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 Objetivos:
— Analizar el manejo de la anafilaxia en nuestro servicio de urgencias
(SU)
— Revisar si se altan con adrenalina autoinyectable
— Revisar si son derivados a CCEE de alergologia

 Metodologia:

— Analisis retrospectivo de las anafilaxias registradas en el SU durante
los ultimos 5 anos.

— Recogida de edad, clinica, tratamiento, causa de la alergia, adrenalina
autoinyectable entregada a domicilio, derivacion a alergologia 'y
tiempo en ser visitados.
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RESULTADOS
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Conclusiones

— La anafilaxia es una reaccion alérgica grave, de rapida
instauracion y potencialmente mortal

— Es una patologia pobremente reconocida por padres y profesmnales y
en ocasiones tratada inadecuadamente.

— Es importante la administracion precoz de adrenalina intramuscular.
— Debemos MEJORAR la conducta al alta:
 PRESCRIBIR la adrenalina autoinyectable

nosismnn | ® EDUCAR a la familia para su correcto uso

Choma, enungpiticarninds.

e REMITIR de forma preferente al alergdlogo
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