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

Insuficiencia renal crdnica, sindrome nefrdtico activo.

Cardiopatia con repercusién hemodinamica significativa.

Pacientes con enfermedades metabdlicas cronicas como la diabetes mellitus.

Obesidad moérbida (IMC p>99 o +3.5DE)

Pacientes con tratamiento crénico con salicilatos (artritis reumatoide, enfermedad de Kawasaki...).

Pacientes con edad inferior a 3 meses. Valorar entre 3 y 6 meses si menos de 48 horas de evolucidn.
BRONQUIOLITIS:

Prematuros

FACTORES DE RIESGO

Lactantes menores de 3 meses.

Problemas cardiacos, respiratorios, musculares o del sistema inmune (alteracion en las defensas).

COVID-19:

Inmunodeficiencias primarias graves

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

Pacientes sometidos a trasplante de drgano sélido (independientemente de la fecha de trasplante o del
tratamiento inmunosupresor).

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

Pacientes en tratamiento quimioterapico.

Pacientes sometidos a tratamiento crénico con inmunomoduladores bioldgicos o corticoides

Patologia crénica compleja dependiente de dispositivos de asistencia respiratoria.

Pacientes con fibrosis quistica (si afectacion pulmonar grave).

Insuficiencia renal terminal en programa de hemodidlisis y dialisis peritoneal.

Obesidad mérbida (p>99 o +3.5de)

El pediatra citara al nifo con enfermeria para la realizacién del test en la agenda que se
acuerde en cada centro. Tras la realizacidén del test, enfermeria registrara el resultado en el
protocolo de OMI-AP correspondiente (PED — TEST RAPIDO VRS+COVID+FLUA Y B - iError! No
e encuentra el origen de la referencia. - para los menores de 4 aifos y COVID+ GRIPE TEST
RAPIDO - figura 2 - para los mayores de 4 afios): resultado positivo, negativo o repetir test.
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En los Servicios de Urgencias de Atencidn Primaria (SUAP) se registrard en OMI-SURE en el
apartado correspondiente COVID+ GRIPE TEST RAPIDO - figura 3 -, independientemente del

tipo de test empleado.

Figura 1: Protocolo de registro en OMI-AP: PED — TEST RAPIDO VRS+COVID+FLUA Y B

REGISTRO TEST RAPIDO |

l Sélo realizar a MENORES de 4 afios |

Datos sobre el paciente

&Tiene fiebre? ' §F T No
Mene factores de riesgo? 5  No
Resultados:

Test Rapido Covid: '—LI
Test Rapido VRS '—lI
Test Rapido FLU A l—lI
Test Rapido FLU B l—lI
*Gripe Sin Espedificar: '—lI

* 5i el test no espedifica el tipo de gripe, cumplimentar solo este item

g‘fi“\f i . ;_‘__ S a &, =1 @ Aceptar QCanceIar

Figura 2: Protocolo de registro en OMI-AP: COVID+ GRIPE TEST RAPIDO.

(® COVID+ GRIPE TEST RAPIDO (20/11/2023) - SMS - APELLIDO1 APELLIDO2,ANA (44 Afios) m} X
REGISTRO TEST RAPIDO
INDICACIONES TEST
Datos sobre el padente
cTiene fiebre? Cs Co

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

cTiene factores de riesgo? Cs CNo

Resultados:
Test Répido Covid: ¥] (NEGATIVO - 28/09/2020)
Test Rapido FLU A h
Test Rapido FLU B |

BB sLP90 S e K = @ acptar € Cancelar
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Figura 3: Protocolo de registro en OMI-SURE: COVID+ GRIPE TEST RAPIDO.

TEST RAPIDO VRS+COVID+FLUAY B

Datos sobre el paciente

Algoritmo de Actuacioén y Protocolo en la BIBLIOTECA

¢ Tiene fiebre? (8 (O No
e
¢ Tiene factores de riesgo? QOSi ONo

Resultados
Test Rapido Covid:
Test Rapido FLU A:
Test Rapido FLU B:

* Gripe sin Especificar:

* Si el test no especifica el tipo de gripe, cumplimentar sodlo este item

Test Rapido VRS:

I

Servicio

Murciano
de Salud
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CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO EN PACIENTES MENORES DE 14
ANOS CON INFECCION POR GRIPE O COVID

Los pacientes que cumplan criterios de ingreso, deben ser remitidos a Servicios de Urgencias
Hospitalarios.

Los criterios de ingreso hospitalario en pacientes pediatricos con infeccidn por gripe y/o COVID
son:

e Menores de 1 mes.

e Los pacientes con cuadros moderados-graves que precisen soporte respiratorio por
dificultad respiratoria.

e Afectacidon del estado general.

e Alteracién del nivel de conciencia

e Rechazo de la ingesta, vomitos y/o deshidratacién 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).

e Sospecha de otras complicaciones graves no infecciosas (miocarditis, miositis,
encefalitis,...).

e En los pacientes con factores de riesgo de complicaciones (pacientes
inmunodeprimidos, con enfermedades crdnicas y los menores de 3-6 meses) se debe

valorar el ingreso de forma individualizada, aunque no cumpla los criterios anteriores.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN PACIENTES
MENORES DE 14 ANOS CON GRIPE SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

El farmaco de eleccidn para tratamiento es oseltamivir durante 5 dias. Las dosis
recomendadas estdn recogidas en la tabla 2:

Recomendar tratamiento antiviral (oseltamivir) en pacientes con factores de riesgo de
complicaciones graves por gripe (ver Tabla 1).

Dada la limitada sensibilidad del test antigénico para gripe, a pesar de un resultado
negativo, se podria asumir el diagndstico clinico e iniciar tratamiento en pacientes con
factores de riesgo y alta sospecha clinica durante el periodo epidémico.

Tabla 2: Dosificacidn de oseltamivir para tratamiento y profilaxis de gripe.
Edad/peso Dosis Tratamiento Profilaxis

(mg/kg)

Cada 24 horas
Cada 12 horas

Hasta 1 afio 3 mg/kg 5 df 10 dias
fas
(no indicada en menores de 3 meses)

Mayores de 1

afio
<15 Kg 30 mg Cada 12 horas Cada 24 horas
16-23 Kg 45 mg 5 dias 10 dias
24-40 Kg 60 mg
>40 Kg

75 mg

Ajustes para la dosificacion de oseltamivir en poblaciones especiales:
e Insuficiencia hepética. No se precisa ajuste de dosis. No existen datos en casos de insuficiencia
hepética severa.

e Insuficiencia renal: Se recomienda el ajuste de dosis de oseltamivir para pacientes con

17/12/2025 13:59:48 |

insuficiencia renal y aclaramiento de creatinina menor de 60 m / min/1.73m3. Ver protocolo

hospitalario.

: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-6469aa8c-db48-11f0-9924-02420a000061

RECORDATORIO
La concentracion de la suspensién oral del oseltamivir hospitalario (15mg/ml)
es diferente a la concentracién del oseltamivir comercializado (6mg/ml).

El oseltamivir se prescribira en receta electrdnica. Actualmente oseltamivir no esta financiado
en el SNS. El tratamiento que se dispensara en oficinas de farmacia.

Si el pediatra detecta que algun paciente no puede costearse el tratamiento, o en caso de
desabastecimiento, se le indicara a la familia que podria dispensarse en el Servicio de Farmacia
(SF) del hospital de su Area, para lo que deberad realizar un informe clinico (disponible en OMI:

10
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PLANTILLAS > FARMACIA > DISPENSACION OSELTAMIVIR), que entregara al paciente para que
acuda al SF. Aviso: se indicara la dosis de oseltamivir en mg (ademas de en ml), ya que la
concentracion del hospital es diferente a la concentracidon de la comercializada.

Presentaciones disponibles de oseltamivir:

TAMIFLU 6 mg/ml POLVO PARA SUSPENSION ORAL (férmula comercializada, de 65 ml)
OSELTAMIVIR 15mg/ml suspension oral (férmula magistral hospitalaria, de 50mL)
TAMIFLU 75 mg CAPSULAS DURAS, 10 cdpsulas

11
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RECOMENDACIONES PARA LA PROFILAXIS POSTEXPOSICION A GRIPE EN
PACIENTES MENORES DE 14 ANOS

El tratamiento profilactico solamente se debe valorar en pacientes de alto riesgo de
complicaciones (de mas de 3 meses de edad) y dentro de las primeras 48 horas tras la
exposicidon a un caso de gripe (convivientes domiciliarios o contacto estrecho).

El farmaco de eleccién para tratamiento profilactico es oseltamivir durante 10 dias. Las dosis
recomendadas estan recogidas en la tabla 2.
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RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN PACIENTES
MENORES DE 14 ANOS CON COVID-19 SIN CRITERIOS DE
HOSPITALIZACION

En general la infeccion por COVID 19 en nifios sanos cursa de forma leve y sélo requiere
tratamiento sintomatico. No hay una evidencia cientifica sdlida del uso de antivirales en
pacientes pediatricos con infeccién por COVID-19 y su uso debe individualizarse en cada caso.

En pacientes mayores de 12 afios y >40 Kg de peso, con formas de COVID-19 leves, menos de
5 dias de evolucion 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 relevantes que
contraindiquen su uso. No se recomienda el uso de nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid ®) en
pacientes con insuficiencia hepatica. En pacientes con insuficiencia renal y aclaramiento de
creatinina menor de 60 m / min/1.73m? ver protocolo hospitalario.

En pacientes con formas moderadas-graves de COVID-19 y y/o pacientes con factores de
riesgo, el tratamiento con remdesivir intravenoso se realizara de forma hospitalaria, segin
protocolo especifico hospitalario.
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