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Algoritme de seguiment dels
pacients COVID-19 a I'AP



MALALTIA LLEU MALALTIA MODERADA MALALTIA GREU

Simptomes Simptomes Simptomes
Febre 1-3 dies que cedeix amb antitérmics Febre = 38°C = 4 dies o dispnea Dispnea, hemoptisis, dolor en punta de
Tos seca, odinofagia, congestio nasal, Signes costat, confusio, letargia
malestar general, cefalea, mialgies Freqiiéncia cardiaca 100-125 bpm Vomits incoercibles, diarrea + deshidratacio
Signes Freqliéncia respiratoria 22-25 rpm Signes
Frequéncia cardiaca < 100 bpm Saturacioé d’'O, 93-95% Frequéncia cardiaca > 125 bpm
Freqgliéncia respiratoria < 22 rpm ¢ Freqgliéncia respiratoria > 25 rpm
Saturacié d’'O, > 95% Saturacié d’'O, < 93%

. Hipotensio: PAS<90 o PAD<60
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Diabetis mellitus

M. cardiovascular cronica

M. Pulmonar cronica
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IRC (FG estadis 3-5)

Hepatopatia cronica (cirrosi hepatica)

Tumor maligne solid o hematologic

Immunosupressio

Patroé radiologic
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Pneumonia sense signes de

gravetat ni risc de
vulnerabilitat

Negatiu
0 absent
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Tractament domiciliari/hotel

v

Tractament simptomatic +/-
Tractament antibiotic¥ si sospita de
sobreinfeccié bacteriana

¥ Es recomana la utilitzacié d’antibiotics
betalactamics, excepte si sospita
d’infeccid per gérmens atipics on es
podrien  utilitzar  macrolids  com
I’azitromicina.

*Hidroxicloroquina: 400 mg/12h el
primer dia i 200 mg/12h els 4 dies
seglents.

**| opinavir/ritonavir: 400 mg de
lopinavir/12 h (2 comprimits/12 h).
Durada maxima recomanada de 14 dies.

Per tractar amb hidroxicloroquina i
lopinavir/ritonavir cal confirmacié
diagnostica d’infeccio per SARS-CoV2.
La dispensacié és hospitalaria.

Per a més informacio vegeu I'apartat 2
del document word.

Diagnostic etiologic

(PCR o test rapid)

positiu

Tractament domiciliari/ hotel

v

hidroxicloroquina* +/-
lopinavir/ritonavir**

Tractament simptomatic +/-

Tractament antibiotic¥si sospita de
sobreinfeccié bacteriana

v

TRACTAMENT
FARMACOLOGIC

Si dubtes clinics, valorar fer una
analitica

Analitica

Limfopénia < 1.200uL

Dimer D =2 1 ug/mL

Ferritina > 500

PCR alta, LDH alta, hipoalbuminémia

Transaminases altes, 1 bilirrubina

Mal control glicémic

Seguiment clinic/24h
Important evolucio de dispnea i febre
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Derivacio hospital

Persisten- Criteris
Bona . clinics de
evolucié cia de la mala
febre >7d evolucié
Segui- Repetir Derivacio
ment rx o eco hospital

La hidroxicloroquinai el
lopinavir/ritonavir tenen risc
d’allargament del QT
Fer ECG (és suficient amb derivacions
d’EE, no cal treure la roba) si el
pacient pren altres farmacs que
allarguen QT (recordar que
I'azitromicina també allarga el QT)




CALCUL DEL QT CORREGIT |

Calcular-lo a la derivacié DII de I'ECG (no cal fer I'ECG sencer)

L'interval QT va des de l'inici del complex QRS fins al final de I'ona T.

Varia en funcié de la freqiiéncia cardiaca i cal utilitzar el seu valor corregit: QTc= QT(s)/VRR(s)

Al voltant del 90% de la poblacié té un valor de QTc entre 380 i 440ms, que és el rang considerat normal.

Els valors en les dones sén lleugerament més elevats que en els homes.

QT patologic:

QTc > de 470ms en homes i > de 480ms en dones, en abséncia de farmacs* o altres condicions méediques

gue allarguin el QT (hipopotasémia, hipomagnesémia, hipocalémia)

QTc > 500 ms o 'augment de 60ms respecte el valor basal suposa un increment del risc de Torsade de

Pointes (TdP) que ha de comportar una rapida reavaluacié del risc/benefici del tractament i la consideracio

d’altres alternatives terapeutiques. En aquest cas es recomana la derivacid hospitalaria.

Farmacs que allarguen el QT: la llista és
llarga i s’adjunta en un pdf annex. De cara a
I’Atencié Primaria es pot simplificar en:

e Antidepressius i antipsicotics
¢ B-bloquejants

e Antiarritmics

e Pimecrolimus i Tacrolimus

e Digoxina
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| POSOLOGIA DEL TRACTAMENT

- Hidroxicloroquina sulfat comprimits

pinavir/ritonavir comprimits i solucio oral

Dosis inicial de 400 mg /12 hores el primer
dia seguit de 200 mg/12h els segiients 4
dies per via oral.

Els comprimits s’Than d’empassar sencers,
sense mastegar i amb menjar o un got de
llet.

La durada del tractament és de 5 dies.
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Comprimits:

400 mg de lopinavir i 100 mg de ritonavir cada 12 hores (2
comprimits/12 hores) amb o sense aliments. Es recomana la

utilitzacié de comprimits en pacients sense sonda.

Els comprimits s’han d’empassar sencers, sense mastegar, ni
trencar o triturar ja que s’ha observat una disminucié de
I'area sota la corba tant de lopinavir com de ritonavir del

45% i 47% respectivament.
Solucio oral:

5 ml cada 12 hores de la suspensid oral de 80 mg lopinavir
+ 20 mg ritonavir/ml. Es recomana el seu Us en pacients
amb sonda o en casos on sigui necessaria la particio de

comprimits.

Ladministracio de la solucié cal que es realitzi sempre amb

aliments o concomitantment amb la nutricid enteral.

La solucié conté alcohol, per tant es recomana el seu Us amb

sondes de silicona o clorur de polivinil.

La durada maxima del tractament és de 14 dies, es valorara

I'aturada en cas de desaparicid de la febre.



I EFECTES ADVERSOS / CONSIDERACIONS I

Hidroxicloroquina sulfat comprimits

Lopinavir/ritonavir comprimits i solucio oral

Efectes
adversos:

Consideracions:

Freqglients: trastorns oculars, cefalea, perdua de
gana, nausees, diarrea, dolor abdominal, vomits,
perdua de pes.

Existeix un risc potencial d’interaccio
farmacologica entre lopinavir/ritonavir i
I’hidroxicloroquina, ja que ambddés poden
prolongar l'interval QT de [I'ECG, amb el
consequient risc d’arritmies per torsades de
puntes.

Es recomana consultar la fitxa técnica. Lannex 2
del document word inclou un resum del punt 4.5
de la fitxa tecnica per consulta.

No es pot prescriure en recepta. La medicacio
s’ha de lliurar des de I’hospital.

S’ha de justificar a la historia clinica la necessitat
d’utilitzar aquest farmac i informar al pacient dels
possibles beneficis i els riscs potencials.

Freqlients: diarrea, nausees, vomits, hipertrigliceridemia

i hipercolesterolemia.

Poc freqlients: pancreatitis, prolongacié del QT

La solucié oral conté: propilenglicol, etanol (vigilar en
malalties hepatiques, alcoholisme, epilépsia, malaltia o
dany cerebral, embaras, nens, pacients en tractament
amb disulfiram o metronidazol) i fructosa (vigilar en

intolerancia a la fructosa).

La presencia d’oli de rici polioxil hidrogenat 40, potassi i
glicerol pot produir molésties gastrointestinals a dosis

altres.

Es recomana consultar la fitxa técnica. L'annex 2 del

document word inclou un resum del punt 4.5 de la fitxa
tecnica per consulta.

No es pot prescriure en recepta. La medicacié s’ha de
lliurar des de I'hospital.

S’ha de justificar a la historia clinica la necessitat
d’utilitzar aquest farmac i informar al pacient dels

possibles beneficis i els riscs potencials.



| cONTRAINDICACIONS |

Hidroxicloroquina sulfat

inavir/ritonavir comprimits i solucio oral

icacions:
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comprimits

Alteracions greus de l'agudesa o el
camp visual

b)

Insuficiencia hepatica greu

Us concomitant amb medicaments que interaccionen de
forma greu amb lopinavir/ritonavir:

Medicaments que es metabolitzen per la mateixa via
que lopinavir/ritonavir — major risc de reaccions
adverses a aquests medicaments: alfuzosina, ranolazina,
amiodarona, dronedarona, acid fusidic, neratinib,
venetoclax, colxicina, lurasidona, pimozida, quetiapina,
derivats ergotics, elbasvir/grazoprevir,
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir, lovastatina,
simvastatina, sildenafil, avanafil, vardenafil, midazolam
oral, triazolam

Medicaments que disminueixen les concentracions
plasmatiques de lopinavir/ritonavir — risc de peéerdua
d’eficacia: Hipéric (herba de Sant Joan)

Informacid de la fitxa técnica. Vegeu també I'apartat

d’interaccions.



| PRECAUCIONS |

ninavir/ritonavir comprimits i solucio oral

- Hidroxicloroquina sulfat comprimits
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Trastorns oculars. La hidroxicloroquina pot
provocar trastorns oculars de tres tipus:
queratopatia, afectacié de l'iris/cos ciliar i

Insuficiencia hepatica: Lopinavir/ritonavir esta
contraindicat en la insuficiencia hepatica greu. Els
pacients amb insuficiencia hepatica, incloent

retinopatia. I’hepatitis cronica, presenten amb major
Trastorns hematologics. S’han descrit freqliencia alteracions de la funcié hepatica. Es
alteracions hematologiques com recomana monitorar la funcié hepatica durant el
I'agranulocitosi, I'anémia aplastica i la tractament.

trombocitopénia. Es recomana precaucié
en tractaments prolongats.

Hipoglucémia. Pot provocar hipoglucémia
greu. Es recomana precaucié en pacients
diabetics

Insuficiéncia renal o hepatica. Es recomana
precaucié per major risc de retinopatia i
altres reaccions adverses. Pot ser necessari
ajustar la dosi en pacients amb funcid
renal o hepatica alterada.

Altres. Es recomana precaucid en cas
d’alcoholisme o medicacid hepatotoxica,
epilépsia no controlada o antecedents de
dermatitis greu.

Hemofilia. S’han notificat casos d’augment
d’hemorragies en pacients amb hemofilia A i B
tractats amb inhibidors de la proteasa.
Pancreatitis. S’han descrit casos de pancreatitis.
En pacients tractats amb lopinavir/ritonavir, si
apareixen simptomes clinics, s’ha de valorar la
possibilitat de la pancreatitis.

Prolongaci6 de [linterval PR. Es recomana
precaucié en pacients amb cardiopatia estructural
subjacent, amb

Anomalies preexistents en el sistema de
conduccid o en cas de tractament amb altres
farmacs que afecten [linterval PR com el
verapamil.



| INTERACCIONS |

Interaccions:

- Hidroxicloroquina sulfat comprimits

e Risc potencial d’interacci6 amb
lopinavir/ritonavir: poden prolongar
'interval QT de I'ECG, amb risc

d’arritmies per torsades de puntes.

e Segons fitxa teécnica, no es recomana
I’ds concomitant amb tacrolimus topic i
pimecrolimus ni moxifloxacina.

e No es recomana I'Us concomitant amb .
altres farmacs susceptibles de provocar

arritmies i torsades de pointes
(amiodarona, flecainida, citalopram,
escitalopram, ziprasidona, etc.).

Precaucié amb azitromicina que també
pot prolongar l'interval QT.

e Evitar l'administraci6  concomitant
d’hipéric (herba de Sant Joan) i
rifampicina per risc de perdua d’eficacia
de la hidroxicloroquina.

Lopinavir/ritonavir comprimits i solucio oral

Els dos principis actius sén inhibidors del CYP3A
del P450 i no s’haurien d’administrar
conjuntament amb medicaments que el seu
aclariment depengui en gran mesura del CYP3A.

A l'apartat de contraindicacions s’han descrit els
medicaments contraindicats d’acord amb Ila
informacié de la fitxa tecnica. Tanmateix, hi ha
altres farmacs que es recomana no administrar
conjuntament: rifampicina, disopiramida,
flecainida, apixaban, rivaroxaban, clopidogrel,
ticagrelor, ziprasidona i domperidona.

Es pot consultar informacio actualitzada sobre les interaccions en els enllagos seglients:

http://www.covid19-druginteractions.org/

http://www.interaccionesvih.com/docs/Interacciones%20importantes%20con%20Kaletra%20e%20Hi

droxicloroguina 20%20marzo%202020 COVID.pdf




