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INTRODUCCION:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS ANAFILAXIA

ANAFILAXIA

1. Reaccion hipersensibilidad

Inicio subito con afectacién de piel y/o mucosas y al menos

generalizada 1 de los siglfientes:. .
., .. « Compromiso respiratorio
2. Instauracion ra plda *Disminucién de TAS o sintomas hipoperfusién (sincope,

hipotonia, incontinencia)

3. Potencialmente letal

2 o mas de los siguientes signos que ocurren rapidamente
tras exposicién a un alérgeno:

*Afectacion de piel y mucosas

*Compromiso respiratorio

*Disminucion TA o sintomas asociados de hipoperfusion

* Sintomas gastrointestinales persistentes

Disminucion TA tras exposicion a alérgeno conocido

Criterios bien definidos
Tratamiento bien establecido
ADRENALINA



OBJETIVO Y METODOS:

-Administracion precoz de adrenalina = Unico tratamiento 4* la supervivencia

¢éUSoO INADECUADO? ¢Desconocimiento criterios

actuales?

ANALIZAMOS LAS POSIBLES CAUSAS

et

-Revision retrospectiva de casos con criterios de anafilaxia visitados en 2016 en
urgencias pediatricas de un hospital de tercer nivel

éTemor al uso de adrenalina ?

- Analisis tratamiento recibido y diagndstico emitido



RESULTADOS:

1. Diagndsticos:
350 casos codificados como urticaria, alergia o anafilaxia:
. 35 CRITERIOS de anafilaxia
22 (63%) reciben adrenalina
- 1 posible efecto adverso con mareo
- Todos evolucidn favorable
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22 CODIFICADOS ANAFILAXIA 13 OTRO DIAGNOSTICO

2. Causas mas frecuentes:

» Alimentos (40%)

»Farmacos (26%)

»5 casos (14%) Terapias de desensibilizacion
» Otros (8%)

»En 11% no hay causa asociada

m S| ADRENALINA

H Alimentos

B Farmacos

B Desensibilizacion
otros

desconocido



RESULTADOS:

25
13 OTRO DIAGNOSTICO
20
- 1 recibié adrenalina (8%) 15

- Corticoides 50% y antihistaminicos 100%

‘ 10

7 sintomatologia abdominal persitente + cutanea 5
6 sintomatologia respiratoria (leve o moderada) + cutanea

0

Abdominal +  Respiratorio + Caédigo
cutaneo cutaneo anafilaxia



CONCLUSIONES:

_

\/ 37% Elevado de casos anafilaxia = no recibieron adrenalina

Sugieren que:

Los casos de anafilaxia sin
, e . adrenalina se deben a un
Mayoria (92%) no codificado como anafilaxia —

diagndstico inadecuado

en casos menos graves,

y N0 a un temor a su uso
si diagnosticado

\/ 95% Codificados como anafilaxia recibieron adrenalina

PROPUESTA DE INTERVENCION: adecuado

-Formacion: Exponer los resultados al personal de nuestra
unidad

Valorar impacto de estas
medidas
mejorar los resultados
actualmente obtenidos

-Correcto diagndstico: Enfatizar su importancia para indicar el
tratamiento adecuado en casos de anafilaxia

-Reforzar positivamente el correcto uso de adrenalina en los
casos diagnosticados de anafilaxia






