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1. Definicion Anafilaxia

Definiciones de anafilaxia segun las diferentes sociedades
cientificas

Reaccion de hipersensibilidad generalizada o sistémic
amenaza la vida (2011).

Riiicién alérgica grave de instauracié que puede ser

PO1T)

La anafilaxia es una reaccion de hipersensibilidad sistémica grave,
que suele ser de inicio rapido y puede causa€lg muerfe> a anafilaxia
grave se caracteriza por compromiso en las vias respiratorias, la
respiracion y/o la circulacion potencialmente mortal, y puede ocurrir
sin afectacion caracteristica de la piel o sin choque circUlatorio
2020y.

EAACI

¢

Reaceid ipersensibilidad generalizada o siste‘micue
amenaza la vida.

Reaccion alérgica multi-organica potencialment

AAAAI/
ACAAI

ASCIA

NIAID

Una reaccion sistémica@guda potenC|aImente mortalxon diversos
mecanismos, presentacione que resulta de la

liberacion rapida de mediadores de los mastocitos y basofilos.

La anafilaxia es uii ieaccic’m alérgica grave de inicia{rapido due

puede causal

La anafilaxi caracteriza poa vida por una

obstruccion deTas vias respiratorias superiores, broncoespasmo
y/o hipotensién.

La anafilaxia es una reaccién alérgica grave que lnvolucra a mas de
un sistema de organos (por ejemplo, piel 35

WHO ICD-1

La anafilaxia es una reaccion de hlpersen5|bllldad 5|stem|
y potencialmente mortal caracterizada por un jpicio on

afectacion respiratoria, y/o cardiovasculak® tenualmente mortale;

y por lo general, aunque no siempre, se asocia a simtomas en 1a piel y

las mucosas

El diagnostico es clinico y una definicidn precisa
no es importante para el tratamiento

Reaccion grave

Exposicion
alérgeno

Potencialmente
mortal

Diagndstico 100%
clinico



1. Identificacion. Diagndstico CLINICO Anafilaxia

A

Afectacion cutdnea y al menos uno de los
siguientes:

Después de la exposicion a un alérgeno conocido o probable

Afectacion respiratoria
(Tos, disnea, sibilantes, estridor, Sat 02...)

Afectacion cardiovascular (hipotonia/colapso,
hipotension, sincope...)

Afectacion gastrointestinal grave (célico
abdominal, vomitos persistentes, diarreas...)

20% NO CUTANEO

Afectacion 2 o mas sistemas

B
—
Hipotensién o compromiso respiratorio
Evolucion: Después de la exposicion a un alérgeno conocido o probable
Shock

anafilactico

GALAXIA: Guia
de actuacion en
anafilaxia 2022.



1. CAUSAS de ANAFILAXIA

Causas de anafilaxia

Medicamentos y medios diagndsticos

30,9-62%

Alimentos

Picaduras de insectos (principalmente himendpteros)

22,6-34,2%
8,6-14,9%

Anisakis simplex

Otros (incluye latex)

1,3%
7,3%

Factores fisicos

Idiopatica

3,4-4%
3,4-21,7%

Adaptado de referencias 4, 6, 11y 33 (ver bibliografia).

GALAXIA: Guia
de actuacion en
anafilaxia 2022.



2. Tratamiento de eleccion iADRENALINA IM!

ADRENALINA=EPINEFRINA O H v' 1987 La FDA aprueba el
primer autoinyector

"epi (sobre), nefrén (rifidn), -ina (de fuente natural)” moderno de epinefrina,
la EpiPen.

HO

HO



2. Administracion

Availlable online at www.sclencedwect.com

. . EUROPEAN What is the optimal route of adrenaline to treat anaphylaxis?
Resuscitation @,%mm
COUNCE. Updated recommendations
G LG8 oo L e U2 G 1. The intramuscular (IM) route is recommended for initial adrenaline
treatment for anaphylaxis (strong recommendation, very low
Review certainty evidence).
Evidence update for the treatment of anaphylaxis ‘;):' 2. The intravenous (IV) route is not recommended for initial

Amy Dodd*'', Anna Hughes ', Nicholas Sargant®, Andrew F. Whyte“,
Jasmeet Soar™?, Paul J. Turner®**

* Severn Deanery, UK

® Bristol Royal Hospital for Children, Bristol, UK

© University Hospitals Plymouth NHS Trust, Pymouth, UK

“ North Bristol NHS Trust, Brstol, UK

* National Meart and Lung Institute, impevial Callege Londan, UK

management of anaphylaxis, except in the perioperative setting
(as an altemative to IM adrenaline) by those skilled and
experienced in its use (good practice statement).

¢ In such circumstances, adrenaline should preferably be
administered as an |V infusion and not as a bolus dose (weak
recommendation, very low centainty evidence).

. Titrate the administration of adrenaline (by any route) against

clinical response (strong recommendation, very low certainty
evidence).



2. Administracion

VASTO LATERAL DEL CUADRICEPS

Ensayo clinico > J Allergy Clin Immunol.Noviembre de 2001;108(5):871-3.
doi: 10.1067/mai.2001.119409.

Absorcion de epinefrina en adultos: inyeccion
intramuscular versus subcutanea

F.E. Simons 1, X Gu, KJ Simons

Afiliaciones + expandir
PMID: 11692118 DOI: 10.1067/may0.2001.119409

Abstracto

Presentamos un estudio prospectivo, aleatorizado, C|ego controlado con placebo y cruzado de 6
vias, comparando la inyeccion intram epinefrina con la subcutanea en

S. Las concentraciones plasmaticas maximas de epinefrina fueron
significativamente mayores (p < 0,01) tras la inyeccion intramuscular en el muslo que tras la
inveccion intramuscular o subcutanea en el brazo. Recomendamos la inyeccién intramuscular de

epinefrina en el muslo como via y lugar de inyeccion de eleccion para este medicamento vital en el
tratamiento inicial de la anafilaxia.




3. USO DE ADRENALINA ViA IM

Adrenalina Level

. , 1mg/ml solucién inyectable
Epinefrina —_— e
Jeringa precargada de 1 ml
Via intramuscular, subcutanea o intravenosa

1 mg/mL
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o
3
3
8
g
£
°
£
K
S

=
b
()
=
S
7]
=
e
o
=
<]
a

: G

0,2
t0.3
+0,4

-0,7
0,8
+0,9

£1,0
ml

0.5
Lo
i
|
|
t

¢
0,2
3

0,4

0.5

0,6
0,7
Ho.g
Fo.9
L1,0

ml



3. TIPOS DE AUTOINYECTORES DE ADRENALINA

Altellus ® Anapen ® Emerade ®

o Es necesario renovar anualmente las
prescripciones de epinefrina.

o Confirmar la dosis teniendo en cuenta el peso
del paciente.

o Se recomienda llevar 2 autoinyectores de
adrenalina



3. MANTENIMIENTO DE LA ADRENALINA

Caducidad y conservacion

o No precisan conservarse en frio,
pero es necesario guardarlos a
temperatura menor de 25°C, no se
debe exponerlos al sol ni someterlos
a variaciones elevadas de
temperatura.

o Disponen de una zona trasparente
donde se puede observar un liquido
claro incoloro que indica la buena
conservacion del producto,
volviéndose oscuro o turbio si el
producto estuviese en mal estado.

o Es muy importante comprobar la
fecha de caducidad al adquirir el
autoinyector

Evaluation of epinephrine’s expiration
date: A US Food and Drug Administra-
tion’s perspective

O

Autoinyectores hasta 30
meses posteriores a la
fecha de vencimiento
conservaban una
concentracién de
epinefrina del 90 %.



4. OTRAS MEDIDAS

Posicion

v Trendelemburg. Elevacién de
EEII.

v Semiincorporado (si disnea o
vomitos).

Retraso en administracién de la
ADRENALINA IM = Peor
pronéstico y mayor
morbimortalidad

Adrenalina
M

Oxigeno Fluidos

v/ Oxigenoterapia necesaria para v" SSF a 1000 ml/h
mantener al paciente con Sat02
en torno al 94-98%

No de
Corticoides y @ primera
antihistaminicos eleccion

Adrenalina
IM



5. Casos especiales

Nihos y

Embarazo
adolescentes

Glucagon



EMBARAZO

iNO HAY NINGUNA
CONTRAINDICACION!




NINOS Y ADOLESCENTES ¢ COmo administrar ADRENALINA IM a un menor de edad?

é¢Dosis?

o 7.5 kg-25kg Adrenalina
autoinyectable 0.15 mg

o 25-30 kg Adrenalina
autoinyectable 0.3 mg

o >30 kg Adrenalina
autoinyectable de 0.5 mg

iEscanéame!
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Caso Clinico




Nuestro Paciente

Q)

Vardn de 55 aios sin antecedentes de interés

Acude por PRURITO FARINGEO, PRESION TORACICA Y DISNEA CON
DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO. Sincope (segundos).

Ha tomado Amoxicilina Deflazacort 1 hora antes del inicio del
cuadro.

REG. Hipotension. Sat02 91% con VentiMask al 28 % (4 litros).
Eritema cutdneo y prurito.

No anafilaxia previa

Se administra ADRENALINA IM. Se canaliza via periférica. Posicidn
adecuada, ireposicion de liquidos!




Algoritmo de actuacion

en la anafilaxia

MEDIO

SANITARIO

Reaccion anafilactica

Decubito supino (Trendelenburg)
Valorar permeabilidad via aérea, respiracion,

estado cardiocirculatorio (ABCDE) o/ .Q- v i *

Retirar el alérgeno, si es posible.

¥

ADRENALINA INTRAM
(0,01 mg/kg, adultos y nifios

nifos 6-12 anos (300 mcg-0,3 ml),
nifios 6 meses-6 afios (150 mcg-0,15mb), =

<6meses (100-150

USCULAR EN MUSLO
>12 afios (500 mcg-0,5 ml),

mcg-0,1-0,15 ml).

}

Valorar intubacion, Estabilizar via aérea. Terapia adyuvante:

tagueotomialoiicolicotomia Administrar 0, 100% alto flujo. Salbutamol inhalado o

y ventilacion mecanica si CorrTrncl G baen

estridor marcado o paro Asegurar accesos venosos de ==

respiratorio. grueso calibre. Dexclorfeniramina IV.

Iniciar soporte vital. Reposicion de fluidos. Hidrocortisona IV o
Monitorizacién continua Metilprednisolona IV.
(FC, TA SatO,, diuresis).

Sintomas refractarios

REPETIR DOSIS ADRENALINA IM CADA 5-15 min.
Iniciar perfusién adrenalina IV.

Glucagén: si tratamiento con bloqueantes beta.
Atropina: si bradicardia prolongada.
Vasopresores (dopamina, NA) si hipotension
refractaria.

Valorar derivacién a UCI.

Observacion 6-8 h.

Prescripcion de autoinyector de adrenalina.
Corticoides y antihistaminicos (3 dias).
Evitar alérgeno.

Derivar al alergélogo.




Conclusiones

Ante una anafilaxia lo primero a tener en cuenta es la
jADRENALINA INTRAMUSCULAR!

Dosis 0,01 mg/kg (0,5 mg
adultos)

Posicion y control de constantes
Reposicion de liquidos

VASTO LATERAL DEL CUADRICEPS




Muchas

m/ Gracias



http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

