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Indicaciones y contraindicaciones para las vacunas contra SARS-CoV-2 (covip-19)

Dado el gran incremento en el nimero de casos que se ha observado a nivel mundial
durante la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 que ocasiona la enfermedad
conocida como COVID-19, se ha autorizado recientemente el uso de vacunas para inducir
una respuesta inmunoldgica eficaz que contribuya a mejorar la respuesta hacia este virus.

Las indicaciones actuales para la aplicacion de vacunas contra SARS-CoV-2 son:

e Personas sanas con edad > 16 afios
e Personas que presenten alguna o varias de las siguientes condiciones:
o Embarazo
o Lactancia
o Comorbilidad
= Hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad
Inmunodeficiencias
= Primarias o secundarias
o Enfermedades autoinmunes

o

Después de la aplicacion de la vacuna se sugiere mantener en vigilancia durante 15 — 30 min

Poblacion con enfermedades alérgicas.

Las personas con enfermedades alérgicas se pueden aplicar las vacunas contra SARS-CoV-2
pero se recomienda tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

Aplicar la vacuna y vigilar durante 15 — 30 min en pacientes con:

e Antecedentes alérgicos en la familia
e Pacientes alérgicos que presenten:
o Asma
Rinitis
Dermatitis atdpica
Alergia a aeroalergenos
Alergia a alimentos (no anafilaxia)
Alergia a picaduras de insectos (no anafilaxia)
Reacciones a medicamentos (no anafilaxia)
Reacciones locales a otras vacunas
Uso de inmunoterapia con alergenos: subcutdnea, sublingual
Uso de agentes bioterapéuticos (anticuerpos monoclonales)
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Evaluacion previa por alergdlogo en pacientes con:

e Anafilaxia asociada a multiples medicamentos no relacionados sin un factor comun
conocido (probabilidad alta de relacién con polietilen glicol)

e Anafilaxia asociada a vacunas (probabilidad alta de relacién con polietilen glicol)

e Anafilaxia con anticuerpos monoclonales (probabilidad alta de relacién con polietilen glicol)

e Anafilaxia idiopatica

e Mastocitosis (MCAS) (Mast Cell Activation Syndrome)

El médico alergdlogo evaluard la probabilidad de sensibilizacion a los componentes de las
vacunas (polietilenglicol y reaccion cruzada con polisorbatos) asi como el riesgo vs el
beneficio para su aplicacion. Si se decide aplicar se deberd vigilar durante 30 minutos

Contraindicaciones para su aplicacion:

e Antecedente de reaccidn grave a la misma vacuna

e Antecedente de reaccion grave a alguno de los componentes de la vacuna:
o Polietilen glicol (PEG)
o Polisorbatos (PS)

No se debe aplicar la vacuna y debe ser evaluado por un médico alergélogo para buscar
una vacuna alternativa que no contenga los ingredientes relacionados con la reaccion.

Recomendaciones para los mddulos de aplicacion de las vacunas

La aplicacién de vacunas puede acompaiiarse de reacciones adversas y en algunas
ocasiones pueden llegar a ser graves. La anafilaxia es una reaccién inmediata que puede
poner en peligro la vida, por lo que debe reconocerse lo mas rapidamente posible y se debe
contar en el médulo de vacunacién con todos los elementos necesarios para su control
inmediato mientras se traslada al paciente a un servicio de urgencias para continuar con su
tratamiento.



Equipo indispensable:

e Adrenalina

e Estetoscopio

e Baumandmetro
e Antihistaminico

Equipo recomendable:

e Oxigeno

e Oximetro de pulso

e Broncodilatador

e Liquidos intravenosos

e Equipo de reanimacion cardiovascular

En caso de presentarse una reaccién, debe evaluarse inmediatamente el estado de la via
aérea, la forma de respirar y la circulacidn sanguinea. Si se sospecha de anafilaxia debe
administrarse inmediatamente adrenalina por via intramuscular y continuar con todas las
medidas de emergencia (ver Anexo).

El uso temprano de adrenalina intramuscular es la clave para evitar que progrese la
reaccidn anafilactica hacia un choque anafilactico que pueda poner en peligro la vida del
paciente. Los antihistaminicos son utiles para controlar algunos sintomas durante la
reaccion (ronchas, comezdn) pero no deben ser el primer medicamento ni el Unico que se
deba administrar en el tratamiento de una reaccién anafilactica. Los medicamentos
broncodilatadores son utiles para mejorar la obstruccion de las vias aéreas que se
manifiesta como sibilancias y los esteroides sistémicos pueden ayudar a evitar la aparicion
de una reaccién tardia (bifasica) aunque su utilidad aun es discutida (Tabla).

Previene reaccion fatal

{
_ Edema | Sibilancias | Hipotensién | Choque

\
Ronchas | Comezén
+ +

Adrenalina +++ ++ +++ 4+
AntiH1 + - - - F++ .
B2 agonista + e + 4 - -
Esteroide ++ ++ + + + -

Previene reaccion tardia
ér

AntiH1: antihistaminico agonista inverso de receptores H1
B2 agonista: agonista beta 2 adrenérgico inhalado



Criterios de anafilaxia de acuerdo a la Organizacion Mundial de Alergia

World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472

La anafilaxia es altamente probable cuando se cumple uno de los dos
siguientes criterios:

0 Inicio agudo de signos y sintomas (minutos a pocas horas) con
afectacion de piel, mucosas o ambos (ejemplo: ronchas generalizadas,
prurito o eritema, edema en labios, lengua o Gvula) y al menos uno de
los siguientes:

a. Afectacion en la via aérea: sibilancias-broncoespasmo, estridor,
disminucion de flujo espiratorio maximo (PEFR), hipoxemia.

b. Afectacion en la circulacion: disminucidn de la presion arterial
con sintomas asociados a disfuncién organica como hipotonia,
sincope, incontinencia.

c. Afectacion gastrointestinal: dolor abdominal intenso tipo cdlico,
vomitos.

A. Compromiso en
las vias aéreas

B. Compromiso en la
y al menos uno circulacién

de los siguientes

C. Compromiso en las
vias digestivas




° Inicio agudo con hipotension, o broncoespasmo, o afectacion
laringea, después de la exposicidon a un alergeno altamente probable
para ese paciente (minutos a pocas horas) inclusive sin presencia de
lesiones tipicas en piel.

Nifios:
Presidn sistdlica baja (segun
la edad) o descenso > 30%

Adultos:
Presion sistélica < 90 mmHg o
descenso > 30% de la basal

&

Broncoespasmo Afectacion
laringea

El medicamento de primera eleccién que debe administrarse es la adrenalina
por via intramuscular siguiendo la siguiente dosificacion:

0.01 mg/Kg de peso corporal, dosis maxima total de 0.5 mg

- equivalente a 0.5 mL de adrenalina 1Img/mL (1:1000) -

Nifios < 10 kg 0.01 mg/Kg = 0.01 mL/Kg o 1 mg/mL (1:1000)
Ninos 1 a 5 afos 0.15 mg =0.15 mL de 1 mg/mL (1:1000)
Nifios 6 a 12 afios 0.3 mg=0.3 mLde 1 mg/mL (1:1000)
Adolescentes y adultos 0.5 mg=0.5 mLde 1 mg/mL (1:1000)
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@ Instalar un acceso venoso con aguja o catéter

Ademas...

@ Si estd indicado (en cualquier momento)

frecuencia y funcién cardiaca, estado

Evaluar al paciente:

Via aérea / Respiracion / Circulacion m____
estado mental, piel, mucosas, peso corporal m

Solicitar ayuda: —
Equipo de reanimacion (hospital) o servicio de
urgencias cercano (comunidad) +

Inyectar adrenalina:
Intramuscular a la mitad de la cara antero-

lateral del muslo, 0.01 mg/Kg de una ampolleta en
concentracion 1:1000 (1 mg/mL), maximo 0.5 mg m

(adulto) 0 0.3 mg (nifio); registrar la hora de ‘/\:5 X

aplicacion y repetir hasta cada 5 — 15 min si es
necesario. La mayoria responde bien con 1 a 2 dosis

Recostar al paciente o en una posicion
comoda si hay dificultad respiratoria y/o
vomitos; elevar los miembros inferiores; un
agravamiento fatal puede ocurrir en segundos
si el paciente se levanta o sienta subitamente

Si estd indicado, administrar oxigeno con
flujo alto (6 — 8 L/min), con méscara facial

amplios (14 — 16 g). Considerar administracion
rapida de 1 -2 L de Sol. salina 0.9% (isotdnica);
Ej: 5-10 mL/Kg en primeros 5 — 10 min (adulto);
10 mL/Kg (nifio)

iniciar reanimacion cardiopulmonar con
compresiones toracicas continuas

Monitorizar frecuentemente presion arterial,

respiratorio y oxigenacion (si es posible con
monitor externo continuo)
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