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PUNTOS CLAVE

La anafilaxia es una
emergencia médica

@ Diagnéstico clinico -
(S) no esperar confirmacion

Adrenalina IM: tratamiento
@ de primera linea

@ Observacion hospitalaria
(T) obligatoria 4-8 horas

)p Declaracion obligatoria
de reacciones adversas

e

—15. Formacion continua del

Eﬂ personal sanitario

CONTACTOS DE EMERGENCIA

@ Emergencias: 112

st Centro de Informacion
" Toxicolégica: 91 562 04 20

27-29 de MAYO

\ Facultad de Ciencias de la Sa
de la Universidad de Jaen

ANAFILAXIA
EN VACUNACION

Protocolo de Actuacion
de Emergencia

Para Personal Sanitario
en Puntos de Vacunacion
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DEFINICION: Reaccion alérgica sistémica
grave y potencialmente mortal

FRECUENCIA: 1-10 casos por millon de
dosis vacunales

TIEMPO CRITICO: Aparece en primeros
10-30 minutos post-vacunacion

s
SINLUNVIASIEURISISLEIVIAS B

4 (© ® CUTANEOS:
-__-_......__ Urticaria generalizada, angioedema
(lablos, lengua), eritema, prurito

# RESPIRATORIOS:
Disnea, sibilancias, estridor, tos,
rongquera
@ @ CARDIOVASCULARES:
Hipotension, sincope, taquicardia,
palidez

- DIGESTIVOS:
" Dolor abdominal, vomitos, diarrea

. @ NEUROLOGICOS:

Ansiedad, confusidn, pérdida consciencia

sRIlERIUS (0K

1. PIEL/MUCOSAS + HEEPIHATUHIU 0
CARDIDVASCULAR

2. DOS SISTEMAS TRAS EXPOSICION INMEDIATA

3. HIPOTENSION TRAS ALERGENO CONOCIDO

MNAF Al SisINMEUPE el l‘-[_ |
L]
Caracteristica il ﬂﬁ'

ARTRRS Vasovagal
Minutos después  Inmediato

Inicio (10-30mm) (durante/tras)

B compmi oo

Respiracion _ (siblancias/estridor) sﬂfgﬂgg’”

i Uritcaria/eritema  Palidez/sudor

Piel {roja, caliente) (fria, humeda)
& Ansiedad Debilidad

Nelogoo (@wiaotm) (T2, von
CUUIEAVIENIOIUB EIGATURIU

& Ampollas de ADRENALINA 1/1000
# Jeringas de 1ml + agujas IM
&f Fuente de OXIGENO

é} Mascarillas pediatricas v adultos
+ bolsa autoinfiable

& pylsioximetro

E" Tensiometro

= Protocolo de actuacion escrito
¢4 Material RCP pediatrica

PRO10OC! n|l|_n|@j5

ALGURIIMUIDBEIEMERGENGIF
@j’ 1. SOSPECHA DE ANAFILAXIA g

Z A[IHEH#LIIM IM INMEDIATA
0,01 mg/kg - maximo 0,5 mg)

& 3uamaR 112

; ' DO
&l 4. MONTORIZAR ABCDE 2 &

#E. 5. TRASLADO HOSPITALARIO 2

JUSIEIGAGIUNIRAP IUATUESALRENALINF
<1 aiho 0,05-0,1 ml
1-2 afios 0,1 ml
2-3 anos 0,15 ml

4-§ anos 0,2ml
7-10 anos 0,.3ml
>12 afios 0,5mi

A MENSAJE DE ALERTA ROJO: “ANTE LA DUDA: ADMINISTRAR ADRENALINA”
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PUNTOS CLAVE DEL PROCESO
DE INMUNIZACION

@ ANTES:

» Preparacion y cadena de frio
* Informacion y consentimiento
» Cribado preinmunizacién

* Registro previo

@ DURANTE:
« Higiene y bioseguridad
= Técnicas correctas de administracion
* Vias apropiadas (IM, SC, ID)
» Minimizar dolor

@ DESPUES:

* Observacion 15-30 minutos
» Cuidados inmediatos

» Manejo efectos adversos

* Registro y seguimiento

El acto de vacunacion es clave para asegurar la

maxima eficacia y seguridad de las inmunizaciones |
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EL ACTO DE LA
INMUNIZACION

Antes, Durante y Después

N# ASANEC

v s Asociacion Andaluza
7N F

do Edermona Familar y Comunitana



ANTES DE LA INMUNIZACION DURANTE LA INMUNIZACION DESPUES DE LA INMUNIZACION

Preparacion del material y medicacion
para reacciones adversas

&
2k

C =] informacién y consentimiento a padres

Cadena de frio: transporte y
almacenamiento 2-8°C

% ? Cribado preinmunizacion (anamnesis)
E Revision historial de inmunizacion

@ Registro de vacunacion

o —

-—] Medidas para evitar errores (7C: paciente, edad,
“=] vacuna, dosis, via, condiciones, registro correctos)

@’5 j Proteccion del profesional (higiene de manos,

agujas bioseguridad)

Vias de administracion: IM (90°), SC (45°)
J Le ID (15°), oral, intranasal

&\ Cuidados inmediatos: presion ligera, no masaje

Preparacion: comprobar vacuna, fecha
caducidad, reconstitucion

Observacion 15-30 minutos para
@ reacciones adversas

' p‘? Eliminacion segura de materiales

@ & Lugares de inyeccion: muslo (lactantes),

. Manejo efectos adversos leves (fiebre,
deftoides (>3 afios) ﬁ @ dol (

or local)

@ & Técnicas para minimizar dolor: lactancia,

#ﬁ -\ | 1- 2 .
soluciones azucaradas, anestésicos topicos ®@® K Reconocer signos de anafilaxia

& Posicion y sujecion correcta del nifio ﬁ [© Programar préxima inmunizacién

H::ﬁ-—

[T

Administracion maltiple: separar 2,5cm
entre puntos

@’: Farmacovigilancia: reportar efectos inusuales
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TIPOS DE VACUNAS
CLASIFICACION POR SENSIBILIDAD

DISTRIBUCION EN NEVERA

ORGANIZACION POR ZONAS
[

PRINCIPIOS BASICOS
CADENA DE FRIO

SENSIBLES AL CALOR (termolabiles)

+B;C
+2°C

b VACUNAS
Eas o
+" TERMOLABILES ™

» Triple virica
* Varicela
= Gripe

Varicela * Triple virica = Gripe . .
BCG - Fiebre amarilla Palio oral

= BCG
= Fiebre amarilla
VACUNAS DE : I
B e A FRECUCNTE: SENSIBLES A LA CONGELACION
Organizacidn por lotes y fechas - Toxcides (tétanos, difteria)
= Tosferina
VACUNAS SENSIBLES : + Polio inactivada
* Hepatitis Ay B
Mantener envases No llenar mas del ZONA INFERIOR A CONGELACION PUERTA . r*hﬂ.ﬂr'n-:-r:t:H:m!If
originales 90% capacidad ® . Toxoides = Neumococo * Haemophilus
NO CONGELAR * Hepatitis  » VPH « VPH
@jﬂ @ ESTANTE INFERIOR NO SENSIBLES A CONGELACION
L A ESTABILIZADORES NO : Eg :: virica (liofilizado)
Control temperatura Separar 5cm TERMICOS VACUNAS « Rotavirus
2 veces/dia de paredes : ——— + Varicela (liofilizado)
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o La administracion simultanea es

_'E*}Hi_: :_J"".’-."f"' a] v Q%:] recomendable y segura ,
:?4,‘:5:'-’ '-1 '3553. - v @@ Pr%r_:!it[;amente ldodas Izlsd va_cpr}as COADMINISTRACION
pediatricas pueden coadministrarse DE VACUNAS

v ﬁjﬁ Vacunas inactivadas: sin
restricciones de intervalo

v 5/ (0 Vacunas atenuadas parenterales:
asewanas MINIMO 4 semanas si no simulténeas

%ﬂﬂéf& Inmunoglobulinas interfieren con
71\ vacunas atenuadas parenterales

e

v [oms Periodo de gracia: maximo 4 dias
m ﬁ m para intervalos minimos
: AR v Algunos farmacos pueden interferir
ASANEC ] bes
Sl con vacunas especificas
]

v @ No mezclar formulaciones distintas

de la misma enfermedad
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Administracion simultanea

s Definicion _ e
“YE . o . [
% | 4 administracion simultanea de ”*;:—
T UJ mas de un preparado vacunal |¥=

en un mismo acto. —
~ 7 Ventajas
()] Yentasas A

‘ku/' |+ Seguridad |+, Cumplimiento |} #}
|| Pautas ['|Recomendable 'Q%“.-;

)
aceleradas o

% Reglas importantes

| h | L
f i .-"'jh [ ¥
I ¥ = = -]
Sijciog jeringas Distancia
anatémicos separadas >2.5cm

__fi‘h Excepciones destacadas

k—\t e VNC13/15 + VNP23

e Antiamalirica+SRP/SR/SRPV
e Menactra+VNC

Intervalos entre vacunas

. it
% ul
S8

e

gt
Vacuna I'ﬂ‘ /.Y Ningan
inactivada “* intervalo

_ Vacuna e = Ningun
inactivada- - Iﬂ"ib'-' intervalo
atenuada g

Vacuna atenuada . o, 2 Minimo 4

adm no A
. { %% semanas
simultanea o

4 MENACTRA+VNC

Excepciones

importantes - SRP/SR+
'*"’ ANTIAMALIRICA

H SRPV+
B ANTIAMALIRICA

Edades de administracion

At
¢ —1 Edades de
Vacunas administracion
DTPa,HB,HI edad recomendada
B,VPI poner 2-4y 11m
H itis A A edad recomendada
epatitis 12-15m
MEN ACWY edad recomen~dada
4-12my 12anos
MenB edad recomendada 2-4
y 12-15m
VNC 13/15 2-4-11m
VNC

VNC20 2-4-6-11m

SRP/Varicela 12-15my 2 anos

| Periodo de gracia: maximo 4 dias para
#* dosis sucesivas misma vacuna y edad
# minima primera dosis vacuna
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d 3 CONSENTIMIENTO
- La vacunacioén es

G VOLUNTARIA en Espafia INFORMADO

® - El consantiminmn PARA VACUNACION INFANTIL
&©® VERBAL es suficiente Guia Legal para Padres y

Profesionales Sanitarios

Grupo de trabajo

— Eﬁ L | ® - Los menores de 16 afnos

W L & necesitan autorizacién
AR parental
ASANEC

-Eﬂ'ﬂ <al> . Los mayores d_e 16 aﬁ'os
%  pueden decidir por si

mismos
I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EDADES Y AUTORIZACION

CASOS ESPECIALES

¢ES NECESARIO EL CONSENTIMIENTO
CONSENTIMIENTO SEGUN LA EDAD
POR ESCRITO?

0-11 afios:
Consentimiento
obligatorio de
padres/tutores

NO es obligatorio
el consentimiento
por escrito x
Para vacunas del

calendario oficial basta
con consentimiento verbal

— J

12-15 ainos:
Menor debe ser
oido +
consentimiento
de padres

Se considera consentimiento
tacito el acudir al centro médico

16+ anos:
Pueden decidir
por si mismos*

*Salvo casos de grave riesgo para la salud

Y |

SITUACIONES
PARTICULARES

» Padres separados/
divorciados:
Suficiente consenti-
miento del progenitor
custodio

» Vacunas fuera del
calendario: Requiere
consentimiento de
AMBOS padres por
escrito

» Desacuerdo entre
padres:
Intervencion de
autoridad judicial

» Informacién
obligatoria:
Beneficios, riesgos,
efectos secundarios y
como actuar
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