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Guia técnica

Guia técnica para la aplicacion de la vacuna recombinante contra el nuevo
coronavirus (Vector de Adenovirus tipo 5) de CanSino Biologics, contra el virus SARS-
CoV-2

Orientar al personal aplicador de vacuna sobre los elementos técnicos de la vacuna
recombinante contra el nuevo coronavirus (Vector de Adenovirus tipo 5) de CanSino
Biologics, contra el virus SARS-CoV-2

Marzo 16, 2021 VIGENCIA Hasta una nueva revision

1.0

Se describen las caracteristicas de la vacuna recombinante contra el nuevo
coronavirus (Vector de Adenovirus tipo 5) de CanSino Biologics contra el virus SARS-
CoV-2,y se establecen los procedimientos para la preparacion, aplicacion, registro y
manejo de desechos de la vacuna.

Sitio web institucional coronavirus.gob.mx
:.Se presentd en Conferencia COVID-19? No
Fecha de la Conferencia:

Personal vacunador de todo el pais

José Luis Diaz Ortega

Hugo Lopez-Gatell Ramirez — Ricardo Cortés Alcala

Jorge Carlos Alcocer Varela

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos articulo 73 Fraccion XVI 2a;
Ley Organica de la Administracion Publica Federal atriculo 39 Fracciones |, VI, VII,
VI, X1, XX, XXV y XXVI; Ley General de Salud articulos 7 Fraccion |, 13 Fracciones |ll,
VIy Xl, 31,135, 141, 144 y 157 Bis 16; Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
articulos 1, 3, 7 Fraccion X, 8 Fraccion VI, 10 Fracciones |, IV, XIV y XVIII, y 47
Fracciones II, IV,VI,VIl y VIII.

Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de
enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) en México, como una enfermedad
grave de atencion prioritaria, asi como se establecen las actividades de preparacion
y respuesta ante dicha epidemia. DOF 23 de marzo de 2020.

Decreto por el que se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas
de todo el territorio nacional en materia de salubridad general para combatir la
enfermedad grave de atencidn prioritaria generada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19) DOF 27 de marzo de 2020.

Acuerdo por el que se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza
mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
DOF 30 de marzo de 2020.

Acuerdo por el que se instruyen a la Secretaria de Salud y a la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios las acciones que en el mismo se
indican. DOF 11 de noviembre de 2020.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud articulo 47 Fracciones I, VI, VII, VIII, IX,
X, X1, X1, X1y XVIIL.

DATOS DE CONTACTO:

José Luis Diaz Ortega
Director del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Centro Nacional para

la Salud de la Infancia y la Adolescencia

CORREO

jose.diazo@salud.gob.mx

TELEFONO 55.2000.3400 ext. 41145

Jorge Carlos Alcocer Varela

Hugo Lépez-Gatell Ramirez José Luis Diaz Ortega
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Se trata de una vacuna construida a partir de la plataforma de virus vector
adenovirus. La vacuna fue disenada por el Instituto de Biotecnologia de Beijing y
CanSino Biologics Inc. y utiliza como vector al adenovirus-5 (Ad5) no replicante el
cual porta el gen que codifica para la proteina S del SARS-CoV2.

La vacuna se construyo utilizando la plataforma del sistema Admax de Microbix
Biosystem, para lo cual se clonaron en el vector Ad5, desprovisto de los genes Ely
E3, el gen con la longitud completa de la glicoproteina S, junto con el gen del
péptido senal del activador del plasminégeno.

La vacuna induce respuesta inmune, generando anticuerpos neutralizantes
especificos contra las proteinas RBD y S, después de 14 dias posteriores a la
vacunacion, con un pico maximo al dia 28. La respuesta inmune, ademas de estar
medida por anticuerpos, cuenta con la participacion de la respuesta de células T
CD4'y CD8".

La vacuna se presenta en dos formas:
e Frasco ampula con una dosis de 0.5 mL.
e Frasco ampula con 10 dosis de 0.5 mL cada una.

Con las siguientes caracteristicas:

e Principio activo: Adenovirus no replicante Ad5-nCoV =24x10"° particulas
virales (PV)

e Aditivos: 25 mg de manitol, 125mg de sacarosa, 0.1 mg de cloruro de
magnesio, 1.5 mg de cloruro de sodio, 0.30 mg de N-(2-Hidroxietil)
piperazina-N - (acido 2- etanosulfénico), 0.05 mg polisorbato 80, 0.75 mg de
glicerol y 459.8 mg de agua para la fabricacion de inyectables. La vacuna no
contiene adyuvantes ni conservadores.
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La vacuna puede mantenerse durante 12 meses en condiciones de refrigeracion
habitual entre 2°Cy 8°C.

Los resultados del analisis intermedio del ensayo clinico de Fase Ill, mostraron que
la vacuna tiene una eficacia general del 68.83 % para la prevencion de todas las
infecciones sintomaticas de COVID-19, 14 dias después de la vacunacion y 65.28 %
28 dias después de su aplicacion. Adicionalmente, la vacuna Ad5-nCoV tiene una
eficacia del 95.47 % para la prevencion de enfermedad grave 14 dias después de la
vacunacion y 90.07 %, 28 dias después de su aplicacion.

No. dosis Dosis Via de aplicaciéon Sitio de aplicacion

Una dosis 05 mL Intramuscular MuUsculo deltoides del
brazo de menor uso

La vacuna esta indicada para la prevencion de COVID-19 causada por el virus SARS-
CoV-2, a través de la inmunizacion activa, en personas de 18 anos y mas. El
esguema consiste en una sola dosis de 0.5 mL, aplicada por via intramuscular en
el musculo deltoides del brazo de menor uso. No se ha determinado si a futuro, se
requerira de la aplicacion de algun refuerzo, por lo que el esquema se considera
actualmente de dosis Unica.
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Antes de manipular el frasco ampula, realice un adecuado lavado de manos.
Retire del refrigerador el numero de frascos ampula que permitan aplicar el
NnUmero de dosis programadas para ese dia.

Compruebe que corresponde a la vacuna recombinante contra el nuevo
coronavirus (Vector de adenovirus tipo 5) Convidecia de CanSino Biologics.
Verifique en el envase que la etiqueta, el aspecto y la fecha de caducidad sean
los adecuados. No debe usarse si hay grietas en el frasco ampula, presencia de
particulas visibles, decoloracion, caida de la etiqueta o si la vacuna ha alcanzado
su fecha de caducidad.

Agite suavemente el frasco ampula antes de su uso.

Abra el frasco ampula y retire la cobertura metalica. No utilice agentes
desinfectantes para limpiar el frasco ampula.

Después de tomar la primera dosis del frasco ampula, utilice el mismo tan
pronto como sea posible, en un maximo de 6 horas. Se debe documentar la
fecha y hora de expiracion en cada frasco ampula.

No debe aplicar menos 0.5 mL con la finalidad de obtener mayor rendimiento
de vacuna que el considerado en las presentaciones de 1y de 10 dosis.

Cada dosis de vacuna de 0.5 mL se extrae con la misma jeringa que se utilizara
para su aplicacion intramuscular.

10. Utilice una aguja y una jeringa estériles diferentes para cada persona.

1.

Para facilitar la trazabilidad de la vacuna, se debe registrar claramente el
nombre y el numero de lote del producto administrado a cada persona
vacunada.

Técnica para aplicar la vacuna

e Descubra el sitio de aplicacion.

e Asegurese de que la piel esta intacta y no presenta lesiones.

e Realice limpieza de arriba hacia abajo con una torunda alcoholada, sin pasar por

el mismo lugar.

Deje secar el sitio donde se aplicara la vacuna.
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Retire la funda protectora o capuchodn de la
aguja para aplicar la vacuna.

Con una mano estire la piel con los dedos
pulgar e indice.

Con la otra mano tome la jeringa, con el bisel
de la aguja hacia arriba en un angulo de 90°
sobre el plano de la piel.

Introduzca la aguja por via intramuscular en
la cara lateral del musculo deltoides del brazo
no dominante.

Presione el émbolo para que penetre la
vacuna.

Fije ligeramente la piel con una torunda seca,
cerca del sitio donde esta inserta la aguja, y
retire la jeringa inmediatamente después de
haber introducido el liquido.

Estire la piel para perder la luz del orificio que dejo la aguja.
Presione por 30 a 60 segundos con la torunda, sin dar masaje.
Al concluir el procedimiento, realice la higiene de manos.

OBSERVACION POST-VACUNACION

El darea de observacion de los modulos de vacunacion debe ser cubierta por
personal médico, para la atencidon de urgencias, en caso de presentarse.
Indicar a la persona vacunada, que pase al area de observacion del moédulo de
vacunacion, donde permanecera por 30 minutos.

En esta area, personal médico debe informarle de las reacciones que podrian
presentarse principalmente en los dos dias siguientes a la vacunacion, las que
se describen en la seccion de eventos supuestamente atribuibles a vacunacion
O inmunizacion (ESAVI).

Si durante su estancia de 30 minutos en el area de observacion, alguna persona
vacunada presentara alguna reaccion de tipo alérgica ya sea leve o de mayor
magnitud, en el mdédulo se contara con equipo, medicamentos y personal de
salud capacitado para su atencion (ver anexo 1) y en caso de requerir
tratamiento adicional, se le trasladara a una unidad de salud previamente
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identificada para la atencion debida.
e Al terminar la estancia de 30 minutos en el area de observacion, la persona
saldra del mdédulo de vacunacion.

Contraindicaciones absolutas:

La vacuna esta contraindicada en personas con antecedentes de reaccion alérgica
grave, tipo anafilaxia y alergia a cualquier componente de la Vacuna
Recombinante contra el nuevo Coronavirus (Vector de Adenovirus Tipo 5), de
CanSino Biologics.

La vacuna esta contraindicada en personas que recientemente hayan presentado
COVID-19 y aun no se recuperen. Hasta el momento y de acuerdo con la evidencia
cientifica disponible, se debe diferir 90 dias la vacunacion contra SARS-CoV-2, en
individuos que hayan recibido plasma convaleciente previo a la vacunacion. La
transfusion de glébulos rojos (concentrado eritrocitario), no amerita diferimiento
puesto que es un componente sanguineo desplasmatizado.

Personas en estado de embarazo y menores de 18 aihos: Debido a que, en los
ensayos de esta vacuna, no fueron incluidos, no se tiene informacién sobre la
vacunacion a ninas, ninos, adolescentes menores de 18 aNnos y personas en estado
de embarazo, por lo que por ahora esta poblacion no sera incluida en la
vacunacion rutinaria contra COVID-19 con este tipo de biolégico. A medida que se
disponga de mas informacion sobre seguridad y eficacia en estos grupos, las
recomendaciones sobre vacunacion se actualizaran.

Aunqgue la informacion actual disponible es insuficiente para evaluar la seguridad
y eficacia de la vacuna durante el embarazo, resulta ser improbable que los
componentes de la vacuna supongan un riesgo para la embarazada y el o los
productos de la concepciéon, considerando que la vacuna no contiene virus
replicantes. Por lo anterior, las embarazadas pueden tomar voluntariamente la
decision de ser vacunadas, con base en el riesgo-beneficio que aportaria la vacuna
y la recomendacion de su ginecoobstetra.
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Personas que viven con inmunosupresion: La inmunosupresién no es una
contraindicacion absoluta, ya que, la Vacuna Recombinante contra el nuevo
Coronavirus (Vector de Adenovirus Tipo 5) de CanSino Biologics, no contiene virus
replicantes, tratandose de una vacuna potencialmente segura, sin embargo, la
respuesta inmune a la vacunacion podria ser diferente a la presentada por
personas inmunocompetentes, por lo que podrian vacunarse si no presentan las
condiciones descritas anteriormente.

Considerando que la Vacuna Recombinante contra el nuevo Coronavirus (Vector
de Adenovirus Tipo 5) de CanSino Biologics contra COVID-19:
e No contiene virus replicantes en su composicion;
e Que la OMS ha recomendado mantener la lactancia materna aun en los
casos en que la madre tiene un cuadro clinico activo de COVID-19, y;
e Que la lactancia materna es fundamental para el desarrollo saludable fisico
y emocional de las y los lactantes y para el contacto piel con piel con su
madre, en beneficio del binomio madre-hijo.

Se subraya, que las mujeres que lactan pueden vacunarse y no se recomienda
suspender la lactancia ni antes, ni después de que se aplique este bioldgico.

Deben reprogramar la aplicacion de la vacuna las personas que presenten fiebre
mayor a 38°C, trastornos de tipo hemorragico descontrolados, menos de 14 dias
de haber recibido otra vacuna o las personas que recientemente han tenido
COVID-19 y aun contindan con sintomas de este padecimiento.

Las personas que viven con VIH y estan controladas, podran vacunarse si no
presentan las condiciones descritas en el primer parrafo de esta seccion. Las
personas que estan descontroladas deberan recibir asesoria de la persona
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especialista médico tratante, para considerar la posibilidad de la vacunacion
después de realizar una evaluacion individual de riesgo-beneficio.

La empresa que manufactura este bioldgico, recomienda que las personas con
antecedentes de asma, enfermedad y fase agudas de enfermedades cronicas sean
evaluadas por su meédico tratante, considerando el riesgo-beneficio de su
aplicacion.

Los eventos adversos reportados en los ensayos clinicos hasta ahora fueron en su
mayoria leves o moderados. Las reacciones adversas dentro de los 28 dias
generalmente no fueron gravesy se resolvieron en un corto periodo de tiempo (no
mas de 48 horas). Las mas frecuentes fueron: dolor, enrojecimiento, induracion,
inflamacioén y prurito en el sitio de aplicacién, en menor frecuencia, sangrado en
el sitio de inyeccion. Las reacciones adversas sistémicas mas frecuentes fueron
fiebre, mialgias, fatiga, cefalea, ndauseas, diarrea, artralgias, tos, odinofagia, vomito,
disminucion del apetito, mareo, cambios en las mucosas y prurito, en menor
frecuencia, hipoestesias, desdérdenes funcionales gastrointestinales, inflamacion
de articulaciones, somnolencia y sincope.

En caso de presentar alergia grave después de los 30 minutos de observacion en
el moédulo de vacunacion, indicar a la persona vacunada, que solicite o sea llevada
para atencidn meédica inmediata al hospital mas cercano al sitio donde se
encuentre.

En cualquier situacion, de presentarse ESAVI no graves en los dias siguientes a la
vacunacion, debe recomendarse a los vacunados evitar la automedicacion y
solicitar atencion médica en la unidad de salud mas cercana a su domicilio.

Los ESAVI graves ya sea que ocurran durante los 30 minutos de observacion, o
posteriormente, deberan notificarse en forma inmediata a su deteccidn por los
servicios de salud publicosy privados, a la jurisdiccion sanitaria respectiva y al nivel
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jerarquico superior de la institucion de salud, para que cuanto antes se inicie el
registro, investigacion y seguimiento del caso.

El personal de los servicios de salud publicos y privados que atiende |los casos de
ESAVI no graves (como los referidos anteriormente o diferentes pero que el
paciente sospecha que estan relacionados con la vacunacion), debera notificarlos
al area de epidemiologia de la jurisdiccion sanitaria, para su registro, y en caso de
requerirse, estudio y seguimiento, de acuerdo con los niveles normativos de la
vigilancia epidemioldgica establecidos en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

Una vez aplicada la dosis, se registrara que la persona ha sido vacunada ya sea en el
formato impreso o en la plataforma electrénica, segun sea el caso. Cuando la persona
se haya presentado con su Cartilla Nacional de Salud (CNS), también en ésta se hara la
anotacion correspondiente en el apartado de “otras vacunas”, de la siguiente forma:

Figura 1. Hoja para el registro de la vacuna contra el SARS-CoV-2 en la Cartilla
Nacional de Salud.

(  ESQUEMA DE VACUNACION )

o | o ||t | e

PRIMERA |AL PRIMER CONTACTO

sl 4 SEMANAS DESPUES
“N  DELAPRMERA

s |AL PRIMER CONTACTO

NFLUENZA

ANUAL

T

OTRAS
VACUNAS
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Ejemplo de registro de 1 dosis aplicada en la CNS:

Enfermedad que previene (agregar en el segundo renglén el nombre de la vacuna).
Primer renglon: COVID-19
Segundo renglén: CanSino

Dosis. Dejar sin llenar la primera sub-columna.
o T1?sub-columna: dejarla sin llenar
o 2%sub-columna:
o Primer renglén: Escribir “1" que corresponde a primera dosis

Edad y Frecuencia.
o Primer renglén: Escribir “Primer contacto”.

Fecha de vacunacion.
o Primer rengldn: Escribir la fecha de la aplicacion de la Unica dosis.

DESECHO DE FRASCOS AMPULA DE LA VACUNA Y DE
RESIDUOS DE LA VACUNACION

Los frascos ampula utilizados deben marcarse con la fecha y hora de desecho.

Opciones de manejo y disposicion final de residuos de vacuna contra el virus
SARS-CoV-2.

Jeringas sin agujas,
torundas, funda

protectora de la Bolsa de Residuos Basurero
. o Transparente - .
aguja y envoltura polietileno sélidos urbanos | municipal
de papel de la
jeringa
Frascos ampula de Basurero
vacuna multidosis Bolsa de municipal,
1. * Abiertos sin*y polietileno Residuos unavez
. ok . Transparente s ) :
con residuo (frascos dmpula sélidos urbanos | inactivados
2.Cerrados™* sin etiqueta) los frascos sin

etiqueta
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Residuos Contenedor . . Disposicion
Color Clasificacion
generados (Envasado) final
Contenedor
recolector rigido . RPBI No
. Rojo L.
con cierre anatémico
hermético
RPBI No
anatdmico
Recoleccidén,
Previamente se | transporte
. Caja marcada inactivan por externoy
Frascos ampula ) L . 7
: . con laleyenda: | exposiciéon a disposicion
sin etiqueta se " . p .
. Residuos de calor humedo final por
colocan en cajas .
. . manejo en la autoclave | empresa
vacias de jeringas S )
especial auna autorizada
temperatura por
de 121°C SEMARNAT
durante 30-45
minutos
. Contenedor
Agujas de .
aplicacion de la rigido para Rojo RPBI
objetos Punzocortante
vacuna
punzocortantes

*Frascos ampula en los que se usaron las 10 dosis, si aplica.
** Frascos ampula en los que no se usaron las 10 dosis, si aplica, quedando un residuo de vacuna sin haberse aplicado.
**Erascos ampula que permanecieron cerrados, pero que pasaron mas tiempo del permitido para su uso (mas de 6 horas)..

En el Cuadro anterior, pueden verse los procedimientos y disposicion final de los
residuos producidos durante la aplicacién de la Vacuna Recombinante contra el
nuevo Coronavirus (Vector de Adenovirus Tipo 5), de CanSino Biologics contra
COVID-19, los que deberan ser identificados y separados de acuerdo con sus
caracteristicas fisicas y de riesgo.

Los frascos ampula de vacuna con y sin residuos, no son Residuos Peligrosos
Biolégico Infeccioso (RPBI) de acuerdo con Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT/SS1- 2002, que establece la clasificacion y especificaciones de manejo
de los RPBI; sin embargo, como medida preventiva para evitar el mal uso de los
frascos ampula, seran clasificados como RPBI no anatdmicos y permaneceran
temporalmente en los modulos de aplicacion, hasta su recoleccion, transporte
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externo y disposicion final por una empresa contratada por las instituciones del
sector salud del catalogo de empresas autorizadas por la SEMARNAT.

6
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Anexo 1. Manifestaciones clinicas y tratamiento de la alergia

Esta reaccion alérgica multisistémica aguda suele aparecer mayoritariamente en
un intervalo de 15 a 30 minutos después de la exposicion a la vacunacion y en un
pequeno porcentaje se presenta tardiamente hasta 12 horas después. Puede
existir una fase tardia, también llamada bifasica, la cual ocurre entre 8 a 24 horas
posterior al episodio inicial.

La gravedad de la reaccion es directamente proporcional al tiempo de
presentacion (mas grave en menos tiempo). En general, la respuesta depende del
grado de sensibilidad del sujeto, de la via de administracion, y de la cantidad y tipo
de antigeno.

Se manifiesta con un amplio espectro de signos y sintomas que van desde una
respuesta leve con urticariay prurito hasta una grave hipotension, edema laringeo
y muerte.

Una reaccion anafilactica cursa con falla circulatoria, alteracion del estado de la
conciencia, hipotension arterial, debilidad o ausencia de pulsos periféricos,
extremidades frias secundarias a la disminuciéon de la circulacion periférica, cara
rojiza e hiperpnea, con o sin bronco o laringoespasmo, lo que implica dificultad
respiratoria.

El choque anafilactico se caracteriza por alteraciones de la tonicidad muscular,
paralisis parcial o completa, cianosis, palidez, disminucion o pérdida de conciencia,
respuesta disminuida o ausente a los estimulos, alteraciones cardiovasculares con
hipotension o choque, alteraciones respiratorias y en ocasiones paro cardiaco.

Una vez que comienzan los sintomas, en general progresan rapidamente. Las
manifestaciones clinicas involucran mas de un sistema del organismo, estas
pueden verse en la figura T
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Figura 1. Principales manifestaciones por aparatos y sistemas

Respiratorias (edema de
laringe, estridor, dificultad
respiratoria, tos, disnea,
sibilancias)

Dermatolégicas (prurito, Cardiocirculatorias (pulso
urticaria, enrojecimiento, debil, arritmias, choque,
hinchazoén) mareos, desmayos)

Neurolégicas (dolorde cabeza,
sincope, convulsiéon, confusion, Digestivas: vomito, diarrea,
sensacion de peligro de calambre abdominal
muerte, etc.)

Fuente: Allergy & Asthma Network. (2020). Anafilaxis. Consultado el 11 de enero de 2021. Disponible en:
https:/allergyasthmanetwork.org/anaphylaxis/ y referencias 2 a 7.

Entre el 10 %y 20 % de las veces, la anafilaxia se producira sin sintomas cutaneos.

La Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de
la Organizacion Mundial de la Salud, ha sugerido que toda unidad que aplique
vacunas debe contar con un equipo permanente de reanimacion. El personal
meédico y de enfermeria debe estar capacitado para reconocer y atender un caso
de anafilaxia. La celeridad del tratamiento es fundamental si se sospecha de este
diagndstico (Manual de Vacunacion, 2017). Véanse figura 2 y figura 3.
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Figura 2. Diagrama de flujo del manejo clinico de la anafilaxia.

JAnafilaxia? SINTOMAS COMUNES
DE LA ANAFILAXIA

l Piel: Cardiovascular:

Urticaria Hipotension
- s - . ., Angioedema Mareo
Evalua: via aérea, respiracion y pulso Eritema Sincope

Prurito Taquicardia

Eczema Gastrointestinal:
Respiratorios: Nausea
Congestion nasal Vomito
Estornudos Dolor abdominal
Tos Diarrea
Edema laringeo Neurolégicos:
Disnea Confusién
Broncoespasmo Ansiedad
Sibilancias

Epinefrina intramuscular
0.01 mg/kg hasta uun maximo de 0.5 mg

Repetir cada 5 - 15 minutos si es necesario

Llamar al 911 para traslado
inmediato al hospital

Recuesta a la persona y si respira
correctamente eleva sus piernas

Liquidos intravenosos
y oxigeno

:No
mejora?

*Debe ser usada por personal médico profesional y
capacitado en el uso de epinefrina intravenosa, en
instalaciones con capacidad de monitoreo continuo
de presion arterial y frecuencia cardiaca

Epinefrina intravenosa™

Fuente: Allergy & Asthma Network. (2020). Anafilaxis. Consultado el 11 de enero de 2021. Disponible en:
https:/allergyasthmanetwork.org/anaphylaxis/y referencias 2 a 7
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Figura 3. Sintomas principales que se presentan en la anafilaxia y protocolo de
atencion inmediata.

SINTOMAS PRINCIPALES

Estomago

Varmito, diarrea,

. h
PUNTOS CRITICOS
tratamiento es EPINEFRINA
RECONOCE LA SEVERIDAD

Q

La anafilaxis es una amenaza
para la vida, es impredecible, se
presenta en multiples formas y

USA EPINEFRINA DE INMEDIATO

puede progresar rapidamente.

|

Epinefrina es el medicamento de
primera linea para detener el
progreso de la anafilaxia.

.

TRASLADA A URGENCIAS

Una persona que presenta datos
de reaccion anafilactica severa o
choque anafildctico, debe ser

Use epinefrina ante los primeros
sintomas, no espere. Hasta 35%
de las personas requieren de mas
de una dosis de epinefrina.

trasladado a un servicio de
urgencias.

PROTOCOLO DE ATENCION

INMEDIATA

e via aérea, pulsa y respir:
EPINEFRINA intram

aplique agonistas Beta2 comeo

e a servicio hospitalario de

urgencias

Fuente: Adaptado de Allergy & Asthma Network. (2020. Anafilaxis. Consultado el 11 de enero de 2021. Disponible en:

https:/allergyasthmanetwork.org/anaphylaxis/y referencias 2 a 7
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Equipo, insumos y medicamentos en los modulos de vacunacion y en unidades
moviles

A continuacion, se enlistan los requerimientos en cuanto a equipo, iNSUMOS Yy
medicamentos con los que se ha de contar en los mddulos de vacunacion,
unidades moviles y unidades fijas de salud (hospitales y unidades de primer nivel
de atencidn cercanas a un hospital).

Equipo médico basico

e Estetoscopio de auscultacion de adultos

e Termodmetro

e Esfigmomandmetro con brazaletes de adulto

e De ser posible, oximetro de pulso y tanque de oxigeno ya sea fijo o portatil,
con mandmetro regulador, valvula de demanda y flujdmetro

INnsuMmos Mminimos

e Catéteres venosos cortos estériles para aplicacion percutanea y equipo
desechable para venoclisis

e Guantes quirurgicos, cubrebocas, apdsitos, gasas estériles y tela adhesiva

e Jeringas desechables con aguja, torunderos, con torundas secas y con
alcohol

e Jabdny agua o gel alcoholado

e Puntas nasales, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilla sin bolsa
reservorio

e Contenedor para material punzocortante de desecho

Medicamentos y soluciones

e Inotréopicos: adrenalina (epinefrina)

e Analgésicosy antihistaminicos

e Anticonvulsivos: difenilhidantoina y benzodiacepina

e Glucocorticoides intravenosos

e Broncodilatadores inhalados (salbutamol)

e Soluciones de aplicacion IV (glucosada 5%, Hartmann o salina 0.9%)
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