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Consideracions generals

Aquest document inclou una sintesi breu en format d’algoritme del document Tractament
farmacologic de la infeccié per SARS-CoV-2 del Servei Catala de la Salut (CatSalut). Si us
plau, referiu-vos al document complet per complementar aquesta informacio.

Actualment, es disposa ja d’alguns resultats d’assaigs clinics que permeten fer
recomanacions especifiques per al tractament de la infeccié per SARS-CoV-2 basades en
I'evidencia.

Les evidencies limitades requereixen d’una acurada valoracio dels beneficis potencials i
dels riscs associats als tractaments farmacologics, sempre considerant les caracteristiques
del pacient quant a morbiditat de base i factors de risc.

Cal considerar que les pautes reflectides en aquest document s’han d’adaptar de manera
individualitzada en funcio de les caracteristiques, '’edat i les comorbiditats del pacient, i
que cal aplicar el judici clinic a la individualitzacié del tractament.

Les recomanacions d’aquest document queden subjectes a la publicacié de nova
evidencia.
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Canvis respecte a la versio 10, de 27 de gener

Algoritme Canvis realitzats

Tractament hospitalari

Sense canvis.
(diapositiva 4)

Tractament domiciliari

Sense canvis.
(diapositives 5i 6)

Tractament en ’entorn
residencial Sense canvis.
(diapositives 7, 8, 9i 10)
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I TRACTAMENT FARMACOLOGIC HOSPITALARI I

Pneumonia amb signes de gravetat amb diagnostic etiologic positiu per

SARS-CoV-2
Oxigen + Tractament especific COVID-19 + Heparina
+/- suport ventilatori (en pneumonia moderada-greu)¥
e . HBPM a dosi profilactica
: Seguiment i valoraci6 de la saturacid i el Remdesivir* : » Considerar dosi

: destret, valoracié de la necessitat de : intermedia si hi ha risc alt

Dosi de carrega 200 mg/iv seguida d’una

: suport ventilatori no invasiu o invasiu : ) . i : (per exemple, dimer
segons protocols de cada centre. dosi de manteniment de 100 mg/dia iv. D > 3.000 ng/ml).
R tetessesacmeEteReEEeRESEeREaRERRERERROREaRERRTRERE, : Durada recomanada de 5 dies. * « Valorar funcié renal i pes

: per a I'ajust de dosi.

Dexametasona™* : + Mantenir minim 7 dies

presrsn s R e s 6 mg/dia de dexametasona base per via P postalta _________________________
: ¥Tractament antibidtic només si se sospita de coinfeccié o : ]
: sobreinfeccid bacteriana o en cas d’infeccions nosocomials : oral o iv. grorarmemmmmmre e ST :
i coexistents. No es recomana I'Us sistematic d’azitromicina. : Durada recomanada de 10 dies : Utilitzar dosis terapéutiques
- , : , : d’heparina en cas

: d’esdeveniments

: ) _ - _ o ) oo : tromboembolics. :
: *Valorar-ne I'Gs en pacients amb un maxim de 7 dies des de l'inici dels simptomes, que requereixin : -

oxigen suplementari i que compleixin un minim de dos dels tres criteris segilients: frequéencia
: respiratoria 2 24 rpm, Sa0, < 94% en aire ambient i PaO,/FiO, < 300 mmHg.

: No utilitzar si els pacients requereixen oxigen d’alt flux, ventilaci6 mecanica o ECMO, tenen filtrat :
: glomerular < 30 ml/min/1,73 m? o ALT 2 5 cops el limit superior de la normalitat, requereixen dos :
: inotropics per mantenir la pressié arterial i si hi ha evidéncia de fracas multiorganic.

**Es recomana en pacients greus amb inici dels simptomes > 7 dies que requereixin oxigen :
suplementari, ventilacié mecanica o ECMO. No utilitzar en pacients sense oxigenoterapia ni durant els :
primers 7 dies des de I'inici de la simptomatologia.

Si no hi ha disponibilitat de dexametasona: metilprednisolona 32 mg/dia o prednisona 40 mg/dia.



| VALORACIO INICIAL A IATENCIO PRIMARIA |

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, hemoptisi, dolor en punta de
Tos seca, odinofagia, congestié nasal, Signes costat, confusio, letargia
malestar general, cefalea, mialgies Freqgiéncia cardiaca 100-125 bpm Vomits incoercibles, diarrea + deshidratacio
Signes Freqgiéncia respiratoria 22-25 rpm Sighes
Frequéncia cardiaca < 100 bpm Saturacio d’'O, 93-95% Freqiieéncia cardiaca > 125 bpm
Freqiéncia respiratoria < 22 rpm J{ Freqgiiéncia respiratoria > 25 rpm
Saturacio d’'O, > 95% Saturacio d'O, < 93%
RX de torax/ecografia Hipotensio: PAS < 90 o PAD < 60
pulmonar
Tractament simptomatic Pneumonia
domiciliari i seguiment clinic (J12.89)
: *El tractament d’Gs preferent és el : Derivacio hospital

i paracetamol. Cal assegurar la ingesta :
¢ hidrica i promoure mesures per afavorir :
: lacirculacid venosa. :

Risc
Factors socials vulnerabilitat?
Manca de domicili adequat
Convivent de risc (immunodeprimit,

embaras, edat avancada) Edal
o - > 50 anys -
Problematica social = Si
S i Comorbilitats
riteris clinics _ : €— No HTA
Necessitat de control més estricte Diabetis mellitus
/ \ M. cardiovascular cronica
. M. pulmonar cronica
/ No sl Ictus
IRC (FG estadis 3-5)
Hepatopatia cronica (cirrosi hepatica)
Tractament de Ingrés a hotel o Tumor maligne solid o hematologic Aquest algoritme no és d’aplicacié per a
N altres recursos si Immunosupressié . C s . iy
la pneumonia disponible o Paird radiologic r’>aC|en.ts en re5|d,e.nC|es ge.rlatrlgl.Jes. Vegeu
a domicili derivacié hospital infiltrat multilobar I'algoritme especific a les diapositives 7-10.




I TRACTAMENT FARMACOLOGIC DE LA PNEUMONIA PER COVID-19 A DOMICILI I

Pneumonia sense signes de gravetat ni risc de

vulnerabilitat amb diagnostic etiologic positiu per
SARS-CoV-2

Si hi ha dubtes clinics, cal valorar

: , ) ]  mmemeemea———— > fer una analitica

: *El tractament d’Us preferent és el :

i paracetamol. Cal assegurar-ne la €

i ingesta hidrica. :

-.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I:. Tra C ta m e n t s i m p to m é t i C * + / _

: : Profilaxi antitrombotica** +/- —

; ~"Cal promoure les  mesures : Tractament antibiotic¥ només s/i se A-na“tl?a-

i habituals per afavorir la circulacié : ) ) . : N Limfopénia < 1.200 pL

: : sospita de sobreinfeccié bacteriana o Dimer D = 1.000 ng/mL

: Venosa. : Ferritina > 500

: S’ha de considerar la profilaxi amb i PCR alta, LDH alta, hipoalbuminemia
: HBPM en funcié de la valoracid : Transaminases altes, 1 bilirubina
. . , H Mal control glicemic

: individual del pacient d’acord amb :

criteris clinics, factors de risc

! existents i antecedents trombotics : Seguiment clinic/24 h

: personals i familiars. Important evolucié de dispnea i febre -

: . : SI
: En  pacients amb tractament :
: anticoagulant oral previ, mantenir- :
: lo si no hi ha contraindicacid.

..................................................... . — Derivacio hospital
Persisténcia Criteris

E-----------------------------------------------------: Bona de Ia febre Cllnlcs de

: ¥Es recomana la utilitzacié de : evolucid . mala

: - . ok > 7 dies evolucié

: betalactamics, excepte si se sospita :

: d’infeccié per gérmens atipics, on i i, ‘1,

! es  podrien  utilitzar  altres i Repetir Derivacié

: antibiotics. No es recomana I'Gs i Seguiment RX 0 eco hospital

i sistematic d’azitromicina. :



I VALORACIO INICIAL A LENTORN RESIDENCIAL I

Nivells d’adequacio diagnostic-terapéutica (Rogers adaptat)

® |la proposta de tractament per als residents

amb COVID-19 depén de la tipificacié de 1 Tractament Inclou totes les mesures possibles per a allargar la supervivéncia. . . )
, .. . . sense limits
cadascu en relaci6 amb la intensitat
N v g . 2A  Inclou totes | ibl te RCP. i
terapéutica Optima a aplicar. En aquest et ficlou TOTES 165 MESHTES possibles XCepte Nof Si| x
sentit, una eina que tenim al nostre abast és 2 N0|ncl?u RCPInI‘UF:l Pero 3|_contemplla |r.1gres a‘se_mlcntl.cs [U.CS)Il‘.IS de ’
) . R L, . intens 2B determinades terapies intensives (ventilacié mecanica no invasiva, canula No | No | Si
'index del nivell d adequaC|0 d|agn°s‘ nasal d'alt fluxe, drogues vaso-actives, hemodialisi).
ticoterapéutica (NIDT) de cada resident. Inclou exploracions complementaries i tractaments no invasius:
* Rx, eco, analitiques, cultius OSi O No
® EI NIDT ve determinat per la valoracié de la Tractament  ° Endoscopia, TG, RMN -5 Mo
3 d'intensitat Suport transfusional OSi ONo No | Ne | No
funcionalitat i les comorbiditats de cada intermadi * Antbioterdpiaev Osi ONo
. t S'ha de fer una avaluacié de |a intermedia * Via central d'accés periferic (PICC) T Si O No
pacient. * Nutricié parenteral Osi ONo
situacié clinica i de la fragilitat. Un o més " Notrcioenteral -5 o
. . . ey Inclou tractaments simptomatics empirics segons sospita clinica, que poden
delsncrlter:ls de gravetat (Vegeu la dlfaposmva Tractament ser pactats com a temporals (retirada si no efectivitat). Seviten
Seguent) i uns valors de Clinical Fra|lty Scale 4 conservador exploracions complementaries. No | No | No
(CFS) > 7 orienten cap aun NIDT4 05 simptomatic  * Viaendovenosa S e
= : * Antibioterapia via oral o sc Osi O No
° , . .y . L. Mesures No es realitzen exploracions complementaries ni tractaments etiologics (no
Daltra banda’ tota decisio assistencial i de 5 exclusivament  tractaments antibibtics), només tractaments per confort. Valorar No | No | No
derivacio cal que SigUi compa rtida amb de confort sueroterapia sc. Pacient en situaci¢ de darrers dies/setmanes.
reSIdent’ familia I/O cuidador. *Tots els nivells d’ADT son orientatius i dindmics, en el moment agut preval la decisié de 'squip assistencial responsable.
* El pacient disposa de Voluntats Anticipades (DVA o PDA)? Osi [ No
* Nivells d'adequacié consensuatsamb: [ pacient [ persona referent [l equip assistencial habitual T altres equips
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I VALORACIO INICIAL A 'ENTORN RESIDENCIAL I

CRITERIS DE GRAVETAT DE
MALALTIES CRONIQUES |
FRAGILITAT

Per a la determinacié del NIDT cal fer una
avaluacido de la situacié clinica i de Ia
fragilitat. Un o més dels criteris de gravetat
de malalties croniques i fragilitat i uns valors
de Clinical Frailty Scale (CFS) = 7 orienten cap
aun NIDT4 0 5.

m Generalitat
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Malaltia
Oncologica

» Cancer metastdssic o locoregional avangat
» En progressio
+ Simptomes persistentes mal controlats o refractaris malgrat tractament

Malaltia pulmonar
cronica

+ Dispnea de repés o de minims esforcos entre exacerbacions

= Confinat a domicili amb limitacidé marxa

= Criteris espiromeétrics d'obstruccié severa (VEMS <30%) o criteris déficit
restrictu sever (CV forcada <40%/DLCO <40%)

- Criteris gasométrics basals oxigenoterdpia cronica domiciliaria.

+ Necessitat corticoterapia continuada

+ Insuficiéncia cardiaca simptomatica associada

Malaltia cardiaca
cronica

+» Dispnea de repos o de minims esforcos entre exacerbacions

« Insuficiéncia cardiaca NYHA estadi lll & IV, malaltia valvular severa no
quirdrgica o malaltia corondria no revascularizable

- Ecocardiografia basal: FE <30% o HTAP severa (PAPs> 60)

» Insuficiéncia renal associada (FG <30 |/ min)

» Associacié amb insuficiéncia renal i hiponatrémia persistent

A - GDS = 6¢
Demeéncia . . : , -
+» Progressié declivi cognitiu, funcional, i/o nutricional
- Index Fragilitat = 0.5 (Rockwood K et al, 2005).
Fragilitat - Avaluacio geriatrica integral suggestiva de fragilitat avancada (Stuck
Aet al, 2011)
Malaltia + Durant la fase aguda i subaguda (<3 mesos postictus): estat vegetatiu

neurologica
vascular (ictus)

persistent o de minima consciéncia > 3 dies
+ Durant la fase crénica (> 3 mesos post-ictus): complicacions médiques
repetides (o deméncia amb criteris de severitat postictus)

Malaltia
neurologica
degenerativa:
ELA, EM,
Parkinson

+» Deteriorament progressiu de les funcions fisiques i/ o cognitives

» Simptomes complexos i dificils de controlar

» Disfagia persistent

- Dificultats creixents de comunicacio

» Neumonies aspiracio recurrents, dispnea o insuficiéncia respiratoria

Malaltia hepdtica
crénica

- Cirrosi avangada estadi Child C (determinat fora de complicacions),
MELD-Na > 30 o ascitis refractaria, sindrome hepato-renal o hemorragia
digestiva alta per hipertensié portal persistent malgrat tractament.

+ Carcinoma hepatocelular en estadiCo D

Insuficiéncia renal
cronica

» Insuficiéncia renal severa (FG <15) en pacients no candidats o amb
rebuig a tractament substitutiu o transplantament
» Finalitzacid didlisis o fallida de transplantament




I VALORACIO INICIAL A 'ENTORN RESIDENCIAL I

MALALTIA LLEU

Simptomes

MALALTIA MODERADA

Febre 1-3 dies que cedeix amb antitermics

Simptomes

Tos seca, odinofagia, congestio nasal,
malestar general, cefalea, mialgies

Febre = 38°C = 4 dies o dispnea

Signes

Signes

Freqgiiencia cardiaca 100-125 bpm

Freqgiiéncia cardiaca < 100 bpm

Freqgliencia respiratoria 22-25 rpm

Freqliéncia respiratoria < 22 rpm

Saturacié d’'0O, 93-95%

Saturacio d'O, > 95%

|

Tractament simptomaticala
residéncia

El tractament d’Us preferent és el :
: paracetamol. Cal assegurar-ne la :
: ingesta hidrica i promoure mesures :
: per afavorir la circulacié venosa.

RX de torax/ecografia pulmonar segons
disponibilitat.

Trasllat al dispositiu adient per fer el diagnostic

Pneumonia

(J12.89)

Seguiment del treball respiratori

Analitica per
valorar criteris
de gravetat*

(freqUiéncia respiratoria, tiratge)

saturacié d’oxigen (considerar les

Analitica

saturacions basals de cada pacient)

Limfopénia < 1.200uL

Dimer D = 1.000 ng/mL

Ferritina > 500

PCR alta, LDH alta, hipoalbuminémia

Transaminases altes, 1 bilirubina

Tractament de la / Mal control glicémic

pneur.nc‘{nia. ala No
residéncia

! *En pacients amb criteris de fragilitat molt avancada, pot estar indicat fer només :
! maneig clinic i evitar la realitzacidé d’analitiques o d’altres exploracions :
: complementaries que no aportin valor a les decisions posteriors. :

MALALTIA GREU

Simptomes

Hemoptisi, dolor en punta de costat,
confusié, letargia, dispnea greu

Vomits incoercibles, diarrea + deshidrataci6

Sighes

Frequencia cardiaca > 125 bpm

FreglUiéncia respiratoria > 25 rpm

Saturacio d'O, < 93%

Hipotensid: PAS < 90 o PAD < 60

|

NIDT

Nivell d’adequacio diagnosticoterapéutica

NIDT 5

Cures de confort NIDT1i2

Derivacio a hospital o

centre sociosanitari
en funcié dela

< valoracio del resident
i dels dispositius

existents al territori

NIDT 4
Tractament de
la pneumonia a

la residencia

Y

NIDT 3
Tractament de la pneumonia a la
residencia o considerar derivacio a
hospital o centre sociosanitari
segons fragilitat, estat previ i
preferéncies del resident i/o els
familiars




I TRACTAMENT FARMACOLOGIC A 'ENTORN RESIDENCIAL®

Pneumonia amb diagnostic etiologic positiu per SARS-CoV-2 i criteris de tractament a la residéncia

Oxigen +

Ulleres nasals

Més comodes: permeten menjar,
parlar, netejar-se

Més estables a la nit

Menor concentracio d’O,

Mascareta tipus Venturi

Més incomodes i inestables a la nit
Asseguren una concentracio6 fixa d'O,

Seguiment del treball respiratori
(freqliéncia respiratoria, tiratge)
saturacio d’oxigen (s’han de
considerar les saturacions basals
de cada pacient).

§ Cal tenir en compte la situacid del pacient
per adequar la intensitat terapéutica del
tractament.

Tractament simptomatic* +/-
Tractament especific COVID-19**
+/- antibiotic* només si hi ha sospita de
sobreinfeccid bacteriana

*El tractament d’Us preferent és el paracetamol. :

Cal assegurar-ne la ingesta hidrica.

**Valorar individualment I'is de dexametasona :
base 6 mg/dia (durada recomanada de 10 dies) :
en pacients greus amb inici dels simptomes > 7 :
dies que requereixin oxigen suplementari. No
utilitzar en pacients sense oxigenoterapia ni :
durant els primers 7 dies des de l'inici de la :

simptomatologia.

mg/dia.

sindrome confusional aguda).

: ¥&s  recomana la utilitzacié  preferent :
: d’antibiotics betalactamics. No es recomana :

: I'Gs sistematic d’azitromicina.

Si no hi ha disponibilitat de dexametasona:
metilprednisolona 32 mg/dia o prednisona 40 :

Cal disposar dels recursos necessaris per al :
maneig de les possibles complicacions :
associades al tractament (hiperglucéemia i :

Heparina

HBPM si no hi ha
contraindicacions.

Dosis habituals: bemiparina
3.500 Ul/dia o enoxaparina
40 mg/dia.

En cas d’FG < 30 ml/min:
bemiparina 2.500 Ul/dia o
enoxaparina 20 mg/dia.

Tenir en compte el pes per si
cal ajustar la dosi.

Mantenir-la almenys 7 dies
després de la resolucid de la
pneumonia.

Recordar les mesures
habituals per afavorir la
circulacio venosa.

: En pacients amb tractament
: anticoagulant oral previ, en
general es pot mantenir si no
: hi ha contraindicacié. :





