XL Congreso de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica

Conclusiones:

El buzz sobre alergia respiratoria, incluyendo
la pediatrica, estd aumentando. Existen testi-
monios en medios no especializados con in-
formacion no contrastada. SEICAP es una So-
ciedad activa y constante en Facebook y algo
menos en Twitter. La presencia de los profe-
sionales y las Sociedades cientificas como par-
te activa del buzz es una oportunidad y una
necesidad.

51. Prescripcion y uso de adrenalina
en pacientes pediatricos

Luis Moral Gil', Teresa Toral Pérez!, Ana Maria Huertas
Sanchez!, Gema Mira-Perceval Juan!, Nuria Marco Lo-
zano?, Maria Cristina Gonzalez Toro®, Maria José Forniés
Amau?, Alba Pardo Zamora*, Jesis Garde Garde*

Hospital General Universitario de Alicante, 2Hospital Vega Baja
de Orihuela, 3Hospital General Universitario de Elda, “Hospital
General Universitario de Elche

Objetivo:

Revisar las prescripciones de adrenalina en pa-
cientes pedidtricos en los ultimos 2 afos, para
conocer su magnitud, sus caracteristicas y el
uso realizado.

Material y métodos:

Criterios de inclusion: pacientes menores de
15 afios con adrenalina prescrita durante los
anos 2014-2015 con receta del sistema sani-
tario publico. Revision retrospectiva de datos
procedentes de la historia clinica electrénica.
Variables analizadas: edad, sexo, enfermeda-
des alérgicas, datos de la prescripcion y episo-
dios de anafilaxia (causa y tratamiento admi-
nistrado).

Resultados:

537 pacientes. Edad mediana § anos; distri-
bucién bimodal con moda a los 3 afios y otro
maximo relativo a los 11 afios. Dosis pres-
crita: 0,15 (60 %), 0,30 (31 %), ambas (2
%). Tasa poblacional: 4,2 por mil sujetos en
edad pediatrica con adrenalina prescrita. En-
fermedades concomitantes: alergia alimentos

85 %, asma 27 %, alergia a medicamentos 2
%, alergia a himenopteros 1 %, alergia al la-
tex 1 %. 297 pacientes (55 %) han tenido al-
gun episodio de anafilaxia, 88 (30 % de ellos)
mas de 1 episodio. Principales causas de ana-
filaxia: cacahuete 9 %, otros frutos secos 16
%, huevo 9 %, leche 8 %, diversas frutas 8
%, marisco 4 %, idiopatica 3 %. De los 297
pacientes con anafilaxia, 71 % no han tenido
nuevos episodios desde que se prescribid la
adrenalina, 9 % han padecido anafilaxia du-
rante una prueba de provocacién controlada,
10 % han padecido alguna anafilaxia poste-
rior que no se ha tratado con adrenalina, 6 %
han padecido anafilaxia que no se trato con
la adrenalina del paciente pero se administro
en un servicio de urgencias y 3 % usaron la
propia adrenalina (16 % de los que hubieran
podido usarla).

Conclusiones:

La mitad de los pacientes a los que se les pres-
cribe adrenalina padecen anafilaxia relaciona-
da principalmente con la alergia a alimentos.
El uso de adrenalina autoinyectable en estos
pacientes ha sido muy infrecuente.

42. Educando familias: anafilaxia en
el entorno familiar

Laia FerréYbarz!, Catalina Gomez Galan', Maria Pefia Pe-
loche?, Agustin SansostiViltes!, Juan Mariano de la Borbo-
lla Moréan!, Lidia Farrarons Lorente!, Montserrat Garriga
3, Angels Llusa Serral, Carme Moreno Moreno!, Mariola
Fontan !, Santiago Nevot Falcé*

IServicio de Alergia. Althaia. Xarxa Assistencial i Universitaria
de Manresa, 2Althaia. Xarxa, 3Servicio de Pediatria. Althaia. Xar-
xa Assistencial i Universitaria de Manresa

Objetivo:

Formar en el reconocimiento de las reacciones
alérgicas graves en el entorno familiar (domi-
cilio, restaurantes, etc) y el manejo inmediato
de las mismas instruyendo en el uso de autoin-
yectores de adrenalina a nifios diagnosticados
de alergia alimentaria potencialmente severa y
a sus padres.
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