
 

  

 

Anafilaxia 
Todas las vacunas pueden producir diversos efectos adversos con frecuencias variables. Las 

reacciones alérgicas inducidas por vacunas son raras y suelen suceder por el contacto de un 

individuo susceptible a diversos 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 inadvertidos 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 grave, 

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 implican un eventual riesgo vital. 

 

Manejo de anafilaxia 

Síndrome clínico que presenta las siguientes características:  

● Aparición repentina.   

● Progresión rápida de signos y síntomas.   

● 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 aplicación de la vacuna. Es importante reconocerlas 

enseguida, a fin de aplicar el tratamiento correspondiente. Si aparece enrojecimiento, edema 

facial, urticaria, picazón, edema de labios o glotis, hipotensión, sibilancias y/o dificultad 

respiratoria, el paciente debe ser acostado con los miembros inferiores elevados. Lo primero 

es la aplicación de adrenalina 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.  

 

Características 

● Se estima que se presenta en un rango de 1-10 por cada millón de dosis aplicadas, 

según la vacuna estudiada. 

● La recurrencia no es infrecuente, y puede ocurrir en un período de 2 a 48 horas. 

● La intensidad del proceso suele relacionarse con la rapidez de la instauración de los 

síntomas (entre escasos minutos y dos horas). 

● Se presenta con una amplia combinación de signos y síntomas. 



 

 
 

Prevención 

● Dirigir la anamnesis sobre posibles antecedentes de alergias antes de aplicar la vacuna; 

recordar que las alergias leves no son contraindicación para la vacunación.   

● Mantener en control de la persona hasta 30 minutos luego de la administración de la 

vacuna.   

● Todos los vacunatorios deben estar provistos de un equipo para el tratamiento de la 

anafilaxia.  

 

Diagnóstico de anafilaxia 

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

criterios: 

 

 
En caso de un cuadro compatible con anafilaxia en el vacunatorio, 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 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 FRÍO. 

 

Tratamiento de la anafilaxia 

● Activar de inmediato el sistema de alerta. 

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

● Monitoreo estricto de signos vitales. Administrar oxígeno manteniendo una saturación 



 

  

mayor al 95% 

 

Medicación 

Adrenalina: es el pilar del tratamiento. Se debe administrar de inmediato. El retraso de su 

administración empeora el pronóstico. La primera 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 prevenir recurrencias.   

Corticosteroides: la administración temprana después de la adrenalina 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 (máscara, 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 múltiples o en shock profundo dar adrenalina intravenosa en 

hospital de alta complejidad 

 

 



 

 
 

 

 

Errores más comunes en el tratamiento y la prevención de la anafilaxia  

● Presumir que el cuadro anafiláctico mejorará en forma espontánea.  

● Suponer que los corticoides o los antihistamínicos pueden sustituir la función de la 

adrenalina. La mayoría de los casos mortales de anafilaxia se deben a la no utilización 

de la adrenalina, o a su uso tardío.   

● Considerar que la adrenalina se acompaña de efectos cardíacos importantes. Para el 

paciente es peor el estado de shock.  

● Confiarse, cuando existe una mejoría rápida del paciente. En numerosos 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 utilizar 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 

 
dentro de las 6 semanas de aplicada la vacuna y habiéndose descartado todas las otras causas 

del síndrome (CMV, EBV, HIV, Campylobacter, etc.) 

 

 

 

 


