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Abordatge terapeéutic

Tromboprofilaxi En pacients amb malaltia greu (infiltrats - Cal promoure les mesures habituals per afavorir la circulaci6 venosa.
pulmonars radiologics i saturacié d’oxigen < - En pacients asimptomatics o amb simptomatologia lleu, en general no és
95%) hospitalitzats, cal considerar la profilaxi necessaria la profilaxi amb HBPM.

antitrombotica per reduir el risc de
complicacions associades, excepte si hi ha
contraindicacio. Veure taula

- S’ha de considerar la profilaxi amb HBPM en funci6 de la valoracié individual
del pacient d’acord amb criteris clinics, factors de risc existents i antecedents
trombotics personals i familiars.

Suport nutricional Dieta hiperproteica sense residu Posteriorment es valorara de forma individual les necessitats de cada malat
<55kg: 200m|-200mI-100ml/dia
>55kg: 250ml1-250m|-250ml/dia

Oxigenoterépia Objectiu aconseguir saturacions d'0O2 entre el Si pulsioximetria en repos al ingrés <94% ulleres nasals o ventimask. Qualsevol pacient
94-95% amb Sat<92% amb FiO2 del 35% requereix valoracié UCI.
Tractament simptomatic Paracetamol 500 mg — 1 g cada 6-8 hores, Mesures d’higiene i aillament

alternativament, ibuprofé i altres AINE

Malaltia lleu moderada ( SaO, 2 95% ).
Tractament COVID pacients d’alt risc de malaltia greu

Grup 1*: persones immunocompromeses i amb altres condicions d’alt risc, independentment de 'estat de vacunacio,
Grup 2: persones no vacunades** amb > 80 anys

Grup 3. persones no vacunades > 65 anys i almenys un factor de risc
Grup 4: persones vacunades (> 6 mesos) i amb almenys un factor de risc per a progressio)***

* *Es consideren persones no vacunades les persones que no han rebut la pauta de vacunacié completa (incloses les dosis de record) i no han
patit la malaltia en els 3 darrers mesos.

***Factors de risc de progressio:

o Malaltia renal cronica: Pacients amb TFG < 60 ml/min)

o Malaltia hepatica cronica: ChildPugh classe B o C (malaltia hepatica descompensada).

o Malaltia neurologica cronica (esclerosi multiple, esclerosi lateral amiotrofica, miasténia gravis o malaltia de
Huntington).

o Malalties cardiovasculars, definides com a antecedents de qualsevol dels seguents: infart de miocardi, ACV, AIR, IC,
angina de pit amb NG, empelts de revascularitzacié coronaria, intervencié coronaria percutania, endarterectomia
carotidia i derivacio aortica

o Malaltia pulmonar cronica (MPOC d'alt risc (FEV1 postbroncodilatacié < 50% o dispnea (MMRC) de 2-4 0 2 0 més
exacerbacions en el darrer any o 1 ingrés);

asma amb requeriment de tractament diari).
o Diabetis amb afectacié d’organ diana.
o Obesitat (IMC = 35) o Baix pes (IMC < 18,5).

Quadre clinic Tractament Observacions

NIRMATRELVIR / RITONAVIR (Paxolvid ®) | Requereix Registre RPT

Contraindicacions

- Malaltia renal greu (TFGe < 30 ml/min), inclosos els que
estan en fase terminal i que requereixen hemodialisi.
300/100 mg / 12h oral durant 5 dies Ajustar la dosi en pacients amb malaltia renal moderada
(TFGe 2 30 a < 60 ml/min): 150 mg de nirmatrelvir i 100 mg
de ritonavir ¢/12 hores

- Insuficiencia hepatica greu (Child-Pugh classe C).

- Embaras i lactancia: S’ha d’interrompre la lactancia durant
el tractament amb i, com a mesura de precaucio, fins a 7 dies
després de finalitzar el tractament.

- Problemes de deglucié importants, atesa la impossibilitat de
partir o triturar els comprimits.

Opcio6 preferent < 5 dies d’evolucié Dosi:
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- Us concomitant de medicaments que interaccionen de
forma clinicament rellevant (veure taula interaccions)

. x . . ‘. Criteris d’exclusio:
Opcié alternativa < 7 dies d’evolucié

= St ey -Oxigen d’alt flux, ventilacié mecanica o ECMO
( si condicions d’alt risc dels grups 1 | Dosi: -ALT/ 2 5 cops el limit superior de la normalitat
amb serologia positiva o sense . . -Requereixen dos inotropics per mantenir la pressio
serologia, o condicions de risc dels | -Dia 1: 200 mg/dia IV arterial
grups 2,3i4) -Dia 2 i 3: 100 mg/dia IV -CICr <30 mL/min/1,73 m2 o dilisi o hemofiltracié veno-

venosa continua
-Si hi ha evidencia de fracas multiorganic

Observacions:

Precaucié amb medicament inotropics i vasopressors
(adrenalina, dobutamina, noradrenalina, vasopressina).

Hipersensibilitat, incloses les reaccions anafilactiques i les
relacionades amb la perfusid. Pot apareixer hipotensio,
hipertensié, taquicardia, bradicardia, hipoxia, piréxia, dispnea,
sibilancies, angioedema, erupcio, nausees, vomits, diaforesi i
calfreds. Es pot reduir la velocitat de perfusié fins a 120
minuts per prevenir potencialment aquests signes i
simptomes. S’ha de suspendre I'administracio si hi ha una
reacci6 d’hipersensibilitat significativa.

* Grup 1. Persones immunocompromeses i amb altres condicions d'alt risc, independentment de I'estat de vacunacio:

o Receptors de trasplantament de progenitors hematopoétics o CAR-T fa < 2 anys, en tractament immunosupressor, o
amb MECH independentment del temps des del TPH.

o Receptors de trasplantament d'érgan solid fa < 2 anys o amb tractament immunosupressor per a sospita
d’esdeveniments de rebuig actiu amb independéncia del temps ds del trasplantament.

o Tractament substitutiu renal (hemodialisi i dialisi peritoneal).
o Immunodeficiéncies primaries: combinades i de cél-lules B en qué s'hagi demostrat abséncia de resposta vacunal.

o Tractament immunosupressor amb corticoides orals a altes dosis o durant temps perllongat i determinats
immunomoduladors no biologics:

o Tractament amb corticoides orals a altes dosis de manera continuada (equivalent a = 20 mg/dia de
prednisolona durant 10 dies o més consecutius en els trenta dies previs).

o Tractament perllongat amb corticoides orals a dosis moderades (equivalent a = 10 mg/dia de prednisolona
durant més de quatre setmanes consecutives en els trenta dies previs).

o Altes dosis de corticoides orals (equivalent a > 40 mg/dia de prednisolona durant més d'una setmana) per
qualsevol motiu durant els trenta dies previs.

o Tractament en els tres mesos anteriors amb farmacs immunomoduladors no biologics, com metotrexat (> 20
mg/setmana o > 15 mg/m2/set, oral o subcutani), leflunomida, 6 mercaptopurina (> 1,5 mg/kg/dia) o azatioprina
(> 3 mg/kg/dia), ciclosporina, micofenolat, tacrolimus (formes orals), sirolimus i everolimus en els tres mesos

previs.

o Tractament immunosupressor amb immunomoduladors bioldgics: Persones que han rebut en els tres mesos anteriors
(sis mesos en cas d'anti CD20) terapia especifica amb algun dels farmacs dels grups segiients:

o Anticossos monoclonals anti CD20: rituximab, ocrelizumab, obinutuzumab, ibritumomab tiuxetan, ofatumumab.

o Inhibidors de la proliferacié de cel-lules B: ibrutinib, acalabrutinib

o Proteines de fusié supressores de limfocits T: abatacept

o Inhibidors de la interleucina 1 (IL-1): anakinra, canakinumab

0 Anticossos monoclonals anti-CD52: alemtuzumab

o Moduladors del receptor de I'esfingosina-1-fosfat: fingolimod, siponimod, ponesimod i ozanimod

o Inhibidors de la proteincinasa: afatinib, axitinib, crizotinib, dabrafenib, dasatinib, erlotinib, everolimus, gefitinib, imatinib,
lapatinib, nilotinib, pazopanib, ruxolitinib, sorafenib, sunitinib, temsirolimus, vandetanib, etc.)

o Inhibidors de la familia Janus cinasa (JAK): tofacitinib, baricitinib, upadacitinib, filgotinib i abrocitinib.

o Fibrosi quistica.




Badalona

Serveis
Assistencials

Servei de Farmacia BSA. Grup PROA BSA
TRACTAMENT SARS CoV-2. PACIENT INGRESSAT HMB i CSSC.
v.2 (16/01/2023)

o Sindrome de Down amb 40 anys o més (persones nascudes el 1981 o abans).

o Tractament actiu amb quimioterapia mielotdxica per a malalties oncologiques o hematoldgiques. Se n'exclou I'Us
d’hormonoterapia, inhibidors de checkpoint o altres tractaments que no condicionen augment en el risc d'infeccio (per

exemple, anticossos monoclonals antidiana no mielotoxics).

o Pacients amb tractaments oncohematologics no citotoxics amb neutropénia (< 500 neutrofils/pL) o limfopénia (< 1000)
limfocits/pL) en el moment de la infeccid.

o Infeccid per VIH amb < 200 cel/ml (analitica en els darrers 6 mesos).

Tractament COVID

Pneumonia moderada-greu (alteracié radiologica amb infiltrats pulmonars i
Sa0,; <95%)

S’han de descartar possibles infeccions subjacents com VIH, hepatitis (B i C), abans d’iniciar el tractament antiviral amb o immunosupressors
Quadre clinic Tractament Observacions

Requeriex Registre de RPT

Maxim de 7 dies des de F'inici REMDESIVIR (Veklury Vial 100mg/20ml)

dels simptomes. Criteris d’exclusio:
Indicacio:

H H H . . . -Oxi d’alt flux, tilacio ani ECMO

Requereix registre RPT i Requeriment d’O, suplementari (NO oxigen WIS CIEILTIERS, VEMIET IEEEies) © 21

cursar al Servei de Farmacia -ALT/ 2 5 cops el limit superior de la normalitat

I'informe meédic per de alt flux, ventilacié mecanica 6 ECMO) i | -Requereixen dos inotropics per mantenir la pressio arterial

sol-licitar el farmac. que compleixin un minim de dos dels tres —CC;In(.t‘,irnzgo mL/min/1,73 m2 o dialisi o hemofiltracié veno-venosa
criteris seguents: -Si hi ha evidéncia de fracas multiorganic

e  Freqléncia respiratoria = 24 rpm Observacions:

Q . .
° Sa0, < 94% en aire ambient Precaucié amb medicament inotropics i vasopressors
o Pa0,/FiO; < 300 mmHg. (adrenalina, dobutamina, noradrenalina, vasopressina).
Hipersensibilitat, incloses les reaccions anafilactiques i les
relacionades amb la perfusid. Pot apareixer hipotensio, hipertensio,
taquicardia, bradicardia, hipoxia, piréxia, dispnea, sibilancies,
angioedema, erupcid, nausees, vomits, diaforesi i calfreds. Es pot
reduir la velocitat de perfusié fins a 120 minuts per prevenir
Dosi de manteniment: 100 mg/dia ev potencialment aquests signes i simptomes. S’ha de suspendre
I'administracié si hi ha una reaccié d’hipersensibilitat significativa.

Dosi:

Dia 1: dosi de carrega: 200 mg ev

Durada de 5 dies.

Inici dels simptomes > 7 dies L .
CORTICOIDES: Criteris d’exclusié:

Dosi: Pacients que NO requereixen oxigen suplementari, ventilacié
dexametasona 6 mg de dexametasona base | mecanica o ECMO ni durant els primers 7 dies des de ['inici de la
/24h per via oral o simptomatologia

metilprednisolona 40mg/24h per via
. . A . . Mesurar glicemies
intravenosa (si no és possible la via oral)
Durada maxima 10d (valorar suspendre

. T Considerar la necessitat de realitzar una pauta de descens abans de
abans si alta hospitalaria)

suspendre la dexametasona segons la durada que hagi tingut el

tractament.
TOCILIZUMAB: o .
Al voltant de 7 o més dies Indicacié: Criteri d’exclusi6:
d'evolucio clinica . i . -AST/ALT > 10 vegades el LSN.
Pacients amb malaltia: -Neutrofils < 500 cell/mmc.
1) moderada amb alteracions de la funcio -Plaquetes < 50.000 cell/mmc.

respiratoria, definida per una Sa0, <92% o
necessitat d’oxigen suplementari i amb
parametres d’inflamacié definits per un
augment de les concentracions de PCR

-Sépsia documentada per altres patogens no COVID-19.
-Diverticulitis complicada o perforacié intestinal
-Infeccié cutania en curs(p.ex. piodermitis)
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=75 mg/L. O be -Preséncia de comorbiditats de mal pronostic

2) greu o critica en les primeres 24 a 48

hores de l'inici del suport respiratori amb PRECAUCIONS:

oxigen nasal d’alt flux, CPAP, ventilacio Trastorns hematologics: disminuci6 del recompte de neutrofils.

mecanica no invasiva o invasiva, o del Infecglons i tu’bercul.c?su infeccions greus i reactivacions virals
(ex. virus de 'hepatitis B)

suport cardiovascular amb farmacs Precaucié en pacients amb artritis reumatoide i antecedents
Vasopressors. d'Ulcera intestinal o diverticulitis.
Dosi segons pes: regraons Cliprsefabllizt .

Malaltia hepatica i elevacié transitories de transaminases

Tocilizumab: dosi ajustada per pes per

via iv.

>90 kg dosi Unica de 800 mg

<90 i >65 kg dosi unica de 600 mg

<65 i >40 kg dosi unica de 400 mg

<40 kg dosi unica de 8 mg/kg

Si durant les 12 — 24 hores després de la primera dosi no

s’observa millora en criteris gasométrics, es pot valorar

'administracié d’una segona infusié.

Antibioterapia només si sospita sobreinfeccié bacteriana. Es recomana la utilitzacié de betalactamics, excepte en
cas de sospita o confirmacié d'infeccio per altres gérmens on es poden utilitzar altres antibiotic.

Adaptat de:"Resum de les recomanacions de tractament farmacologic de la infeccié per SARSCoV-2.Resum del do-
cument de recomanacions de la Comissio Assessora per al Tractament Farmacologic de la Infeccié per SARS-CoV-2
a 'ambit del SISCAT. Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica Geréncia del Medicament Area Assistencial.
Servei Catala de la Salut.14 de desembre de 2022 (document abreujat, versié 7)”
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Tractament

Dosi

Pacients sense factors de risc:

Dosis profilactiques d’HBPM sc segons pes
< 80 kg: enoxaparina 40mg/24h

80-100 kg: enoxaparina 60mg/24h

> 100 kg: enoxaparina 40mg/12h

Si insuficiéncia renal, FG<30 ml/min:
< 80 kg: enoxaparina 20mg/24h sc.
> 80 kg: enoxaparina 40mg/24h sc.

Pacients amb factors de risc:

Després de fer una valoracié acurada del balang benefici-risc, es pot
considerar utilitzar enoxaparina a dosi intermédia en els pacients
amb factors de major risc trombotic

Considerar els factors de risc segients:
o  dimer D > 3.000 ng/ml
o edatz75a
o  antecedents d’accident vascular cerebral (isquemic o
hemorragic)
anemia
o trombocitopénia
antecedents d’hemorragia gastrointestinal o Ulcera péptica
activa diabetis
hipertensié arterial no controlada
neoplasia activa
insuficiéncia renal o hepatica
cirurgia recent
tractament concomitant amb AINE o antiagregants.

O O O O O

Dosis intermedies d’'HBPM:

Enoxaparina 1 mg /Kg/24h

tenint en compte passar a dosis profilactiques quan els
factors de risc cessen (ex quan baixa el Dimer D).

Si insuficiéncia renal:
FG<30 ml/min: Enoxaparina 0,5 mg/kg/24h
Si elevacio del Dimer D: Descartar TVP/TEP

Si TVP 6 TEP:

Si pacient amb ACOS previs (antivit K o directes) a l'ingrés substituir
per: Enoxaparina 1mg/kg/12h sc

Dosi estandard d’anticoagulacio:

Enoxaparina 1 mg /Kg/12h sc.

Si insuficiencia renal:
FG<30 ml/min: Enoxaparina 1mg/kg/dia sc.

TROMBOPROFILAXI AMB HBPM AL ALTA DE HOSPITALITZACIO

El tractament profilactic s’ha de mantenir fins a I'alta hospitalaria.
Posteriorment a I'alta, es recomana seguir amb el tractament durant
un minim de 7 dies.

La profilaxi amb enoxaparina es pot mantenir més temps en pacients
que han patit formes més greus de la malaltia o en cas que
persisteixin els factors de risc de trombosi, sempre després de fer
una valoracié acurada del balang benefici-risc..

< 80 kg: enoxaparina 40mg/24h sc.
80-100 kg: enoxaparina 60mg/24h sc.
> 100 kg: enoxaparina 40mg/12h sc.

Si insuficieéncia renal (FG<30ml/min):
< 80 kg: enoxaparina 20mg/24h sc.
> 80 kg: enoxaparina 40mg/24h sc.

Adaptat de“Recomendaciones de tromboprofilaxis y tratamiento antitrombético en pacientes con covid-19. Sociedad Espariola de Trombosis y Hemostasia”. Disponible a:
https://www.covid19.seth.es/wpcontent/uploads/2020/04/Recomendacionestromboprofilaxis- y-tratamiento-antitrombotico-pacientes-COVID-19.pdf
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- Taula Interaccions Paxlovid:

Medicaments en recepta (de dispensacio en oficines de farmacia)

Analgésics
Cixicams Piroxicam, lomoxicam, Increment del risc de reaccions adverses associades als
meloxicam oxicams.
Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatralvir/ritonavir.
Opioides Petidina Increment del risc de reaccions adverses associades a la

petidina.

Associaciod contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Fentanil, oxicodona

Increment del risc de reaccions adverses associades als
opicides.

Valorar el balang benefici-risc. Es recomana reduir la
dosi de 'opicide si s'inicia nirmatrelvirritonavir fins a tres
dies després de finalitzar el tractament. Monitorar
I'aparicid de reaccions adverses.

Na hi ha interaccions clinicament rellevants amb paracetamol i antiinflamatoris no esteroidals (AINE).

Antiarritmics

Classe la, lcilll | Disopiramida, Increment del risc de reaccions adverses cardiaques.
hidroguinidina, flecainida, | Associacié contraindicada. No iniciar tractament amb
propafenona, amiodarona, | pirmatrelvir/ritonavir.
dronedarona

Altres Digoxina Increment del risc de toxicitat digitalica.

Valorar el balang benefici-risc. Es recomana monitorar la
digoxingémia si s'inicia nirmatrelvir/ritenavir.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb

blocadors beta.

Antlinfecciosos

Antibacterians

Acid fusidic

Increment del risc de toxicitat hepatica.

Associacid confraindicada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonawvir.

Rifampicina

Risc de pérdua de l'eficicia antiviral de
nirmatrelvir/ritonavir.

Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Rifabutina

Increment del risc de reaccions adverses associades a la
rifabuting.

Valorar el balang benefici-risc. No sobrepassar la dosi de
150 mg/dia de rifabutina si s'inicia nirmatrelvir/ritonavir.
Monitorar |'aparicid de reaccions adverses.

Eritromicina

Increment del risc de reaccions adverses cardiaques.

Valorar el balang benefici-risc. Considerar altres factors
de prolongacid de l'interval QT. Monitorar I'aparicio de
reaccions adverses si s'inicia nimmatrelvirritonavir.
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Claritromicina Increment del risc de reaccions adverses cardiaques.

Valorar el balang benefici-risc. Si TFGe 30-60 mi/min,
reduir la dosi de claritromicina a la meitat si s'inicia
nirmatrelvir/ritonavir fins a tres dies després de finalitzar
el tractament. Monitorar |'aparicio de reaccions adverses.

Antifungics

Itraconazole Increment del risc de toxicitat hepéatica.

\alorar el balang benefici-risc. No sobrepassar la dosi de
200 mg/dia ditraconazole si s'inicia nirmatrelvirfritonawvir.
Muonitorar ['aparicid de reaccions adverses.

Ma hi ha interaccions clinicament rellevants amb lactamics beta | guinolones.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb levetiracetam, pregabalina i gabapentina.

Antiepileptics Hlpn§t|cs Zapiclona, zolpidem ll'_lﬂf'&!'rjl-&l"lt del risc de reaccions adverses associades als
L 7 7 | relacionats amb hipriitics.
Antiepileptics | les _ Es pot iniciar el tractament amb nirmatrelvir/ritonavir,
inductors benzodiazepines perd es recomana informar el pacient d'un possible
enzimatics increment de la sedacia.
Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb lorazepam i lormetazepam.

Ansiolitics i hipnatics

ansialltigues

Benzodiazepines | Clorazepal de potassi Increment del risc de reaccions adverses associades al

clorazepat.

Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Diazepam Increment del risc de reaccions adverses associades al
diazepam.

Associacid desaconsellada. Valorar el ractament nomes
si es pot suspendre el diazepam fins a tres dies després
de finalitzar el nirmatrelvir/ritonavir. Monitorar I'aparicid
de reaccions adverses.

Clordiazepoxid, clobazam, | Increment del risc de reaccions adverses associades a
alprazolam les benzodiazepines.

Valorar el balang benefici-risc. Monitorar I'aparicid de
reaccions adverses si s'inicia el tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Benzodiazepines | Triazolam, midazolam oral, | Increment del risc de reaccions adverses associades a

hipndtiques i flurazepam les benzodiazepines.
sedants Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvirfritonavir.
Brotizolam Increment del risc de reaccions adverses associades al
brotizolam.
Valorar el balang benefici-risc. Monitorar I'aparicid de
reaccions adversas si s'inicia el tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir. laques.
Altres Clonazepam Increment del risc de reaccions adverses associades al mh’ n,
benzodiazepines clonazepam. R A
T o oo = finalitzar
Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb s adverses.

nirmatrelvir/ritonawvir.

LTI IHIDB (LR =R T e T TIPSR LIRE] TR W] [P U WA ALk 1 Iﬁpﬁﬁkﬂ.
Valorar el balang benefici-risc. No sobrepassar la dosi de

200 mg/dia d'itraconazole si s'inicia nirmatrelvirritonavir.
Monitorar |'aparicid de reaccions adverses.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb lactamics beta | quinolones.
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Antidepressius

Trazodona

Increment del risc de reaccions adverses associades a la
trazodona.

Precaucid, especialment en gent gran. Valorar reduir la
dosi de trazodona si s'inicia nirmatrelvirritonavir fins a
tres dies després de finalitzar el tractament.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb inhibidors selectius de la recaptacid de la serotonina
(ISRS) i inhibidors de la recaptacid de serotonina | noradrenalina (IRSM).

Antipsicotics

Tipics

Pimozida

Increment del risc de reaccions adverses cardiaques.

Associacid conftraindicada. Mo iniciar tfractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Haloperidal

Increment del risc de reaccions adverses associades a
Ihaloperidal.

Valorar el balang benefici-risc. Monitorar I'aparicid de
reaccions adverses si s'inicia el tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Atipics

Clozapina, quetiapina,
cariprazina, lurasidona,
sertindole

Increment del risc de reaccions adverses associades als
antipsicdtics.

Associacio conltraindicada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Risperidona, aripiprazale

Increment del risc de reaccions adverses associades als
antipsicotics.

alorar el balang benefici-risc. Monitorar I'aparicid de
reaccions adverses si s'inicia el tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Broncodilatadors

LABA

Anticoagulants

Salmeteral

Apixaban, rivaroxaban

Increment del risc de reaccions adverses cardiagues.
Associacid desaconsellada. Valorar el tractament només
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Increment del risc d’hemorragia.

Associacid no recomanada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Dabigatran, edoxaban

Increment del risc d'hemorragia.

Valorar el balang benefici-risc. Alguns autors
suggereixen valorar reduir la dosi la dosi de
l'anticoagulant fins a tres dies després de finalitzar el
tractament antiviral, perd I'evidéncia és escassa. Es
recomana informar el pacient del risc incrementat
d'hemorragia si s'inicia el tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Warfarina, acenocumarol

Alteracions en l'activitat anticoagulant.

Es recomana vigilancia de I'INR si s'inicia el tractament
amb nirmatrelvir/ritonavir.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb I'4cid acefilsalicllic (AAS) i les heparines.
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Antihipertensius, antianginosos i altres farmacs cardiovasculars

Inhibidor de la
renina

Aliskiren

Increment del risc de reaccions adverses associades a
I'aliskirén.

Associacid no recomanada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Antagonistes de
I'aldosterona

Eplerenona

Increment del risc d'hiperpotassémia.

Associacid no recomanada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Ivabradina

Increment del risc de bradicardia excessiva.

Associacid no recomanada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Ranalazina

Increment del risc de reaccions adverses associades a la
ranolazina.

Associacid no recomanada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Blocadors dels
canals de calci

@ |

sz

mlxle

Lercanidipina

Simvasiatina

Increment del risc de reaccions adverses associades a la
lercanidipina.

Associacid desaconsellada. Valorar el tractament nomes
si es pot suspendre la lercanidipina fins a tres dies
després de finalitzar el nirmatrelvirfritonavir. Monitorar

Pamare~ih Ao resssinne sduseese
Increment del risc de miopatia | rabdomidlisi.
Associacid desaconsellada. Valorar el ractament nomes
si es pot suspendre la simvastatina fins a tres dies
després de finalitzar el nirmatrebvir/ritonavir. Monitorar
'aparicid de reaccions adverses.

Alorvastatina

Increment del risc de miopatia | rabdomidlisi.

Es recomana precaucid, especialment en pacients
tractats amb dosis altes. Valorar suspendre
l'atorvastating o reduir-ne la dosi fins a tres dies després
de finalitzar el nirmatrelvirritonavir.

Rosuvastatina

Increment del risc de miopatia | rabdomidlisi.

Es recomana precaucid, especialment en pacients
tractats amb dosis altes. Valorar suspendre la
rosuvastatina o reduir-ne la dosi fins a tres dies després
de finalitzar el nirmatrelvirfritonavir.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb pravastating, fluvastatina | ezetimiba.
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Immunosupressors

Inhibidors de la

Ciclosporina, tacrolimis

Increment del risc de reaccions adverses associades als

calcineurina IMMUNOSUPressors.
Associacid desaconsellada. El maneig dels ajustos de
dosi és complex | requereix expertesa. En general, es
recomanar evitar el tractament amb nirmatrelvir/ritonavir.
Inhibidors mTOR | Sirelimis, everolimds Increment del risc de reaccions adverses associades als

imMmunosupressors.

Associacid desaconsellada. El maneig dels ajustos de
dosi &5 complex | requereix expertesa. En general, s
recomanar evitar el tractament amb nirmatrelvir/ritonavir.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb micofenoclat de mofetil, corticoides, metotrexat i

azatioprina.

Tractaments per a la hiperplasia benigna de prostata | la incontinéncia urinaria

Farmacs perala
hiperplasia
benigna de
prostata

Alfuzasina

Increment del risc d'hipotensia greu.

Associacié desaconsellada. Valorar el ractament nomes
si es pot suspendre ['alfuzosina fins a tres dies després
de finalitzar el nirmatrelvirfritonavir. Monitorar aparicid
d'hipotensid.

Tamsulosina, terazosina,
silodosina

Increment del risc d'hipotensia.

Valorar el balang benefici-risc. Monitorar I'aparicid
d'hipotensid si s'inicia el tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Anticolinérgics
urinaris

Fesoterodina 8 mg Increment del risc de toxicitat anticolinérgica.
Es recomana reduir la dosi a 4 mg/dia de fesoterodina.
Desfesoterodina 7 mg Increment del risc de toxicitat anticolinérgica.

Es recomana reduir la dosi a 3,5 mg/dia de
desfesoteradina.

Solifenacina 10 ma

Increment del risc de toxicitat anticolinéraica.

Farmacs per a la disfuncid eréctil

Inhibidars de la
fosfodiesterasa 5

Avanafil, vardenafil,
sildenafil. tadalafil

Increment del risc d'hipotensid.

Associacid desaconsellada. Valorar el tractament nomes
si es pot suspendre l'inhibidor de la fosfodiesterasa 5 fins
a tres dies després de finalitzar el nirmatrelvirfritonavir.
Maoniterar 'aparicid d'hipotensid.




Badalona
() Serveis
Assistencials

Servei de Farmacia BSA. Grup PROA BSA

TRACTAMENT SARS CoV-2. PACIENT INGRESSAT HMB i CSSC.
v.2 (16/01/2023)

Altres

Antigotosos

Colguicina

Increment del risc de reaccions adverses associades a la
colguicina.

Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Farmacs per al
restrenyiment
per opiocides

Naloxegol, naldemedina

Increment del risc de toxicitat gastrointestinal.

Associacid contraindicada. Mo iniciar fractament amb
nirrmatrelvirfritonavir.

Domperidona

Increment del risc de reaccions adverses cardiagues.

Associacit desaconsellada. Valorar el ractament només
si es pot suspendre la domperidona fins a tres dies
després de finalitzar el nirmatrelvirfritonavir. Monitorar
l'aparicid de reaccions adverses.

Dapoxetina

Increment del risc de les reaccions adversas associades
a la dapoxetina.

Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Derivats ergdtics

Metilergometrina,
alcaloides de I'ergot

Increment del risc de vasoconstriccid (ergotisme) i crisis
hipertensives.

Associacio contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Hipéric

Risc de pérdua de I'eficicia antiviral de
nirmatrelvir/ritonavir.

Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb inhibidors de la bomba de protons (IBF), antiacids,
metoclopramida, levotiroxina, hipeglucemiants, al-lopurinol, bifosfonat, inhibidors de ['acetilcolinesterasa
{rivastigmina, galantamina i donepezil} | memantina.
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Medicaments hospitalaris (de dispensacio en serveis de farmacia hospitalaria [MHDA] o
d'administracio a 'hospital de dia)

Antivirals per a I'hepatitis C

Glecaprevir/pibrentasvir, Increment del risc de toxicitat hepatica.

elbasvir/grazoprevir Associacié no recomanada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Sofosbuvir/velpataswvir/ Increment del risc de toxicitat hepatica.

voxilaprevir Es recomana monitorar 'aparicié de reaccions adverses
si s'inicia el fractament amb nirmatrelvir/ritonawvir.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb sofosbuvir, ledipasvir i velpatasvir.
Antiretrovirals per al VIH

Antagonista
CCRS

Maraviroc

Increment del risc de les reaccions adverses associades
al maraviroc.

i reprendre la dosi habitual tres dies després de finalitzar
el tractament amb nirmatrelvirritonavir.

Es recomana ajustar la dosi de maravirec a 150 mg/12 h,

Ritonavir, cobicistat

Mo &5 necessari ajustar la dosi de nirmatrelvirfritonavir ni
del tractament antiretroviral. Monitorar I'aparicit de
reaccions adverses.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb inhibidors de la integrasa (raltegravir, dolutegravir, etc.) i
inhibidors de la transcriptasa inversa anlegs de nucledtids (ITLAN).

Per a més informacid, consulteu la taula elaborada per I'Hospital Clinic.

Tractaments per a I'esclerosi multiple

Cladribina

Increment del risc de les reaccions adverses associades
a la cladribina.

En general, es recomana suspendre |a cladribina durant
la COVID-19 i, per tant, es pot iniciar el tractament amb

nirmatrelviriritonavir. Si s'administren conjuntament, cal

separar les preses 3 hores.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb interferd. acetat de alatirdmer. fingolimeod. siponimod.

Immunosupressors

Inhibidors de la
JAK

Tofacitinib, upadacitinib

Increment del risc de les reaccions adversas associades
als inhibidors de la JAK.

Valorar el balang benefici-risc. Si s'inicia el tractament,
valorar suspendre l'inhibidor de la JAK o reduir-ne la dosi
(consultar les fitxes técnigues) fins a tres dies després de
finalitzar el nirmatrelvirritonawvir.

Mo hi ha interaccions clinicament rellevants amb baricitinib, filgetinib | immunosupressors selectius

bioldgics.

Antiinfecciosos

Antituberculosos | Delamanid Increment del risc de reaccions adverses cardiagues.
\alorar el balang benefici-risc. Considerar altres factors
de prolongacid de linterval QT. Realitzar ECG periddics
si s'inicia nirmatrelvirfritonavir.

Antifungics Voriconazole Risc de pérdua de I'eficacia antifingica.

\alorar el balang benefici-risc. Es recomana monitorar
les concentracions plasmatigues de voriconazole si
s'inicia nirmatrelvir/ritonavir.
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Alcaloides de la
vinca

Vinecristina, vinblastina

Increment del risc de reaccions adverses associades als
alcaloides de la vinca.

Associacid desaconsellada. Si clinicament es considera
necessari el nirmatrelvirritonavir, s recomana precaucic
i monitorar 'aparicid de reaccions adverses.

Vinorelbina

Increment del risc de reaccions adverses associades als
alcaloides de la vinca.

Manitorar I'aparicid de reaccions adverses.

Etopdsid

Increment del risc de reaccions adverses associades a
l'etopdsid.

Menitorar l'aparicid de reaccions adverses si s'inicia
nirmatrelvir/ritonawvir.

Taxans

Paclitaxel

Increment del risc de reaccions adverses associades als
taxans.

Meonitorar I'aparicid de reaccions adverses si s'inicia
nirmatrelvir/ritonavir.

Docetaxel, cabazitaxel

Increment del risc de reaccions adverses associades als
taxans.

Associacid desaconsellada. Si clinicament es considera
necassar el nirmatrelvirritonavir, valorar posposar o
reduir la dosi del taxa (consultar les fitkes técnigues) |
manitorar 'aparicié de reaccions adverses.

Inhibidors de la
proteina-cinasa

Nilotinib, crizotinib,
neratinib, temsirolimus,
lapatinib, regorafenib

Increment del risc de reaccions adverses associades als
inhibidors de la proteina-cinasa.

Associacid no recomanada. No iniciar tractameant amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Imatinib, dasatinib,
bosutinib, ponatinib,
ceritinib, efotinib,
brigatinib, lorlatinib,
cobimetinib, ibrutinib

Increment del risc de reaccions adverses associades als
inhibidors de la proteina-cinasa.

Associacid desaconsellada. Si clinicament es considera
necessar el nirmatrelvirfritonavir, valorar suspendra o
reduir la dosi de l'inhibider de la proteina-cinasa
(consultar les fities t&cniques) fins a tres dies després de
finalitzar el ractament antiviral. Monitorar I'aparicid de
reaccions adverses.

Palbociclib, ribociclib,
abemaciclib, ruxolitinib,
axitinib, sunitinib,
pazopanib, cabozantinib

Increment del risc de reaccions adverses associades als
inhibidors de la proteina-cinasa.

Associacid desaconsellada. Si clinicament es considera
necessar el nirmatrelvir/ritonavir, valorar reduir la dosi de
l'inhibidor de la protelna-cinasa (consultar les fitkes
técnigues) fins a tres dies després de finalitzar el
tractament antiviral. Monitorar l'aparicid de reaccions
adverses.

Acalabrutinib

Increment del risc de reaccions adverses associades als
inhibidors de la proteina-cinasa.

Associacid desaconsellada. Si clinicament es considera
necessari el nirmatrelvir/ritonavir, valorar suspendre
l'inhibidor de la proteina-cinasa fins a tres dies després
de finalitzar el tractament antiviral. Monitorar 'aparicié de
reaccions adverses.
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Gefitinib, vemurafenib,
dabrafenib, encorafenib,
alectinib, midostaurina

Increment del risc de reaccions adverses associades als
inhibidors de la proteina-cinasa.

Valorar el balang benefici-risc. Monitorar 'aparicid de
reaccions adverses si s'inicia nirmatrelvir/ritonavir.

Afatinib

Increment del risc de reaccions adverses associades als
inhibidors de la proteina-cinasa.

Si s'inicia el nirmatrelvir/ritonavir, separar ladministracio
d'ambdds farmacs 6 hores | monitorar I'aparicid de
reaccions adverses.

Altres

Mitota

Risc de pérdua de 'eficicia antiviral de
nirmatrelvir/ritonavir.

Associacid contraindicada. Mo iniciar tfractament amb
nirmatrelvir/ritonawvir.

Venetoclax

Increment del risc de sindrome de lisi tumaoral.

Associacid contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir'ritonavir.

Sonidegib, olaparib

Increment del risc de reaccions adverses associades als
citostatics.

Associacit desaconsellada. Si clinicament es considera
neocssan ol nirmatrebvirritonavir, valorar reduir la dosi
del citostatic (consultar les fitxes t&cniques) fins a tres
dies després de finalitzar el tractament antiviral.
Monitorar 'aparicid de reaccions adverses.

Trastuzumab emtansina

Increment del risc de reaccions adverses associades al
trastuzumab emtansina.

Associacid desaconsellada. Si clinicament es considera
necessari el nirmatrelvirritonavir, valorar posposar el
tractament amb trastuzumab emtansina fins a tres dies
després de finalitzar el tractament antiviral. Monitorar
l'aparicid de reaccions adverses.

Altres

Tractaments
hipertensid
pulmanar

Bosentan, riociguat

Increment del risc de les reaccions adverses associades
als tractaments de la hipertensio pulmonar.

Associacid no recomanada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonavir.

Sildenafil, tadalafil

Increment del risc d'hipotensid.

Associacid no recomanada. No iniciar tractament amb
nirmatrelvir/ritonawvir.

Tractaments
fibrosi quistica

Lumacaftorfivacafior

Risc de pérdua de I'eficacia antiviral de
nirmatrefvir/ritonavir.

Associacitd contraindicada. Mo iniciar tractament amb
nirmatrelvirritonawvir.

Tractament
trombocitopénia
immunitaria

Fostamatinib

Increment del risc de reaccions adverses associades al
fostamatinib.

Valorar el balang benefici-risc. 5i s'inicia el tractament,
valorar reduir la dosi de fostamatinib (consultar la fitka
técnica) fins a tres dies després de finalitzar el
nirmatrelvirritonavir.
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