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Presentacion del caso

* Nino de 10 anos, 40 kg

 Dificultad respiratoria, exantema pruriginoso tras ingesta de bocadillo de tortilla con
qgueso hacia 10 minutos

e Seguimiento en Alergologia Pediatrica por bronquitis de repeticion sin tratamiento de
base, dermatitis atopica y alergia tipo anafilaxia a lacteos y huevo (2 episodios previos de
anafilaxia con respuesta completa a 1 dosis de adrenalina IM)

Ctes.: FC 120 Ipm, TA 110/70 mmHg, FR 42 rpm, SatO02 95%

Apariencia Respiracion

Exantema urticariforme. Tiraje sub e intercostal.
No estridor ni edema de uvula.
AP: regular entrada de aire, sibilantes dispersos bilaterales
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Actuacion en urgencias
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12 dosis de adrenalina IM + metilprednisolona 60mg + dexclorfeniramina IV 5mg + salbutamol NEB
Mejoria parcial
5 minutos 22 dosis de adrenalina IM
Empeoramiento brusco

15 minutos 32 dosis de adrenalina IM + 22 dosis metilprednisolona 60mg

Pasa a sala de hemodinamica y contactan con UCIP

X @

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
AAAAAAAA - HOSPITAL GENERAL



¢Qué nos encontramos?

Apariencia Respiracion

» Taquicardico, con SatO2 en descenso hasta 5%, pese
mascarilla reservorio, monitor artefactado...

Circulacion

» Muy agitado, buscando la sedestacién, exantema
generalizado, marcada cianosis facial con nula entrada de
aire bilateral

Aislamiento de via aérea ‘ preparar |IOT + contacto con anestesia

‘ Asistolia - PCR
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Reanimacion cardiopulmonar

|

Via aérea: UCI +

anestesia

|

O

Apariencia Respiracion

Circulacion

Via aérea dificil:

- Broncoespasmo muy grave: ventilacion dificultosa con
presiones alta. No se puede trasladar con ventilador de
transporte.

- Edema de glotis - tubo n24,5
- Trismus — secuencia rapida de intubacion

- ¢COmo administrar Salbutamol? — pieza en T vs jeringa de
50mL
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Reanimacion cardiopulmonar

|

Via aérea: UCI +
anestesia

|

[ Monitor ]

O

|

Adjuntas
Urgencias

|

Compresiones

Enfermeria
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Reanimacion cardiopulmonar

|

Via aérea: UCI +
anestesia

|

[ Monitor ]

O

|

Adjuntas
Urgencias

|

Compresiones

Enfermeria

14’

S
v" 10T 10s 2-3 minutos de PCR

v" SRI: atropina + ketamina +
rocuronio

v" Salbutamol inhalado

v' Compresiones toracicas
coordinadas con ventilacion

v" 3 dosis adrenalina IV
v" 1 dosis adrenalina IT

v’ 1 expansidn volumen 20cc/kg
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Evolucion

Estable sin precisar soporte
Acido lactico maximo al ingreso 14 mmol/L.
Estudio cardioldgico sin alteraciones

VMI modalidad VC parametros ajustados a patron obstructivo

Enfisema subcutaneo secundario a ventilacion dificultosa

pCO2 maxima al ingreso de 98 mmHg hasta normalizacidon con tratamiento broncodilatador
Extubacion accidental a las 24 horas con buena tolerancia

P" Niveles maximos creatinina 1,2 mg/dL, GOT 124 U/Ly glucemia 431 mg/dL a las 6
- @\Q& horas de ingreso con normalizacién progresiva posterior
@l N =S Antibioterapia con amoxicilina-clavuldnico por intubacidn dificultosa
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Simulacion

Sensacion de disconfort pese buenos resultados

La PCR es una situacion excepcional en urgencias de pediatria

Recrear experiencias reales puede ayudar a identificar puntos de mejora que ayuden a afrontar

con mayor seguridad situaciones futuras similares
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Simulacion

Ser|mproving Sufei()if Recommendations Before Implementation: A
La 4Simulation-Based Event Analysis to Optimize Interventions Designed to
=edPrevent Recurrence of Adverse Events | ~ luden a afrontar

{Sim'Hea."hcare 17:e5§ f—nqﬁ_'?f'l_’?’?” I . - _
Simulation optimiz] Identifying incidents of suboptimal care during paediatric

to assess efficacy in J€Mergencies—an observational study utilising in situ and simulation|
able resources are d/C€ntre scenarios*

con

Fenton O’Leary®"*, Kathryn McGarvey”, Andrea Christoff?, Jennifer Major?,
Francis Lockie?, Gilad Chayen?, John Vassiliadis "¢, Sally Wharton*
Resuscitation 85 (2014) 431-436

attributed to multiple causation factors. The results from this study
can be used by educators to influence current and new training ini-
tiatives in order to prevent the suboptimal incidents from being
repeated in a real paediatric emergency.
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Pizarra con tiempos

Espacio

familiar

Via aérea: UCI +

anestesia

[ Monitor ]

O

Compresiones

Adjuntas
Urgencias

Enfermeria

Espectadores
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Resultados simulacion

/ Puntos positivos x

Rapida identificacion de cuadro de anafilaxia y tratamiento

- Rapida comunicacion y coordinacién entre equipos: urgencias — UCIP — anestesia
- Adecuado control de tiempos y administracion de medicacion

- Distribucidn de roles en personal médico: via aérea, masaje, tiempo y medicacién

- Minimas interrupciones en masaje
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Resultados simulacion

ﬁuntos de mejora

- Mensaje transmitido entre equipos
- Ruido y demasiada gente

- Numerosas ordenes de distintos médicos a
enfermeria

- Respiratorio:

- Medicacion secuencia rapida de
intubacion

- Material de intubacidn: valvula presion,
videolaringoscopio, pieza para medicaci
inhalada

.

~

-

- Moderador/hay espacios habilitados
para todo el mundo, incluso familiares 'y
espectadores

- Distribucion por roles médico-
enfermero y/o enfermeria UCIP

- Tener preparada hoja de intubacion en
todos los pacientes susceptibles de
complicacidn que entran por urgencias

- Incluir videolaringoscopio y pieza para

c’m/
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Resultados simulacion

f Puntos de mejora

- Hemodinamico:
- Posicion de equipo reanimador
- Ausencia de reevaluaciones
regladas cada 2 minutos

- Traslado:
- Ventilacion manual
- En UCIP muchas ordenes de

k distintos médicos a enfermeria

Organizarse en fila india para las
compresiones o, en su defecto, fuera
del escenario

Transferencia de informacion sélo por
un médico

\

J

/
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Actualizaciones en anafilaxia
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Conceptos

* La anafilaxia es una emergencia médica cuyo diagnostico temprano ha demostrado disminuir las
tasas de morbimortalidad

* Problema actual: reconocer y tratar adecuadamente

* Laincidencia estimada en Europa es de 1 de cada 3000 personas, con menos de 1 muerte por
milldn de habitantes al afio

* En pediatria, la muerte por anafilaxia es mas frecuente en la inducida por alimentos
* Laleche es el alimento que mas se relaciona con mortalidad por anafilaxia en escolares

* Factores de riesgo para anafilaxia grave: retraso en la administracion de adrenalina, asma mal
controlada, APLV persistente

X @

T

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



Diagndstico clinico — reconocimiento precoz

Criterio 1

Inicio agudo (minutos u horas) ) de un sindrome

que afecta a la piel y/o mucosas (p. ej., urticaria
neralizada, prurito, eritema, flushing (sofoco),

edema de labios, tivula o lengua), junto con al
menos uno de los siguientes:

* Compromiso respiratorio (p. ¢j., disnea,
sibilancias, estridor, disminucién del PEE,
hipoxemia)

* Disminucién de la TA o sintomas asociados de
disfuncién orgdnica (p. ¢j., hipotonia, sincope,
incontinencia)

*Criterios diagnosticos NIAID/FAAN 2005

Criterio 2

Aparicion ripida (de minutos a algunas horas) de dos

o mds de los siguientes sintomas tras la exposicién a

un alérgeno potencial para ese paciente:

* Afectacion de piel y/o mucosas

. Cnmpmmisn respiratorio

¢ Disminucién de la TA o sintomas asociados de
disfuncién orginica

* Sintomas gastrointestinales persistentes (p. €j.,
dolor abdominal, célico, vémitos)

Criterio 3

Disminucién de la TA en minutos o algunas horas
tras la exposicion a un alérgeno conocido para ese
paciente:
* Lactantes : TAS <70 mmHg
* Ninos 1-10 anos: TAS < 70 mmHg +
(edad afios x 2)
* Nifos > 10 afos: TAS < 90 mmHg o descenso del
30% sobre la basal
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Diagndstico clinico — reconocimiento precoz

Criterio 1

Criterio 2

Inicio agudo (minuto
que afecta a la piel y.-']
neralizada, prurito,
edema de labios, tivul
menos uno de los sigy
* Compromiso respi
sibilancias, estridor,
hipoxemia)

12 Opciodn - afectacion 2/3 de los siguientes: piel/mucosas, respiratorio,
digestivo

22 Opcion - hipotension arterial

B

utos o algunas horas
lo conocido para ese

B
mmHg +

mmHg o descenso del

* Disminucion de
disfuncién orgdnicdrp—er y y
5 ! dolor abdominal, colico, vomitos)

incontinencia)

*Criterios diagnosticos NIAID/FAAN 2005
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Tratamiento farmacolégico®
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Figure 3:

Trends in the use of anaphylaxis therapies from 2016 to 2022 across 48 pediatric hospitals.
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Tratamiento farmacoldgico — 12 linea

Adrenalina

Unica medicacién de primera linea

El retraso en su administracion se asocia a un
aumento de la mortalidad

No existe contraindicacion absoluta

Vasoconstriccion, inotropismo, broncodilatacion,
supresion de mediadores de histamina

Intramuscular
Jeringas precargadas de 0,15-0,3-0,5mg

Repetir cada 5-10 minutos
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Tratamiento farmacoldgico — 22 linea

\_

-
Expansion de
volumen 20cc/kg

\§

4 )
Adrenalina
nebulizada

\§ J

4 )
Salbutamol

nebulizado/inhalado

J

Hipotension arterial
Respuesta incompleta a adrenalina IM

Si obstruccion de via aérea superior que no responde a
adrenalina IM

Broncoespasmo que no responde a adrenalina IM
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Tratamiento farmacoldgico — 32 linea

Escasa evidencia de su beneficio
Corticoides éPrevencion de reaccion bifasica?
Antecedente asma y broncoespasmo persistente

Antihistaminicos Tratamiento sintomatico de urticaria
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Tratamiento — puntos de mira

Reaccion bifasica ¢ Antihistaminicos/glucocorticoides?
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Tratamiento — puntos de mira

1-72 horas tras resolucion completa
5% (0,18-14,7%)

Factores riesgo:
gravedad ler episodio [OR 2,11; 95%Cl 1,23-3,61]
> 1 dosis adrenalina [OR 4,82; 95%Cl 2,70-8,58]

Recomendaciones tiempo de observacion:
sin factores de riesgo — 1 hora tras
resolucion completa
con factores de riesgo — al menos 6 horas

¢ Antihistaminicos/glucocorticoides?
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Tratamiento — puntos de mira

1-72 horas tras resolucion completa
5% (0,18-14,7%)

Factores riesgo:
gravedad ler episodio [OR 2,11; 95%Cl 1,23-3,61]
> 1 dosis adrenalina [OR 4,82; 95%Cl 2,70-8,58]

Recomendaciones tiempo de observacion:
sin factores de riesgo — 1 hora tras
resolucion completa
con factores de riesgo — al menos 6 horas

No se recomiendan en el momento agudo
ni para prevenir la reaccion bifasica:
H1-antihistaminicos — NNT 72
Glucocorticoides — NNT 161

Sin embargo, si se recomiendan como
premedicacion en ciertas quimioterapias [OR

0,49; 95%Cl 0,37-0,66] € inmunoterapias [RR 0,62;
95%Cl 0,41-0,94]
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Medidas no farmacolodgicas

Via aérea dificil

Intubaciéon temprana
Atencion

multidisciplinar

Eliminar

alérgeno

Miembros
inferiores
elevados*™

Monitorizacion

continua
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Anaphylaxis?

+

Children < 25-30 kg . cardiovascular - lie
_ Adults/children 2 25-30 03mg Utj "...".'."........-.. a5

+ +

p
High flow oxygen at 10 litres/minute with a reservoir bag

« If circulatory/severe respiratory symptoms: (.v. fluid ~ crystalioid - bolus

Children < 25-30 kg 10 mikg (maemum 500mi per bolus) Lv. (repeat as needed)
Adults/children 2 25-30 kg 500 mi L v. bokus (repeat as needed)

« It stridor: nebulised adrenaline as supplement 10 i.m. adrenaline

Children and adults 1 mg with 4 mi 0. 0% NaQ (repoat as nesded)

« It wheeze: beta -agonist nebulised or Metered Dose inhaler (MDY) + spacer, eg satutamol
Adults and school children  nobulised 5mg. MDI 600meg (repoat as nooded)

L Preschool children nebulised 2 Smg: MDI 400mcg (repeat as needaed) )
‘
| 1 no improvement in 510 minutes: repeat Lm. adrenaline” and give Lv. fluids |
+
Circulatory or respiratory compromise despite Lm. adrenaline x 2 | Monitor:
and Lv. fluids: * Corobral status
+ Call emergency team including critical care expertise o provide * Pulse oximetry
advanced treatment including adrenaline infusion * Blood pressure
- Cardiac arrest follow guidetnes *ECG

When patien! is stabilized Consider additional rz,t*
MOABUND BOruUm Lyl ase 3 - ; - o trestment o a! ® aevaana »*
Make doCison o o0 ron

*EAACI guidelines: Anaphylaxis (2021 update)® . ... (_,M.,,...,,.... .,..,.,... Shadiind Som B0 3000 Ounted Matenss
of sutoigecior Lalure and (V) using 0 Sewg dose oy adclescents o sl Asaphytaais gadeling (12 08 21)
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Anafilaxia refractaria

Persistencia de sintomas tras 3 o mas dosis de adrenalina IM o adrenalina en perfusidn
+ un tratamiento médico basado en los sintomas

Indicaciones de adrenalina en perfusion continua (evitar en bolos IV):

pacientes que no responden a 2 dosis de adrenalina IM + expansidon de volumen
dosis inicial: 0,1-1 mcg/kg/min

Otros:

- Vasopresores adicionales en hipotensiéon: noradrenalina, dopamina, vasopresina
- Glucagdn en pacientes que toman betablogueantes

- **ECMO

- **Azul de metileno
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Conclusiones

* La anafilaxia grave es una situacion muy poco frecuente con la que el personal
sanitario debe estar familiarizado

* La administracion tardia de adrenalina IM se ha relacionado con el aumento de la
mortalidad por anafilaxia

e El conocimiento de las ultimas evidencias de su manejo puede ayudar a optimizar el
tratamiento

* La simulacion en el medio de trabajo habitual ayuda a encontrar puntos de mejora
para situaciones similares futuras
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