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Guia de tratamiento en caso de autoinoculacion

Recomendaciones — Aplica a vacunas de caninos y felinos

En caso de sufrir un accidente mientras se realiza una vacunacion se debe
consultar inmediatamente a un médico, incluso si la cantidad inoculada del
producto es muy pequeiia. Recordar llevar siempre al médico el frasco del
producto involucrado. El profesional médico decidira la estrategia a seguir
en cuanto a antibioticoterapia, terapia del dolor y profilaxis antitetanica.

¢Qué tipo de heridas se produce durante una autoinoculacion?
Los accidentes por autoinoculacion originan heridas de tipo punzantes, donde se observa un orificio en la piel producido por un

objeto puntiagudo.

éCudles son los puntos a tener en cuenta en una herida punzante?
Los factores a tener en cuenta en la trascendencia de la herida son:

=  Profundidad.

=  Localizacién.

= Tipo de objetos penetrantes.

= Sihay o no retencidn de cuerpo extrafio (resto aguja, pelos, tierra, abono etc.).

=  Volumen y composicidn de contenido de jeringa o aguja.

= Utilizacidn previa de la aguja (la contaminacion de la aguja aumenta con las sucesivas vacunaciones).
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éCudl es el riesgo de infeccion de estas heridas?

Este tipo de heridas posee un riesgo de infeccion que oscila entre el 6 y el 10% de los casos. Los microrganismos involucrados
en la infeccidn de este tipo de heridas son: Staphylococcus aureus, estreptococos betahemoliticos y anaerobios (Clostridium
tetani).

éCudles son los signos indicativos de una infeccion?

Los signos que sugieren infeccidn son: eritrema (enrojecimiento de la piel) tumefaccidn y/o dolor persistente, celulitis, abscesos
con o sin emision de secrecidn, linfangitis y tejido desvitalizado.

¢En caso de infeccion, cudles son los antibioticos cominmente recomendados?

Los antibidticos que habitualmente se recomiendan para utilizar en estos casos varian de acuerdo a los dias de evolucion de las
heridas y caracterizacion del paciente en cuanto a susceptibilidad frente a la penicilina. El siguiente cuadro es de caracter
orientativo, en todos los casos debe consultar a su médico.

Antibioticoterapia recomendada

Cefalexina Cefalexina
Menos de 7 Amoxicilina + Clavulamico Clindamicina
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éExiste riesgo de contraer tétanos luego de un accidente por autoinoculacion?
Si, frente a un accidente de autoinoculacidn existe riesgo de infeccidn por Clostridium tetani
Las heridas pueden clasificarse segun el riesgo tetanigeno de acuerdo a los siguientes puntos:

= Heridas de alto riesgo: Son aquellas con mas de 6 horas de evolucion, anfractuosas, con una profundidad de mas de un
centimetro, con tejido no viable y contaminantes (cuerpos extrafios, saliva, tierra, abonos), las producidas por armas de
fuego, quemaduras, congelacidn, asta de toro.

= Heridas de bajo riesgo: Son aquellas con menos de 6 horas de evolucion, producidas por corte limpio, incisas, con
menos de 1 cm de profundidad, de fondo sangrante y sin presencia de cuerpos extrafios.

¢En caso de corresponder profilaxis antitetdnica, cudl es el esquema indicado?

La profilaxis antitetanica posee dos formas de aplicacidén: vacuna antitetanica (toxoide) y gammaglobulina. La vacuna provoca
creacion de anticuerpos a partir de las tres semanas, por lo cual en heridas tetanigenas se recomienda la aplicacion la

gammaglobulina asociada.

El esquema de profilaxis sugerido es el siguiente, en caso de accidente, consulte a su médico.

Gammaglobulina
antitetanica

Vacunaciones previas Toxoide

3 dosis o0 mas aplica:das NO NO
hace menos de 5 afios

3 dosis 0 mas aplicadas
hace mas de 10 arios

Sl Sl



TECNOVADK

ciencia que protege

éCudles son los primeros auxilios a practicar luego de un accidente por autoinoculacién?
=  En caso de autoinoculacion dejar sangrar la herida durante un instante y luego limpiar enérgicamente la zona con agua

y jabon.
=  Encaso de contacto con membranas mucosas enjuagar la zona con agua o solucidn salina por 15 minutos.

¢Qué es un shock anafilactico?

Se entiende por shock anafilactico a la forma mas grave en la que puede manifestarse una reaccion alérgica, es una reaccion
generalizada que, en algunos casos puede complicarse y desencadenar en la muerte.

éCudles son los sintomas de un shock andfildctico?

Manifestaciones clinicas del shock anafilactico

Taquicardia, arritmia,
hipertensién

Cardiovascular

Prurito en palmas de

Piel manos y plantas de pies,

ronchas generalizadas

Genitourinario

Dolor agudo,
Incontinencia
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éCudles son los pasos a seguir frente a un shock andfildctico?

Frente a la posibilidad de sufrir un shock anafilactico es primordial reconocer los sintomas iniciales ya que la administracién
temprana de la medicacién puede generar una diferencia importante en el desarrollo ulterior del cuadro.

La droga de primera eleccion es la adrenalina, la dosis es de 0,01 mg/kg (las ampollas comerciales contienen una concentracién de
1 mg por ml). Las vias de administracion pueden ser la subcutanea o la intramuscular. Mientras la aplicacion subcutanea resulta
de mayor practicidad en el caso de utilizacion de autoinyectores de adrenalina, presenta mayor demora en alcanzar niveles
sanguineos apropiados (34 + 14 minutos vs 8 + 8 minutos en el caso de la administracién intramuscular). El lugar adecuado para la
administracion es la zona del vasto externo de los cuadriceps entre la linea media anterior y la linea lateral externa.

Es imperativa la necesidad de la observacion clinica posterior al tratamiento del paciente

posibilidad de una reaccion retardada y de anafilaxia bifasica.
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