
INDICACIONES DEL DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO Y TRATAMIENTO 

ANTIVIRAL DE LA GRIPE ESTACIONAL (INFLUENZA VIRUS A y B) EN LA UNIDAD 

DE URGENCIAS PEDIÁTRICAS DEL HOSPITAL INFANTIL VALL D’HEBRON 
TEMPORADA 2025-2026 

RECOGIDA DE MUESTRA: 
 Aspirado nasofaríngeo (ANF): se considera la prueba de elección. 

 Frotis nasofaríngeo y orofaríngeo enérgico en el medio indicado para gripe: indicado 
únicamente en los pacientes que no lo toleren o con contraindicación médica. 

 Si un paciente cumple criterios de solicitar estudio microbiológico (se recomienda 
consultar siguiente apartado) está indicada la realización de PCR en ANF aunque se 
refiera un test de antígeno rápido (TAR) positivo realizada en domicilio. Sí se aceptará el 
resultado positivo en el caso de TAR realizados en Atención Primaria (comprobado 
mediante informe o historia clínica compartida).  

 

POBLACIÓN A LA QUE SE SOLICITARÁ ESTUDIO MICROBIOLÓGICO: 
 Todo paciente con cuadro respiratorio y/o fiebre sin foco que obligue a ingreso 

hospitalario. 

 Pacientes ya ingresados por otros motivos con clínica de infección respiratoria de nueva 

aparición. 

 Paciente que pertenezca a los grupos de riesgo en los que está indicado el tratamiento 

con oseltamivir. 

 Lactantes y niños menores de 36 meses con fiebre sin foco y con buen estado general, 

ya que su detección puede evitar otras exploraciones en la fase epidémica, en las 

indicaciones que especifica el protocolo concreto. 

 

GRUPOS DE RIESGO: 
1. Adolescentes embarazadas y durante las dos primeras semanas posparto.  
2. Paciente con enfermedad pulmonar crónica (incluye fibrosis quística, asma moderada-

grave persistente y displasia broncopulmonar). 
3. Pacientes con enfermedad cardiovascular crónica (excluida la hipertensión). 
4. Pacientes con diabetes tipo 1 y 2 en tratamiento farmacológico.  
5. Insuficiencia renal moderada-grave. 
6. Pacientes con hemoglobinopatías y anemias moderadas-graves (incluida 

drepanocitosis). 
7. Pacientes con asplenia. 
8. Pacientes con enfermedad hepática crónica avanzada. 
9. Pacientes con enfermedades neurológicas o neuromusculares graves (se excluyen 

pacientes con epilepsia, salvo el síndrome de Dravet).  
10. Pacientes con inmunodeficiencias primarias moderadas o graves (se excluye el déficit 

de IgA y el déficit de subclases de IgG). 
11. Pacientes con infección con VIH y <15% de CD4+ en menores de 6 años o <200 CD4+ en 

mayores de 6 años. 
12. Pacientes con tratamientos inmunosupresores (incluidos receptores de trasplantes y 

tratamiento con glucocorticoides sistémicos ≥ 20 mg de prednisona al día -equivalente 
a una dosis de 1 mg/kg/día- durante ≥ 1 mes).  

13. Pacientes con obesidad mórbida (IMC > 40 o >3,5 DE). 
14. Menores de 18 años que reciben tratamiento crónico con salicilatos, debido a la 

posibilidad de desarrollar síndrome de Reye. 



CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTO CON OSELTAMIVIR: 
Se consideran candidatos a recibir tratamiento antiviral los siguientes pacientes: 

 Pacientes con presentación grave que precisen ingreso hospitalario debido al cuadro 
gripal, dentro de los primeros 5 días de sintomatología. 

 Pacientes con diagnóstico de gripe nosocomial. 

 Se recomienda individualizar la necesidad de tratamiento en pacientes con alto riesgo 
de complicaciones (citados en apartado anterior), especialmente dentro de las primeras 
48 horas de sintomatología. 

 
Fármaco de elección: oseltamivir.  
Vía de administración: oral. 
Duración: 5 días.  
Posología: ver tabla 1.  
 

CONSIDERACIONES RESPECTO A LA PROFILAXIS CON OSELTAMIVIR: 
Aunque no está recomendado el uso rutinario de antivirales para la profilaxis, se puede valorar 
esta indicación en pacientes en que, según criterio clínico, se considere que tienen alto riesgo 
de desarrollar complicaciones con la infección gripal y que hayan tenido un contacto domiciliario 
íntimo o hayan compartido habitación con un paciente afecto de gripe. 
 
Fármaco: oseltamivir.  
Vía de administración: oral 
Duración: 7 días.  
Posología: ver tabla 1. 

 
Tabla 1. POSOLOGÍA DE OSELTAMIVIR 
 

Oseltamivir precisa ajuste de dosis en casos de insuficiencia renal (Si FG<30 mL/min reducir la 
dosis a la mitad) 

 
 
 
 
 

Edad Tratamiento Profilaxis 

<3 meses 3 mg/kg/dosis /12h No recomendado de manera 
general  

3-5 meses 3 mg/kg/dosis /12h 3 mg/kg/dosis /24h 

6-11 meses 3 mg/kg/dosis /12h 3 mg/kg/dosis /24h 

1-12 años < 15 kg: 30 mg/12h 
16-23 kg: 45 mg/12h 
24-40 kg: 60 mg/12h 
>40 kg: 75 mg/12h 

< 15 kg: 30 mg/24h 
16-23 kg: 45 mg/24h 
24-40 kg: 60 mg/24h 
>40 kg: 75 mg/24h 

Adolescentes (13-17 años) 75 mg/12h 75 mg/24h 



Nota aclaratoria sobre la dispensación:  
 

- Oseltamivir se prescribirá en SIRE (receta electrónica) para su compra en las oficinas de 
farmacia comunitarias a los pacientes que no precisen hospitalización. En el caso de 
pacientes con fibrosis quística, la prescripción se puede hacer en MHDA para que 
recojan el antiviral en Farmacia del Hospital Infantil como el resto de sus medicaciones 
(siempre que la prescripción se realice en horario laboral).  

- En el caso de aquellos pacientes que precisen hospitalización (aunque sea ingreso en 
sala de Observación de Urgencias Pediátricas), Farmacia dispensará la medicación 
necesaria para el tratamiento completo del paciente en el hospital y en su domicilio tras 
el alta (importante asegurar entrega de la misma al paciente en el momento del alta).  

- Para la prescripción en SIRE es preciso buscar directamente la marca comercial 
“Tamiflu®” y marcar la casilla de “sense finançament públic”.  

 

 
 
El importe que deberá abonar la familia en la farmacia es el siguiente: 
 

 Tamiflu suspensión oral 6mg/mL (65 mL): 18,87€. 

 Envase de 10 cápsulas de 30mg: 17,39€. 

 Envase de 10 cápsulas de 45mg: 22,14€. 

 Envase de 10 cápsulas de 75mg: 31,57€. 

 
NO se debe realizar la prescripción de los siguientes productos, ya que no están 
disponibles en las oficinas de farmacia: 
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