Identificacion y manejo de anafilaxia por aplicacion de

vacuha contra SARS-CoV-2

o . El paciente es identificado como de riesgo medio

¢ o alto en la Evaluacién? — NO

VACUNACION

G i Observacion y monitoreo por
15 minutos

Observacién y monitoreo por |
30 minutos i i

¢Desarrolla urticaria, prurito o rubicundez

— ‘ ‘ ‘ > ALTA <
i‘ generalizados, angioedema facial? NO
¢Desarrolla en minutos el siguiente cuadro clinico?
Disnea, sibilancias, estridor, sensacion de cuerpo extraflo o edema
laringeo . B
i o : - . Pmsmsso-so . servacion
> 9 ! Antihistaminico | . q
s1 — Taquicardia, sincope, mareo, hipotension o caida de TA > 30% del __ No_:A whistam > hospitalaria |- =|
basal S 1
) ) - ) ) por 24 horas .
Desorientacion, debilidad, pérdida del estado de alerta, convulsiones, .
o incontinencia 1
Z q 218 z q 8 1
Edema de lengua o Uvula, dolor abdominal, célico, vomito o diarrea .
1
R S TTTTTT T TT T T T i Y !
! Atenci6n de URGENCIA A : B —— !
v L. . . 1 — (& . — S
: De.cubrt.o supino con ‘Ias p|ernas‘e|evadas o NO 5-10 minutos? |
1+ Epinefrina* (Adrenalina) 0.5 ml intramuscular en la cara media- ! :
! lateral del cuadriceps ] - - .
i+ Mantener via aérea permeable ' Fejpetin elosis g !
1 - . : : 1 Epinefrina 1
' Administrar O2 suplementario con mascarilla con reservorio a 10! q 1
. ) intramuscular
—>1 |itros/minuto ] !
i i : : | 7 |
1 - Monitoreo constante de signos vitales 1 ) .
1 5 > R o ;
'+ En caso de hipotension, administrar 2000-3000 ml de solucion ! Sl LDerlgste‘n Ias7 —NO !
! salina al 0.9% via intravenosa en 10-20 minutos ] compricaciones: l :
i+ En broncoespasmo, administrar Salbutamol 4-10 disparos con i 1
1 Z . . . s 1 . o _a o 1
1 camara espaaagloraonebghzamones con 25 mg desalbutamol: Egresar después de 24 horas de vigilanciay X
'+ En caso de estridor nebulizar con con epinefrina (4 ampolletas ! preparar una presentacién con el resumen 1
' de1mg/ml, sin diluir). ] del caso para ser presentado en la sesion | !
ettt . del Grupo de Expertos en ESAVI, donde se :
discutiran las caracteristicas del caso y su |- -4

dictaminacion o plan de seguimiento

*Ampolleta de 1 mg/ml
** |Las nebulizaciones presentan mayor riesgo por via aérea .
** ESAVI, Eventos Supestamente Atribuibles a Vacunacién e Inmunizacion

Transferir al paciente a
Unidad de Terapia Intensiva

Semaforo de Pacientes con condiciones especiales que se aplicaran la vacuna tipo mRNA para SARS-CoV-2

~ PUEDENVACUNARSE PRECAUCION AL VACUNARSE - CONTRAINDICACION PARA VACUNARSE

Padecimientos o condiciones Padecimientos o condiciones Padecimientos o condiciones

-Inmunocompromiso
-Embarazo
-Lactancia

-Historia de alergia pero no relacionada a los
componentes de la vacuna, o a otras vacunas o a
tratamientos inyectados o apolisorbatos. Ejemplos:
- Alergia a medicamentos orales
- Historia de alergia a alimentos, aeroalergenos,
latex, venenos deinsectos

- Historia familiar de alergias

Acciones a seguir

-Observacion por 15 minutos después de la aplicacion
de la vacuna

-Enfermedad aguda moderada a grave

-Historia de cualquier reaccién alérgica inmediata a
tratamientos inyectados o a vacunas, EXCEPTO si
se trata de componentes relacionados a la vacuna
como polietilenglicol o polisorbato

Acciones a seguir
En caso de enfermedad aguda moderada a grave, se
puede considerar retrasar la vacunacion hasta resolverse
- Sise vacuna, se requiere observacién por 15 minutos

En caso de alergia ya mencionada, se puede
considerar retrasar la vacunacién o referir a un
alergdlogo-inmundlogo para su valoracién

- Sise vacuna, se requiere bservacién por 30 minutos
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-Reaccion previa grave o inmediata (de cualquier
grado de gravedad):

- A'la misma vacuna

- Allos farmacos que cuentan con los componentes
de la vacuna (politilenglicol o polisorbato 80)

Acciones a seguir

«No vacunar

-Referir a un alergdlogo-inmundlogo para abordaje
diagndstico y valoracion personalizada
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