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= Reaccion sistemica que aparece de forma brusca
y clinicamente se caracteriza por la asociacion de
sintomas que afectan simultaneamente a varios
organos poniendo en peligro la vida del enfermo.
De etiologia alergica, instauracion rapida y
potencialmente mortal.

DEFINICION




Subtestimada

PREVALENCIA 0.05-2 %

L




VARIAN POR EDAD
DISTINTOS MECANISMOS

ALIMENTOS: PRIMER CAUSA EN NINOS Y
ADOLESCENTES

FARMACOS

PICADURAS DE HIMENOPTEROS

ETIOLOGIA

HUEVO  GLUTEN
MOLUSCOS

PESCADO

ALTRAMUCES "R

PRINCIPALES -
S0, ALIMENTOS CRUSTACEOS
S02 Y/0 SULFITOS CAUSANTES
DE ALERGIAS

CACAHUETE
SESAMO

hu\ ...
MOSTAZA ' ® SOUA
7«

LECHE
APIO FRUTOS DE
CASCARA



Alimentos Leche, huevo, frutos secos, pescado, legumbres

Picaduras de insectos | Himendpteros (abeja, avispa)

Betalactamicos (amoxicilina) y AINE (ibuprofeno, metamizol), quimioterapicos, medios de contraste
Medicamentos radiologico, opidceos, agentes biologicos (vacunas, anticuerpos monoclonales, inmunoterapia con
alérgenos), hemoderivados, dextranos

Latex Guantes, chupetes, juguetes, panales, globos, colchonetas

Inhalantes Epitelios, polenes

Factores fisicos Ejercicio, frio, calor, radiacion solar

Anafilaxia idiopatica | Considerar alérgenos ocultos y nuevos alérgenos. Descartar sindrome de activacion mastocitaria

ALIMENTOS: 1ER HORA
PICADURAS: PUEDEN PRODUCIR MUERTE EN 30 MIN




POCO FRECUENTE
HF ATOPIA
HERENCIA AD

HORAS PREVIAS: INGESTION DE ALIMENTO
AL QUE ESTA SENSIBILIZADO.

EJ ERC I C I 0 CEREALES (TRIGO), FRUTOS SECOS, PESCADO
TOMA DE AINE
TEMPERATURAS EXTREMAS
AMALGAMAS DENTALES



COFACTORES

AUMENTAN REACTIVIDAD
EJERCICIO

FARMACOS

ALCOHOL

INFECCIONES AGUDAS




FISIOPATOLOGIA

Mediadores lipidicos

« LTB4

e LTCA

* PAF

* PGDZ2

Mediadores preformacdos

en vesiculas
Histamina
Proteoglicanos
Triptasa

* Carboxipeptidasa A

- Citocinas
© IL-3
IL-4
IL-5

IL-6
GM-CSF
IL-13
IL-1
[FMN-y
THNF-co

Respuesta leucocitaria

+ Adherencia

* Quimiotaxis

* Prolif. Cels. Cebadas

* Activacidon de Eosindfilos

Respuesta de Fibroblastos

* Proliferacidn

* “acuolizacidn

* Prod. de
Globopentaosilceramida

* Prod. de Colageno

Respuesta de sustratos

* Activacidn de
metaloproteasas

* Activacion de |la cascada de
coagulacidn

Respuesta Microvascular

* Aumento de permeabilidad
venular
Adherencia leucocitaria
Constriccidn
Dilatacidn




DEPENDE DE VIA DE ENTRADA DEL ALERGENO
 MINUTOS A HORAS

NS
L Sistema nervioso central

0 Mareo
@ Perdida del conocimiento

# Confusion
Hinchazon de los lablos, gt  Dolor de cabeza

C U ! D R O [a lengua y/o la garganta 0 Ansiedad
’ n :
W Respiratorio
o Falta de aire
® Sibilanclas o estridor

Vasculatura cardiaca iy ® Ronquera
® Frecuencla cardiaca raplda o lenta 18 @ Dolor al tragar
® Presion sanguinea baja as ' | ® Tos

Gastrointestinal
@ Habones @ Dolor abdominal de tipo retortij
po ‘ ® Picor ® Diarrea
\ o, ' A ® Enrojecimiento # Vomitos

\/ Dolor pélvico

Pérdida del control de la vejiga



MUCOCUTANEOS. 90%

= Urticaria, prurito, eritema,
angloedema, edema periocular, o
inflamacidon conjuntival.

= En algunos casos pueden estar
ausentes en anafilaxias muy
graves gue se inician con shock.




RESPIRATORIOS

= Hidrorrea, estornudos, congestion
nasal, disfonia, ronquera, afonia,
sensacion de cierre faringeo o
asfixia, estridor, dificultad
respiratoria, sibilancias, tos,
opresion toracica, cianosis,
parada respiratoria.




GASTROINTESTINALES

= Nauseas, vomitos,
diarrea, disfagia,
pirosis, dolor
abdominal intenso
tipo colico.




CARDIOVASCULARES

= Taquicardia, bradicardia, dolor
toracico, colapso, sincope,
Incontinencia, mareo, arritmias
cardiacas, mala perfusion
periférica e hipotension.




\

NEUROLOGICOS i 2\
) ‘l

= Hipotonia, decaimiento, k
ansiedad, confusion,

:

sensacion de muerte
iInminente, mareo, péerdida de
conciencia.




La anafilaxia es una

que generalmente se produce con rapidez Yy
puede causar la muerte.

Las causas mas comunes son los alimentos,
las picaduras de insectos y los medicamentos

;Cuales son los sintomas?

® Pijel: urticaria, angioedema.

@QResplratonos falta de aire, “pillido”, tos, )\
sensacion de ahogamiento. L

Cardiovasculares: hipotension, taquicardia
paro cardiaco. “
&DIQES(IVOS colicos, diarrea, nauseas, vomlt"

“.»Neurologicos: mareos, vision borrosa,
convulsiones, inconsciencia.

ATodos los pacientes deben ser remitidos con el alergologo para su estudio




= RECURRENCIA DE LOS SINTOMAS
TRASHABERSE RESUELTO EL EPISODIO
INICIAL, SIN EXPOSICION ADICIONAL AL

AGENTE CAUSAL.
= 1-72HORAS (8 A 10)

ANAFIAXIA | | l
BIFASICA

0 Classic Model Time

oo~ ——

Xposure New Evidence




DIAGNOSTICO:
CLINICO




CRITERIOS

Criterio 1

Inicio agudo (minutos o horas) de un sindrome que afecta a la piel o mucosas (urticaria generalizada, prurito o
flushing (sofoco), edema de labios, Gvula o lengua), y al menos uno de los siguientes:

» Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor, disminucion del PEF, hipoxemia)

» Disminucion de la PA o sintomas asociados de disfuncion organica (sincope, hipotonia, incontinencia...)

Criterio 2

Dos o mas de los siguientes signos que aparecen rapidamente (minutos o algunas horas) tras la exposicion a un
alérgeno potencial para el nifo:

» Afectacion de piel 0o mucosas
« Compromiso respiratorio
* Disminucion de la PA o sintomas asociados de disfuncion organica

» Sintomas gastrointestinales persistentes

Criterio 3

Disminucion de la PA tras la exposicion a un alérgeno conocido para ese nifio (minutos o algunas horas):
* Lactantes: TAS <70 mmHg
* Nifios 1-10 afos: TAS <70 mmHg + (edad afos x 2)

* Ninos »10 anos: TAS <90 mmHg o descenso del 30% sobre |a basal

PA: presion arterial; PEF: pico flujo espiratorio; TAS: tension arterial sistolica.




«Apertura de via aérea

ComprObar via aérea *S1nconsciente: Canula de Guedel
Contro] Cervica] *Aspiracion de secrecciones

«Collarin cervical

Frecuencia respiratoria B i R.CP.b. |
Inspeccion de térax | Heridas |

Pulso Buscar hemorragias

Relleno capilar y cohibir hemomragias
PRIMARY ACLS SURVEY (A-B-C-D-E) Color y temperatura de la piel no importantes.

Buscar hemorragias
AIRWAY

BREATHING Escala de coma de Glasgow (GCS)

- Apertura ocular
- Respuesta verbal
CIRCULATION - Respuesta motora

~Exploracién pupilar
DISABILITY/NEUROLOGIC

ASSESSMENT

EXPOSURE

Exposicion de zonas
afectadas




TEP: TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

Apariencia Respiracion
Tono « Posicion anormal
Interaccion con el medio Esfuerzo respiratorio
Consolabilidad Retracciones
Mirada Aleteo nasal
Habla, llanto

Circulacion
Palidez
Piel moteada
Cianosis




EXAMENES DE LABORATORIO

MEDIARORES INFLAMATORIOS
NO ESTAN DISPONIBLES EN EPISODIO AGUDO
HISTAMINA: 5- 10 MIN HASTA 30 - 60 MIN ( NO UTILES)

TRITPASA SERICA: 90 MIN HASTA 3 HORAS
= HIPOTENSION

§
:
e
5
i

= 3 MUESTRAS




DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL

Enfermedades con afectacion cutanea

Enfermedades con dificultad
respiratoria

Enfermedades con inestabilidad
hemodinamica

Urticaria y AE: urticaria aislada/AE aislado,
déficit de C1 inhibidor, eritema multiforme
minor, edema hemorragico del lactante

Broncoespasmo: sibilancias del
lactante, bronquiolitis, agudizacion
de asma, neumonias, neumotorax

Sepsis de cualquier etiologia

Exantemas infecciosos: escarlatina, eritema
infeccioso, erisipela, etc.

Obstruccion de via aérea superior:
laringitis virica, laringitis estridulosa,
epiglotitis, laringomalacia, cuerpos
extranos, disfuncion de cuerdas
vocales, paralisis del recurrente

Gastroenteritis con deshidratacion

Eritemas y flushing: mastocitosis, urticaria
pigmentosa, sindrome del hombre

rojo, tumores carcinoides, VIPOMAS,
feocromocitomas, tumores de tiroides,
leucemias, escombroidosis, farmacos
combinados con alcohol

Hiperventilacion: ataques de panico/
ansiedad, tos psicogena, TEP

Sincopes cardiogénicos (TEP,
taponamiento)

Sindrome de hiperpermeabilidad capilar

Enfermedades gastrointestinales

Enfermedades neuroldgicas

Otras enfermedades

Gastroenteritis agudas

Episodio aparentemente letal

Rotura de quiste hidatidico

Enteritis por proteinas (FPIES)

Sincopes tras espasmos de sollozo

Crisis de panico

Intoxicaciones alimentarias

Invaginacion intestinal

Sindrome de Munchausen

Invaginacion intestinal

Crisis hipotdnicas

Tos psicégena

Estupor poscritico tras crisis febriles

AE: angioedema; TEP: tromboembolismo pulmonar.




LO ANTES POSIBLE

SIN CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

IM CARA ANTEROLATERAL DEL MUSLO
SEGURIDAD Y RAPIDEZ

DOSIS: TMG/ 1ML

0.01 ML/ KG

REPETIRSE CADA 5 O 15 MINUTOS

ESTRIDOR LARINGEO: ADRENALINA
NEBULIZADA (2-5 ML)



PRESENTACION ‘eRinca rEcarcabatmo xim

[wé@. DE POTENTE ANTELOS |
ACCION RECEPTORES ADRENERGICOSAY B

0,01MG / KG IV
POSIS ¢1156/K6/ Bic

RESPUESTA

A1 VASOCONSTRICCION ARTERIAL
A2 VASOCONSTRICCION ARTERIAL \\

81INDUCE UNA A CRONOTROPICA +
Y UN EFECTO INOTR O+,

82 VASODILATACION ARTERIAL, LA RELAJACION DEL

WSC\IOUS?EWYLAGLUCOGMJSI&
PREVIENE LA DEHISTAMINA

.




Efectos adversos de la adrenalina.

Frecuentes y transitorios
(pueden aparecer con dosis
terapeuticas)

Ansiedad, miedo, inquietud, mareos,
cefalea, palpitaciones, palidez, temblor

Raros (mas frecuentes en caso
de sobredosis, uso concomitante
de otros farmacos o comorbilidad
asociada)

Arritmias ventriculares, isquemia
miocardica, edema pulmonar, crisis de
hipertension, hemorragia intracraneal




EEALAI“NI;IAE Tl:rlgEDAE RETIRADA DE ALERGENO

POSICION:
? | f 'l. : = SEDESTACION SEMIINCORPORADA (

_— DISNEA)
= DECUBITO SUPINO ( HIPOTENSION)

= LATERAL ( PERDIDA DE CONCIENCIA)
OXIGENOTERAPIA: 94- 96%
FLUIDOTERAPIA IV ( 20 ML/ KG)

BRONCODILATADORES ( INHALADO
O NEBULIZADO)

45




- TRATAMIENTO
DE TERCERA
LINEA

ANTIHISTAMINICOS
= GLUCOCORTICOIDES
= GLUCAGON

VASOPRESORES: DOPAMINA, DOBUTAMINA,
NORADRRENALINA

AZUL DE METIENO




- Farmaco Dosis Modo de preparacion

DOSIS

Adrenalina

Dexclorfeniramina

0,1a1 pg/kg/min (1:100 000)

0,1-0,15 mg/kg/dosis (max. 5 mg dosis) cada
6-8 horas. Max. 20 mg/dia

Diluir 1 mg de adrenalina (1/1000) en 100 ml SSF (1:100 000)

Sin diluiry en bolo lentamente

Dobutamina

2-15 pg/kg/min (max. 40 pg/kg/m)

Diluir en SG 5% o SSF hasta concentracion de 250-1000 pg/
ml. Concentracion max. 5000 pg/ml

Dopamina

5-20 pg/kg/min (max. 50 pg/kg/min)

Diluir en soluciones de glucosa al 5%, 10%, en cloruro de
sodio 0,9% o en solucion Ringer

Glucagon

20-30 pg/kg/dosis (max. 1 mg) en bolo, luego
infusion 5-15 pg/min

Inyectar 1 ml de agua estéril para inyeccion de vial de
liofilizado, agitar y extraer

Hidrocortisona

Metilprednisolona

10-15 mg/kg (max. 500 mg)
1-2 mg/kg/dosis (max. 120 mg/dia) en 1-2 dosis

Diluyendo 50 mg en 1 ml de SSF. Administracion lenta

Reconstruir el vial con el disolvente. Administrar en bolo

Noradrenalina

0,05-0,1 pg/kg/min (max. 2 pg/kg/min)

Diluir hasta 50 ml de SG 5%, concentraciones entre 4-16 pg/ml

Ranitidina

1-1,5 mg/kg/dosis cada 6 h (max. 50 mg/dia)

Diluir con SSF 0,9% 0 SG 5% a concentracion de 0,5 mg/ml
(max. 2,5 mg/ml)

Azul de metileno

1-2mg/kg

Bolo Unico durante 20-60 minutos




SEGUIMIENTO

Permanecer en
observacion

4 -8 horas




1. Informar sobre como reconocer la anafilaxia

2. Aconsejar acudir de nuevo a urgencias si se reinician los sintomas

3. Tratamiento pautado

4. Dar normas de evitacion del agente desencadenante por escrito

5. Plan de accion por escrito sobre como actuar en caso de anafilaxia

6. Prescribir si esta indicado un autoinyector de adrenalina

7. Adiestrar en el manejo del autoinyector

8. Derivar a Alergia Pediatrica para estudio y seguimiento

9. Llevar siempre identificacion de riesgo de anafilaxia y desencadenantes posibles




DERIVAR A CITA EXTERNA DE
ALERGOLOGIA




1. Agarre el inyector Jext con la mano dominante (la
que usa para escribir), con el pulgar al lado de la
ELERINE]E

2. Con la otra mano quite la tapa amarilla.

3. Coloque el extremo negro del inyector en la parte
externa del muslo, sujetando el inyector en angulo
recto (90° aprox.) al muslo.

4. Presione el extremo negro del inyector enérgica-
mente en la parte externa del muslo hasta que se
oiga un “clic’ que confirme que ha comenzado la
inyeccion, después manténgalo presionado. Man-
tenga el inyector firmemente en esa posicion en
el muslo durante 10 segundos (contar lentamente
hasta 10) y luego retirelo. El extremo negro se
extendera automaticamente ocultando la aguja.
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Anafilaxia

.

l

Ambito hospitalario
« Adrenalina IM (cara lateral del
muslo)

o 0,01 ml/kg (solucion
1:1000, 1 mg/1 ml).
Méximo 0,5 mg

o Repetir cada 5-15 minutos
si no mejoria

+ Oxigenoterapia

No mejoria

+ Hipotension

+ Hipoxemia

+ Mala perfusion periférica

+ Alteracion de la conciencia

Ambito extrahospitalario
+ Adrenalina autoinyectable:
0 0,15mg (150 pg) si <25 kg
0 0,30 mg (300 pg) si 25-50 kg
0 0,50mg(500pg)si >50 kg
+ Encaso de picadura, valorar
torniquete por encima de la
lesion y aplicar hielo
+ Retirar el alérgeno, si es posible
+ Posicion:
o Semiincorporado si disnea
o vomitos
o Decubito lateral si pérdida
de conciencia
o Decubito supino en otra
situacion
Solicitar ayuda sanitaria: traslado
a hospital

+ Obstruccion respiratoria grave
ABCDE

Oxigeno

+ Suero salino fisiolégico 0,9%:
20 ml/kg a pasar en 10 minutos
(repetir bolus si no responde
hasta la normalizacion de
constantes o signos de
hipoperfusion o aparicion
de signos de sobrecarga
volumétrica)

+ Salbutamol nebulizado
0,15 mg/kg (max. 5 mg)

o inhalado con camara (4-8 puff)

+ Hidrocortisona IV 10-15 mg/kg
(méx. 500 mg) o
metilprednisolona IV 1-2 mg/kg
(max. 60 mg)

+ Dexclorfeniramina IV 0,15 mg/kg
(méx. 5 mg)

Mejoria

+ Observacion durante 4-8 horas

+ Medidas de evitacion
provisionales segtin el alérgeno
sospechado

« Prescripcion de adrenalina
autoinyectable

« Derivar a Alergia Infantil

Alta
Prescripcion de antihistaminicos
y corticoides orales

No mejoria

+ Perfusion continua de adrenalina
intravenosa: 0,1 a 1 pg/kg/min

+ Reposicion de liquidos

+ Sitratamiento con B-bloqueantes:
glucagon 20-30 pg/kg

+ Otros farmacos vasopresores




ALERGIA A VACUNAS

DRA LIA ' GABRIELA LUNA VILLANUEVA
INMUNOALERGIAS



DEFINICION

Productos biologicos que contienen uno o
varios antigenos que se administran con el
objetivo de producir un estimulo inmunitario
especifico.

EFECTOS ADVERSOS
REACCION ALERGICA




OBJETIVO DE
VACUNAS

O PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

O REDUCEN MORBIMORTALIDAD

O REACCIONES ALERGICAS: POCO
FRECUENTES

O ADIVITOS




CONCEPTOS IMPORTANTES ( NOM)
N

-

\§

O

O

O

O

O

INMUNIZACION: ACCION DE CONFERIR INMUNIDAD MEDIANTE LA
APLICACION DE ANTIGENOS O ANTICUERPOS ESPECIFICOS ( ACTIVA/
PASIVA)

VARIAS VACUNAS AL MISMO TIEMPO EN UIN
INDIVIDUO, DURANTE UNA VISITA A LA UNIDAD DE SAUD, SE APLICAN EN
MIEMBROS DIFERENTES.

BROTE: INCREMENTO INUSUAL EN EL NUMERO DE CASOS OCURRIDOS EN LA
MISMA AREA GEOGRAFICA, ASOCIADAS EPIDEMIOLOGICAMENTE ENTRE Sl.

DESESNSIBIL,IZACI(')N: PROCESO POR ELL QUE SE SUPRIME O DISMINUYE ELL
ESTADO ALERGICO. ADMINISTRANDO DOSIS GRADUALES DE ALERGENO.

: DESAPARECEN LA ENFERMEDAD Y EL AGENTE CAUSAL




CONCEPTOS

A ; ) , HIPERINMUNE,, ESPECIFICO,

CONCENTRADO DIGERIDO Y PURIFICADO POR ACCION ENZIMATICA DE LA
PEPSINA, DONDE SE ELIMINA A FRACCION FC.

O | : PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE SUPRIME LA
ACCION O EL EFECTO A TRAVES DE EXPOSICION A CALOR O DESINFECTANTES AL
TERMINO DE SU VIDA UTIL. { AUTOCLAVE POR 15 MIN|)

O TOXINA: SUSTANCIA CUYA CARACTERISTICA ES EL DE PRODUCIR EFECTOS DANINOS
Y PUEDE FUNGIR COMO ANTIGENO

O TOXOIDE: TOXINA QUE HA SIDO MODIFICADA, PERDIENDO SU EFECTO DANINO
PERO CONSERVANDO SU INMUNOGENICIDAD

O F : SISTEMA LOGISTICO PARA ALL, ACENAR, TRANSPORTAR Y
MANTENER EL BIOLOGICO EN CONDICIONES ADECUADAS.
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GRADO DE ENVENENAMIENTO
Grado | (Leve)

Grado |l (Moderado)

Grado Il (Severo)

GRUPO DE EDAD
Cualquier edad

Menor de |5 afos
Mayor de |5 anos

Menor de |5 anos
Mayor de |5 anos

-

Neutraliza el

,@’: veneno

g
g
)
3

| frasco |.V.

2 frasco |.V.
| frasco L.V.

5 frasco |.V.
3 frasco |.V.

"‘ﬂdn Inyectabl®
LV./1.M.

|
*No. g3731 554

—

El cuadro clinico remite con la faboterapia, entre 30 y 60 minutos, de no ser asi repetir la dosis
inicial cada 30 minutos. Via de administracion intravenosa diluido en 50cc de solucién

fisiologica lenta.

Faboterapi

“MEDI CAMENT,

Faboterapico POt
Solucion ™
e

L
Reg. No. 14

S Iuc:on /
Caja 0N 1 frage,
n AMpolieta ¢,

co Polivalente Antiofidico

"y Ctab[

pul a con ||ol|l|zado

Antiyj ipmyn Ii nlLUYENTE
“ico polivalente? lucién Isot6nics
Solucign lnyecwh“ loruro de S0%%

V./IM. o
Ite'1-1\0.58583 ssA v %

(t




Conservacion
mantener en refrigeracion, entre 2% y 8°C. Una vez reconstituido el producto,
emplearse de inmediato; de lo contrario deséchese.

Via de administracion
Intravenosa directa, aplicandose en forma lenta; la via intramuscular se puede
emplear, pero se reduce su efectividad.

Dosificacion

GRADO DE SIGNOS Y SINTOMAS
INTOXICACION

Leve o grado | Dolor local, parestesias locales, prurito nasal y
faringeo

Moderada o manifestaciones leves mas sensacion de cuerpo 2 frascos 1 frasco
grado 2 extrano o de obstruccion en la orofaringe,

sialorrea, diaforesis, nistagmus, fasciculaciones

linguales, distension abdominal, disnea,

priapismo y espasmos musculares)

Grave o grado 3 Manifestaciones moderadas mas taquicardia, 3 frascos 2 frascos
hipertension, trastornos visuales, vomitos,
dolor retroesternal, edemaagudo pulmonar e
insuficiencia respiratoria




EVENTOS TEMPORALMENTE ASOCIADOS A LA
VACUNACION

EVENTO PRESENTADO DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DIAS Y NO SE ATRIBUYEN A UNA ENFERMEDAD.
SABIN: 75 DIAS
BCG: 12 MESES

INFLUENZA: 6 SEMANAS 3 O

ambulatorias y sin secuelas

ambulatorias o intfrahospitalarias que no ponen en riesgo a vida, si deja
secuelas no afecta la capacidad funcional e individuo

EVENTO GRAVE: pone enriesgo la vida y cuyas secuelas afectan capacidad funcional u
ocasionan la muerte.
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\/ NS
3
J‘I ANTI G E N OS PORCIONES DE MICROORGANISMOS O TOXOIDES \)

ORGANISMO CAUSANTE DE ANTIGENOS Y
LA ENFERMEDAD / VACUNAS

K

-~
C 2

-

EL COMPONENTE PRINCIPAL DE LA VACUNA ES EL ANTIGENO. EL ANTIGENO PUEDE SER
UNA PARTE INFIMA O UNA VERSION ATENUADA € INOCUA DEL ORGANISMO CAUSANTE DE
LA ENFERMEDAD, DE MODO QUE EL CUERPO PUEDE APRENDER LA MANERA ESPECIFICA
PARA CONTRARRESTAR ESE ORGANISMO SIN ENFERMARSE.




&/ o

22 LIQUIDO DE SUSPENSION

O SOLUCION SALINA vo celul: cula colect
O AGUA DESTILADA Produccion de vacunas

O PRODUCTOS basadas en cultivo celular
DERIVADOS DE
CULTIVOS.

O ( HUEVO)
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e 3 CONSERVANTES, ESTABILIZANTES Y
ANTIBIOTICOS

O GELATINAS
O VIRUS VIVOS

O AMINOGLUCOSIDOS
O POLIMIXINA B
O FORMALDEHIDO




4. ADYUVANTES

O

POTENCIAR RESPUESTA INMUNE DE
VACUNAS INACTIVADAS

HIDROXICO Y FOSFATO DE ALUMINIO
MF59

AS04

VIROSIMAS

MAYOR REACTOGENICIDAD LOCAL

O O O O O




REACCION
ADVERSA A
VACUNA

EFECTO NOCIVO NO
INITENCIONADO QUE SE
PRODUCE A DOSIS
TERAPEUTICAS EN EL
HUMANO.
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PRODUCTOS
RESIDUALES

o 06606

DILUYENTE

CONSERVANTES ~ ESTRBILIZANTES
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CAUSAS DE REACCION ADVERSA:

POR LA VACUNACION ( LOCAL/
SISTEMICA)

ERROR DE ALMACENAMIENTO,
MANIPULACION O ADMINISTRACION

ANSIEDAD ( SINCOPE VASOVAGAL)
COINCIDENTES

IDIOSINCRATICAS
ALERGIA
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LRéAccﬁ)NEs ALERGICAS A

OOVACU NAS

Respuesta idiosincratica nociva producida
POr un Mecanismo inmunologico

Debido al antigeno o a a los aditivos
INCIDENCIA: 1 /100,000 a 1 / 1,000,000

No hay evidencia que la vacunacion
aumente el riesgo de desarrollar alergias




SINTOMAS ANAFILAXIA REACCION VASO-VAGAL

Tiempo de inicio desde la inmunizacion Pocos minutos, habitualmente 30 min Durante la inyeccion o segundos después

Respiratorio Sibilancias, estridor Normal o hiperventilacion
Cardiovascular Taquicardia, hipotension Bradicardia, hipotension

Piel Eritema, urticaria, angioedema Palidez, sudoracion, frialdad distal
Gastrointestinal Dolor abdominal célico Nauseas, vomitos

Alteracion o pérdida de conciencia, poca Pérdida de conciencia autolimitada,

Neurolégico
respuesta al poner en prono buena respuesta al poner en prono

Tabla 5. Incidencia de reacciones anafilacticas gatilladas por vacunas?®

TOTAL DE DOSIS ADMINISTRADAS
(MILLONES)

Hepatitis B 0 1.29
DTaP 145

VACUNA TASA / MILLON DE DOSIS

Tdap 312
HIB 1.14
IPV 122
Influenza trivalente 8.83
Trivirica 0.58
HPV4 0,77
Varicela 0.86
Todas las vacunas 25.17




O INMEDIATAS:

O MINUTOS - 4 HORAS
TRAS APLICACION

O 1ER HORA

O IGE
O CUTANEO - ANAFILAXIA

O RETARDADAS:
O >4 HORAS A DIAS
O NO MEDIADAS POR IGE

O CUADROS
AUTOLIMITADOS




La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los siguientes tres criterios:

1. Comienzo agudo, en minutos o varias horas, de un cuadro que afecta a la piel, mucosas o ambas (por ejemplo, urticaria
generalizada, prurito, rubor, inflamacion de labios-lengua-tvula) y, al menos, uno de los siguientes:

a. Compromiso respiratorio (disnea, sibilantes, estridor, hipoxemia)
b. Disminucion de la presion arterial® o sintomas asociados de disfuncion organica (hipotonia, colapso, sincope, incontinencia)

2. Dos 0 mas de los siguientes sintomas, de presentacion rapida (de minutos a varias horas) tras la exposicion a un probable
alérgeno para el paciente:

a. Afectacion de piel y mucosas (por ejemplo, urticaria generalizada, enrojecimiento, prurito, inflamacion de labios-lengua-tvul

b. Compromiso respiratorio (por ejemplo, disnea, sibilantes, estridor, hipoxemia)

c. Disminucion de la presion arterial® o sintomas asociados de disfuncion organica (hipotonia, colapso, sincope, incontinencia)
d. Sintomas gastrointestinales persistentes (por ejemplo, dolor abdominal, vomitos)

3. Disminucion de la presion arterial* tras la exposicion a un alérgeno conocido para el paciente (de minutos a varias horas):

a. Lactantes y ninos: presion arterial baja* o descenso de mas del 30% en la presion arterial sistolica

b. Adultos: presion arterial sistolica inferior a 90 mmHg o descenso mayor del 30% sobre la presion basal del sujeto




Nacimiento

meses
(2 afios)
36
meses
(3 afios)
48
meses
(4 afios)

59
meses

(5 afios)

72
meses

(6 afios)

11 afloso
quinto grado

de primaria

Esquema Nacional de Vacunaciéon

BCG

Pentavalente Hepatitis
acelular B

Pentavalente acelular

Pentavalente Hepatitis
acelular B

Hepatitis B

Rotavirus

Rotavirus

Rotavirus

Influenza segunda dosis

SRP

Pentavalente acelular

Influenza refuerzo anual

Influenza refuerzo anual

DPT (refuerzo)

Neumococo
conjugada

Neumococo
conjugada

Influenza

Neumococo
conjugada

Influenza
refuerzo
anual

Refuerzo anual Influenza (octubre-enero)

OPV (polio oral) de los 6 a los 59 meses en1”y 2°

Semanas Nacionales de Salud*

SRP (refuerzo)

VPH (Virus de Papiloma Humano)




BCG Brazo derecho.

ces <18 meses de edad: Muslo izquierdo.
Hepatitis B =18 meses Brazo derecho.
<18 meses de edad: Muslo derecho.
=18 meses Brazo izquierdo.
Neumococo (conjugada y 23 valente) <18 meses de edad: Muslo derecho.
Rotavirus Oral.
SRP Brazo izquierdo.
SR Brazo izquierdo.
Td Brazo izquierdo.
DPT Brazo izquierdo.
Tdpa Brazo izquierdo.
VPH Brazo derecho
<18 meses de edad: Muslo izquierdo.
=218 meses: Brazo izquierdo.
Poliomielitis tipo Sabin Oral.
Varicela Brazo izquierdo.

e <18 meses de edad: Muslo izquierdo.
Hepatitis A =218 meses: Brazo izquierdo.

Pentavalente acelular

Influenza inactivada




Vacuna Enfermedad que previene

Td Tétanos, difteria

SR Sarampién, rubeola

Antihepatitis B Hepatitis B

VPH Infeccién por Virus del

Papiloma Humano
Tdpa Tétanos, difteria, tos ferina

Antiinfluenza Influenza

Antineumocdcica

polivalente Infecciones por neumococo

Edad

A partir de los 15 afnos de edad y cada
10 anos.

Adolescentes de 211 anos de edad,
que no cuenten con dos dosis de SRP
o SR.

Adolescentes de 11 anos de edad que
no cuenten con el antecedente
vacunal.

Nifias en 5° grado de primaria o de 11
anos de edad no escolarizadas.
Embarazadas de la semana 20 a 32
de gestacion.

Poblacién de 19 a 59 afos de edad
considerada con factores de riesgo.
Toda la poblacién a partir de los 60
anos.

Poblacién de 60 a 64 afnos con
factores de riesgo.

Toda la poblacién de 65 anos de
edad.




e

O vacuna triple viral, la vacuna de inflluenza
estacional y la vacuna de la fiebre amarilla
estan cultivadas en derivados de huevo de
gallina y por su proceso de elaboracion
pueden contener pequenas cantidades
residuales de huevo.




LECHE DE VACA

DPT

Polio oral

NANOQramaos
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O Estabilizador de origen bovino

O TRIPLE VIRAL
O VARICELA
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—HONGOS Y LEVADURAS -

O VACUNA DEL PAPILOMA
O NEUMOCOCO

O MENINGOCOCO

O HEPATITIS B
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—ANTIBIOTICOS @

O Neomicina

O POLIO
O TRIPLE VIRAL

O RABIA
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OoALUMINIO

SALES DE ALUMINIO
NODULOS SUBCUTANEQOS




O Es importante conocer la
tolerancia a otras vacunas
previa o posteriormente
administradas con los mismos
componentes, asi como la
tolerancia a todos sus
componentes




\ I e

oDIAGNOSTICO

O PRICK TEST




Historia clinica

Historia positiva de reaccion tras administracion Historia positiva de alergia inmediata a gelatina,
de vacuna latex o levaduras

Reaccion no inmediata Reaccion inmediata

|

o
hvd

No necesario estudio

(en la mayoria de casos) Pruebas cutaneas con la vacuna

Valorar test de parche si ' Prick test +/- IgE especifica a componentes vacunales

dermatitis de contacto
0 nodulos ! |

iy

Positivas Negativas

Administrar vacuna segun
recomendaciones generales
(en casi todos los casos)

Si se requieren dosis adicionales Si se requieren dosis adicionales, la vacuna puede
la vacuna puede administrarse de forma administrarse de acuerdo a recomendaciones
fraccionada generales




O DOSIS DIVIDIDA

O si reaccion sistemica previa (anafilaxia) y
pruebas cutaneas a la vacuna negativas.
Consiste en administrar el 10% de la dosis v,
si a los 30 minutos no ha habido reaccion,
el 90% de la dosis y observacion durante 60
Minutos.

O O

si reaccion sistemica previa (andafilaxia) y
pruebas cutaneas a la vacuna positivas. Se
realizara solo si es absolutamente
necesaria la administracion de la vacuna
implicada en la reaccion o de otra vacuna
que contenga el componente sospechoso.




VACUNAS QUE INDUCEN RESPUESTA MEDIADA POR CELULAST

NEUMOCOCO HEPATITS B ACELULAR
CONJUGADA PERTUSE

MENINGOCCOCO INFLUENZA

FIEBRE : PAPILOMA H TETANGS
AMARILLA

ROTAVIRLS DIFTERIA

POLIO ORAL

INFLUENZA
INTRANASAL
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Polio oral
Fiebre amarilla
Rotavirus
Varicela
Sarampion
Rubeola
Parotiditis

VIVOS ATENUADOS

BCG (Tuberculosis)

\Fiebre tifoidea ory

bacterias
enteras

VIVOS ATENUADOS

MUERTOS O INACTIVOS

Triple virica

Polio inyectable
Encefalitis japonesa
Hepatitis A

Hepatitis B
Virus Papiloma Humano

MUERTOS O INACTIVOS

Tosferina acelular ]

K | Acelulares

(Conjugadas
polisacarido
L* proteina

Haemophilus Influenzae tipo B
Meningococo C y ACWY
Neumococo 10 y 13 valentes

LCéIuIas enteras

Colera oral

r - ”~ -
Polisacaridos
| capsulares

Fiebre tifoidea parenteral
Neumococo 23 valente

-
Proteinas de
| superficie

Meningococo B ]

7

Toxoides

&

Difteria
Tétanos




BCG LIOFILIZADA

BACTERIAS VIVAS ATENUADAS
TB MILIAR Y MENINGEA
ID

O FEBRILES (>38.5)
O PESO INFERIOR A 2KG
O DERMATITIS PROGRESIVA

O INMUNIDEFICIENCIAS ( LEUCEMIA,
VIH SINTOMATICO, LINFOMAS)

O TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
O EMBARAZO




/‘ \\_/:) NS

OoHEPATITIS B RECOMBINANTE

&

ANTIGENO PURIFICADO
HEPATITIS AGUDA Y CRONICA

O ANTECEDENTE DE HIPERSENSIBILIDAD A UNO O MAS
COMPONENTES

O ENFERMEDAD MODERADA A GRAVE CON O SIN FIEBRE O




ACELULAR
TOXOIDES DIFTERICO Y TETANICO

COMPONENTES ANTIGENICOS B. PERTUSSIS, POLIOVIRUS1,2 Y
3, H. INFLLUENZAE TIPO B

O ANAFIAXIA EN APLICACION PREVIA

O ALERGIA A NEOMICINA, ESTREPTOMICINA O POLIMIXINA
O FIEBRE > 38.5

VACUNA PENTAVALENTE ( DPaT+VIP+Hib )




*DPT

CELULAR: B. PERTUSSIS INACTIVADA
TOXOIDES DIFTERICO Y TETANICO

O MAYORES DE 6 ANOS Y 11 MESES
O ENCEFALOPATIA, ENFERMEDAD NEUROLOGICA PROGRESIVA O CRISIS CONVULSIVAS

e




ANTIRROTAVIRUS

VIRUS ATENUADOS
GASTROENTERITIS

@)
@)

@)

ANAFIAXIA EN APLICACION PREVIA

MALFORMACIONES CONGENITAS Gl ( PREDISPOSICION A
INVAGINACION INTESTINAL)

INTOLERANCIA A A FRUCTOSA, MALA ABSORCION DE
GLUOOSA

INMUNODEFICIENCIA
ANTECEDENTE DE INVAGINACION INTESTINAL
ALERGIA AL LATEX



ANTINEUMOCOCO
CONJUGADA

POLISACARIDOS CAPSULARES DE .
PNEUMONIAE

O ANAFIAXIA EN APLICACION PREVIA
O FIEBRE > 38.5




°
OoANTIINFLUENZA

/ A

O

VIRUS COMPLETOS, FRACCIONADOS

O HIPERSENSIBILIDAD A HUEVO

O MENORES DE 6 MESES

O ANTECEDENTES DE GUILLIAN BARRE ( 6 SEMANAS SIGUIENTES A VACUNA)
O FIEBRE >38.5

O ENFERMEDAD MODERADA O GRAVE CON O SIN FIEBRE




TRIPLE VIRAL (
SRP)

VIRUS ATENUADOS

INMUNODEFICIENCIAS
LEUCEMIA

QUIMIO O RADIOTERAPIA
FIEBRE > 38.5
ENFERMEDADES GRAVES
HIPERSENSIBILIDAD A HUEVO

TRANSFUSIONES O TX CON
INMUNOGLOBULINA:

ESPERAR DE 3 A 11 MESES
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_> ANTIPOLIOMIELITICA TRIVALENTE TIPO SABIN
( VOP)

e
—— .\\

VIRUS ATENUADOS

O INMUNODEFICIENCIAS

O QUIMIO O RADIOTERAPIA,
CORTICOESTEROIDES

O FIEBRE > 38.5
O ENFERMEDADES GRAVES



DOBLE VIRAL (SR)

VIRUS ATENUADOS
MAYORES DE 10 ANOS

EMBARAZADAS

INMUNODEFICIENCIAS

LEUCEMIA

QUIMIO O RADIOTERAPIA

FIEBRE > 38.5

ENFERMEDADES GRAVES

HIPERSENSIBILIDAD A HUEVO

TRANSFUSIONES O TX CON INMUNOGLOBULINA:
O ESPERAR DE 3 A 11 MESES

O O OO O O OO




# NMUNOGLOBULINA HUMANA s
—ANTIRRABICA Y

INMUNOGLOBULINAS

O NO EXISTEN




INMUNOGLOBULINA
HUMANA
ANTITETANICA

INMUNOGLOBULINAS
HERIDAS RECIENTES EN NO VACUNADOS

o TROMBOCITOPENIA
o ALTERACIONES EN LA COAGULACION

€ & ».
< -

y
Vi
L e

5 sintomas del téfanos incluyen espasmos
sculares dolorosos en todo el cuerpo




Pautas de actuacion para la profilaxis antitetanica en heridas®

go
Vacuna (Td) Vacuna (Td)
Si sl
< 3 dosis o desconocida (completar vacuna- NO (completar vacuna- S

cion) cion)

NO
(si hace mas de 10
anos desde la

NO
(si hace mas de 5

3 6 4 dosis ltima dosis, anos desde la Gltima

dosis, administrar

ministrar un .
STHIvATar tiod una dosis)

dosis)

NO
(si hace mas de 10
anos de la Gltima
dosis, valorar la
5 6 mas dosis administracion de
una Unica dosis
adicional en funcién
del tipo de herida)




BACTERIANAS VIRALES

Sarampion, Paperas,
Rubeola, Varicela, Fiebre
amarilla y OPV

Tuberculosis y
Tifoidea

Difteria, Tétanos, Tosferina,
Hib, Cdélera, Tifoidea Vi, Influenza, IPV, Rabia,
Meningococo y Hepatitis A y Hepatitis B
Neumococo

Inactivadas




Vacunas ¢
en embarazo

ARA y =n SAllen PAROdiar a VAHlos AMigos”

Virus vivos atenuados

« SARAMPION

RUBEola
« SABIn, polio
« PAROtiditis

VAHIcela

*Fiebre AlMarilla




HISTORIA DE REACCION
ALERGICA POST VACUNA

-Prick test / IgE especifas - En la mayoria de los casos no es
- Deben ser testeados vacunas y/o sus componentes necesario mayor estudio
- Si prick test con vacuna es negativo continuar con - En caso de dermatitis de contacto
Intradermorreaccion o nodulos subcutaneos hacer test de
parche

Negativo

En casi todos los casos la vacuna
se puede administrar segun las
recomendaciones generales

Si se requiere dosis adicional,
puede ser administrada en
varias dosis con incremento
gradual o administrar
vacuna alternativa sin el
componente sospechoso

Si se requiere dosis
adicional, puede
administrarse en dosis
normal o dividida en caso de
anafilaxia




