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e Alvaro de Castro Palomares. Médico de Familia. Centro de Saude/ PAC Celanova. Area
sanitaria de Ourense, Verin, O Barco.

* Fernando Lamelo Alfonsin. Hospitalizacién a Domicilio. Area sanitaria de A Corufia e Cee.

* Ignacio Novo Veleiro. Medicina Interna. Area sanitaria de Santiago e Barbanza.

* Irene Zarra Ferro. Xefa de Servizo de Farmacia Hospitalaria. Area sanitaria de Santiago e
Barbanza.

* Isabel Rey Gomez Serranillos. Subdirectora de Prestacién Farmacéutica. Area sanitaria de
Vigo.

* Lucia Cid Conde. Subdirectora de Prestacion Farmacéutica. Area sanitaria de Ourense,
Verin, O Barco.

* Maria Teresa, Pérez Rodriguez. Medicina Interna. Area sanitaria de Vigo.

* Nuria Iglesias Alvarez. Coordinadora de Area de Farmacia de Atencién Primaria. Area
sanitaria de Vigo.

* Rocio Malfeito Jiménez. Xeriatria. Area sanitaria de Lugo.
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Farmacéutica. Subdireccién Xeral de Farmacia. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.
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Modificacions respecto a version.2 do 2.06.2020:

- Modificacién da redaccién do apartado 1 de Introducion
- Engadiuse o apartado de “Obxectivo”, como Apartado 2
- Apartado 3: Tratamento farmacoloxico

* Engadiuse taboa de tratamento xeral en funcidn da situacién clinica do paciente.

* Eliminacidn do tratamento antiviral con Hidroxicloroquina/ Cloroquina, dado que
as analises intermedias dos datos dos brazos de tratamento con estes
medicamentos nos ensaios RECOVERY e SOLIDARITY, non amosan beneficio
clinico.

* Taboa de Tratamento antimicrobiano:

o Engadiuse a AMOXICILINA/CLAVULANICO como alternativa para o desescalado
do tratamento antibidtico

* Terapia Respiratoria: modificouse o valor do inicio a Sa0, £ 93%

* Corticoterapia: modificaronse os criterios de utilizacion e introduciuse a
DEXAMETASONA segun a evidencia cientifica.

* Engadiuse apartado de tratamento antiviral con REMDESIVIR

- Apartado 6 : Recomendacions especificas dos tratamentos para o COVID-19

* Engadironse recomendacions especificas para o tratamento con Remdesivir
* Eliminaronse as recomendacions respecto a Cloroquina/Hidroxicloroquina

- Apartado 7: engadiuse un apartado de recomendacidéns xerais

Edificio Administrativo San Lazaro
3-10 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
quobeo 2021 Tel.: 881542 815 - Fax: 881 542 897
asistencia.sanitaria@sergas.gal
www.sergas.gal



XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Direccion Xeral I
CONSELLERIA DE SANIDADE N\ dGélfl?D% de Asistencia Sanitaria j B I C I B
e

1. INTRODUCION

As persoas que viven nunha residencia de maiores e centros sociosanitarios atépanse nunha
situacion de maior vulnerabilidade ante a infeccién por COVID-19 por varios motivos®:

e Habitualmente presentan patoloxia de base (sobre todo cardiovascular e respiratoria) ou co-
morbilidades.

¢ Adoitan ser persoas de idade avanzada.

¢ Tefien contacto estreito con outras persoas (0s seus coidadores e outros convivintes).

e Adoitan pasar moito tempo en contornas pechadas e con poboacion igualmente vulnerable.
Ademais tratase dun colectivo no que a sintomatoloxia da enfermidade pode quedar
enmascarada.

Por elo, as residencias de maiores e centros sociosanitarios deben dispoiier de plans de
continxencia adaptados as caracteristicas de cada centro e dirixidos & prevencidon e a resposta
ante a eventual aparicion de casos e brotes de COVID-19.

Para o tratamento da infeccion por SARS-CoV-2, polo momento se dispdn de poucos ensaios
clinicos controlados concluintes que permitan realizar recomendacidons baseadas en evidencia
cientifica. Non obstante, cos coflecementos actuais, o Ministerio de Sanidade e a Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios? estdn emitindo recomendaciéns que estan
en continua revision, segundo se dispoifia de mellores evidencias cientificas, a evolucidon da
pandemia e as existencias de medicamentos.

A informacién dispofiible pertence sobre todo ao ambito hospitalario, polo que no contexto das
residencias sociosanitarias, as decisiéns deben basearase na mellor informacion dispoiiible, nas
recomendaciéns das sociedades cientificas e na experiencia clinica adquirida no tratamento da
enfermidade. Asi mesmo, as pautas reflectidas neste documento débense adaptar de xeito
individualizado a idade e comorbilidades do paciente.

Con todo é recomendable que as intervencidns terapéuticas distintas as recomendacions oficias e
sen evidencia previa, se realicen se fora posible, no contexto de ensaios clinicos para xerar
cofiecemento dos medicamentos dos que non se dispdn unha evidencia robusta.

Desde 1998 estan implantados Programas de Atencion farmacéutica nas residencias e maiores e
residencias sociosanitarias de Galicia, que dan cobertura ao 54% das prazas existentes nestes
centros. Estes programas aseguran que a calidade da prestacidon farmacéutica proporcionada
sexa equiparable a que recibe calquera outro usuario do Sistema Sanitario Publico Gallego, e
asegura o uso adecuado dos medicamentos para unha xestion integral e eficiente das
enfermidades crdénicas ou prevalentes no ambito sociosanitario, adaptada as suas necesidades e
garantindo a continuidade dos coidados entre os distintos dmbitos asistenciais.

Como informacién complementaria a este protocolo, pddese consultar a Guia
Farmacoterapéutica de Centros Sociosanitarios® do Servizo Galego de Saude.
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2. OBXECTIVO

O obxectivo deste documento é servir de guia para o manexo e tratamento farmacoldxico dos
pacientes con infeccién por coronavirus SARS-CoV-2 no dmbito das residencias de maiores, cun
contido actualizado de acordo & publicacidon de novas evidencias cientificas.

3. TRATAMENTO FARMACOLOXICO:

O tratamento farmacoldxico instaurarase na medida do posible na propia residencia en funcién
do grado de dependencia, funcionalidade, comorbilidade previa e progndstico, e se as
caracteristicas estruturais e de dotacidén de persoal sanitario da residencia asi o permite.

Valorarase de forma individualizada o traslado ao hospital en caso de mala evolucién clinica.

SITUACION CLINICA TRATAMENTO
COVID-19 (+) Asintomatico . - Vixilancia clinica diaria: saturacion de
. Sintomatico , . . .
ou con sintomas leves. osixeno, frecuencia respiratoria,
$0,294%, FR<20 rpm temperatura, sensaciéon de disnea, tos
e alteracions na auscultacion.
CcoviD-19 (+) cop’Febre, Sintomatico Se non tifia nada e aparece algunha
clinica de Infeccién +/- alteracién, tomalo como un signo de
Respiratoria, non disnea . .
Antimicrobiano alarma.
$02294%, FR<20 rpm
Sintomatico
+
Osixenoterapia
COVID-19 (+) con Febre, . . .
- ., +/- Vixilancia estreita, toma de
clinica de Infeccién . . .
. . Antimicrobiano temperatura e saturaciéon por
Respiratoria, disnea e/ou +/ quenda
<939 FR>24 rpm )
50,293%, e/ou P Antiinflamatorio
+/-
Antiviral

3.1 TRATAMENTO SINTOMATICO:
En pacientes con infeccion o sospeita de infeccion por coronavirus SARS-CoV-2, realizarase
tratamento sintomatico preferentemente con PARACETAMOL (VO/IV), asociado a intensificacién

das medidas de hixiene e a hidratacion.

3.2 TRATAMENTO ANTIMICROBIANO:

Iniciar tratamento antimicrobiano en caso de sospeita de sobreinfeccion ou coinfeccion
bacteriana. A eleccion do tratamento antibidtico realizarase en funcidén da etioloxia esperable,
guiada polas caracteristicas clinicas do cadro, do paciente e da gravidade.
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En funcién da evolucidon dos parametros clinicos, analiticos e microbioldxicos valorarase o
desescalado do tratamento.

SITUACION CLIiNICA TRATAMENTO PAUTA
AMOXICILINA/CLAVULANICO 875/125 mg/8h V.0., 5- 7 dias

CEFTRIAXONA 1-2gc/24 h IV ou IM, 5-7 dias.
Se melloria clinica, valorar paso a
V.O. con:
12 Eleccidn/ Paciente sen alerxia - CEFDITORENO 200-400/12h, ou
+/- - CEFIXIMA 400 mg/24h, ou

- AMOXI/CLAV. 875/125 mg/8h

AZITROMICINA via oral* 500mg dia, duracion segun
gravidade
R ) .
22 Eleccion / Paciente alérxico a LEVOFLOXACINO 500mg c/24h, 7 dias (IV ou V.0.)

beta-lactamicos

1-2 g/200mgc/ 8 h IV, 5- 7 dias
875/125 mg/8h V.0., 5- 7 dias

* Engadir en caso de sospeita clinica ou confirmacion radioldxica de infeccion por xérmenes atipicos

Sospeita broncoaspiracion AMOXICILINA/CLAVULANICO

3.3 TERAPIA RESPIRATORIA:

- OSIXENOTERAPIA: iniciar cando a Sa0; £ 93% aire ambiente, co obxectivo de manter unha
Sa0,2 90%. Seleccionarase o sistema de administracidon de osixeno de baixo ou alto fluxo, segun
as necesidades do paciente. Unha recomendacion para minimizar a exposicion de risco en
relacidn co uso de osixenoterapia, seria a colocacidn sobre as gafas nasais ou a mascarilla, dunha
mascarilla cirdrxica.

- INHALOTERAPIA: evitar na medida do posible a aerosolizacion de medicamentos. Se fora
necesario, recoméndase a administracion de broncodilatadores ou corticoides inhalados en
cartucho presurizado asociado, de ser necesario, a cdmara espaciadora.

- CPAP: recoméndase non utilizar a CPAP en caso de infeccion activa polo risco de diseminar
particulas

3.4 CORTICOTERAPIA:
Criterios de utilizacion: Deben cumprirse alo menos os tres primeiros criterios

* Confirmacion de enfermidade por PCR

* Inicio de sintomas > 72 dia

e Sat.O; basal <93 %

* Persistencia de sintomas: febricula/febre e/ou afectacion do estado xeral con prostracion
importante e/ou disnea.

* Exploracioén fisica: crepitantes, broncoespasmo.

Edificio Administrativo San Lazaro
6-10 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Xacobeo 2021 Tel.: 881542 815 - Fax: 881 542 897
asistencia.sanitaria@sergas.gal
www.sergas.gal



N XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Direccion Xeral I
CONSELLERIA DE SANIDADE q:_h GALEGO ‘ de Asistencia Sanitaria j B I C I B

de SAUDE

* Sise dispédn de marcadores inflamatorios (presenza de 1 ou mais): Dimero D > 1000, PCR
> 6, Ferritina > 1000, IL-6 > 40.

DEXAMETASONA 6mg/dia, V.Oral ou I.V., durante 10 dias*®

Se non estivera dispofible a Dexametasona, utilizar outros corticoides a doses equivalentes:

- PREDNISONA 40 mg V.0. 5-7 dias, e reducir segun pauta habitual ata suspender

- METILPREDNISOLONA 32 mg/dia V.O. 5-7 dias, e reducir segun pauta habitual ata suspender

3.5 TRATAMENTO ANTIVIRAL: REMDESIVIR

Valorarase individualmente a necesidade de instaurar un tratamento con
Remdesivir en funcion das caracteristicas, comorbilidades e prognostico do
paciente, e sempre e cando o centro sociosanitario dispoiia de dotacion de persoal
sanitario e as caracteristicas estruturais necesarias.

A indicacion de tratamento sera consensuada co equipo de seguimento compartido
hospitalario dos centros residenciais de cada area sanitaria, e/ou os servizo/s de
referencia hospitalarios.

0O/a médico/a responsable debera rexistrar a informaciéon en VALTERMEDS®.

Criterios de utilizacion®:

Pacientes con neumonia grave por COVID-19 que cumpran todos os criterios seguintes:
- Pacientes con necesidade de suplemento de osixeno que revirte con osixenoterapia de baixo
fluxo (gafas nasais ou mascarilla simple, con ou sen reservorio).
- Pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por PCR que leven un maximo de 7 dias de
sintomas.
- Pacientes con enfermidade definida con un minimo de dous dos tres criterios seguintes:

* Frecuencia respiratoria 2 24 rpm

*  Sp02<94% en aire ambiente

» Cociente presion arterial de osixeno / fraccion inspirada de osixeno

(Pa02/Fi02) < 300 mmHg

- ALT basal e AST basal (U/L) <5 veces o LSN
- Filtrado glomerular basal (ml/min)= 30 ml/min

Posoloxia Duracion de tratamento

Doses de carga o dia 1: 200 mg IV No contexto actual recoméndase non superar

Doses diarias posteriores: 100 mg/dia IV os 5 dias de tratamento cun maximo de 6 viales
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3.6 TROMBOPROFILAXE:

As recomendacions existentes de tromboprofilaxe en pacientes con COVID-19 estan dirixidas
fundamentalmente ao ambito hospitalario, indicando tratamento con HBPM en todos os
pacientes ingresados en ausencia de contraindicacions (hemorraxia activa, reconto de
plaquetas<25x10°/L)72

A necesidade de iniciar HBPM no ambito dunha residencia de maiores debera valorarse de
forma individual.

1) Paciente con COVID-19, sen tratamento anticoagulante previo:

Valorar a situacién clinica do paciente, o risco de sangrado (tdboal) e a ausencia de
contraindicacions para iniciar a tromboprofilaxe.

» Pacientes con alto risco de trombose (taboa 2) e alto risco de hemorraxia : HBPM doses
PROFILACTICAS via subcutdnea

HBPM CICr > 30 ml/min CICr < 30 ml/min

ENOXAPARINA <80kg:40mg/ 24 h
>80 kg : 60 mg/ 24 h

« Pacientes con alto risco de trombose e baixo risco de hemorraxia , valorar o beneficio-
risco de aumentar a dose de HBPM.

* Pacientes con baixo risco de trombose : valorar o beneficio risco de NON realizar
profilaxe ou tratar con HBPM a doses profilacticas, en funcién do risco hemorraxico.

Valorar a necesidade da tromboprofilaxe extendida coa dose habitual de profilaxe despois da
resolucion do cadro infeccioso, nos pacientes que tefian que permanecer encamados ou con

restricion da deambulacion.

Il) Paciente con COVID-19, con indicacion de anticoagulacion previa (ACOD, AVK)
Valorar a situacién clinica do paciente e as potenciais interacciéns co tratamento iniciado para
COVID 19.

* Manter o tratamento anticogulante oral previo en pacientes estables e sen risco de
interaccions.

« Cambiar, de forma transitoria, a HBPM a DOSES TERAPEUTICAS en pacientes con
potenciais interaccidns.
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Taboa 1: Taboa 2:

Escala IMPROVE de avaliacién de risco de sangrado® Escala de predicién de risco de ETV de PADUA??,
Factor de risco Puntuacion Factor de risco
Ulcera gastroduodenal activa 4,5 Cancro activo 3
Hemorraxia nos 3 meses previos 4 ETV previa (non superficiaiz) 3
Reconto plaquetario < 50.000 mm?3 4 Movilidade reducida (3 dias) 3
Idade > 85 anos 3,5 Trombofilia cofiecida 3
Faio hepatico (INR > 1,5) 2,5 Cirurxia ou tratamento recente (<1 mes) 2
Faio renal severo (Acr < 30 ml/min) 2,5 Idade = 70 anos 1
Ingreso en UCI 2,5 Insuficiencia cardiaca efou respiratoria 1
Catéter venoso central 2 Infarto agudo de miccardio ou ictus 1
Enfermidade reumatica 2 isquémico
Cancro activo 2 Infeccion aguda efou enfermidade 1
Idade 40-84 anos 1,5 re;mztudhxica . .
Varén 1 Ohesida E[III':“IC_ Si:rkig,-"m 1
Faio renal moderado (Acr 30-50 1 Tratamento hormona 1
ml/min)

Risco alto de Risco alto de ETV:

sangrado: > 7 puntos 24 puntos

4. SOPORTE NUTRICIONAL%1213

As persoas con COVID19 tefien alto risco nutricional por aumento de requirimentos pola
situacion inflamatoria aguda grave e a dificultade para adquirir os nutrientes, xa sexa por falta de
apetito ou dificultade na alimentacidn.

- Recoméndase o emprego de ferramentas de cribado e avaliacion do estado nutricional en
pacientes infectados, especialmente nos pacientes de maior risco (ancians, pluripatoléxicos).

Como ferramentas, valorar o uso de MUST* (Malnutrition Universal Screening Tool) e Mini
Nutrition Assessment (MNA)*°.

- Recoméndase a optimizacion do estado nutricional mediante o consello dietético e reforzo da
dieta.

En pacientes en risco de desnutricion se recomendan dietas con alta densidade enerxética en
pouco volume e incremento de alimentos ricos en proteinas (dieta hipercaldrica e hiperproteica
progresiva). En pacientes con comorbilidades ou de risco, revisar as guias especificas de cada
patoloxia.

- Se o consello dietético e o reforzo da dieta non son suficientes para manter o estado nutricional
debe valorarse o uso de suplementos nutricionais orais.

Elixir suplementos nutricionais hiperproteicos e hipercaléricos en pacientes con deficiente
inxesta caldrica e proteica, tendo en conta a tolerancia e dificultades de deglucién, segun
recomendacions e dispoiiibilidade da unidade de nutricion do correspondente darea. O
suplemento nunca debe de substituir a unha comida principal.

- Se baixa tolerancia aos suplementos engadir mdédulos proteicos. En pacientes con disfaxia debe
valorarse o uso de suplementos con textura modificada ou espesantes.
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- Os pacientes deben manter unha actividade fisica adecuada, sen deixar de tomar as medidas
de prevencién de contaxio. Recoméndase realizar 30 minutos ao dia ou 1 h cada dous dias de
actividade fisica, a fin de impedir o deterioro da capacidade funcional, perda de masa muscular e
a ganancia de peso.

- Nos pacientes pluripatoldxicos nos que non se poidan cubrir os requirimentos por via oral,
valorarase a via enteral.

5. TRATAMENTO PALIATIVO?!®'7;

Todo paciente non subsidiario de recibir tratamento con intencién curativa, debera recibir unha
atencidn integral de coidados paliativos, asi como de coidados basicos necesarios para un
control sintomatico adecuado segln as recomendacions vixentes das diferentes sociedades
cientificas incluindo a sedacidn paliativa nos casos indicados.

En pacientes con compromiso respiratorio (cianose, uso de musculatura accesoria, desaturacién
de osixeno) non subsidiarios de derivacion ao hospital e en situacién de gran
dependencia/fraxilidade grave, enfermidade terminal de dérgano ou cancro en fase terminal
débese realizar tratamento sintomatico con morfina e/ou midazolam por via parenteral (SC,IV).

Tamén sera necesario o tratamento de outros sintomas como estertores (butilbromuro de
escopolamina), febre (dexketoprofeno SC/IV ou Paracetamol rectal o IV), axitacion ou vomitos
(haloperidol SC).

6. RECOMENDACIONS ESPECIFICAS DOS TRATAMENTOS COVID-19

REMDESIVIR:

Realizarase un informe clinico do paciente para a tramitacién da solicitude desde o
hospital como medicamento en situacions especiais (aplicacion MSE) .

1) Non debera administrarse remdesivir nos seguintes casos’:

- Pacientes con enfermidade grave que precisen ventilacion non invasiva ou utilizacion

de dispositivos de osixeno de alto fluxo, ventilacion mecénica invasiva ou ECMO

- Enfermidade hepatica grave: ALT ou AST 2 5 veces o LSN

- Pacientes con insuficiencia renal grave (filtrado glomerular < 30 ml/min), en

hemodidlise, didlise peritoneal.

- Necesidade de dous ionotrdpicos para manter tension arterial
- Evidencia de faio multiorgénico
1) Non se recomenda a administracién conxunta con rifampicina, carbamazepina,

fenobarbital, fenitoina, primidona e hipérico'®.
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7. RECOMENDACIONS XERAIS

1) Aconséllase facer unha revision da medicacién dos pacientes evitando aqueles
medicamentos que non se consideren necesarios nestes momentos, especialmente aqueles

que:
- Poidan producir reacciéns adversas do aparato respiratorio’?,

- Poidan prolongar o intervalo QT do ECG%°-%/!

- Presenten interaccidns con medicamentos para o tratamento da infeccién SARS-CoV-22223

Il) Recoméndase adecuar a prescricion de psicofarmacos en persoas maiores con
tratamentos para o COVID que presentasen previamente trastornos psicoticos ou os
inicien durante a enfermidade aguda?.

lll) Asi mesmo é esencial avaliar a funcién renal e a hepatica, facendo as modificacidns
posoldxicas oportunas.

Para estas tarefas de revision pode contarse coa colaboracion dos servizos de farmacia
hospitalarios ou unidades de farmacia de atencion primaria.

8. BIBLIOGRAFIA

i Poderase valorar o risco de prolongacién do intervalo QT mediante o Tisdale QT risk score.
(Ferramenta validada para pacientes hospitalizados, pode non predicir o risco ambulatorio de
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