Orientaciones para el manejo de anafilaxia en vacunacion por covid-19

Paro cardiorespiratorio

Compromiso respiratorio (superioir o inferior), cardiovascular o signos Considere un umbral bajo para

de anafilaxia probables, administrar ADRENALINA I.M uso de adrenalina si: - ;
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Dosis de Adrenalina I.M. O_ .EUO € oxigeno 0_2 por canula a 3 a 4 por canula a
Posicion de litros 3 a 4 litros
0,01 ml/kg (Ampolla de 1 mg/ml) :
T . trendelewmburg Sentar B2 agonista
Valoracion al lado del paciente a Bolo200 cc de lactato en d li bulizad nebulizado
los 5 minutos para determinar si el adulto y 20 cc/k en el Adrenalina nebulizada
necesita una segunda dosis. . Y Considerar budesonida
nino. L.V. nebulizada J
Vigilar en UCI 4
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colapso requieren vigilancia Repetir adrenalina IM Ad ; o
i : Adrenalina .M. renalina I.M. Observar por 4 horas (dado que. g
estrecha por 12 - 24 horas. Repetir bolo de SSN i i
e . Acceso I.V. Acceso 1.V. puede ser una manifestacion -
Iniciar infusion de inicial de anafilaxia) =F
i Vigilar en UCI S ) 2
Lista de chequeo antes adrenaling SI vomito persistente o dolor g
del alta: i v abdominal considerar
Evalle el riesgo futuro de anafilaxis Si no hay respuesta en Si no hay respuesta en Adrenalina L.M.

Instrucciones por escrito de
evitacion de alergenos y uso de
adrenalina

Remita a especialista en alergologia
Remita a nutricionista si hay
alimentos implicados

Entregue historia clinica detallada y
sugiera porte de alerta médica

5 minutos:

- Repetir Adrenalina
nebulizada

- Considerar dosis
adicional de adrenalina

TERCERA LINEA

5 minutos:
Repetir Agonista B2
nebulizado
Considerar dosis adicional de
adrenalina I.M.
Vigilar en UCI

Considerar antihistaminico oral o I.V. para control de sintomas cutaneos

Considerar glucocorticoide oral o 1.V. para prevenir reacciones respiratorias de fase tardia
RECUERDA: los efectos de alivio con estos medicamentos se observan entre 45 y
60 minutos
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