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e DEFINICION:
La anafilaxia es una reaccion de hipersensibilidad generalizada o sistémica grave, de

instauracion rapida y que amenaza la vida (1). Se trata de una emergencia médica y
suele aparecer desde minutos hasta pocas horas tras la exposicion al alergeno.

e ETIOLOGIA:
o Alimentos (huevo, leche, frutos secos, legumbres, pescado y marisco). La mas
frecuente en ninos
Picaduras de himendpteros (abeja, avispa). Aparicion muy rapida
Farmacos (AINES, betalactamicos, inmunoterapia)
Latex

o O O O

Idiopatica

e DIAGNOSTICO:

Clinico — la anafilaxia es muy probable cuando se cumple 1 de los 3 criterios (1):

1. Inicio agudo — afectacion de piel y/o mucosas + al menos 1 de los siguientes:
a) compromiso respiratorio (disnea, broncoespasmo, estridor, hipoxemia)

b) disminucion de la TA o sintomas asociados de disfuncion organica (sincope, hipotonia,
incontinencia)

2. Aparicion rapida — 2 o mads de los siguientes tras contacto con posible alergeno:
a) afectacion de piel y/o mucosas
b) compromiso respiratorio (disnea, broncoespasmo, estridor, hipoxemia)

c¢) disminucion de la TA o sintomas asociados de disfuncidn organica (sincope, hipotonia,
incontinencia)

d) sintomas gastrointestinales persistentes ( dolor abdominal cdlico, vodmitos)

3. Disminucidn de TA en minutos-horas tras contacto con alergeno conocido para el paciente:
1 mesalafo: TAsistélica < 70 mmHg
1-10 afios: TA sistélica < [70 mmHg + (2 x edad)]
11-17 afos: TA sistdlica < 90 mmHg
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e Para el diagndstico es importante recordar que:

O

La causa mas frecuente es la alimentaria ( antecedente de ingesta de alimento
sospechoso)
Es tipica la progresidn rapida tanto de la gravedad como de la intensidad de los
sintomas
Aunque lo caracteristico es la asociacion de sintomas que afectan a varios
drganos y que haya afectacion cutanea, existen formas menos tipicas:

m Un 20% de los casos no tienen afectacion cutanea

m Hay anafilaxias que cursan exclusivamente con hipotensién

e Signos y sintomas mas frecuentes:

O

O

O

Muco-cuténeos: Prurito, eritema, urticaria, angioedema, inflamacion conjuntival

Digestivos: Nauseas, vomitos, dolor abdominal, pirosis, disfagia, diarrea
Respiratorios: Rinorrea, congestién nasal, estornudos, opresidn tordcica,
disfonia, ronquera, estridor, tos perruna, sibilancias, disnea, cianosis
Cardiovasculares: Taqui/Bradicardia, arritmias, mala perfusidn periférica, mareo,

hipotensidn, parada cardiorrespiratoria, dolor toracico
Neurolégicos: Hipotonia, decaimiento, sensacion de muerte inminente,
ansiedad, mareo, confusion, pérdida de conciencia

® Pruebas complementarias:

O

La_triptasa sérica es util para la confirmacion posterior del diagndstico:

m aumenta a los 90 min del inicio de los sintomas y se mantienen hasta 3 h

B sera necesaria la toma de 3 muestras: la 12 tras el inicio del tratamiento,
la222hdespuésy la32a partir de las 24 h para conocer la cifra basal
(v.n. < 11.4 mcg/ml)

m se extrae en tubo de bioquimica y se guarda en nevera hasta su
procesamiento

e TRATAMIENTO: MANEJO INICIAL ANTE SOSPECHA DE ANAFILAXIA:

O

O
O
O

Evaluacién del tridngulo de evaluacién pediatrica (TEP)

Solicitar ayuda

Seguir el ABCDE de reanimacidn

Posicionar al paciente: decubito supino con piernas elevadas (Trendelenburg).
No en caso de sintomas respiratorios o vémitos (semiincorporado)

Retirar el alérgeno, si es conocido y posible: no inducir el vomito, pero si que se
pueden retirar restos de alimentos sospechosos de la boca, suspender
administracion iv de farmaco sospechoso, retirar aguijon tras picadura de abeja
Monitorizar (FC, TA, Sat02, ECG)

Avisar a UCIP si reaccion grave
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Figura 2 Algoritmo de actuacion en la anafilaxia en nifios.
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autoinyector en un contexto extrasanitario. % Observacion mas prolongada en caso de anafilaxia de mayor gra'edai:l.
SRI: secuencia rapida de intubaoion. UCIP: unidad de cuidados intensivos pedidtrica.

Copiado de Cardona, V et al (2016). Guia de actuacion en anafilaxia: GALAXIA
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e La adrenalina intramuscular (im) es el tratamiento de eleccion y debe administrarse lo
antes posible ante la sospecha de anafilaxia
o ADRENALINA IM (administrar en cara lateral del muslo):

Utilizar vial 1:1000 (1 mg/ml) sin diluir

Dosis im: 0,01 mg/kg (max.: 0,3 mg en nifios /0.5 mg en adolescentes > 12 afios)
= 0,01 ml/kg (max.: 0,3 ml en nifios /0.5 ml en adolescentes >12 afios)

Puede repetirse a los 5-15 min;

(Si ala 32 dosis no responde, avisar a UCIP para iniciar perfusién continua iv de
adrenalina: preparar con 1,2 mg de adrenalina en 50 ml de SSF o0 SG5%.

1 ml/h = 0,4 mcg/min. Dosis 0,05-2 mcg/kg/min) (10)

o Ambito extrahospitalario: autoinyector de adrenalina im (0.15 mg/0.30 mg)

e Administrar oxigeno de forma precoz, manteniendo una SatO2 >95%. Se utilizaran
mascarillas tipo Venturi a alto flujo o reservorio (FiO2 50-100%, 10-15 I/min) para evitar
el colapso de la via aérea

e Siexiste importante estridor laringeo: adrenalina nebulizada en dosis de 0,5 ml/kg
(maximo 5 ml) de la solucién 1:1000

e Sisignos obstruccidn via aérea inferior: salbutamol nebulizado 0,15 mg/kg/dosis
(maximo 5 mg)

e Si hipotension/ compromiso hemodinamico/ shock: Expansion con SSF 20 mi/kg iv en
10 minutos

e Tras estabilizacion inicial:

o Antihistaminicos: dexclorfeniramina iv 0.15 mg/kg (max. 5 mg)
o Corticoides:
m Metilprednisolona iv: 1-2 mg/kg (max. 60 mg) o

m Hidrocortisona iv: 10-15 mg/kg (max. 500 mg)

o0 Observacién minimo 6-8 h tras resolucién y hasta 12-24 h si sintomas
refractarios o reacciones graves (valorar UCIP)
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e Reaccion anafilactica bifasica:

O

Recurrencia de los sintomas, tras haberse resuelto el episodio anafilactico inicial,
sin exposicion adicional al agente causal

La incidencia en nifios es de un 11% (5)

Puede ocurrir entre 1y 72 horas (habitualmente entre 8-10 horas) después de la
resolucidn de los sintomas, a pesar de no tener de nuevo exposicion al
desencadenante

Es mas frecuente cuando la administracion de adrenalina ha sido tardia

e RECOMENDACIONES AL ALTA:

Informar sobre como reconocer la anafilaxia
Aconsejar acudir de nuevo a urgencias si se reinician los sintomas
Se debe prescribir al menos 2 autoinyectores de adrenalina y ensefiar el manejo

con dispositivos de entrenamiento. Asegurarse que los consiguen en la farmacia

antes del alta (desabastecimiento actual de alguna marca)

Continuar con antiH1 y corticoides orales 3 dias en domicilio

Se indicara por escrito la recomendacién de evitacidon del alergeno implicado, si
se conoce y el plan de actuacion ante un nuevo episodio

Al alta debe ser derivado a CE de Alergologia Pediatrica de modo preferente

e AUTOINYECTORES DE ADRENALINA (AlA):

O

Existen 3 marcas disponibles con dosis precargadas de 150 y 300 mcg:
m Altellus® (0.15 mgy 0.30 mg)
m Jext ®( sélo disponible dosis de 150 mcg)
m Anapen® (0.15 mgy 0.30 mg)
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e ALTELLUS®:
o Dosis de 150 mcg (nifios 10-25 kg)
o Dosis de 300 mcg (para >25 kg)

Presentacion para adultos, 0,3 mg (etiqueta amarilla)

Auto-inyector (etiqueta amarilla) en el tubo portador.

Casquillo B -t S, S
portador '5'-. ‘:‘-

amarilla - »

Presentacion para nifios de 0,15 mg (etiqueta verde)

Auto-inyector (etiquetaverde) en el tubo portador

Casquillo Tapén de
seguridad
portador
azul
verde

Punta
Naranja

Pusnta
Naranja

Auto-inyector |etiqueta amarilla) Fuera del tubo portador.

Tapon de
seguridad
azul

Auto-inyector [etiqueta amarilla) Fuera del tubo portador,
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o JEXT®:
o Dosis de 150 mcg (nifios 10-25kg)
o 300 mcg no comercializada

Figura & Modo de administracién de la adrenalina autoinyectable Jext®.

- Agarre el inyector Jext con la mano dominante (la
que usa para escribir), con el pulgar al lado de la
tapa amarilla.

. Con la otra mano guite la tapa amarilla.

. Cologue el extremmo megro del imyector en la parke
externa del muslo, sujetando el imyector en angulo
recto (90° aprox.) al muslo.

. Presione el extremo negro del imyector enérgica-
mente en la parte externa del muslo hasta gue se
oiga un “dic" gue confirme gue ha comenzado la
inyeccion, después manténgalo presionado. Man-
benga el inyector firmemente en esa posicion en
el muslo durante 10 sepundos {contar lentamente
hasta 10} y luego retirelo. El extremmo negro se
extendera automaticamente ocultando la aguja.

Copiado de Cardona, V et al (2016). Guia de actuacion en anafilaxia: GALAXIA
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o ANAPEN®:
o Dosis de 0,15 mg (nifios 10-25kg)
o Dosis 0,30 mg (para > 25kg)

Como usar Anapen’ ?
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Copiado de Anapen

e DOSIS AIA EN NINOS DE MENOS DE 10 -7.5 KG DE PESO

o Las guias internacionales recomiendan prescribir AIA de 150 mcg a nifios entre

7.5 kg y 25kg de peso (mayor beneficio de usar dispositivo regulado frente al
riesgo de dosis alta)
o Alos nifios con peso < 7.5 kg hay que proporcionarles jeringas con dosis
precargada
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ANEXO 1:

INSTRUCCIONES SOBRE USO DE AUTOINYECTORES DE ADRENALINA

Administracion en lactante y nino pequeno

1. Cogera AlAy santarse con el nifio/a en brazos.

Pazar un brazo del nifiova por detras.

Lo

Sujetar sus pernas enire las muestras.

4.  Sujetar la otra mano dal nitkea, Quitar & tapdn de seguridad. Sujetar el AL de manera que el dedo
gordo quede carrando al resto, ¥ nunca apoyado an lbs extremos.

5. Colocar o otro extramo del AlA en la parte externa del muslo y sujetarks en angulo recto. Sujetar
frmemante al nifo/a. Presionar ol ALA endrgicamente hasta notar el cic que confirma que ha
empazada la nyeccion. Mantanerlo presionado 10 segundos.

6.  Masaear 10 segundos o lugar ded pinchazo.

Llamar al 061 ¢ al 112, decir “anafilaxia®, solicitar atencion médica inmediata.
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Copiado de Julia Benito, JC. et al (2017). Manual de anafilaxia pediatrica. SEICAP

Administracion en adolescente

1.  Coge e autoinyeciable de adrenalina con la mano dominante (la gue usas para escribir), el dedo
gordo debe guedar carrando al resto, y nunca apoyado en kos exiremos.

2. Con la ofra mano, quita 3. Coloca el oo exiremo del Al en 4. Masajea la zona de
&l tapdn de segurdad. la parte externa dal muslo v sujdtalo Imeccidn  durante 10
en angulo recto. Presiona el AlA segundos.
endrgicamente hasta que notes el
clic que confirma que ha empazado
la Inyeccidn. Manténlo presionado
10 segundos.

Llama al 061 & al 112, di “anafilaxia”, solicita atencion medica inmediata.

La aguja del AlA atraviesa un pantalon vaguero, pero no un mavil o unas llaves gue
lleves en el bolsilo.Puedss administrartela, de pie, sentado o tumbado.

Si no te sientes capaz de ponertelo, pide ayuda v mantén la calma que te sea
posible para explicar el procedimiento a otra persona.

Copiado de Julia Benito, JC. et al (2017). Manual de anafilaxia pediatrica. SEICAP
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