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ESAVI GRAVES
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RECOMENDACIONES = EQUIPO DE SALUD

MIELITIS

Nivel 1 diagndstico de certeza
Demostracion de inflamacién de médula espinal por histopatologia

Nivel 2 diagnéstico de certeza

Mielopatia (desarrollo de disfuncion sensitiva, motora o autonémica atribuible a médula espinal,
incluyendo debilidad por motoneurona superior/inferior, nivel sensitivo, disfuncidn esfinter anal o
vesical, disfuncién eréctil); Y DOS O MAS de los siguientes indicadores sugestivos de inflamacién médula

espinal:

1- Fiebre (temperatura > 382C)

2- Pleocitosis en LCR (>5 leucocitos/mm3 en nifios >2meses de edad y >15 leucocitos/mm3
en nifios < 2meses de edad),

3- Hallazgos en neuroimagen compatibles con inflamacién aguda (con o sin compromiso
meningeo) o desmielinizacién médula espinal.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Nivel 1 de certeza diagndstica

- Debilidad flacida y bilateral de extremidades y

- Disminucion o ausencia de reflejos osteotendinosos (ROT) en extremidad afectada y

- Patrén de enfermedad monofasico e intervalo entre inicio y nadir de debilidad entre 12 horay 28
diasy subsecuente estancamiento del estado clinico y

- Hallazgos electrofisiolégicos consistentes con SGB y

- Disociacion albumino-citoldgica (p. ej., elevacidn proteinas en LCR y recuento de leucocitos en LCR <
50 células/ul) y



- Ausencia de diagnéstico alternativo para la debilidad.

Nivel 2 de certeza diagndstica

- Debilidad flacida y bilateral de extremidades y

- Disminucion o ausencia de ROT en extremidad afectaday

- Patrdén de enfermedad monofasico e intervalo entre inicio y nadir de debilidad entre 12 horay 28
dias y subsecuente estancamiento del estado clinico

- Recuento de leucocitos en LCR < 50 células/pl (con o sin aumento de proteinas en LCR) y

- (Sino hubiera muestra de LCR o sus hallazgos no estuvieran disponibles) estudios electrofisioldgicos
consistentes con SGB y

- Ausencia de diagndstico alternativo para la debilidad.



ALGORITMOS DE ESTUDIO EVENTOS NEUROLOGICOS

Algoritmo Diagnostico de ESAVI
Sindrome de Guillain Barre

Sintomas de Pardlisis aguda fldccida arrefléxica
inicio agudo +/- compromiso de pares craneales *

Antecedente de vacunacion

Enfermedad previa personal o familiar. en las 5 semanas previo al
Medicacion o contacto con metales pesados. Antecedentes inicio de los sintomas.
Enfermedad infecciosa en las personaleg I~ Consignar: vacuna, tipo, lote, —> Vacuna
4 semanas previas. Viajes. fecha de vacunacion, sitio
l de aplicacion, nimero de dosis.

Notificar
el ESAVI

RMN sin Y y Electro Hisopado Materia Fecal
con gadolinio miograma nasofaringeo ateria Feca
Columna vertebral Hallazgos electrofisioldgieos PCR para SARS-CoV-2. Toxicologia. Busqueda de
y SNC. Diagndsticos. compatibles con SGB. Campyiobozer jejuni,
diferenciales. En caso de o accederd EMG enterovirus.

se deben realizar potenciales
evocados somatosensitivos.

Fisicoquimico: disociacion albimino-citoldgica.
Bandas oligoclonales. PCR: enterovims, herpesvirus
(VHS, I, lIl, WZ, HV-6, EBV,CMV), parotiditis,
influenza, HIV. Mycoplasma. Guardar LCR. **

[ l [ |

Serologias isi imi Perfil de Perfil 5xi
9 Fisicoquimico autoinmunidad metabdlico Toxicos
HIV, sifilis, CMV, EBV.  Hemograma, FR, FAN, ANASs(IFT), Déficit deB12 Dosaje de plomo
Guardar suero. eristrosedimentacién  anti-DNA, anti-Sm,

ylo Proteina C anti-Ro (SSA), anti-La

reactiva, GOT, GRP, (SSB), anti-RNP,

LDH, proteinograma,  anticardiolipina IgM

glucemia. e IgG, anticoagulante
ldpico.

* Menores 15 anos segiur protocolo de PAF

** La muestra de LCR debe ser tomada antes del inicio
del tratamiento, en caso de haber iniciado después de aclarar.



Algoritmo Diagnostico de ESAVI
Mielitis Transversa

Sintomas motores/sensitivos.

+[- disfuncién autonémica

inicio agudo aguda +/- fiebre (T° > 38°C).
(FECHA DE SINTOMAS)

Sintomas de

Enfermedad previa personal Antecedente en los 30 dfas previos

i A : no excluyente hasta 6 semanas).
y familiar. Medicacién habitual. Antecedentes (Consi en
: : ? gnar: tipo, lote, fechade Vacuna
Enfermedad infecciosa reciente. personales vacunacion, sitio de aplicacion,

Viajes y epidemiologia local. laboratorio, producto, N°© dosis.

’

Notificar
el ESAVI

Columna vertebral  Fisicoquimico. BOC*, Toxicolégico.

y SNC. PCR enterovims,
Adenovirus, HVI, VDRL,
Herpesvirus (HVS, |, Il,
WVZ, HV6-7, EBV, CMV),
St Louis.
Evaluar antecedentes
de viaje y epidemiologia
local para otras
determinaciones.

Guardar LCR.
Fisicoquimico Serologias Perfil de Perfil 5xi
q 9 autoinmunidad metabdlico Toxicos

Hemograma, HIV, sifilis, CMV, EBV. A FR, FAN, ANAs (IFl), Déficit deB12 Dosaje de plomo
ac lactico, proteina C ~ Guardar suero. anti-DNA, anti-Sm,
reactiva, GOT, GPT,  Ver anexo. anti-Ro (SSA), anti-La
LDH, Proteinograma, (SSB), anti-RNP,
Glucemia. anticardiolipina IgG-

IgM y anticoagulante

lUpico.

* BOC: bandas oligoclonales

** Descartar sindrome paraneopldsico



Algoritmo Diagnostico de ESAVI

Encefalomielitis Aguda
Diseminada - ADEM

Sintomas de

inicio agudo

Sintomas motores/sensitivos.
+/- disfuncion autonémica
aguda +/- fiebre (T* > 38°C).
(FECHA DE SINTOMAS)

Antecedentes
personales

Enfermedad previa personal
|y familiar. Medicacion habitual.
Enfermedad infecciosa reciente.

Viajes y epidemiologfa local.

Antecedente en los 30 dias previos
(no excluyente hasta 6 semanas).
Consignar: tipo, lote, fecha de
vacunacion, sitio de aplicacion,
laboratorio, producto, N° dosis.

.

Notificar

el ESAVI

RMN sin Y
con gadolinio
Columna vertebral  Fisicoquimico. BOC*, Toxicoldgico.
y SNC. PCR enterovims,
Adenovirus, HVI, VDRL,
Herpesvirus (HVS, |, I,
WWZ, HV6-7, EBV, CMV),
St Louis.
Evaluar antecedentes
de viaje y epidemiologia
local para otras
determinaciones.
Guardar LCR.
| I [ |
- s . Perfil de Perfil -
Fisicoquimico Serologias aitolonidad matakiiioo Téxicos
Hemograma, HIV, sifilis, CMV, EBV. A FR, FAN, ANAs (IFl), Déficit deB12 Dosaje de plomo
ac lactico, proteina C ~ Guardar suero. anti-DNA, anti-Sm,
reactiva, GOT, GPT, Ver anexo. anti-Ro (SSAJ, anti-La

LDH, Proteinograma,
Glucemia.

(SSBY), anti-RNP,
anticardiolipina 19G-
IgM y anticoagulante
ltpico.

* BOC: bandas oligoclonales

** Vlisién borrosa (amaurosis fugax) y disminucién
de la vision luego de la aplicacion de vacunas.



VISION BORROSA

Examen y estudios a efectuar una vez producido el evento

Evaluacién oftalmolégica

- Reflejo pupilar (fotomotor y consensual

- Reflejo pupilas aferente si o no

- Presencia o no de congestion ocular

- Agudeza visual mejor corregida (o sea con anteojos o estenopeico)
- Visién de color

- Fondo de ojo

- Campo visual

- OCT de papila y macula con medicién de capa de fibras

Examenes y estudios complementarios

- Control de Tensidn arterial —

- Analisis sanguineos (hemograma, eritrosedimentacion, Proteina C Reactiva, glucemia, colesterol,
triglicéridos) —

- Doppler de vasos de cuello -

- ECG

Estudios complementarios adicionales solo requeridos en casos en que se consideren necesarios

- Encaso de persistir la visién borrosa mas de 30 minutos o constatarse disminucion
de agudeza visual efectuar los estudios con urgencia.

- Incorporar estudios sistémicos mas completos

- Y agregar resonancia de cerebro y érbita con técnicas para nervios épticos
(T1 siny con gadolinio, T2, STIR)



ANAFILAXIA

El diagndstico es fundamentalmente clinico. Debe presentar al menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1

Inicio stibito (minutos
a pocas horas) con
afectacion de piel y
mucosas y al menos
uno de los siguientes
sintomas:

Criterio 2

Dos o mas de los
siguientes sintomas que
ocurran rdpidamente
después de la
exposicion:

Criterio 3
Disminucién

de la tension
arterial (TA)

tras la exposicion:

Fuente: Adaptado de | Allergy Clin Immunol 2010; 125:5161-81



La sola presencia de alergia cutanea no define anafilaxia. Las reacciones anafilacticas comienzan, por lo
general, unos minutos después de la aplicacién de la vacuna. Es importante reconocerlas rapidamente
afin de aplicar el tratamiento. Si se presenta enrojecimiento, edema facial, urticaria, picazén, edema de
labios o glotis, sibilancias y/o dificultad respiratoria, el paciente debe ser acostado con los miembros
inferiores elevados. Lo primero es asegurar el mantenimiento de la via aérea y oxigenacioén, y gestionar el
traslado al servicio de emergencias (guardia) o cuidados criticos.

Diagndstico diferencial

Reaccidén de ansiedad por la vacunacidn: mientras que esta entidad se puede manifestar como palidez y
pérdida de conciencia en forma brusca, en la anafilaxia son mas frecuentes las manifestaciones delas vias
aéreas superiores y cutdneo-mucosas.

SINDROME TROMBOTICO CON TROMBOCITOPENIA

Estudios
- Frotis de sangre periférica
- Ecografia abdominal (descartar organomegalias)
- Laboratorio con LDH, bilirrubina y coagulograma.
- Hepatitis B Anticorey ATG S
- HIV
- IGMEIGG CMV
- IGMEIGGEB
- IGM E IGG PARVOVIRUS 19
- FAN
- ANC
- FR
- Complemento C3y C4
- Anticuerpos antifosfolipidicos.
- Antecedentes de medicacién previa (heparina, linezolide, sulfas, etc)

Guardar muestra de suero



¢El conteo de plaquetas es <150 X 109/L
sin exposicion reciente a heparina
(dentro de los tltimos 100 dias)?

Nivel 5

No es un caso de STT

?

¢La presencia de tromboembolismo,
confirmada por 1 0 mas de los siguientes
criterios?

Nivel 1
Caso de STT

- Estudio de imagenes (ultrasonido-dopppler;
tomograffa con contraste/angiografia;
resonancia magnética venografia o arteriografia;
ecocardiograma; centellograma V/Q; angiograffa
convencional/angiograffa con sustraccién digital).

- Procedimiento quirtirgico que confirme la
presencia de un trombo (ejemplo, trombectomia).

- Examen patoldgico, incluyendo biopsia o autopsia.

()

¢La presentacion clinica sugiere uno de Nivel 5
los siguientes sindromes clinicos especificos? @ No es un.caso de STT

- Trombosis del seno venoso cerebral /
otra trombosis cerebral

- Trombosis venosa profunda

- Tromboembolismo pulmonar

- Trombosis intra abdominal

- Accidente isquémico

- Infarto del miocardio

- Trombosis arterial

¢Qué hallazgos de laboratorio o imdgenes Nivel 2
apoyan el diagndstico de trombosis/ Caso probable de STT
tromboembolismo?

- Radiograffa de térax Nivel3

- Ecocardiograma Caso posible de STT

- Tomograffa computarizada con contraste
- D-dimer (elevado sobre el limite normal
para la edad)

Nivel 4 Excluido. Reportado como STT pero con

evidencia insuficiente para completar algtn nivel
de clasificacion.




MIOCARDITIS

Nivel 1 diagndstico de certeza (caso confirmado)
El examen histopatoldgico del tejido miocardico (autopsia o biopsia endomiocardica) mostrd inflamacion
del miocardio

o
Biomarcadores miocardicos elevados (al menos 1 de los hallazgos): Troponina T, Troponina | Y.

Estudio de imagenes anormales

Estudio de resonancia magnética cardiaca anormal (al menos 1 de los hallazgos): edema en el estudio
ponderado en T2, tipicamente de naturaleza irregular; realce tardio de gadolinio en un estudio
ponderado en T1 con una relacion de realce aumentada entre el misculo miocardico y esquelético que
tipicamente involucra al menos una distribucién regional no isquémica con recuperacion (lesion de
miocitos).

(o)

Ecocardiograma anormal (al menos 1 de los hallazgos): Nuevas anomalias focales o difusas de la funcion
ventricular izquierda o derecha (p. Ej., disminucidn de la fraccién de eyeccion), anomalias del movimiento
de la pared segmentaria, depresion / anomalia de la funcién sistélica o diastdlica global, dilatacion
ventricular, cambio de espesor de pared, trombos intracavitarios.

Nivel 2 diagnéstico de certeza (caso probable)

Sintomas clinicos.

Sintomas cardiacos (al menos 1 hallazgo): Dolor agudo en el pecho o presidon, palpitaciones, disnea
después del ejercicio o acostado, diaforesis, muerte subita.

o
Sintomas inespecificos (al menos 2 hallazgos): Fatiga, sintomas gastrointestinales (nduseas, vomitos, dolor
abdominal), mareos / sincope, edema, tos.

o
Lactantes y nifios pequefios (al menos 2 hallazgos): Irritabilidad, vomitos, mala alimentacidn, taquipnea,
letargo.

y

Pruebas de diagndstico de apoyo (biomarcadores, Ecocardiograma y ECG)

Biomarcadores miocardicos elevados (al menos 1 de los hallazgos): Troponina T, Troponina , CK Banda
de miocardio

o
Anormalidades del ecocardiograma (ECHO) (al menos 1 de los hallazgos): Nuevas anomalias focales o

difusas de la funcidn ventricular izquierda o derecha (p. Ej., disminucion de la fraccién de eyeccion),
anormalidades segmentarias del movimiento de la pared, depresién/anomalia de la funcion sistdlica o
diastélica global, dilatacidn ventricular, cambio de espesor de pared, trombos intracavitarios.



o
Anormalidades del electrocardiograma (ECG) (al menos 1 de los hallazgos): Anomalias del segmento ST
o de la onda T (elevacién o inversién); arritmias auriculares o ventriculares paroxisticas o sostenidas
(latidos auriculares o ventriculares prematuros

y/o
taquicardia supraventricular o ventricular, retraso en la conduccién interventricular, ondas Q anormales,

voltajes bajos); retrasos en la conduccién del nédulo AV o defectos de la conduccién intraventricular
(bloqueo auriculoventricular (grado I-lll),nuevo bloqueo de rama); monitorizacién electrocardiografica
ambulatoria continua que detecta ectopia auricular o ventricular frecuente.

y
NO Etiologia alternativa para los sintomas

Nivel 3 diagnéstico de certeza (caso posible)

Sintomas clinicos.

Sintomas cardiacos (al menos 1 hallazgo): Dolor agudo en el pecho o presion, palpitaciones, disnea
después del ejercicio o acostado, diaforesis, la muerte subita.

o
Sintomas inespecificos (al menos 2 hallazgos): Fatiga, dolor abdominal, mareos/sincope, edema,
tos.

o
Bebés/nifios pequefios (al menos 2 hallazgos): Irritabilidad, vomitos, mala alimentacidn,
taquipnea, letargo.

y
Biomarcadores que apoyan la evidencia de inflamacidn (al menos 1 hallazgo): PCR elevada, ESR
elevado, dimero D elevado.

y
Anormalidades inespecificas del electrocardiograma (ECG) (al menos 1 hallazgo): Anomalias del
segmento ST o de la onda T (elevacidn o inversién), PAC, CLORURO DE POLIVINILO.

y
NO Etiologia alternativa para los sintomas.



Nivel 4 Excluido. Reportado

¢El examen histopatoldgico como miocarditis pero con evidencia
del tejido del miocardio (autopsia insuficiente para completar algun
o biopsia endomiocardial) mostré nivel de clasificacion.
inflamacién del miocardio?

> 1 biomarcador elevado (Tropopina T O Tropopina I)

Nivel 1
y 3 s Caso de miocarditis
Estudio anormal de imdgenes: >- CMR anormal
)

> ecocardiograma anormal

> 1sintomas cardiacos
0

Nivel 5

No es un caso de STT

2 sintomas no especificos

v O v

¢Etiologia alternativa
para los sintomas?

(o)

2 sintomas no especificos en ninos

[\ 1

> 1 biomarcador miocardial elevado
(Tropopina T O Tropopina | o CK banda miocardial)

0

> 1 ecocardiograma anormal Nivel 2

0 Caso probable
> 1 electrocardiograma anormal de miocarditis

()

> 1 biomarcados de inflamacién elevado
(PCR elevada, ESR elevado, dimero D elevado)

Nivel 3

Caso posible
de miocarditis

Y

> 1 electrocardiograma anormal inespecifico
(Anomalias del segmento STodelaonda T
(elevacion o inversion), PAC, CLORURO
DE POLIVINILO)

]

Nivel 5

No es un caso de STT
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