












































ANAFILAXIA

*DEFINICION

Reaccion inmediata sistéemica derivada
de la liberacion subita de mediadores
quimicos por los mastocitos tisulares y
basofilos, mediada por un mecanismo
Ig E dependiente

‘REACCION ANAFILACTOIDE: no
mediada por Ig E




CLINICA

CUTANEA: eritema-flush, urticaria,
angioedema.

RESPIRATORIA: estridor, afonia, tos,
sibilancias, estornudos, bloqueo nasal

DIGESTIVA: vomitos, dolor cdlico, diarrea.

CARDIOVASCULAR: hipotension,
taquiarritmias, isquemia miocardica.




TRATAMIENTO (1)

Evaluacion inicial

Medidas de primera linea
Medidas de segunda linea
Traslado a centro sanitario

Alta y seguimiento




TRATAMIENTO (Il )

» Evaluacion inicial:

-ABC (aireacion, ventilacion, circulacion)
-Posicion supina o Trendelemburg
-Valorar torniquete

 Medidas de primera linea:

-Via aérea

-Oxigeno

-Liquidos (soluciones fisioldgicas)

-Adrenalina(0,3-0,5 al 1/1000 IM) si IV 0,1-0,5 al1/10000.
-B-agonistas

-Glucagon (si tratamiento previo con 3-bloqueantes)




TRATAMIENTO (1l )

* Medidas de segunda linea

-Corticosteroides: Previenen fase retardada o reaccion bifasica
(Metilprednisolona iv 1-2mgr/Kg/dosis o Prednisolona oral 1-2
mgr/Kg dia)

-Antihistaminicos H1: impiden que se sigan liberando mediadores
(Dexclorfeniramina 5mgr. IV o IM en 5 min.

Dudoso papel de los anti H2




TRASLADO A CENTRO
SANITARIO

« Observacion si leve

-Vigilar fase retardada (si se ha controlado y no ha sido
grave)

Traslado a UCI| si moderada inestable o
grave




ALTAY
SEGUIMIENTO

» Corticoides y antihistaminicos H1 (via
oral aproximadamente una semana)

 Recomendar evitar los
desencadenantes sospechosos.

* Remitir para estudio etiologico
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Edad Al 1
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Las vacunas por debajo de esta linea son para
poblaciones seleccionadas Serie de hepatitis A

Gripe (anualmente)




1. Vacuna contra la hepatitis B (HepB). Todos los bebés deben recibir la primera
dosis de la vacuna contra la hepatitis B poco después del nacimiento y antes de salir del
hospital; la primera dosis también puede administrarse a los 2 meses de edad si la madre
del bebé es negativa para HBsAg. Sdlo puede utilizarse la vacuna monovalente contra la
hepatitis B para la dosis del nacimiento. La vacuna monovalente o combinada contra la
hepatitis B puede utilizarse para completar la serie. Pueden administrarse cuatro dosis de
la vacuna cuando se ha administrado la dosis del nacimiento. La segunda dosis debe
administrarse por lo menos 4 semanas después de la primera dosis, con la excepcion de
las vacunas combinadas que no pueden administrarse antes de las 6 semanas de edad.
La tercera dosis debe administrarse por lo menos 16 semanas después de la primera
dosis y por lo menos 8 semanas después de la segunda dosis. La ultima dosis de la serie
de vacunas (tercera o cuarta dosis) no debe administrarse antes de los 6 meses de edad.

Los bebés nacidos de madres positivas para HBsAg deben recibir, en sitios
diferentes, la vacuna contra la hepatitis B y 0.5 mL de la inmunoblobulina de la hepatitis B
(IGHB) dentro de las 12 horas siguientes al nacimiento. La segunda dosis se recomienda
de 1 a 2 meses de edad. La ultima dosis de la serie de vacunaciones no debe
administrarse antes de los 6 meses de edad. Estos bebés deben someterse a una prueba
para detectar HBsAg y el virus de la hepatitis B entre los 9 y los 15 meses de edad.

Los bebés nacidos de madres cuyo estado HBsAg se desconoce deben recibir la
primera dosis de la vacuna contra la hepatitis B dentro de las 12 horas siguientes al
nacimiento. Se debe obtener una muestra de sangre de la madre tan pronto como sea
posible para determinar el estado HBsAg de la madre. Si el resultado es positivo, el bebé
debe recibir la vacuna IGHB tan pronto como sea posible (en un periodo no superior a una
semana). La segunda dosis se recomienda de 1 a 2 meses de edad. La ultima dosis de la
serie de vacunaciones no debe ser administrada antes de los 6 meses de edad.

2. Vacuna contra DTaP (que contiene los toxoides diftérico y tetanico y
la vacuna contra la pertussis celular). La cuarta dosis de DTaP puede
administrarse a una edad tan temprana como los 12 meses de edad, siempre y cuando
hayan pasado 6 meses desde la tercera dosis y si es probable que el nifio no regrese a la
clinica a los 15-18 meses de edad. El Td (que contiene los toxoides diftérico y tetanico)
se recomienda a los 11-12 afos de edad si han pasado por lo menos 5 afios desde la
administracion de la Ultima dosis contra el tétanos y la difteria. Las dosis de refuerzo
siguientes del Td se recomiendan cada 10 afios.

3. Vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b (Hib) conjugada.
Existen tres vacunas conjugadas disponibles para el uso en bebés. Si se administra PRP-
OMP (PedvaxHIB® o ComVax® [Merck]) a los 2 y 4 meses de edad, no se necesita una
dosis a los 6 meses de edad. Los productos combinados de DTaP/Hib no deben utilizarse
para la inmunizacién primaria en bebés de 2, 4 o 6 meses de edad, pero pueden utilizarse
como refuerzo después de cualquier vacuna de Hib.

. Vacuna contra el sarampidn, paperas y rubéola (MMR). La segunda dosis
de la vacuna triple viral (MMR por sus siglas en inglés) se recomienda periédicamente a
los 4-6 afios de edad pero puede administrarse durante cualquier visita, siempre y
cuando hayan pasado por lo menos 4 semanas desde la administracion de la primera
dosis y ambas dosis hayan sido administradas a los 12 meses de edad o después.
Aquellos nifios que no han recibido la segunda dosis deben completar la serie de
vacunaciones en la visita de los 11-12 afios de edad.

5. Vacuna contra la varicela. La vacuna contra la varicela se recomienda en
cualquier visita a los 12 meses de edad en adelante para nifios susceptibles, por ejemplo,
aquellos nifos que no tienen una historia confiable que permita saber si han tenido o no
varicela. Las personas susceptibles de 13 afios en adelante deben recibir dos dosis
separadas por lo menos 4 semanas una de la otra.

6. Vacuna neumocadcica. La vacuna neumocécica conjugada heptovalente (PCV
por sus siglas en inglés) esta recomendada para todos los nifios de los 2 a los 23
meses de edad. También se recomienda para ciertos nifios de 24 a 59 meses de edad.
La vacuna de polisacarido neumocécico (PPV por sus siglas en inglés) es
recomendada adicionalmente a la PCV para ciertos grupos de alto riesgo. (Vea MMWR
2000;49(RR-9);1-38).

7. Vacuna contra la hepatitis A. La vacuna contra la hepatitis A esta recomendada
para nifios y adolescentes en algunos estados y regiones y para ciertos grupos de alto
riesgo. Consulte con las autoridades de salud publica locales. Los nifios y adolescentes
en estos estados y regiones y los grupos de alto riesgo que no han sido vacunados
contra la hepatitis A pueden empezar la serie de vacunaciones contra la hepatitis A
durante cualquier visita. Las dos dosis de la serie deben ser administradas por separado,
por lo menos 6 meses una después de la otra. (Vea MMWR 1999;48(RR-12);1-37).

8. Vacuna contra la gripe. La vacuna contra la gripe es recomendada anualmente
para nifios de 6 meses en adelante con ciertos factores de riesgo (entre ellos, pero no
limitados a estos factores, asma, condicion cardiaca, anemia falciforme, VIH, diabetes y
el hecho de vivir con personas que estan en grupos de alto riesgo; vea MMWR
2002;51(RR-3);1-31), y puede administrarse a todos los otros nifios que quieran obtener
inmunidad contra la enfermedad. Ademas, si es posible, se alienta a que nifios sanos
entre los 6 a los 23 meses de edad reciban la vacuna contra la gripe porque los nifios en
este grupo de edad tienen sustancialmente un riesgo mayor de hospitalizaciones
relacionadas con la gripe. Los nifios menores de 12 afios deben recibir las vacunas en
dosis apropiadas para su edad (0.25 mL si tienen entre 6 a 35 meses o0 0.5 mL si tienen
de 3 afios en adelante). Los nifilos menores de 8 afios que reciben la vacuna contra la
gripe por primera vez, deben recibir dos dosis separadas por lo menos 4 semanas una
de la otra.

www.cdc.gov/nip

www.aap.org

www.cdc.gov/nip/acip

www.aafp.org




Las tablas 1 y 2 presentan los calendarios de actualizacion y los intervalos minimos entre cada dosis para nifios que estan atrasados en sus
inmunizaciones. No hay necesidad de reiniciar una serie de vacunas a pesar del tiempo que ha pasado entre cada dosis. Utilice el cuadro
correspondiente a la edad del nifio.

Tabla 1. Calendario de actualizaciones para nifnos de 4 meses a 6 afos de edad

Primera dosis Intervalo minimo entre cada dosis
(Edad minima)
Primera a segunda dosis Segunda a tercera dosis Tercera a cuarta dosis -

DTaP (6 semanas) 4 semanas
IPV (6 semanas) 4 semanas

Hepatitis B3 (al nacer) 4 semanas

MMR (12 meses) 4 semanas*

Variceia (12 meses)




Intervalo minimo entre cada dosis
Primera a segunda dosis Segunda a tercera dosis Tercera dosis a dosis de refuerzo

www.vaers.org

www.cdc.gov/nip




Calendario de vacunaciones recomendadas para adultos, Estados Unidos, 2002-2003
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FIGURE 1., Recommended adult immunization schedule, by vaccine and age group — United States, October 2004=-September 2005
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO DE VACUNACIONES RECOMENDADO (2004)
Aprobado en Comisién Delegada del Consejo Interterritorial ¢l 11 de Noviembre de 2003

Elaborado a partir del acuerdo del Pleno del Conssjo Inferterritorial de 13 de enero de 2003 y de |as aportaciones de la Comisidn de Salud Poblica del 88 de octubre de 2002, 22
de marzo de 2003 y § de noviembre de 2003
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