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GUIA DE ACTUACION FRENTE A ESAVI
GRAVE DE TIPO ANAFILACTICO.
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LaOMSdefine ESAVIcomo cualquier ocurrencia médica adversaque se produce despuésde lainmunizacién
pero que no necesariamente esta causalmente relacionada con el uso de la vacuna. El evento adverso
puede ser una sefial desfavorable o no planeada, un hallazgo de laboratorio anormal, un sintoma o una
enfermedad.

Las vacunas son una causa muy rara de anafilaxia grave, sin embargo, una reaccién alérgica grave
constituye una emergencia médica que compromete la vida del paciente y debe ser tratada de inmediato
dentro de los primeros 10 minutos de comenzado el cuadro para maximizar las posibilidades de sobrevida
sin secuelas.

DIAGNOSTICO
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El diagnostico se realiza ante un cuadro de inicio agudo posterior a la vacunacién en paciente susceptible
0 no con uno o mas de los siguientes signos y sintomas

» Hipoxemia.

« Dificultad respiratoria.

« Taquipnea.

- Exantema/urticaria.

« Hipotension (puede ser severa).

» Taquicardia.

» Broncoespasmo/sibilancias.

+ Angioedema (potencial edema en via aérea) que se manifiesta como edema de lengua y/o cara con o
sin sintomas de obstruccidn respiratoria.

Algunos de estos signos y sintomas pueden estar ausentes.
Los signos y sintomas de obstruccién respiratoria y/o la presencia de angioedema son predictores de

gravedad y necesidad de tratamiento inmediato, debiendo el equipo estar preparado para el manejo de
emergencia de la via aérea, con intubacién orotraqueal o acceso quirargico del cuello.

PROTOCOLO DE ACTUACION INICIAL
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Luego de la evaluacidn clinica inicial:

—_

Si constata obstruccion de la via aérea solicite ayuda al mévil mas cercano para apoyo.

Prepare el Cardiodesfibrilador y tenga a mano el instrumental para ventilacion y manejo de la via
aérea.

Ponga al paciente en decubito supino con piernas elevadas.

ADMINISTRE ADRENALINA 500 mcg IM hasta que disponga de una via iv

Administre Oxigeno al 100% con, flujo alto 10 litros/minuto.

Cuando se canalice una vvp, empiece con 10-100 pg IV e incremente dosis cada 2 minutos hasta notar
mejoria clinica.
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7. Si se retrasa la obtencién de una via i/v continlie con Adrenalina IM en bolos de 500 mcg (0,5 ml
Adrenalina 1/1000).

8. Administrar bolo de liquidos IV 500 a 1000 ml. Puede requerir varios bolos

. Trate el broncoespasmo con salbutamol y adrenalina (si es severo).

10. Inicie infusién de Adrenalina cuando el cuadro es grave o requirio dosis altas en bolo (puede requerir
dosis mayores a 1 mg).

11. Considere bolo IV de Vasopresina 1-2 Ul i/v o Noredrenalina en infusiéon continua si la hipotension se
mantiene.

12. Considere acceso IV adicional.

13. Si hay signos de angioedema con obstruccién de la via aérea, considere intubacién orotraqueal
temprana para asegurar la via aérea.

14. Monitorice al paciente con ECG, PA, Pulsioximetria.

Si el paciente pierde el pulso:

1. Inicie masaje cardiacoy RCP,

2. continla ADRENALINA en bolos de 1 mg IV,

3. administre cristaloides por via IV a ritmo rdpido hasta lograr expansién de volemia (1000 a 2000 ml|
en 10 min).

4. Continule con protocolo de RCP segun guias ACLS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0

Sl el paciente no mejora, contintle el tratamiento, pero considere otras causas:
- Embolia pulmonar.

+  Neumotorax.

+ Infarto del miocardio.

+ Hemorragia.

PROTOCOLO DE ACTUACION LUEGO
DE QUE EL PACIENTE SE ESTABILIZA
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Luego de estabilizado el paciente considere administrar:

- Antagonista H1 (ej. Difenhidramina 25-50 mg IV).

« Antagonista H2 (ej. Ranitidina 50 mg V).

« Corticosteroides (ej. Hidrocortisona 100 mg IV).

Se debe tener en cuenta que el cuadro puede recaer después del evento inicial con igual o mayor gravedad.

Se debe trasladar al paciente para monitorizar por 24 horas en un centro de tercer nivel.

Si el evento fue severo y requirié 0T, considere mantener al paciente intubado y sedado para su traslado.

OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO

GUIA DE ACTUACION DEL EQUIPO MEDICO PARA LA ASISTENCIA DE EMERGENCIAS POR EFECTO ADVERSO SUPUESTAMENTE
ATRIBUIBLE A LA VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVI) DE TIPO ANAFILACTICO




ALGORITMO DE DIAGNéSTICQY TRATAMIENTO
ESAVI GRAVE DE TIPO ANAFILACTICO.
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ANAFILAXIA

Algunos signos pueden estar ausentes:

Hipoxemia, dificultad respiratoria, taquipnea. Exantema/urticaria.
Hipotension (puede ser severa). Taquicardia.
Broncoespasmo/sibilancias.

Angioedema (potencial edema en via aérea).

Diagnéstico - busque:
Inicio agudo del cuadro Obstruccién respiratoria

ANDILSONOVIA

PIDA AYUDA Si el paciente pierde
SOLICITE EL CARRO DE PARO el pulso, inicie RCP,
ﬁ INFORME AL EQUIPO DE VACUNACION continie ADRENALINA
— PONGA AL PACIENTE EN DECUBITO en bolosde1mgiVy
E‘ SUPINO CON PIERNAS ELEVADAS volumen alto de
ADMINISTRE ADRENALINA 500 mcg IM liquidos IV.
hasta que disponga de una via iv Continte con protocolo
de RCP segln guias ACLS.
=
m Considere y descarte otras causas:
g * Embolia pulmonar. « Neumotdrax.
?fl * Infarto del miocardio. « Hemorragia
m
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ANAFILAXIA
(continuacion)

1- Administre oxigeno al 100%, flujo
alto 10 litros/minuto.

2- Cuando cuente con una via
venosa, administre Adrenalina IV
en dosis escaladas cada 2 minutos.
Empiece con 10-100 pg IV e
incremente dosis cada 2 minutos
hasta notar mejoria clinica.

3- Siseretrasa la obtencion de una via
i'v continie con Adrenalina IM en
bolos de 500 mcg (0,5 ml Adrenalina
1/1000)

4- Administre bolo de liquidos IV 500 a
1000 ml jPuede requerir varios bolos!

5- Trate el broncoespasmo con
salbutamol y adrenalina (si es severg).

51 no mejora: continde tratamiento,
pero considere otras causas.

6- Inicie infusion de Adrenalina
cuando el cuadro es grave o
requirié dosis altas en bolo (puede
requerir dosis mayoresa 1 mg)

7- Considere bolo IV de Vasopresina
1-2 Ul i/v 0 Noredrenalina

en infusién continua si la
hipotensién se mantiene.

8- Considere acceso IV adicional.

9- Si hay signos de angioedema con
obstruccion de la via aérea,
considere intubacidn temprana para
asegurar la via aérea.

10- Monitorice al paciente: ECG, PA,
Pulsioximetria
Después de estabilizar considere:

Antagonista H1 (g|. Difenhidramina
25-50 m% V)
Antafon sta H2 (ej. Ranitidina 50 mg IV)
Corticoesteroides (gj. Hidrocortisona
100 mg IV).

Dosis de farmacos y tratamientos
Adrenalina:

Bolo iv: 10-100 mcg iv a repetir
seglun necesidad

Bolo im: 500 mcg (0.5 ml 1/1000)
Infusién: 1-10 mcg/min iv
Vasopresina: Bolo 1-2 Ul iv

Noradrenalina: Infusion: 10 a 50
mcg/min iv

Difenhidramina: 25-50 mg iv

Ranitidina 50 mg iv

Hidrocortisona 100 mg
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Considere las siguientes
intervenciones con paciente
estable

1- Puede recaer después
del evento inicial:

Traslade al paciente para
monitorizar por 24 horas
en un centro

de tercer nivel,

2- Si el evento fue severo,
considere mantener al
paciente intubado y sedado.
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