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RESUMEN DE RECOMENDACIONES VIGENTES

ANEXOS
ANEXO 1. VACUNACIÓN DE PERSONAS CON ANTECEDENTE 
DE ALERGIA ¡NUEVO!
Todas las vacunas pueden producir diversos efectos adversos con fre-
cuencias variables. Las reacciones alérgicas inducidas por vacunas son 
raras y 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 administración o por contaminantes inadver-
tidos durante el proceso de manipulación. A pesar de ello, las reacciones 
alérgicas son muy infrecuentes y se estiman entre 1 en 50.000 y 1 en 
1.000.000 de dosis aplicadas. La anafilaxia, la reacción alérgica más gra-
ve, se estima entre 1 en 100.000 y 1 en 1.000.000. Aunque su frecuencia 
es baja, estas reacciones de aparición súbita son impredecibles e impli-
can un eventual riesgo vital.

Tabla 7 PRECAUCIONES DE VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19

CONDICIÓN CLÍNICA CONDUCTA

Antecedente de alergia grave*1 o anafilaxia 
posterior a una vacuna contra COVID-19 o 
alguno de sus componentes

Ver abajo recomendación de 
CoNaSeVA

Antecedentes de anafilaxia de cualquier ori-
gen, incluyendo medicamentos, otras vacunas 
o alimentos.

PRECAUCIÓN. Consultar al alergista 
de cabecera y vacunación en ambiente 
controlado.

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

PRECAUCIÓN PARA LA SEGUNDA 
DOSIS. Vacunación en ambiente con-
trolado.*2 Se debe consultar al médico 
alergista. 

Antecedentes de reacciones no graves a otras 
vacunas.

PRECAUCIÓN. Vacunación en ambiente 
controlado.*2 

Antecedentes de alergias controladas (rinitis 
alérgicas, urticaria, dermatitis, asma etc.)

VACUNAR.No se considera contraindi-
cación ni precaución

Antecedentes de alergias controladas (rinitis 
alérgicas, urticaria, dermatitis, asma, etc.).

VACUNAR. NO CONTRAINDICACIÓN, NI 
PRECAUCIÓN.
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*1 Se entiende por “alergia grave”:

 y Inmediata: urticaria, angioedema, distress respiratorio o anafi-
laxia que ocurren dentro de las 1eras 4 h.

 y Tardía: DRESS, AGEP, síndrome de eritema multiforme (síndro-
me de Steven Johnson, necrólisis epidérmica tóxica) y vasculitis.

*2 Se entiende por “ambiente controlado”: Institución de salud con 
servicio de emergencia y/o cuidados críticos que cuenta con personal 
médico y de enfermería entrenado para el manejo de anafilaxia y reac-
ciones alérgicas graves. El paciente debe permanecer en observación 
durante 30 minutos.

Las vacunas de ARNm, tanto COMIRNATY (Pfizer) como SPIKEVAX 
(MODERNA), contienen POLIETILENGLICOL (PEG) que también pue-
de estar presente en algunos cosméticos, geles de baño y medica-
mentos. La vacuna de MODERNA contiene, además, TROMETAMO, 
que puede formar parte como excipiente de algunos fármacos. Las 
vacunas ASTRAZENECA/COVISHIELD, SPUTNIK V y CONVIDECIA 
(vacunas vectoriales) incluyen como excipiente el POLISORBATO 80. 
Este compuesto podría presentar reactividad cruzada con el PEG y 
puede estar incluido en algunos fármacos biológicos (anticuerpos 
monoclonales).

La Comisión Nacional de Seguridad en Vacunas en conjunto con la 
Asociación Argentina de Alergia e Inmunología Clínica y de acuerdo 
con la evidencia disponible a la fecha, recomiendan que las personas 
que hayan presentado alergia grave*1 o reacción anafiláctica poste-
rior a: 

 y vacuna ARNm (Pfizer/Comirnaty o Spikevax/Moderna) o de 
vector viral no replicativo (AstraZeneca, Sputnik V, Covishield, 
Convidecia y Janssen), pueden recibir un esquema completo de 
la vacuna inactivada Sinopharm en un ambiente controlado, pre-
via consulta a su alergista de cabecera.

 y vacuna inactivada (Sinopharm), pueden completar esquema 
con vacuna de ARNm o vector viral no replicativo.
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Alergia al Látex

La recomendación es, de no existir contraindicaciones infectológicas, 
NO utilizar guantes para la vacunación ni manipulación de vacunas. 
En el caso de utilizar guantes, no utilizar guantes de látex, usar de 
material alternativo. (ej. 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 
progresión al fallo respiratorio o cardíaco.

PREMEDICACIÓN EN PACIENTES QUE HAN PRESENTADO 
REACCIONES ALÉRGICAS CON LA PRIMERA DOSIS 

INDICACIONES

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

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

Alergia moderada con primera dosis.
Urticaria, edema de labios, cefalea, dolor 
abdominal o broncoespasmo leve.

Loratadina 10 mg: 1 comp cada 24 
hs, desde 48 hs. antes y hasta 24 
después de aplicada la 2º dosis y 
Metilprednisolona 8 mg: 1 compri-
mido 12 hs. previas y 1 comprimido 
12 hs. posteriores a la aplicación.

EN TODOS LOS CASOS SE RECOMIENDA CONSULTAR CON UN 
MÉDICO ALERGISTA. Se debe guardar un periodo de observación de 
30 minutos luego de la vacunación.

Ante la falta de médico alergista en el lugar que lo requiera, la 
AAAeIC pone a disposición su padrón de especialistas en todo el 
país. www.alergia.org.ar (ubique un alergólogo).

http://www.alergia.org.ar
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ANEXO 2. MANEJO DE ANAFILAXIA
Síndrome clínico que presenta las siguientes características: 

 y Aparición repentina. 

 y Progresión rápida de signos y síntomas. 

 y Compromiso de múltiples sistemas orgánicos (más de dos), 
a medida que progresa (cutáneo, respiratorio, cardiovascular y 
gastrointestinal). 

La sola presencia de alergia cutánea no es anafilaxia. Las reacciones 
anafilácticas suelen comenzar unos minutos después de la aplica-
ción de la vacuna. Es importante reconocerlas enseguida, a fin de apli-
car el tratamiento correspondiente. Si aparece enrojecimiento, edema 
facial, urticaria, picazón, edema de labios o glotis, hipotensión, sibilan-
cias y/o dificultad respiratoria, el paciente debe ser acostado con los 
miembros inferiores elevados. Lo primero es la aplicación de adrena-
lina intramuscular, y asegurar el mantenimiento de la vía permeable 
aérea y la oxigenación, y gestionar el traslado a un servicio de guardia 
o cuidados críticos. 

Prevención

 y Dirigir la anamnesis sobre posibles antecedentes de alergias an-
tes de aplicar la vacuna; recordar que las alergias leves no son 
contraindicación para la vacunación. 

 y Mantener en control de la persona hasta 30 minutos luego de la 
administración de la vacuna. 

 y Todos los vacunatorios deben estar provistos de un equipo para 
el tratamiento de la anafilaxia
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Diagnóstico de anafilaxia:

El diagnóstico es, básicamente, clínico. Debe presentar al menos uno 
de los siguientes criterios:

CRITERIO 1 
Inicio súbito (minutos o pocas 
horas), con afectación de piel y 
mucosas y al menos uno de los 
siguientes síntomas.

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

B) Disminución de la tensión arterial (TA) 
sistólica o hipoperfusión (síncope, hipotonía, 
incontinencia).

CRITERIO 2
Dos o más de los siguientes sín-
tomas que ocurren rápidamente 
después de la exposición.

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

B) Compromiso respiratorio.

C) Disminución de la TA sistólica o síntomas 
asociados a hipoperfusión.

D) Síntomas gastrointestinales persistentes 
(dolor abdominal, vómitos).

CRITERIO 3
Disminución de la tensión arte-
rial tras la exposición.

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

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

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

En caso de un cuadro compatible con anafilaxia en el vacunato-
rio, se sugiere tomar una muestra para medir triptasa sérica en 
forma rápida (de 30 minutos a 2 hs después de la vacunación). 
Debe guardarse la muestra centrifugada inmediatamente en hela-
dera. 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 FRÍO. 
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Tratamiento de la anafilaxia

 y Activar de inmediato el sistema de alerta.

 y Colocar al paciente en posición decúbito supino o con los pies 
elevados.

 y Monitoreo estricto de signos vitales. Administrar oxígeno man-
teniendo una saturación mayor al 95%

Medicación: 

Medicación: 

Adrenalina: es el pilar del tratamiento. Se debe administrar de inme-
diato. El retraso de su administración empeora el pronóstico. La pri-
mera dosis de adrenalina deberá ser administrada de inmediato por el 
personal que asista al evento.

Antihistamínicos: son eficaces para la urticaria y/o angioedema, pero 
no controlan los síntomas de anafilaxia. No darlos como primera línea 
de tratamiento. Deberán administrarse luego del episodio para preve-
nir recurrencias.

Corticosteroides: l: la administración temprana después de la adrena-
lina y del antihistamínico es de ayuda para prevenir la recurrencia de 
los síntomas y la fase tardía. Deben indicarse por tres o cuatro días.

Oxígeno 100% alto flujo (máscara, bigotera): Se administra a los pa-
cientes con cianosis, disnea o sibilancias

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

En anafilaxia refractaria a dosis múltiples o en shock profundo dar adre-
nalina intravenosa en hospital de alta complejidad.
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Medicamento  Dosis Vía de 
administración Dosis máxima  Repetición

Oxígeno 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 aerocámara o 1 mg nebulizable en frecuencia necesaria según 
evolución.

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

0,01 mL/kg 
(1 décima cada 
10 kg)
Ej: si el paciente 
pesa 20 kg se 
aplicarán 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/día.

IM / EV /SC
Ataque: 50 mg
Mantenimiento: 
30 mg/día VO.

Hidrocortisona

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

EV 400 mg/dosis EV.

Metilprednisolona

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

EV / IM 60 mg/día VO.  
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Errores más comunes en el tratamiento y la prevención de la anafilaxia 

 y Presumir que el cuadro anafiláctico mejorará en forma 
espontánea 

 y Suponer que los corticoides o los antihistamínicos pueden sus-
tituir la función de la adrenalina. La mayoría de los casos morta-
les de anafilaxia se deben a la no utilización de la adrenalina, o 
a su uso tardío. 

 y Considerar que la adrenalina se acompaña de efectos cardíacos 
importantes. Para el paciente es peor el estado de shock.

 y Confiarse, cuando existe una mejoría rápida del paciente. En nu-
merosos casos, estas personas pueden presentar gravísimas 
reacciones de tipo tardío. Es un error muy frecuente no internar 
a estos pacientes para observación y monitorización después 
del episodio.

Todo personal de salud debe estar debidamente capacitado para uti-
lizar adrenalina por vía 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.


