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RESUMEN jNUEVO!

Segundo refuerzo

La evidencia disponible a nivel internacional sobre el uso de un segun-
do refuerzo muestra una mayor duracion de la respuesta inmune y
una disminucion de la internacion y la mortalidad por COVID 19 en la
poblacién de adultos mayores y huéspedes inmunocomprometidos.
Por otra parte, el personal de salud se beneficiaria considerando el
mayor riesgo de exposicion y la caida de la respuesta inmune con el
tiempo.

En base a lo sefialado previamente se recomienda incorporar y
priorizar un segundo refuerzo al esquema de vacunacion contra la
COVID-19 del:

* Personal de salud independientemente de la edad
* Personas de 50 afios 0 mayores
* Personas de 12 afilos 0 mas con inmMunocompromiso

A la vez, se progresara de manera escalonada y simultanea con la
vacunacion de segundo refuerzo del:

» Personal estratégico
» Personas de 18 a 49 afios con factores de riesgo

Continuando en la estrategia de segundo refuerzo todas las personas
a partir de los 18 afos.

Las personas gestantes con indicacion de segundo refuerzo, se re-
comienda vacunas de plataforma de ARNm (Pfizer-BioNTech o
Moderna)

Refuerzo en personas que cumplen 12 afios

Para las personas que hayan recibido un esquema primario completo
de dos dosis y cumplan 12 afios se recomienda, en base a la eviden-
cia disponible, administrar un primer refuerzo de vacuna con platafor-
ma ARNm, independientemente del esquema primario recibido.
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En los nifios y niflas que al cumplir 12 afios recibieron solo una dosis
de la vacuna COVID, se continuara el esquema primario con la misma
vacuna, completando el esquema homologo, y para el refuerzo se uti-
lizara vacuna con plataforma ARNm.

U

Se sugiere utilizar las definiciones “esquema primario’, “dosis adicio-
nal”, “primer refuerzo’y “segundo refuerzo’. De esta manera se evitaria
confusiones respecto al nimero de dosis, grupo de poblacion objeti-
vo perteneciente y cantidad de vacunas aplicadas previamente.

INTRODUCCION jNUEVO!

Argentina dio inicio a la Campafia Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19 el 29 de diciembre de 2020 con el propdsito de disminuir la
morbilidad-mortalidad y el impacto socio-econémico ocasionados por el
SARS-CoV2 en el pais y con el objetivo de vacunar al 100% de la poblacion
objetivo a vacunar (POV) en forma escalonada y progresiva, de acuerdo
con la disponibilidad gradual y creciente del recurso y la priorizacion de
riesgo.

La POV se ha considerado en un marco bioético fundado en los principios
de igualdad y dignidad de derechos, equidad, beneficio social y reciproci-
dad. Para establecer la priorizacion de las poblaciones a vacunar en las
distintas etapas se contemplaron también criterios establecidos en fun-
cion del riesgo de desarrollar una enfermedad grave y/o complicaciones
por COVID-19y de la probabilidad de una mayor exposicion no evitable al
virus en contexto de una funcion estratégica y de incidir en la cadena de
transmision. Al dia de la fecha, la poblacion objetivo incluye las personas
con 3 afos o mas.

En octubre de 2021 se definio la vacunacion con una dosis adicional con-
trala COVID-19 en personas inmunosuprimidas y personas mayores de 50
afnos que hayan recibido esquema primario con vacuna inactivada 'y, a su
vez se avanzo con la vacunacion de una dosis de refuerzo en la poblacion
teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde el esquema primario.

Luego de la recomendacion generada por la Comision Nacional de
Inmunizaciones el pasado 4 de abril y lo posteriormente acordado entre
los ministros y ministras de las 24 jurisdicciones y del nivel nacional en la
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reunion del Consejo Federal de Salud, se recomienda aplicar la segunda
dosis de refuerzo en los grupos de la poblacion con mayor riesgo por ex-
posicion o por presentar condiciones de base.

A su vez, se definid que para las personas que hayan recibido un esque-
ma de dos dosis y cumplan 12 afos, en base a la evidencia disponible, se
recomienda administrar un primer refuerzo de vacuna contra la COVID 19
como corresponde a dicho grupo etario. Teniendo en cuenta la experien-
cia internacional y argentina que demuestra una buena respuesta inmune
al utilizar esquemas heterdlogos, se recomienda refuerzo con plataforma
ARNM para personas que hayan cumplido 12 afios y que tengan esquema
primario completo (independientemente del esquema previo recibido).

DEFINICIONES jNUEVO!

Se sugiere utilizar las definiciones “esquema primario’, “dosis adicio-
nal”, “primer refuerzo”’ y “segundo refuerzo”’ con el propdésito de minimi-
zar las confusiones respecto al nimero de dosis, grupo de poblacion

objetivo perteneciente y cantidad de vacunas aplicadas previamente.

Esquema primario: esquema inicial de vacunacion para garantizar
eficacia, seguridad e inmunogenicidad. El nimero de dosis es varia-
ble, dependiendo de la edad y de la vacuna utilizada.

Dosis adicional: administracion de una dosis extra como parte del
esqguema primario, cuando la respuesta inmune inicial es probable-
mente insuficiente.

Dosis de refuerzo: administracion de una dosis de vacuna luego de
un esquema primario con respuesta inmunoldgica inicial suficien-
te, teniendo en cuenta la posible disminucion de la respuesta en el
tiempo.
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POBLACION OBJETIVO DE
SEGUNDO REFUERZO

Grupos priorizados
1. Riesgo por exposicion y funcidn estratégica:

* Personal de salud independientemente de la edad.
2. Riesgo de enfermedad grave:

* Adultos de 50 afios 0 mas.
* Personas de 12 afios 0 Mas con inMuNocomMpromiso.

e Tratamiento oncolégico para tumores solidos vy
onco-hematologicos.

* Receptores de trasplante de 6rgano solido en tratamiento
iNMuNosupresor.

* Receptores de trasplante de células progenitoras he-
matopoyéticas en los Ultimos 2 afios o en tratamiento
inmunosupresor

e Personas con inmunodeficiencia primaria moderada o
grave

e Personas con VIH independientemente del recuento de
CD4 y niveles de carga viral

* Personas que se encuentran en tratamiento activo con cor-
ticosteroides en dosis altas 0 medicacion inmunosupresora

e Persona con Enfermedad Renal Crénica en hemodialisis

» Personas con enfermedades autoinmunes y/o tratamientos
con inmunosupresores, inmunomoduladores o bioldgicos

A la vez, se progresara de manera escalonada y simultanea con la
vacunacion de segundo refuerzo del:

3. Personal estratégico: Segun laresolucion 712/2021 del Ministerio
de Salud, se considera personal estratégico para recibir la vacuna

contra la COVID-19 a:
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Personas que cumplen funciones de gestion importante y ne-
cesaria para el Poder Ejecutivo y tienen riesgo aumentado de
exposicion en sus tareas presenciales.

Los vy las representantes del Estado Argentino en organismos
internacionales que hacen tareas presenciales con riesgo au-
mentado de exposicion.

Los funcionarios jerarquicos y funcionarias jerarquicas que se
desempenan en organismos internacionales y hacen tareas pre-
senciales con riesgo aumentado de exposicion.

Personas que viajan fuera del pais en delegaciones oficiales en-
cabezadas por integrantes de los Poderes del Estado Nacional.

Personas que reciben comitivas oficiales que llegan del exterior
en nombre de los Poderes del Estado Nacional.

Toda persona que desarrolle funciones de gestion y/o con-
duccioén y funciones estratégicas necesarias para el adecuado
funcionamiento del Estado. Incluye: Fuerzas de Seguridad y
Armadas, docentes y personal no docente y personal del Servicio
Penitenciario.

Otras poblaciones estratégicas definidas por las jurisdicciones y
la disponibilidad de dosis.

. Personas de 18 a 49 afios con otros factores de riesgo:

Diabetestipo102(insulinodependienteynoinsulinodependiente).

Obesidad grado 2 (indice de masa corporal -IMC- mayor a 35) y
grado 3 (IMC mayor a 40).

Enfermedad cardiovascular crénica: insuficiencia cardiaca, en-
fermedad coronaria, valvulopatias, miocardiopatias, hiperten-
sion pulmonar.

Enfermedad respiratoria crénica: enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica [EPOC], fibrosis quistica, enfermedad intersticial
pulmonar, asma grave.

Cirrosis.

Personas con discapacidad residentes de hogares, residencias
y pequefios hogares.

Personas con tuberculosis activa (caso nuevo o recaida,
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diagnosticados en los ultimos 12 meses).

» Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que in-
habilite las capacidades individuales de ejecutar, comprender
0 sostener en el tiempo las medidas de cuidado personal para
evitar el contagio o transmision de la COVID 19; y/o se encuen-
tren institucionalizados, en hogares o residencias de larga per-
manencia; y/o requieran asistencia profesional domiciliaria o
internacion domiciliaria.

* Sindrome de Down, priorizando inicialmente a aquellos mayores
de 40 afos.

Finalmente se continuara con la estrategia de segundo refuerzo de
vacuna COVID-19 todas las personas a partir de 18 afios.

VACUNAS UTILIZADAS PARA
DOSIS DE REFUERZO

Segun la informacién de estudios de inmunogenicidad y efectividad
de esquemas heterdlogos vy la disponibilidad de dosis en el pais, se
podran utilizar como refuerzo las vacunas con plataforma vector viral
(AstraZeneca, Cansino, Sputnik V. componente | y Sputnik V compo-
nente I1) y plataforma ARNm (Pfizer-BioNTech y Moderna).

Las personas gestantes con indicacion de segundo refuerzo, se reco-
mienda vacunas de plataforma de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna).

INTERVALO RECOMENDADO
ENTRE CADA DOSIS DE REFUERZO

Se definio un intervalo minimo de 4 meses desde la aplicacion del
primer refuerzo y el segundo refuerzo.
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DOSIS RECOMENDADA DE
VACUNA MODERNA PARA
REFUERZO

En funcion de la evidencia disponible, la dosis de refuerzo de la vacuna
contra COVID-19 de Moderna serd de 50 microgramos (equivalente a
0,25 ml de la presentacion disponible en nuestro pais) para todas las
personas de 12 aflos y mas que se encuentren en condiciones de reci-
bir la dosis de refuerzo; a excepcion de las personas inmunocompro-
metidas que recibiran la dosis completa de 100 microgramos hasta
contar con mas informacion sobre la respuesta con dosis menores.

COADMINISTRACION CON OTRAS
VACUNAS

Con el objetivo de poder alcanzar las metas planteadas en el plan
estratégico de vacunacion y evitar las oportunidades perdidas de va-
cunacion y segun la evidencia disponible, el Ministerio de Salud re-
comienda la coadministracion de las vacunas contra COVID-19 junto
con cualquier otra vacuna, pudiéndose administrar el mismo dia o en
dias diferentes, sin requerir intervalo entre las dosis.

RESUMEN DE LA ESTRATEGIA DE
VACUNACION SEGUN POBLACION
OBJETIVO

En la siguiente tabla (1) se resumen las estrategias de segunda dosis
de refuerzo segun poblacion objetivo e intervalos minimos.
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Tabla 1. Resumen de estrategias de segunda dosis de refuerzo

Personal de . . Cualquier
Cualquier edad y condicion
salud a y vacuna
Poblacion de 50 . . Cualquier
~ p; Cualquier condicién

aios o mas vacuna

Tratamiento oncoldgico para tumores
sélidos y onco-hematoldgicos.
Receptores de trasplante de érgano
s6lido en tratamiento inmunosupresor.
Receptores de trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas en

los Ultimos 2 afios o en tratamiento
inmunosupresor

Personas con inmunodeficiencia pri-

Personas 12 | maria moderada o grave A
afios 0 mds con : : Cualquier
inmunocompro- | Personas con VIH independientemen- vacuna

miso te del recuento de CD4 y niveles de

carga viral

Personas que se encuentran en
tratamiento activo con corticoste-
roides en dosis altas o medicacion
inmunosupresora

Persona con Enfermedad Renal
Crdnica en hemodialisis

Personas con enfermedades autoin-
munes y/o tratamientos con inmuno-
supresores, inmunomoduladores o
biolégicos

4 meses
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ANEXOS:

ANEXO 1. RESUMEN: CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS CONTRA LA COVID-19 DISPONIBLES
EN ARGENTINA

Vector viral Vector viral Vector viral no
Plataforma no replicativo no replicativo Inactivada ARNm ARNm replicativo (AdS) ARNm ARNm
(Ad26-Ad5) (chimpance) P
Frasco ampolla
multidosis (5 dosis , - ) .
Vial multidosis (6 Vial multidosis (10
de vacunaen 3 Viales monodosis i o i o Viales monodosis dosis de vacunzg de | dosis de vacunzg en
ml) ol muidos (1 dosis devacuna | yial multdosis Vial multidosis (1 dosis devacuna | 03mLc/u. Elvial | 0.2 mL). El vial que
Presentacinac- | Ampollas mono- \(jltlnasi?(ljjfetl\/;csulfm:g]eon en0,5mL) ((jea%aou;] mf;g{:ge g:’éexﬁﬁzt:jeggsjg s | 0,5mL) que contiene 6 do- | contiene 10 dosis,
tual en Argentina dosis (1 dosis de iales bidosi : ial multidosi sis, una vez diluido | una vez diluido
5mL) Viales bidosis (2 vacuna de 0,5 mL dosis de 0,25 ml Vial multidosis (3 A .
vacuna en 0,5 mL) dosis de vacunaen | ¢ada una) cada una dosis de vacunaen | tiene 2,25mL.El tiene 2,6 mL. El
o 1mL) 1,5mL) vial sin diluir tiene | vial sin diluir tiene
Ampollas bidosis . 045mL) 13mb)
(2 dosis de vacuna ' '
en1ml)
-90°C a -60°C
-25a-15°C -25a-15°C Hacsatglfiicdhaadde -90 a -60°C
Hasta fecha de Hasta fecha de hasta fecha de
+2 a+8°C caducidad caducidad caducidad
” +2a+8°C +2a+8°C -25a-15°C
Conservacion -18°C o menor NO congelar
roteger de la luz +2a+ +2a+ a
P delal NO congelar 2 24+8°C 2 24+8°C NO congelar (gﬁostt: Ze fggﬁnlisz) 2a8°C
hasta 30 dias hasta 30 dias Y (hasta 10
Proteger de la luz Proteger de la luz 2a8°C semanas)
(hasta 30 dias)
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Aplicar el conte-
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Aplicar el con-

Preferentemente

Preferentemente

Aplicar el con-

Aplicar el conteni-

Aplicar el conte-

lvgo de aberta | COCETi0Ce 352 | ndodeniodelas | eniodeforma | (G Gon® | e | Endodeforma |GGG LIy
el vial su' dpescon elacién | el vi;I abierto el vial inmediata unavez | inmediata una vez abierto el v ial vial (realizada la vial (realizada la
9 abierto el vial abierto el vial dilucién) dilucién)
2 (dos) de distin-
t o(s ¢ ol)np onentes 2 (dos) 2 (dos) 2 (dos) 2 (dos) 2 (dos) 2 (dos)
Nimero de dosis 0 Ancics Se emplea el mis- Se emplea el mis- Se emplea el mis- Se emplea el mis- 1 (una) Se emplea el mis- Se emplea el mis-
1° dosis: rAd26-S
mo producto para mo producto para mo producto para mo producto para mo producto para mo producto para
J [ i J [ i J [ i [ [ i 0 0 i 0 0 i
20 dosis: rAd5-S la 1%y 2° dosis la 1%y 2° dosis la 1°y 2° dosis la 1°y 2° dosis la 7°y 2° dosis la 7°y 2° dosis
X:L‘I';“e“ de cada 0,5mL 0,5mL 0,5mL 0,5mL 0,25 mL 0,5mL 0,3mL 0,2mL
Intervalo minimo 21 dias 28 dias 21a 28 dfas 28 dias 28 dias (4 No aplica 21 a28dfas 21 dias
entre dosis (3 semanas) (4 semanas) (3 a4 semanas) (4 semanas) semanas) P (3 a4 semanas)
Autorizacién de ~ “
uso (actualizado Apartirde 18 afios | A partir de 18 afios | A partir de 3 afios A partir de 12 afios De6 al 11 aflos A partir de 18 afios | A partir de 12 afios De5 aI 11 afios
abril 2022) inclusive inclusive

Acceso al manual
del vacunador

Manual del vacuna-
dor Sputnik v

Manual del vacuna-

dor COVISHIELD
ASTRAZENECA

Manual del vacuna-

dor SINOPHARM

Manual del vacu-

Manual del vacuna- nador MODERNA Manual del vacuna- | Manual del vacuna-
dor MODERNA PARA USO dor CONVIDECIA dor Comirnaty
PEDIATRICO

Manual del vacu-

nador Comirnaty
pedidtrica
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ANEX02.VACUNACIONDEPERSONASCONANTECEDENTE
DE ALERGIA

Todas las vacunas pueden producir diversos efectos adversos con fre-
cuencias variables. Las reacciones alérgicas inducidas por vacunas son
rarasy suelen suceder por el contacto de un individuo susceptible a diver-
SOS componentes o excipientes vacunales que inducen una respuesta
inmune. También pueden ser producidas por el material que la contiene,
el material utilizado para la administracion o por contaminantes inadver-
tidos durante el proceso de manipulacion. A pesar de ello, las reacciones
alérgicas son muy infrecuentes y se estiman entre 1 en 50.000y 1 en
1.000.000 de dosis aplicadas. La anafilaxia, la reaccion alérgica mas gra-
ve, se estima entre 1 en 100.000 y T en 1.000.000. Aunque su frecuencia
es baja, estas reacciones de aparicion subita son impredecibles e impli-
can un eventual riesgo vital.

Precauciones de vacunacion contra la COVID-19

CONDICION CLINICA CONDUCTA

Antecedente de alergia grave' o anafilaxia
posterior a una vacuna contra COVID-19 o
alguno de sus componentes.

Ver abajo recomendacion de
CoNaSeVA.?

Antecedentes de anafilaxia de cualquier
origen, incluyendo medicamentos, otras
vacunas o alimentos.

PRECAUCION. Consultar al alergista
de cabecera y vacunacion en ambiente
controlado.

Reacciones alérgicas NO inmediatas NO
GRAVES a la primera dosis de vacuna
(posterior a las 4 horas).

PRECAUCION PARA LA SEGUNDA
DOSIS. Vacunacién en ambiente
controlado.® Se debe consultar al
médico alergista.

vacunas.

Antecedentes de reacciones no graves a otras

PRECAUCION. Vacunacion en ambiente
controlado.?

alérgicas, urticaria, dermatitis, asma etc.).

Antecedentes de alergias controladas (rinitis

VACUNAR.No se considera
contraindicacion ni precaucion.
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Se entiende por “alergia grave”:

* Inmediata: urticaria, angioedema, distrés respiratorio o anafilaxia
que ocurren dentro de las primeras 4 h.

* Tardia: DRESS, AGEP, sindrome de eritema multiforme (sindrome
de Steven Johnson, necrdlisis epidérmica toxica) y vasculitis.

2La Comision Nacional de Seguridad en Vacunas en conjunto con la
Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica y de acuerdo con
la evidencia disponible a la fecha, recomiendan que las personas que
hayan presentado alergia grave o reaccion anafilactica posterior a:

* vacuna ARNm COMIRNATY (Pfizer/BioNTech), pueden recibir
un esquema completo de la vacuna inactivada Sinopharm en un
ambiente controlado, previa consulta a su alergista de cabecera.

* vacuna inactivada (Sinopharm), pueden completar esquema
con vacuna de ARNm si esta vacuna se encuentra aprobada
para dicho grupo etario.

3 Se entiende por “ambiente controlado”: Institucion de salud con
servicio de emergencia y/o cuidados criticos que cuenta con personal
meédico y de enfermeria entrenado para el manejo de anafilaxia
y reacciones alérgicas graves. El paciente debe permanecer en
observacion durante 30 minutos.

Las vacunas de ARNm, COMIRNATY (Pfizer-BioNTech), contienen
POLIETILENGLICOL (PEG) que también puede estar presente en
algunos cosméticos, geles de bafio y medicamentos.

Alergia al Latex

La recomendacion es, de no existir contraindicaciones infectologicas,
NO utilizar guantes para la vacunacion ni manipulacion de vacunas.
En el caso de utilizar guantes, no utilizar guantes de latex, usar de
material alternativo. (gj. nitrilo).

Es importante que todos los lugares que aplican vacunas estén de-
bidamente preparados para asistir las reacciones alérgicas de ruti-
na. Esto implica contar con personal entrenado, equipamiento y los
medicamentos necesarios para su tratamiento con el fin de evitar la
progresion al fallo respiratorio o cardiaco.
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PREMEDICACION’ EN PACIENTES QUE HAN PRESENTADO
REACCIONES ALERGICAS CON LA PRIMERA DOSIS

INDICACIONES

Loratadina 10 mg: 1 comp cada 24
hs, desde 48 hs antes y hasta 24
después de aplicada la 2° dosis.

Alergia leve con primera dosis.
Picor garganta, congestion, rinitis.

Loratadina 10 mg: 1 comp cada
24 hs, desde 48 hs antes y hasta

Alergia moderada con primera dosis. 24 después de aplicada la 2°

Urticaria, edema de labios, cefalea, dolor | dosis y Metilprednisolona 8 mg:

abdominal o broncoespasmo leve. 1 comprimido 12 hs previas y 1
comprimido 12 hs posteriores a la
aplicacion.

EN TODOS LOS CASOS SE RECOMIENDA CONSULTAR CON UN
MEDICO ALERGISTA. Se debe guardar un periodo de observacion de
30 minutos luego de la vacunacion.

Ante la falta de médico alergista en el lugar que lo requiera, la AAAelC
pone a disposicion su padron de especialistas en todo el pais. www.
alergia.org.ar (ubique un alergélogo).
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CUADRO COMPARATIVO DE LOS COMPONENTES DE LAS
VACUNAS DISPONIBLES CONTRA LA COVID-19.

Tris (hi-
droximetil)
aminome-
tano

Cloruro de
sodio

Sacarosa

Cloruro de
magnesio
hexahidrato

Sal sédica
dihidrato de
EDTA

Polisorbato
Etanol 95%
Solvente
para pre-

paraciones
inyectables

L-Histidina

L-Clorhidrato
de histidina
monohidrato

Cloruro de
magnesio
hexahidra-
tado

Polisorbato
80

Etanol
Sucrosa

Cloruro de
sodio

Edetato de
disodiodihi-
drato

Agua para
inyeccion

Hidréxido de
aluminio

Fosfato de
hidrégeno
disddico

Fosfato de
dihidrégeno
de sodio

Hidréxido de
sodio

Bicarbonato
de sodio

Lipido SM-102
(heptadeca-
no-9-il 8-{(2-hi-
droxietil)
[6-0x0-6-(un-
deciloxi)
hexilJamino}
octanoato)

Colesterol

1,2-diestea-
roil-sn-gli

cero-3-fosfo-
colina (DSPC)

1,2-Dimiristoil-
rac-gli
cero-3-metoxi-
polietilengli-
col-2000

(PEG2000
DMG)

Trometamol

Clorhidrato de
trometamol

Acido acético

Acetato de so-
dio trihidrato

Sacarosa

Manitol
Sacarosa

Cloruro de
sodio

Cloruro de
magnesio

Polisorbato
80

Glicerina

N-(2-
hidroxietil)
piperazi-
na-N-(4cido
2-etanosulfé-
nico) (HEPES)

Agua es-
téril para
inyeccion

((4-hidroxibu-
til)azanodiil)
bis(hexano-6,1-diil)
bis(2-hexildeca-
noato)

2-[(polietilengli-

col)-2000]-N,N-dite-

tradecilacetamida
1,2-diestea-
roil-sn-glice-
ro-3-fosfocolina
(DSPC)

Colesterol

Cloruro de potasio

Dihidrogenofosfato
de potasio

Cloruro de sodio

Fosfato de disodio
dihidrato

Sacarosa

Agua para prepara-
ciones inyectables

((4-hidroxibutil)
azanodiil)
bis(hexa-
no-6,1-diil)
bis(2-hexil-
decanoato)
(ALC-0315)

2-[(polietilengli-
col)-2000]-N,N-di-
tetradecilaceta-
mida (ALC-0159)

1,2-diestea-
roil-sn-glice-
ro-3-fosfocolina
(DSPC)
Colesterol

Trometamol

Hidrocloruro de
trometamol

Sacarosa
Agua para

preparaciones
inyectables
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ANEXO 3. MANEJO DE ANAFILAXIA

Sindrome clinico que presenta las siguientes caracteristicas:
* Aparicion repentina.
* Progresion rapida de signos y sintomas.

e Compromiso de multiples sistemas organicos (mas de dos),
a medida que progresa (cutaneo, respiratorio, cardiovascular y
gastrointestinal).

La sola presencia de alergia cutdnea no es anafilaxia. Las reacciones
anafilacticas suelen comenzar unos minutos después de la aplicacion
de la vacuna. Es importante reconocerlas enseguida, a fin de aplicar
el tratamiento correspondiente. Si aparece enrojecimiento, edema
facial, urticaria, picazon, edema de labios o glotis, hipotension,
sibilancias y/o dificultad respiratoria, el paciente debe ser acostado
con los miembros inferiores elevados. Lo primero es la aplicacion
de adrenalina intramuscular, y asegurar el mantenimiento de la via
permeable aéreay la oxigenacion, y gestionar el traslado a un servicio
de guardia o cuidados criticos.

Prevencion

 Dirigir la anamnesis sobre posibles antecedentes de alergias
antes de aplicar la vacuna; recordar que las alergias leves no
son contraindicacion para la vacunacion.

* Mantener en control de la persona hasta 30 minutos luego de la
administracion de la vacuna.

Todos los vacunatorios deben estar provistos de un equipo para el
tratamiento de la anafilaxia.
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El diagndstico es, basicamente, clinico. Debe presentar al menos uno

de los siguientes criterios:

CRITERIO 1

Inicio subito (minutos o pocas
horas), con afectacion de piel y
mucosas y al menos uno de los
siguientes sintomas.

A) Compromiso respiratorio (disnea, sibilan-
cias, estridor, hipoxemia).

B) Disminucion de la tensién arterial (TA)
sistdlica o hipoperfusion (sincope, hipotonia,
incontinencia).

CRITERIO 2

Dos o mas de los siguientes sin-
tomas que ocurren rapidamente
después de la exposicidn.

A) Afectacion de piel y mucosas (urticaria,
enrojecimiento, prurito, angioedema).

B) Compromiso respiratorio.

C) Disminucidn de la TA sistdlica o sintomas
asociados a hipoperfusion.

D) Sintomas gastrointestinales persistentes
(dolor abdominal, vémitos).

CRITERIO 3
Disminucion de la tension arte-
rial tras la exposicion.

A) Lactantes de 1a 12 meses: TA < 70
mmHg.

B) Nifios de 1a 10 afios: TA < (70 mmHg +
[edad en afios x 2]).

C) Mayores de 11 afios: TA sistdlica < 90
mmHg o descenso de 30% de su TA basal.

En caso de un cuadro compatible con anafilaxia en el vacunatorio,
se sugiere tomar una muestra para medir triptasa sérica en forma
rapida (de 30 minutos a 2 hs. después de la vacunacion). Debe
guardarse la muestra centrifugada inmediatamente en heladera.
La misma, conservada de esta manera, se mantiene estable
durante una semana. Para el transporte es fundamental que se
mantenga refrigerada (gel pack). NO DEBE PERDER LA CADENA

DE FRIO.
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Tratamiento de la anafilaxia

e Activar de inmediato el sistema de alerta.

» Colocar al paciente en posicion decubito supino o con los pies
elevados.

* Monitoreo estricto de signos vitales. Administrar oxigeno
manteniendo una saturacion mayor al 95%.

Medicacion:

Adrenalina: es el pilar del tratamiento. Se debe administrar de
inmediato. El retraso de su administracion empeora el prondéstico. La
primera dosis de adrenalina debera ser administrada de inmediato
por el personal que asista al evento.

Antihistaminicos: son eficaces para la urticaria y/o angioedema,
pero no controlan los sintomas de anafilaxia. No darlos como primera
linea de tratamiento. Deberan administrarse luego del episodio para
prevenir recurrencias.

Corticosteroides:laadministraciontempranadespuésdelaadrenalina
y del antihistaminico es de ayuda para prevenir la recurrencia de los
sintomasy la fase tardia. Deben indicarse por tres o cuatro dias.

Oxigeno (mascara, bigotera): Se administra a los pacientes con
cianosis, disnea o sibilancias.

Broncodilatadores: La adrenalina suele aliviar la presencia de
broncoespasmo. Se puede complementar con salbutamol, pero no
reemplaza en ninguna circunstancia a la adrenalina.

En anafilaxia refractaria a dosis multiples o en shock profundo dar
adrenalina intravenosa en hospital de alta complejidad.
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Oxigeno 100% alto flujo (en caso de compromiso respiratorio).
Salbutamol (en caso de compromiso respiratorio, y no reemplaza el uso de adrenalina).

Dosis: 200-400 mcg con aerocdmara o 1 mg nebulizable en frecuencia necesaria segun
evolucion.

Adrenalina
1/1.000
Tml=1mg
ampolla de 1 ml

0,01 mL/kg
(1 décima cada
10 kg).

Ej: si el paciente
pesa 20 kg se
aplicaran 0,2 mL,
que correspon-
den a 2 décimas
de la jeringa.

IM/SC

0,3-0,5 mL
por vez.

Cada 15-20
minutos.

Se puede
repetir 3
veces.

Difenhidramina

Inicial: 1-2 mg/
kg/dosis.

Mantenimiento:
2-5 mg/kg/dfa.

IM/EV/SC

Ataque: 50 mg

Mantenimiento:
30 mg/dia VO.

Hidrocortisona

Inicial: 10 mg/
kg/dosis.
Mantenimiento:
5 mg/kg/dia
(cada 6 horas).

400 mg/dosis EV.

Metilprednisolona

Inicial: 1-2 mg/
kg/dosis.
Mantenimiento:
1-2 mg/kg/dia
cada 6-8 horas.

EV/IM

60 mg/dia VO.

25
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Errores mas comunes en el tratamiento y la prevencion de la anafilaxia

Presumir que el cuadro anafildctico mejorara en forma
espontanea.

Suponer que los corticoides o los antihistaminicos pueden
sustituir la funcién de la adrenalina. La mayoria de los casos
mortales de anafilaxia se deben a la no utilizacion de la
adrenalina, 0 a su uso tardio.

Considerar que la adrenalina se acompafa de efectos cardiacos
importantes. Para el paciente es peor el estado de shock.

Confiarse, cuando existe una mejoria rapida del paciente. En
NUMErosos casos, estas personas pueden presentar gravisimas
reacciones de tipo tardio. Es un error muy frecuente no internar
a estos pacientes para observacion y monitorizacion después
del episodio.

Todo personal de salud debe estar debidamente capacitado para
utilizar adrenalina por via intramuscular ante un cuadro de anafilaxia.
El equipo para tratamiento del caso de anafilaxia debe estar disponible
y ser conocido por el personal del vacunatorio que asiste al paciente.
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ANEXO 4. Recomendaciones de vacunacion en personas
con antecedentes de Sindrome de Guillain Barré

(Informe publicado)

Vacunacion contra la COVID-19 en personas con antecedentes de
Sindrome de Guillain Barré (SGB)

La CoNaSeVa con el asesoramiento de expertos en neurologia ha
desarrollado las siguientes recomendaciones

Antecedente

Definicion

Conducta

Personas con
antecedentes de SGB no
relacionado a vacunas.

Casos en los que se
haya identificado otra
causa no vacunal.

Puede administrarse la
vacuna contra la COVID-19
de cualquiera de las
plataformas disponibles al
momento.

Personas con
antecedentes de SGB
relacionado a vacunas no
COovID.

Casos en los que exista
el antecedente de SGB
asociado a vacuna no
COVID (por ejemplo
antigripal).

Se sugiere vacunar
contra la COVID-19

con cualquiera de las
plataformas disponibles
al momento evaluando
el riesgo beneficio de

la administracion de

la vacuna (nivel de
exposicion, riesgo de
complicaciones, etc.).

Personas con
antecedentes de SGB
luego de recibir una
vacuna contra la COVID
19.

Después de recibir

la primera dosis de

una vacuna contra la
COVID-19 y habiéndose
descartado otras causas
posibles del SGB.

En personas que
presentaron un SGB
posterior a la aplicacion de
vacunas contra COVID-19
(independientemente de
la plataforma utilizada)
se sugiere completar con
vacuna de plataforma de
ARNm (Pfizer-BioNTech /
Comirnaty) contemplando
las vacunas aprobadas
para cada grupo etario.

Estas recomendaciones son dinamicas y sujetas a la evidencia
cientifica disponible a la fecha.



http://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-especial-comision-nacional-de-seguridad-en-vacunas-abril-2021
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ANEXO 5. RECOMENDACIONES DE VACUNACION EN
PERSONAS CON ANTECEDENTES DE TROMBOCITOPENIA
INMUNE (TPI)

1. No vacunar durante una TPl aguda o durante un flare
(reactivacion) de la misma.

2. Antecedentes de TPI no relacionada con vacunas:

* Realizar unrecuento de plaquetas entre 3a 7 diasantesy 7 a
10 dias posteriores a la vacunacion, controlando la aparicion
de clinica sugestiva de coagulopatia. (equimosis, sangrado,
cefalea persistente o intensa, vision borrosa).

3. Antecedentes de TPI relacionada a la vacuna contra sarampion:
no se contraindica la vacuna contra la COVID-19.

4. Antecedentes de TPI relacionada a primera dosis de vacuna
contra la COVID-19: por el momento se contraindica la
administracion de la segunda dosis contra la COVID-19 con
cualquiera de las plataformas disponibles, hasta reunir mayor
informacion.
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ANEXO 6. Recomendaciones de vacunacion en personas
con miocarditis y/o pericarditis

Conlainformaciondisponible enlaactualidad, la Comision Nacional de
Seguridad en Vacunas con el asesoramiento de la Sociedad Argentina
de Cardiologia y la Federacion Argentina de Cardiologia recomienda
en las personas con antecedente de miocarditis y/o pericarditis
posterior a recibir una vacuna contra COVID 19 la administracion de
dosis subsecuentes con las siguientes condiciones:

» Presentar recuperacion del cuadro clinico.
* Unintervalo mayor a 90 dias con la dosis previa de vacuna.

* Se podra administrar para continuar esquemas segun la edad,
vacuna de ARNm (de preferencia Pfizer/Comirnaty en lugar
de Spikevax/Moderna) o vacuna de vector viral no replicativo
(AstraZeneca, Sputnik V, Covishield, Convidecia).
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