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Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién

Semana Mundial de la Alergia

Los pediatras reclaman mds formacién general en
andfilaxia

e La frecuencia de las reacciones andfilacticas en ninos ha
aumentado en los Ultimos anos

* Una encuesta de la SEICAP y la AEPap demuestra el poco acceso de
los profesionales sanitarios a planes de formacion en andfilaxia

* Tanto los padres como los profesionales tienen dudas sobre como
aplicar la adrenalina autoinyectable en ninos

Madrid, 10 de abril de 2014. Los pediatras que tratan a los ninos con anafilaxia
tienen un acceso limitado a planes de formacién en andfilaxia, lo que dificulta
su fratamiento, segUn un estudio realizado por la Sociedad Espanola de
Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pedidtrica (SEICAP) y la Asociacion
Espanola de Pediatria de Atencidn Primaria (AEPap). Ambas, a partir de una
encuesta han detectado carencias formativas y aspectos mejorables en el
manejo de esta patologia. Los resultados preliminares se dan a conocer con
motivo de la celebracién de la Semana Mundial de la Alergia, centrada este
ano en la anafilaxia.

La anafilaxia es “una reaccién alérgica generalizada grave, de inicio rdpido y
potencialmente mortal que tiene una prevalencia de entre el 1 y el 2 % de la
poblacién y cuya incidencia va en aumento en ninos y adolescentes”, segun
el doctor Javier Torres, coordinador del Grupo de Trabajo de Alergia
Respiratoria de la SEICAP. El reconocimiento precoz de sus sintomas y el inicio
radpido del tfratamiento con adrenalina intramuscular “son criticos para prevenir
casos graves e incluso la muerte”, advierte.

Sin embargo, pese a que la mayoria de pediatras, con experiencia de mdas de
20 anos, “reconoce haber leido las guias de fratamiento de andfilaxia y existen
criterios claros de indicaciéon de adrenalina autoinyectable (AAl) establecidos
por la World Allergy Organization, existe un déficit de prescripcion en casos en
que estaria indicada y dudas sobre cémo aplicarla de manera correcta tanto
por parte de los padres como de los propios médicos”, asegura el doctor
Carlos S&nchez Salguero, miembro de la SEICAP y uno de los coordinadores del
estudio. Una investigacion publicada en abril en la revista Prehospital
Emergency Care permiti6 comprobar cémo los errores de medicacion en el
tfratamiento prehospitalario de las reacciones andfildcticas pedidtricas con




adrenalina se deben sobre todo a errores en la deteccion de los sinfomas, la
estimacion de la dosis, asi como errores de comunicacion y de administracion
del medicamento.

También existen dudas “sobre el empleo de otros tratamientos como las
ampollas y jeringas de adrenalina, los broncodilatadores, antihistaminicos o
corticoides, en relaciéon a los sinftomas de los pacientes”, senala el doctor
Sanchez Salguero. Por otro lado, “tras la derivacidon de un nino con sospecha
de andfilaxia, el tiempo medio para su atencién en el hospital por parte del
pediatra alergdlogo es inferior a un mes, aunque seria necesario contar con
una via especial de atencidon rdpida de menos de 7 dias”, comenta.

Mas y mejor formacion

Los pediatras reclaman un mejor acceso a los planes de formacion, sobre todo
en relacion a los aspectos clinicos de la anafilaxia, y material audiovisual
explicativo para reconocer sus sintomas, guias de actuacion fdciles de
manejar o material de entrenamiento, ya que “no tienen suficientes medios ni
fiempo para formar a los pacientes”, senala el doctor Manuel Praena,
coordinador del Grupo de Vias Respiratorias de la AEPap y también
coordinador del estudio.

Ante la escasez de formacién, la SEICAP y la AEPap pondrdn en prdactica una
serie de medidas de formacion presenciales y a distancia encaminadas a
mejorar la asistencia de los ninos que han presentado anafilaxia o tienen riesgo
de padecerla. El objetivo es “mejorar la formacion del resto de personal
sanitario, familiares y ninos a la hora de afrontar esta patologia alérgica que
puede ser potencialmente mortal, y en la que el empleo de adrenalina puede
salvar la vida”, afirma el doctor Sdnchez Salguero.

Alimentos y veneno de himenodpteros, los causantes

Las reacciones anafildcticas en ninos suelen producirse fuera del hogar, en
comidas fuera de casa, excursiones o en la escuela y estdn causadas en su
mayoria por alimentos (entre el 30 y el 50% de los casos) o el veneno de
himendpteros, segun la SEICAP. “Muchas veces no se dispone de adrenalina o
incuso hay reticencias a administrarla tanto por parte de los profesionales
sanitarios como en la poblacién general por desconocimiento o miedo a
repercusiones legales, como ocurre en muchos colegios”, denuncia el doctor
Torres.
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