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Anafilaxia: definicidon

FAPap

Reaccion severa de hipersensibilidad generalizada o sistémica,
potencialmente mortal, caracterizada por el rapido desarrollo de
problemas en la via aérea posiblemente letales, respiracion o
circulacion, generalmente acompanada de alteraciones de la piel y
mucosas. Otras definiciones:

« “La anafilaxia es una reaccion alérgica grave de instauracion
rapida y potencialmente mortal”.

« “La reaccion alérgica mas grave que puede ocurrir”.
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Anafilaxia

FAPap

* Diferenciar anafilaxia de shock anafilactico

* No es necesario que aparezca el shock para el diagnostico de
anafilaxia.

Actuacion en
AnafiL AXIA
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Anafilaxia
« Es una reaccion grave de hipersensibilidad sistémica o AA'E&'!
generalizada, rapida y potencialmente mortal (EAACI).

« Se trata de una situacion grave (urgencia clinica)
infradiagnosticada que puede afectar a cualquier edad.

* Todos los profesionales de la salud deberian estar familiarizados
con su manejo (Guia GALAXIA).
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Etiologia de anafilaxia en la infancia

FAPap

« Alimentos: leche de vaca, huevo, frutos secos, legumbres, marisco, frutas.
« Farmacos: antibidticos (betalactamicos), AINE, anestésicos.

» Picaduras de himenopteros: abejas, avispas.

- Latex.

* Ejercicio.

* Inmunoterapia: extractos alergénicos.

* Induccion de tolerancia oral (ITO).

« Vacunas.

* Medios de contraste radiologicos.

- |diopatica.
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Lugares de presentacion

FAPap

 EI57% en el hogar.

* ElI 21% al aire libre.

* EI 5% en restaurantes.

* EI 3% en la consulta médica.
* EI 4% en hospitales.

 EI 1% en la escuela.
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Clinica

FAPap

* Los signos y sintomas de anafilaxia aparecen en las 2 primeras
horas tras la exposicion al aléergeno, generalmente en los primeros
30 minutos en caso de alergia alimentaria, y mas precozmente en
caso de medicamentos intravenosos o picaduras de himenopteros.

« El prurito palmo plantar, del cuero cabelludo y de los pabellones
auriculares puede ser un signo incipiente de anafilaxia. Algunos
pacientes refieren tener la sensacion de “muerte inminente”.
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Criterios clinicos para el diagnostico de
anafilaxia

FAPap

* Inicio agudo de sindrome: piel y/o mucosas mas:
— Compromiso respiratorio.
— Disminucion de la presion arterial (PA) o sintomas asociados de
disfuncién organica.
« Aparicion rapida de dos o mas tras la exposicion a un alérgeno potencial:
— Afectacion de piel y/o mucosas.
— Compromiso respiratorio.
— Disminucion de la PA o sintomas asociados.
— Sintomas gastrointestinales persistentes.

« Disminucion de la PA en minutos o algunas horas tras la exposicion a un
alérgeno conocido para ese paciente.

Presentan manifestaciones cutaneas el 80% de los casos de anafilaxia; el
20% sin manifestaciones cutaneas
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Diagnostico

FAPap

El diagndstico de la anafilaxia es fundamentalmente clinico y debe
realizarse de manera precoz pues nos encontramos ante una
enfermedad potencialmente fatal que requiere un tratamiento
inmediato.

Diagnostico de laboratorio: tomar tres muestras de triptasa, al inicio
del episodio, a las 2 horas y 24 horas.
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Niveles de triptasa e histamina
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Tratamiento
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Adrenalina intramuscular:

* Tratamiento de primera eleccion en una anafilaxia.

* No existen contraindicaciones para su uso en el nino dentro de
una urgencia por anafilaxia.

« Debe instaurarse ante sospecha por cumplir criterios diagnostico o
Incluso en ninos que sin cumplir estrictamente criterios tengan
historia previa de anafilaxia.

« Se debe administrar en la parte externa del muslo (vasto externo).
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Protocolo de actuacion

Parada
cardiorrespiratoria

S

EVALUACION ABC
(Via aérea, respiracion, circulacion)

Si es posible eliminar alérgeno
PEDIR AYUDA

[

v

Clinica respiratoria, hipotension o colapso

I considerar administrar ADRENALINA i. m. si: 1
I - Reaccién previa severa [
I - Exposicién alérgeno conocido o probable |
|\ - Asma concomitante 1

U D

Administrar ADRENALINA IM

Hipotensidn o colapso

- Oxigeno alto flujo

- Acostado con piernas elevadas
- S. fisioldgico a 20 mg/kg i. v. o

intradseo

- Traslado UCIP

Si NO responde en 5-10 minutos
- Repetir adrenalina i. m.

- Repetir bolo de fluidos
- Preparar adrenalina i. v. (perfusién)

Ve
Estridor

- Oxigeno alto flujo

- Sentado

- Adrenalina nebulizada

- Considerar budesonida nebulizada

|

Si distrés respiratorio o no responde en
5-10 minutos

- Repetir adrenalina i. m.

- Canalizar via periférica

KOBSERVACION

- Si ha tenido sintomas respiratorios: vigilancia hospitalaria durante 6-8
horas

- Si ha presentado hipotensién o colapso: vigilancia hospitalaria estrecha
(valorar UCIP), y monitorizacién durante 24 horas

o

- Traslado UCIP

( \
Si no responde en 5-10 minutos
- Repetir adrenalina nebulizada
- Considerar repetir adrenalina i. m.

Sibilantes
- Oxigeno alto flujo
- Sentado SOLO urticaria/angioedema
- Salbutamol nebulizado - Antihistaminicos orales
- Si asmatico: salbutamol inhalado y
metilprednisolona oral
- Observacién 4 horas (puede ser inicio
de anafilaxia)

Si distrés respiratorio o no
responde en 5-10 minutos
- Repetir adrenalina i. m.
- Canalizar via periférica

\ \l/
Si no responde en 5-10 minutos
- Repetir salbutamol nebulizado

- Considerar repetir adrenalina i. m.
- Traslado UCIP

Si vémitos persistentes y/o dolor
abdominal
Considerar adrenalina i. m.

. J

-~

INDICACIONES AL ALTA

1. Advertir del riesgo de anafilaxia

2. Dar normas de evitacion del alérgeno por escrito
3. Dar un plan de accién por escrito

6. Remitir al alergélogo pediatrico

-

4. Prescribir si estd indicada adrenalina autoinyectable (AIA) (un minimo de 2 autoinyectores)
5. Ensefiar el manejo del AIA al nifio y familiares/cuidadores dandolo también por escrito

Tercera linea:
Considerar antihistaminicos orales o iv para el control de los sintomas cutdneos
Considerar corticoides orales o iv para prevenir reacciones tardias
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Protocolo de actuacion

FAPap

[ Primera linea ]

4 . . . L. . )
Clinica respiratoria, hipotension o

colapso
L Administrar adrenalina intramuscular)

4 )

Tercera linea:
Considerar antihistaminicos orales o intravenosas para el
control de los sintomas cutaneos
Considerar corticoides orales o intravenosas para prevenir
\_ reacciones tardias )
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Adrenalina intramuscular

FAPap

Dosis: 0,01 mg/kg de peso.
Concentracion 1:1000 (1 mg = 1 ml).
Dosis max. de 0,3 mg puede repetirse a los 5-10 minutos.

Adrenalina Braun:
ampolla de Adrenalina level:

kadrenalina 1/1000/ kjeringa precargada/
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Adrenalina: autoinyectores

Jext: 150 y 300 microgramos.

Altellus: 0,15y 0,30.

Ninos de menos de 25-30 kg: 150, 0,5.

Nifios y adultos de mas de 25-30 kg: 300, 0,30.
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Tratamiento: otras medidas

FAPap

« Broncodilatadores inhalados: salbutamol 0,15 mg/kg max. 5 mg diluido 2-
3 ml de suero salino fisioldgico (SSF) repetir a los 15-20 m.

* Antihistaminico:
— Intravenoso: dexclorafeniramina, dosis 0,15-0,30 mg/kg max. 5 mg.
— Via oral: cetirizina (0,2 mg mg/kg/dia).

« Corticoides:
— Hidrocortisona (mas rapida accion), i. v. o i. m., 10-15 mg/kg/dosis
— Via oral metilprednisona a 1-2 mg/kg/dosis.

« Oxigeno.
« Reposicion liquidos: si tras adrenalina persiste hipotension, SSF bolo 20
mi/kg.

* Derivar al Servicio de Urgencias Hospitalario (mas préximo).
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FAPap

Tratamiento: otras medidas

Observacion:

« Si ha tenido sintomas respiratorios: vigilancia hospitalaria durante
6-8 horas.

« Si ha presentado hipotension o colapso: vigilancia hospitalaria
estrecha (valorar UCIP), y monitorizacion durante 24 horas.

* Anafilaxia bifasica: 20%.
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Anafilaxia autoinyectores

FAPap

Llevar siempre dos autoinyectores:

* Riesgo de uso inadecuado.

* Retraso en obtener asistencia médica.

* Dosis insuficiente.

* Fallo de la respuesta a la adrenalina.

« Hasta un 35% de los casos pueden necesitar una 2.2 dosis.

[ Una unica dosis puede ser insuficiente
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Adrenalina: instrucciones de uso del
dispositivo

FAPap

1. Agarrar el dispositivo como un punal, con la mano dominante, y
quitarle la tapa, azul o amarilla, de la parte posterior, mas ancha.

D
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Adrenalina: instrucciones de uso del
dispositivo

FAPap

2. Apoyar la parte estrecha, negra o naranja, del dispositivo en la
cara externa del muslo, donde tenga mas masa muscular (incluso
a través de la ropa).

3. Hacer presion hacia abajo hasta oir un clic.
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Adrenalina: instrucciones de uso del
dispositivo

FAPap

4. Mantener unos 10 segundos y retirar.

b

“ 5. Masajear la zona de inyeccion durante 10
segundos. Buscar asistencia médica de
inmediato.

S
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Prescripcion de adrenalina: autoinyector

FAPap

Indicaciones absolutas:

« Anafilaxia previa por alimentos o latex.

« Anafilaxia previa inducida por ejercicio.

« Anafilaxia previa idiopatica.

- Alergia alimentaria y asma grave concomitante.

« Alergia a veneno de himendptero con mas reacciones que las
cutaneomucosas.
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Prescripcion de adrenalina: autoinyector

FAPap

Indicaciones relativas:
« Reaccion alérgica previa ante trazas de alimento®.
« Reaccion alérgica previa a cacahuetes y frutos secos™.

« Domicilio lejano de los servicios médicos y reaccion alérgica previa
con alimentos, latex o veneno de himenopteros.

« Alergia alimentaria en el adolescente™.

*Excluyendo sindrome de alergia oral.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

Q.
3\
Q.
<
e

!
|
:
|
i
!
§
1
!



Identificacion de ninos de riesgo

FAPap

Nifos alérgicos con asma.
Alérgicos a frutos secos.
Ninos con antecedentes de un episodio de anafilaxia.

Sintomas tras la exposicion a minimas cantidades de alimento
como tras un beso, tras contacto, tras inhalacion del alérgeno en
aerosol.

5. Alta sensibilizacion.
Lejania de un centro sanitario.
/. Adolescentes.

N -
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Recomendaciones al alta

FAPap

« Informar sobre como reconocer la anafilaxia.
« Aconsejar acudir de nuevo a Urgencias si se reinician los sintomas.
« Tratamiento pautado: antihistaminicos y corticoides orales 3 dias.

- Dar normas de evitacion del agente desencadenante o sospechoso por
escrito.

« Plan de accion por escrito.

* Prescribir si esta indicado autoinyectable de adrenalina (2 AIA como
minimo).

« Adiestrar en el manejo del AlA al nino, familiares y cuidadores.

» Derivar a Alergia Pediatrica para estudio y seguimiento.

« Llevar siempre identificacion de riesgo de anafilaxia y desencadenantes
posibles.
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