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¢Queée debemos saber
sobre la anafilaxia?

Teresa Toral
HGU Alicante
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Conflicto de intereses

Declaro que no tengo ningun conflicto de
interés relativo a esta charla



B - Esfrecuente

* Con frecuencia infradiagnosticada
 Es una urgencia médica

| * Hay que reconocerla

 Hay que saber tratarla



Caso clinico. Silvia

Nina 13 anos. Urticaria generalizada y angioedema
junto con dificultad respiratoria mientras comia
almendras. Cedio espontaneamente en 2-3 horas.

Posteriormente varios episodios similares que
coincidieron con la ingesta de frutos secos que
precisaron consulta en Urgencias, donde se
trataron con Urbason.

En un campamento de verano mientras tomaba
frutos secos presento urticaria, dificultad
respiratoria y disminucion del estado de
conciencia que preciso traslado urgente en
helicoptero e ingreso hospitalario.




Estudio alergolégico positivo frente a
almendra, cacahuete y nuez

Diagndstico: Anafilaxia por
hipersensibilidad a frutos secos

Recomendaciones: Dieta exenta de
frutos secos. Prescripcion de
autoinyector de adrenalina




# Caso clinico

No se interpretd como una reaccion
anafilactica

No se trato correctamente en el servicio de
Urgencias

No se prescribieron autoinyectores de
adrenalina al alta de Urgencias

No se remitio para estudio alérgico




% 8 REVIEW ARTICLE D

= Gaps in anaphylaxis management at the level of

“a5 physicians, patients, and the community: a systematic
i@s review of the literature

N M. Kastner', L. Harada® & S. Waserman®

S 'Deparment of Health Policy, Management and Evaluation, Faculty of Medicine, University of Toronto Ontario; Canada; “Anaphylaxis
= M Canada, Toronto Ontario, Canada; *Department of Medicine, Clinical Immunaology and Allergy, McMaster University, Hamilton, ONM, Canada

Allergy 65 (2010) 435-444

Falta de reconocimiento de los sintomas de
anafilaxia, qué alimentos deben evitar, uso de
autoinyectores de adrenalina, afectacion calidad de
vida.

Meédicos/Profesionales sanitarios:

Déficit conocimientos sobre diagnodstico y
tratamiento, indicaciones de prescripcion y uso de
autoinyectores, necesidad de estudio alérgico.




1 Desarrollo

Myths, facts and controversies in the diagnosis and
management of anaphylaxis

Katherine Anagnostou,"* Paul J Turner’

archdischild-2018-314867




" Anafilaxia
, Mito niimero 1

La anafilaxia con frecuencia es mortal.

 La Academia Europea de Alergia e Inmunologia
| Clinica (EAACI) define la anafilaxia como una
sy reaccion de hipersensibilidad generalizada o

\J sistémica, grave y que amenaza la vida.

* |ncidencia entre 3,2 y 30 por 100.000
personas-ano, con una mortalidad entre 0,05y
2% del total de las reacciones.

 Pero esimpredecible y debe tratarse como una
emergencia médica




Sintomas mucocutaneos (80-85%)

4 -
Sintomas respiratorios (50-60%)
\_) + Sintomas digestivos
Sintomas (25-30%)
cardiovasculares

(30-35%)




s Criterios clinicos para el diagnéstico
#: de anafilaxia

8 Inicio RAPIDO de reaccion que afecta a piel y/o
., Mucosas Y al menos una de los siguientes :

a. Compromiso respiratorio

b. Disminucion de |la TA o sintomas asociados de
disfuncion organica (sincope, hipotonia,
incontinencia)




| Criterios Clinicos para el diagndstico
s de la anafilaxia

Aparicién rapida de dos 0 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




Criterios Clinicos para el diagndstico
de la anafilaxia

A.- Lactante 1-12m: TAs <70 mm Hg
B.- Niflos 1-10 a: TAs<(70 mm Hg+ [edad afos x2 ])

C.- Ninos > 11 a: TAs <90 mm Hg o descenso 30% de su
TA basal




Gravedad reaccion

LEVE MODERADA GRAVE
PIEL Prurito, eritema, Igual Igual
urticaria, angioedema
DIGESTIVO Prurito oral, nauseas, Igual + Dolor Igual+ Pérdida de

dolor abdominal leve

abdominal intenso,
vomitos recurrentes,
diarrea

control intestinal

RESPIRATORIO

Congestion nasal,
prurito faringeo,

Igual + Disfonia,
disfagia, estridor, asma
moderada

Igual + Cianosis,
Sat 02 <92%

asma leve Paro respiratorio
CARDIOVASCULAR Taquicardia Igual Hipotensidn, arritmias,
bradicardia, Parada CR
| NEUROLOGICO Ansiedad Mareo, sensacion de Confusidn, pérdida de

muerte inminente

conciencia



Asma bronquial

Edad: lactantes y adolescentes
Mastocitosis

Retraso administracion adrenalina
Alergia frutos secos




&1 Anafilaxia

Mito numero 2
No hay urticaria, por tanto no es anafilaxia

Los sintomas cutaneos estan ausentes en el 10-
20%

Inicio agudo de hipotension, broncoespasmo,
obstruccion de vias respiratorias en un nino con
alergia alimentaria considerar la presencia de
anafilaxia incluso en ausencia de sintomas
cutaneos




< Anafilaxia

Mito nUmero 3

No hay un desencadenante conocido, por
tanto no es anafilaxia

Alimentos 50% 22-24%
Medicamentos 10-15% 46-62%
Himendpteros 8-14% 12%

Idiopatica 10-20%




44 2.-ESTUDIO ALERGICO: Demostracion de
\\_) sensibilizacion alérgica. Mediadas por Ig E

q ‘:
'
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3.-PROVOCACION ORAL: Demostracién de la

relacion de la ingesta del alimento con los
' sintomas




Diagnostico

Pruebas cutaneas

Diametro 23 mm

lg E sérica especifica: niveles pueden
correlacionarse con probabilidad de
tolerancia para algun alimento




¢A qué edad se pueden realizar pruebas
cutaneas?



Anafilaxia

Tratamiento




Guia de
Actuacién en

Algoritmo de tratamiento oo

Valorar permeabilidad via aérea, respiracion, estado cardiocirculatorio (ABC)

v

ADRENALINA INTRAMUSCULAR EN MUSLO
(0,01 ma/kg, mdx. 0,3 mg nifios, 0,5 mg adultos)

Valorar intubacién, || Estabilizar via aérea Terapia adyuvante:
tﬂ.:lQI.'l:.EtOtmIG’ ° Administrar O, 100% alto flujo Salbutamol
cricotirotomia y .

ventilacién Asegurar accesos Iﬂhbﬂllqdczjo _
mecdnica venosos de grueso calibre nebulizado si

(_ =g Droncoespasmo
si estridor marcado Reposicion de fluidos P _ _
0 paro respiratorio o _ Dexclorfeniramina

o ) Monitorizacion continua . .
Iniciar soporte vital (FC, TR, SatO0,, diuresis) Hidrocortisona IV o

Metilprednisolona IV

SINTOMAS REFRACTARIOS SI MEJORIA

v Y

REPETIR DOSIS ADRENALINA IM A LOS 5-15min. Observaciéon 12-24 h

Iniciar perfusion adrenalina IV Considerar prescripcion
P . de autoinyector

Glucagon: si tratamiento con beta bloqueantes de adrenalina

Atropina: si bradicardia prolongada Corticoides y

Vasopresores (dopamina, NA) si hipotensién refractaria antihistaminicos (3 dias)

Valorar derivacién a UCI Evitar alérgeno

Derivar al alergélogo




Guia de
Actuacioén en

S Algoritmo de tratamiento g

GALAXIA

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

Solicitar ayuda (Tel. 112)

Eliminar exposicidn al alérgeno (medicamentos, alimentos, picaduras)
Rdoptar posicion de Trendelenburg

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




Tratamiento de primera eleccidon en una
anafilaxia.

No existen contraindicaciones para su uso
dentro de una urgencia por anafilaxia.

Administracion por via INTRAMUSCULAR
en cara lateral del muslo.

Dosis: 0.01 mg/kg ; maximo 0.3 mg




1 vasoconstriccion
1 resistencia vascular periférica

J edema mucosa

J liberacion de insulina

J liberacion norepinefrina

) ) /N inotrépico
B-1 adrenergic agonist receptors

1 cronotdpico
~ P broncodilatacion
“Mvasodilatacion

1 glucogenolisis

L liberacion de mediadores



Epinephrine absorption in children with a
history of anaphylaxis

F. Estelle R. Simons, MD, FRCPC.,2 Janet R. Roberts, MD, FRCPC,=
Xiaochen Gu, PhD,” and Keith J. Simons, PhD** Winnipeg, Manitoba, Canada
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Antihistaminicos:
No evidencia de su utilidad en anafilaxia

Utiles para el tratamiento del prurito, urticaria y
angioedema

Dexclorfeniramina para uso parenteral 0.15 mg/kg/dosis




Otros farmacos:

“iealNA Mito numero 6: los corticoides evitan reacciones
oL g« tardias o bifasicas

(03  Glucocorticoides

No evidencia de su utilidad en la prevencion de
reacciones tardias o bifasicas
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Tiis Tratamiento

L ges Otros farmacos
Broncodilatadores
Glucagon

Atropina, vasopresores

Antihistaminicos
Corticoides



sa= Alta y seguimiento

Observacion 6-24 h
Historia clinica muy detallada
Adrenalina auto-inyectable si indicada

Remision preferente para estudio
alérgico




= Autoinyectores adrenalina

S Dos presentaciones comercializadas en Espaiia:

Altellus®:
150 mcg
300 mcg

Anapen®
150 mcg
300 mcg

Jext®
150 mcg

D e




Técnica de administracion

Instrucciones de uso de la adrenalina

autoinyectable:

1. Sujetar el autoinyector con la
mano dominante, con el pulgar
junto al tapon de seguridad gris.

2. Con la otra mano, quitar el tapon
de seguridad gris (Fig. 1).

3. Pinchar firmemente en la parte
exterior del muslo, a través de la
ropa si es necesario (Fig. 2).

4. Mantener en esa posicion durante
10 segundos (Fig. 3).

5. Masajear la zona de la inyeccion
durante 10 segundos.

6. Llamar a un servicio de
emergencias: tfno. 112

7. Administrar un segundo
autoinyector de adrenalina al cabo
de 15 minutos si el paciente no
responde o reaparecen los
sintomas originales.

8. Recuerde reemplazar los
autoinyectores de adrenalina
utilizados o caducados.




Indicaciones de los AlA...

Mito numero 7: Solo a los nifnos que han tenido anafilaxia
deberia prescribirsele un autoinyector

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

Absolutas

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

* Anafilaxia inducida por el ejercicio.

* Anafilaxia idiopatica.

* Ninos 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
clinicalimmunology. Allergy 2007: 62: 857-871




Indicaciones de los AlA...

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

Relativas

e Cualquier reaccion a una pequeia cantidad de
alimento .

* 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
clinicalimmunology. Allergy 2007: 62: 857-871



Indicaciones de los AlA...

Mito numero 8: Los autoinyectores de adrenalina
estan demasiado prescritos y utilizados

Estan infrautilizados:
por la familia
por los Servicios de Urgencias

Mito numero 9: El uso de un autoinyector por

si solo puede salvar la vida

Muraro A. The management of anaphylaxis in childhood: position paper of the European academy of allergology and

clinicalimmunology. Allergy 2007: 62: 857-871




Reconocimiento precoz de los sintomas por
parte de los pacientes.

Formacion en el uso del autoinyector:
Alertas de caducidad
App para teléfonos moviles
Programa lifesaver: web divulgativa




&= Puntos clave

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave, de
instauracion rapida y potencialmente mortal.

Suele manifestarse con urticaria y sintomas de
afectacion de otros sistemas.

La adrenalina es el tratamiento de eleccion.

Todo paciente que ha sufrido una anafilaxia debe
llevar un autoinyector de adrenalina.

Debe ser remitido de forma preferente a un
servicio de Alergia
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