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Conflicto de intereses

Los autores declaran la ausencia de conflicto
de interés en relacion con la presente actividad
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Anafilaxia

Definicion
La European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI) define la anafilaxia como una reaccion de
hipersensibilidad generalizada o sistémica, grave que

amenaza la vida.

Anafilaxia es una reaccion alérgica grave de instauracion
rapida y potencialmente mortal
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Condicién: La anafilaxia es una reaccidn alérgica grave de instauracion répida y potencialmente mortal. Suele
manifestarse con sintomas cutéaneos como urticaria y angioedema, junto con la afectacion de otros sistemas
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Anafilaxia
Epidemiologia

INCIDENCIA
3.2-30/100.000 personas
y ano

PREVALENCIA
5-15/100.000

* 7 veces (3)

Reino Unido

MORTALIDAD
0.05% -2% del total de reacciones
Shock anafilactico 6,5%
EEUU: 100.000 episodios/afio, y al menos 1 es mortal
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Anafilaxia

Ca usas Series espainolas

Adultos i (Incluye poblacion

pediatrica)

Medicamentos, medios
diagndsticos

14-15%

18,1-62% 46,7-62%

Alimentos 10.1% - 35% 57% -73.1% 22.6% - 24.1%

Picadura insectos 8.6% - 58.8% 12% 8.6% - 13.9%
7.26%

Otros 1% - 15% 1% (Incluye anafilaxia por
latex)

Farmacos: B-lactamicos, AINES, otros antiinfecciosos y contrastes RX.
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Etiologia de anafilaxia en la infancia

*Alimentos: leche de vaca, huevo, frutos secos, legumbres, marisco, frutas.
sFarmacos: antibioticos (betalactamicos), AINES, anestésicos.

*Picaduras de himenodpteros: abejas, avispas.

sLatex.

=Ejercicio.

*Inmunoterapia: extractos alergénicos.

*Induccion de tolerancia oral (ITO).

=\Vacunas.

*Medios de contraste radioldgicos.

sIdiopatica.
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CAUSAS

Furopa ______________________JusaA

Leche huevo frutos secos y marisco Cacahuete

NINOS < 2 aiios

Leche Huevo
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Lugares de presentacion

e 57 % hogar

e 21 % aire libre

e 5% restaurantes

e 3% consulta medica
e 4% hospitales

e 1% escuela J.Allergy Clin Inmunol.2008
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Criterios Clinicos para el diagnodstico de la anafilaxia

+ Sintomas digestivos

Sintomas cardiovasculares
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Criterios Clinicos para el diagndstico de la
anafilaxia

Generalmente la piel esta implicada, “criterio 1”:

Inicio agudo de sindrome: piel y/o mucosas (urticaria generalizada, prurito, eritema,
sofoco, edema labios, uvula o lengua)

+
a. Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor, hipoxemia)

b. Disminucion de la TA o sintomas asociados de disfuncién organica (hipotonia,

incontinencia)
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Criterios Clinicos para el diagnostico
de la anafilaxia

A veces no hay sintomas cutaneos tan claros, “criterio 2”:

Aparicion rapida de dos o mas de los siguientes sintomas tras la
exposicion a un alérgeno potencial:

a. Afectacion de piel y/o mucosas
b. Compromiso respiratorio
c. Disminucion de la TA o sintomas asociados

d. Sintomas gastrointestinales persistentes (dolor abdominal,
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Criterios Clinicos para el diagndstico de la
anafilaxia

En algunos casos aparecen directamente los sintomas mds graves, “criterio 3”:

Disminucion de la TA en minutos o algunas horas tras la exposicion a
un alérgeno conocido para un paciente concreto

Lactantes y nifnos: Descenso superior al 30% TAS*
segun edades
Adultos: TAS inferior 90 mm Hg 6 < 30% de la basal
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Criterios Clinicos para el diagndstico de la anafilaxia

1. Establecimiento agudo (de minutos a varias horas) con afectacidn de piel y/o mucosas (habones, prurito, eritema, edema de labios-
lengua-uvula)

Y al menos uno de los siguientes.
a. Afectacion resplratorla (dlsnea estridor, broncoespasmo hipoxia)
b. Afectysis

YINN FESTACION ES CUTANEAS 80%

2. Dos 6 mas de los siguientes criterios que tienen lugar rapidamente tras [a exposicion a un probable alergeno para el paciente (de

minutos a horas)

a. Afectacion de piel o mucosas (habones, picor, eritema, edema)

b. Afectacidn respiratoria (disnea, estridor, broncoespasmo, hipoxia)

S 20% SIN MANIFESTACIONES CUTANEAS

igestivos persistentes (dolor abdominal colico, vomitos

d. Sintomas d

3. Hipotensidn tras exposicidon a un alérgeno conocido para el paciente

(de minutos a horas). N2
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CLINICA

Los signos y sintomas de anafilaxia aparecen en las 2 primeras
horas de la exposicion al alérgeno, 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

Gieptes refieren tener la sensacion de “muerte inminente”. J’qurso
actyalizacion
Resplratorlas o " w'?' o

~AE pap 20/ L

7 A B)\\NT—— ) 031 NG 4



Si la causa mas frecuente de anafilaxia son los alimentos en la edad
pediatrica

¢Que podemos hacer ?

Tratamiento
¢]1.- Dieta de exclusidn para que alcancen tolerancia inmunitaria
¢2.- Tratamientos alérgeno-especificos:

Desensibilizacion oral especifica o
inmunoterapia oral especifica
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Tanto en el curso de un tratamiento
con dieta como en tratamiento con
SOTI

@o de anafilaxia

& BN — ) el




Evolucidon : prondstico

No todos los alérgicos a alimentos alcanzan la tolerancia con dieta de
exclusion

Indice de mal pronéstico cuando persiste reactividad clinica:
A los 5 afnos en la alergia a leche de vaca.
A los 9 afos en la alergia al huevo.
A los 10 afios en la alergia a leguminosas y/o frutos secos.
A los 12 anos en la alergia al pescado
%Grupo de Vias ':l t‘/)fé urso
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Anafilaxia

ADRENALINA
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ADRENALINA IM
v’ Tratamiento de primera eleccién en una anafilaxia.

v'No existen contraindicaciones para su uso en el nifio dentro de
una urgencia por anafilaxia.

v'Debe instaurarse ante sospecha por cumplir criterios diagnostico
o incluso en nifnos que sin cumplir estrictamente criterios tengan
historia previa de anafilaxia.

v'Se debe administrar en la parte externa del muslo (vasto exte
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ADRENALINA IM
v’ Tratamiento de primera eleccién en una anafilaxia.

v'No existen contraindicaciones para su uso en el nifio dentro de
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Pr ctuacion

(Via sires, respiracian, cirexaciin) =
VoL :
L. PO ifz‘;r'»ﬁﬁé‘p}' I: Pr|mera ||nea ;_':
RCP ! |
——.= Clinica respiratoria, l

%= hipotension o colapso e
| Administrar ADRENALINA s |
I M Si distrés respiratorio o no Si distrés, iratorio o mo St vianites persistentes ¥/o dolor E
SINOr ‘d;m;l e& 5-10 mi responde ulli—lo minutos rupt_mder::l:‘:?o minutos Cmmmmm&:ﬂ g'
mea.@xm ‘ ‘ %ﬁ?% ‘ R'J.Ix"l..."f&'?.:’?:gfa ?'?

oBsERVAGION Tercera linea:

- Si ha tenido sintomas respiratorio:

S s i o Considerar antihistaminicos orales o iv
para el control de los sintomas cutaneos
Considerar corticoides orales o iv para
prevenir reacciones tardias |
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Guia de
Actuacion en

AnafiLAXIA: 1 1
Algoritmo de tratamiento

MEDIO EXTRAHOSPITALARIO
[ ADRENALINA INTRAMUSCULAR AUTOINYECTABLE (muslo) 0,15/0,3 mg segun peso

¥

Eliminar exposicion al alérgeno (medicamentos, alimentos, picaduras)
Adoptar posicion de Trendelenburg

Si no mejoria repetir la dosis de adrenalina a los 5-15 min.

Solicitar ayuda (Tel. 112)
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Tratamiento Adrenalina
VENTAJAS DE ADRENALINA IM SOBRE SC

rrrrrrrrrrrrr

Time to Cmax after injection (minutes) J-%"




ADRENALINA IM

Dosis 0.01 mg / kg de peso
concentracion 1:1000 (Img=1ml)
dosis max. de 0,3 mg puede repetirse 5 -10 minutop

Adrenalina Braun:
Ampolla de adrenalina 1/1000

Adrenalina Level

Jeringa precargada P
. Grupo de Vias 4 SC urso
. . ic;lelah?clgn
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Tratamiento Adrenalina

Distintas presentaciones comercializadas:
Adrenalina Braun:

Ampolla de adrenalina 1/1000

Adrenalina Level

Jeringa precargada

¢Es la solucion idonea en una situacion de

emergencia? L ;%23

Asnepap 20/ ¢
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Tratamlento

Adrenalina

1. Extraer de la funda tanto 2. Poner la aguja en la

e . . 3. Purgar el aire de la jeringa
jeringa como aguja jeringa

o - W3curso
4. Dosificar el volumen adecuado 5. Quitarse la ropa Ze'b;(;rg::ﬁ;aar de forma intramuscular fa do Jica'?'a"zi'm"
AtPS NAEP ap 20/ ¢
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Tratamiento

Adrenalina: autoinyectores

Distintas presentaciones comercializadas:
Altellus®:
0,15 mg 10-25 kg
0,30 mg >25 kg
Jext®
150 mcg 10-25 kg
300 mcg >25 kg

— -2
1. Schwirtz A. Comparison of the robustness and functionality of three adrenaline auto-injectors. 43%;5!1@%8
Journal of Asthma and Allergy 2012:5 39-49 Y S vty
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Indicaciones de los AlA...

...segun el Position Paper de la EAACI para manejo de la anafilaxia en nifos.

Absolutas

*Reacciones cardiovasculares o respiratorias previas por alimentos,
picaduras de insectos, latex.

*Anafilaxia inducida por el ejercicio.
*Anafilaxia idiopatica.
*Nifos con alergia a alimentos y asma persistente concomitante.

Muraro A. The management of anaphylaxis in childhood: position paper of the European academy of allergology and clinical in ’J
Allergy 2007: 62: 857871 JC urso
f_(;lelah?cwn

Asnepap 20/ ¢

7 A B\ T——— ) ) g



Indicaciones de los AlA...

..segun el Position Paper de la EAACI para manejo de la anafilaxia en nifos.

Relativas

*Cualquier reaccion a una pequeia cantidad de alimento (por ejemplo contacto
solo por via cutanea o alergia alimentaria a alérgenos ambientales).

*Historia de reacciones leves previas por cacahuete o frutos secos.

*Asistencia médica lejana de la vivienda habitual.

*Reaccion alérgica a alimentos en un adolescente..

Muraro A. The management of anaphylaxis in childhood: position paper of the European academy of allergology and ’J C rso
clinical immunology. Allergy 2007: 62: 857-871 \)z%l;‘!"?cwn
AfPs NAEP ap 20/ (¢
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¢Queé ninos deben llevar un AIA?

L€ puece . No prescribir
evitar el

3lergengZ AlA

A
Neo /[
;Tipo de

Adaptado de McLean-Took > .
AP?ZPBI?/IJOZO((E)3;3c27e:alg320-§ : reaccion? rﬁ)arfc BlaEJS (? (0]
reaccion local
sistemica )
¢Historia de

reaccion severa RIESG

con dific. respiratoria o

hipotension?2
1& Grupo de Vias 1 4 jC U rso
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¢Como evaluamos el riesgo?

..Ias publicaciones sugieren una serie de pacientes a los que hay que
prestar mayor atencion:

*pacientes con asma mal controlado,

*pacientes que reaccionan con cantidades muy pequenas,
alérgicos a determinados alimentos,

epersonas con dificil acceso a la asistencia sanitaria,
eaquejados de mastocitosis,

econ altos niveles de Igk total,

*pacientes con dermatitis atopica,

*ninos por debajo de 5 afos y adolescentes

Grupo de Vias Perino A. Use of adrenaline in allergy. Eur Ann Allergy Clin Immunol 2008;40(2):35-52 J\)ﬁlﬂ,ﬂsg,g
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Educacion del
Aspectos clave: paciente

Identificar pacientes con riesgo de presenter anafilaxia.

Reconocimiento precoz de los sintomas por parte de los pacientes y cuidadores.
Formacion en el uso del autoinyector.

— |2
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PROGRAMA ALERTA ESCOLAR BALEAR

4Qué es el Programa £Qué pasa después?
Alerta Escolar Balear? - Urgencias sanitarias del 061 contactard con el centro para
confirmer el registo.

£5 un Programa que auiere fciltar ta atencion inmediata y ef-
lent alos alumnos escokrizados qu tnen una patoogia crtni-
educativo la familla L faciitré el centro l custodird,
Este programa prevé la formacion sanitaria adecuada para el

persol gl cono edcaic,
£Qué hacer en caso

;Cuales son estas patologias? de que algin alumno entre en una
situacion de riesgo vital?

Alergia alimentaria,al litex y/o picaduras (anafilaxia)

Crsis epiléptica PRT—
ycomunicar el stadode sald de aumno afec-
Dlabetes/ipoplucemias tado (s est concirte, s tiene dificulades espiatoras o
Cardiopaties congéaitas cusloer orosinoma),
Grisis asmitica grave

2.6l personal santario del 061 ird indicando telefonicamente

06mo tratar l alumno adems de informar del envio el ecur-
50 preciso el tiempo que tarcard en llgar al centro.

ORGANIZA:

. \ W sicsuens FEIM DE
[ 0l A

Programa Alerta Escolar Balear

VIDEO ANAFILAXIA
https://youtu.be/ea9kPsHBv s?
list=PLZRIBqGGV8hb6NEooIH4B birUCyU6--s

Grupo de Vias
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Blancanievec v
el ?anCLPe Adrendlin

Educacion del paciente

Oy

Mejorar concienciacion | ’

BLANCANIEVES Y EL PRINCIPE ADRENALIN _
https://youtu.be/L2h-8pALcfY

Grupo de Vias :I JE,E U .';Sc.g
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Formacion en el manejo del auto

inyector
e Altellus®:

http://www.epipen.com/how-to-use-epipen

oJext®:

http//www.jext.co.uk/jext-video-demonstrations.aspx

https://sede.educacion.gob.es/publiventa/detalle.action?cod=16159

Resplratorlas
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Tratamiento adyuvante

2. Broncodilatadores inhalados
3. Antihistaminico via oral (Cetirizina 0.2mg mg/kg / dia)
4. Corticoide via oral (prednisona o prednisolona a 1

mg/kg)
Derivar a servicio de urgencias hospitalario (mas
proximo).
' Grupo de Vias :I jC urso
Resplratorlas oo /’f—:?&%;ﬁ
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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 monitorizacién durante 24 horas
7;‘5"'”“‘"“ Anafilaxia Bifasica 20% 13curso

Respiratorias aws = Jﬁaﬁ%
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ldentificacidon ninos de riesgo

e 1. Ninos alérgicos con asma
e 2. Alérgicos a frutos secos
e 3. Ninos con antecedentes de un episodio de anafilaxf®

e 4. Sintomas tras la exposicion a minimas cantidades de alimento
como tras un beso, tras contacto, tras inhalacion del alérgeno en
aerosol

5. Alta sensibilizacion
e 6. Lejania de un centro sanitario

Grupo Va7 Adolescentes JJ%@L!'%S@Q
Resplratorlas ares 1 Anerap 20/¢

7 & A\ ) (1 {4



Recomendaciones al alta

e 1.-Informar sobre como reconocer la anafilaxia.

e 2.- Aconsejar acudir de nuevo a urgencias si se reinician los
sintomas.

e 3.- Tratamiento pautado: antihistaminicos y corticoides
orales 3 dias.

e 4.- Dar normas de evitacion del agente desencadenante o
sospechoso por escrito.

Respiratorias

%Grupode%as 5.- Plan de accién por escrito. churso

20/4
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e 6.-Prescribir si esta indicado autoinyectable de adrenalina
( 2 AIA como minimo).

e 7.-Derivar a Alergia pediatrica para estudio y seguimiento

e 8.-Llevar siempre identificacion de riesgo de anafilaxiay
desencadenantes posibles

$Grupo de Vias 43curso

Resplratorlas aws = J&%‘E/‘Z

7 A B)\\NT—— ) 031 NG 4



Partes implicadas en el manejo

e Pacientey familiares deben ser conscientes de los alimentos o
medicamentos que debe evitar.

e Especialista debe realizar un diagndstico y explicar el riesgo de
reaccion anafilactica, asi como su tratamiento.

e Pediatra de atencion primaria debe hacer un seguimiento y remitir a
especialista ante sospecha de implicacidon de otro alimento, asi como
pautar y ensefar el manejo de los autoinyectables.

e Elpersonal del colegio y cuidadores debe ser conocedor de las
alergias del nino y los alimentos a evitar, asi como estar instruido en !
modo de administrar la medicacion indicada.

Grupo de Vias 4 Jg Lalall';smg
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é¢Con que contamos?

Que facemos cando

* Programa alerta escolar Galicia : ST

(mer o e o)

e Programa Alerta escolar Balear
e Programa Aire Andalucia

A e s h . B "
ALERTA R ¢ v prmrmme 0TI
Qué es P
EscoLAR | & e e I M
BALEAR @ B
Como im&_ﬁ;e en el i{Que VBmoJics ofrece la e

T ‘almacenan historias clinicas de los pacientes que hayan
> e

sumédico, St mejora,

programa d’atencié immediata

slergélogo o médico responsabl del paciente. De esta
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éen que consisten?

e Base de datos donde se almacenan historias clinicas de los pacientes que
hayan solicitado pertenecer al programa por recomendacion de su medico
de familia , pediatra, neumologo, alergdlogo, o medico responsable del
paciente

e Asi los servicios de Urgencias Y Emergencias del Sistema Sanltarlo Publico de
Salud podran agilizar su respuesta en caso dg intervencion .
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