Anafilaxia

La anafilaxia es una reaccién alérgica muy grave que se produce tras la exposicion
de un alimento, medicamento o0 alguna picadura de algun insecto. Se pueden
presentar varios sintomas como es rash, pulsaciones bajas, hipotensién y en caso
muy severos, el paciente puede entrar en un estado de shock denominado, shock
anafilactico. Es una reaccion de hipersensibilidad sistémica grave con inicio brusco
y potencialmente mortal. ¢

Para realizarse el diagnéstico se tiene que basar en las manifestaciones clinicas
destacando el compromiso de varios sistemas como es el cardiovascular, cutaneo,
respiratorio y gastrointestinal. No se requiere la presencia de hipotension o shock
para que el diagndstico sea anafilaxia. ®

También existe la anafilaxia bifasica que es la recurrencia de los sintomas entre 1
a 72 horas después de tratar el primer episodio de los sintomas iniciales pese a no
estar re-expuesto al agente sospechoso. ®

Clasificacion de manifestaciones clinicas anafilaxia:

conciencia

Grado Respiratorio Cardiovascular Cutaneo Gastrointestinal
I Urticaria
Angioedema
Eritema
Il Disnea Taquicardia Angioedema (no | Nauseas
Estridor laringeo | Mareo siempre) Colicos
Sibilancias Eritema Dolor abdominal
Rinorrea Urticaria
1] Cianosis Hipotension PA <90 | Angioedema (no | Vomitos
Broncoespasmo mmHg siempre) Diarrea
Angioedema Cianosis Eritema Dolor abdominal
laringe Taquicardia Urticaria Incontinencia
Pérdida de
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Se puede clasificar la anafilaxia segun su grado de severidad.

CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS DE LA ANAFILAXIA SEGUN
SEVERIDAD

LOCALES: Prurito, eritema, angioedema localizado.

SISTEMICOS
Leves Moderadas Severas
Cosquilleo Sintomas leves mas Sintomas leves y moderados mas
marcados ademas de: marcados ademas de:
Hormigueo Tos Hipotension
Prurito palmo- Disnea Taquicardia
plantar
Rinorrea Sibilancias Convulsiones
Congestion Disfonia Pérdida de conocimiento
nasal
Edema Nauseas Relajacion de esfinteres
palpebral
Estornudos Vémitos Estridor
Lagrimeo Dolor abdominal Cianosis
Sensacion de Ansiedad Paro cardiorespiratorio
calor
L 3)
Diagnostico

Generalmente las reacciones anafilacticas aparecen en los primeros 30 min de
haber estado en contacto el paciente con el alergeno. Se debe tener en cuenta el
historial familiar de anafilaxia. @
Cuestionar al paciente si utiliza beta bloqueadores ya que pueden inhibir o modificar
la accién simpaticomimética de las catecolaminas y esto dificulta poder tratar el

shock anafilactico si este se llegara a presentar. @

Es sumamente importante entrevistar al paciente si tiene alguna alergia a algun

medicamento. ®




En una reaccién anafilaxis tiene que estar presente al menos dos de las siguientes
sintomatologias:

prurito, eritema, “flushing”,
edema de labios, Gvula o
lengua
Compromiso respiratorio
Disminucioén de la tensién
arterial o sintomas
asociados de disfuncién
orgéanica (hipotonia,
sincope, incontinencia)

y/o mucosas.
Compromiso
respiratorio
Disminucién de la
tension arterial
Sintomas asociados
de disfuncion
organica
Sintomas
gastrointestinales
persistentes.

AGUDA RAPIDA TISULAR
Tiempo de Minutos a horas Minutos a algunas Hipotension en
aparicion horas minutos o algunas
horas
Sintomas Urticaria generalizada, Afectacion de piel Tension arterial

sistélica < 90 mmHg
0 descenso superior
al 30% sobre la
basal.

(@)

Pruebas de Laboratorio

Se pueden realizar determinaciones séricas de histamina y triptasa para ayudar en
el diagnadstico.

El primer mediador que se eleva en sangre es la histamina 10 a 15 min de comenzar
los sintomas, y sus niveles empiezan a disminuir a los 30 min, esto hace dificil su
medicidn. Se puede medir la metilhistamina urinaria ya que esta permanece elevada
durante 24 hr.

Se puede detectar la triptasa sérica a los 30 min de iniciar los sintomas y alcanza
su nivel maximo entre 1 a 2 hr después. Este incremento confirma el diagndéstico de
anafilaxia, pero si este mediador no incrementa no excluye la posibilidad de
presentarse una reaccion anafilactica. ®



Pasos a seguir

Buscar hipotension,
broncoespasmo, sintomas cutaneos

Oxigenoterapia (3-5 |/min) y solucién
salina IV a chorro a dosis inicial de 30
ml/kg en la primera hora
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Caso grave:

Valorar intubacion,
traqueotomia o
cricotirotomia y
ventilacién mecénico
si estridor marcado o
parada respiratoria

Iniciar soporte vital.

\ 4

Verificar que via de administracion,
volumen y dosis sean correctos

\ 4

Valorar permeabilidad via aérea,
respiracion, estado cardiocirculatorio

( N\
Detener de inmediato infusiéon
|\ J
( N\
Realizar una breve interrogacion al paciente y
examen fisico.
|\ J
( )
Realizar maniobras de inicio
|\ J
( )

Intrahospitalario: Estabilizar la via aérea; Administrar
oxigeno alto flujo (6-8 lpm al 100%); Asegurar accesos
venosos de grueso calibre; Reposicion de fluidos;
Monitorizacidn continua (FC, TA, SatO,, diuresis).

. J
Ya establecido trasladar paciente a unidad de
cuidados intensivos con monitoreo
cardiovascular permanente y estudios de
laboratorios
|\ J
( N\

Seguimiento con tratamiento oral de 3-4 dias con
antihistaminicos y esteroides.

\4

Terapia Adyuvante:

Salbutamol inhalado o
nebulizado si existe
broncoespasmo

Dexclofeniramiena: 5-
10 mg/8 h sintomas
cutaneos

Corticoides IV:
hidrocortisona 250
mg/6 h o
metilprednisolona 1-2
mg/Kg IV.

(2,4)




Farmacos para tratar Anafilaxia

disolucion de 0.5% en
2.5 ml SSF para
nebulizador; 1-2 “puffs
de inhalador cada 15
min (3 veces)

Medicamento Via de Posologia Propdsito
administracion
Adrenalina IM (1 mg/mL= 0.01 mg/kg (méax. 0.3
1/1000) mg/dosis) cada 5-15
min

Oxigeno Via inhalatoria Superior al 100% Mantener
saturacion mayor
del 90%

Salbutamol Via inhalatoria 0.5 ml de una Mantener la

permeabilidad de
las vias aéreas

Prednisona

Oral (2.5, 5, 10, 30
y 50 mq)

0.5-1 mg/kg

Dexclofeniramina | IM, IV lenta 5 mg (max. 20 mg) Reducir prurito y
(5mg/ml) antagonizar los
efectos de
Oral (2 a 6 mg) 2-6 mg/8 h histamina.
Metilprednisolona | IM, IV (8,20,40y 1-2 mg/kg seguidos de
250 mg) 1-2 mg/kg/24 h en 3-4
dosis
Reducir las

reacciones tardias

Hidrocortisona IV (100, 500y 500 mg/ 6-8 h 0 100
1000 mg) mg/ 2-6 h
Reacciones Cardiovasculares

Adrenalina (1
mg/1 ml = 1/1000)

IV bolo lento (1 ml
adrenalina + 9 ml
SSF: 1 ml =0.1 mg
= 1/10000)

0.1-0.3 mg/ 5-15 min,
veces necesarias (max.
0.3mg)

Mantener la TAS >
90 mmHg

IV perfusion
continua. Diluir 1
mg en 500 ml de
SSF

Iniciar a 1 mcg/miny
aumentar 1 mcg cada 5
min hasta respuesta
hiperadrenalismo no
sobre pasar 10-15
mcg/min.




Intratraqueal 1-2 mg diluidos en 10
ml de SSF cada 5 min
veces necesarias.

SSF 1Y 1000-2000 ml tan Mantener la TAS >
rapido como se 90 mmHg
necesite

Ranitidina IM, 1V lenta (50 50 mg/8 h Puede utilizarse

mg/5 ml) ademas de la
adrelanina y
Oral (150- 300 150 mg/12 h sueroterapia para

mg)

mantener la TAS >
90 mmHg

Terapia Alternativa

Noradrenalina

IV perfusion
continua: 10 mg en
250 ml SG% (40
mcg/ml)

Inicial: 8-12 mcg/ min,
ajustar segun respuesta
(hasta 1 mcg/kg/min)

Mantener la TAS >
90 mmHg

Glucag6n IM, IV, bolos (1 0.5-1 mg, repetir cada Aumentar el ritmo y
mg/ml) 5-15 min el gasto cardiaco
(en hipotensién
IV perfusién 15 mcg/min y ajustar refractaria)
continua: 5 mg en | segun respuesta
250 ml SG% (20
mcg/ml)
Isoproterenal IV perfusion 1-10 mcg/min, ajustar Aumentar el ritmo y
continua 1 mg + segun respuesta el gasto cardiaco
245 ml SG% (en hipotension
(4mcg/ml) refractaria)
Atropina IV bolor (1 mg/ml) | 0.5-1 mg/5 min (méx. 2- | Aumentar el ritmo y

3 mg)

el gasto cardiaco
(en bradicardia e
hipotension
refractaria)

(@)
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