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ANAFILAXIA

Reaccion alérgica grave de instauracion rapida y
potencialmente mortal, requiere un triaje
correcto en Urgencias de Pediatria (UP)

Datos afio 2016  Requiere ser triado con
e Mayoria casos triados con nivel Il .
irodemdo) nivel | (Muy grave)
e Espera media 21 minutos hasta e Asistencia inmediata
valoracién médica
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Identificar las dificultades de los
profesionales de enfermeria para la correcta
realizacion del triaje de la anafilaxia en UP.
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e Estudio observacional descriptivo

 Entre las enfermeras de UP que
realizan triaje (n=18) se distribuyo:

** Cuestionario
+*»* Tabla con casos practicos

* 4 meses para cumplimentarlos de
forma anonima y voluntaria

SITLES 1IS-21 de soril 2018

/ Variables \

v’ Antigliedad

v Formacion (triaje y
anafilaxia)

triaje
v’ Identificacidon de anafil

A

v’ Dificultades con relacién al

como motivo de consulta

axia

4
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- FORMACION

ANTIGUEDAD

Y
m NO

E6mesesa3anos m3aS5anos ®m5al0anos =m>10anos =3 ,
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Hoja1

				Años de antigüedad

		6 meses a 3 años		2

		3 a 5 años		0

		5 a 10 años		6

		>10 años		2
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Hoja1

				SI		NO		Columna1

		ANAFILAXIA		20%		80%

		TRIAJE		100%		0%






e Considera complicado definir el nivel de triaje ante
un caso o sospecha de anafilaxia:

SITLES 1IS-21 de soril 2018

s//DificuItad para diferenciarlo de\

otras patologias

v' Déficit de informacidn recibida por
los cuidadores

v’ La edad del nifio (a menor edad
mayor dificultad en la comunicacion

\\ytoma de constantes) /
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		Completamente en desacuerdo

		Mayoritariamente en desacuerdo

		Ni de acuerdo ni en desacuerdo

		Mayoritariamente de acuerdo

		Completamente de acuerdo

		No contesta
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Hoja1

				Columna3		Columna1		Columna2

		Completamente en desacuerdo		1

		Mayoritariamente en desacuerdo		0

		Ni de acuerdo ni en desacuerdo		4

		Mayoritariamente de acuerdo		4

		Completamente de acuerdo		0

		No contesta		1






* Conoce el tratamiento de eleccion ante un caso de
Anafilaxia:

m NO
m S|
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		NO

		SI



Ventas

0.5

0.5



Hoja1

				Ventas

		NO		50%

		SI		50%






SITUACION 1: Nino SIN alergia conocida

Urticaria + dificultad respiratoria Urticaria + mareo + dificultad respiratoria

B ANAFILAXIA
B ANAFILAXIA

M respiratorio

MW respiratorio
= RA moderada P

B Contacto con alérgeno

Urticaria + vOmitos Urticaria + mareo sin pérdida de conciencia

B ANAFILAXIA B ANAFILAXIA

® RA moderada B Contacto con alérgeno

M Contacto con alérgeno B Neurologico

= Dermatoldgico m RA leve

[ Digestivo = Dermatoldgico
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		ANAFILAXIA

		respiratorio
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		60%

		respiratorio		40%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		50%

		respiratorio		0%

		RA moderada		0%

		Contacto con alérgeno		10%

		Neurológico		10%

		RA leve		10%

		Dermatológico		20%






Gráfico1

		ANAFILAXIA

		respiratorio

		RA moderada
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		50%

		respiratorio		0%

		RA moderada		10%

		Contacto con alérgeno		10%

				0%

				0%

		Dermatológico		10%

		Digestivo		20%
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		ANAFILAXIA

		respiratorio

		RA moderada

		Contacto con alérgeno



Ventas

Urticaria + dificultad respiratoria
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		70%

		respiratorio		10%

		RA moderada		10%

		Contacto con alérgeno		10%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






SITUACION 2: Nifio ALERGICO CONOCIDO, desconoce contacto con
alérgeno, adrenalina no administrada fuera del hospital

Urticaria + dificultad respiratoria Urticaria + mareo + dificultad respiratoria

B ANAFILAXIA
B ANAFILAXIA

M respiratorio
M respiratorio

= RA moderada
= RA moderada

B Contacto con alérgeno

Urticaria + vOmitos Urticaria + mareo sin pérdida de conciencia
B ANAFILAXIA

M respiratorio B ANAFILAXIA

- ;
m RA moderada Contacto con aléergeno

M neuroldgico

M Contacto con
alérgeno

= Dermatoldgico

HRA leve
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		RA moderada

		Contacto con alérgeno
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Urticaria + dificultad respiratoria
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0.1
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		70%

		respiratorio		10%

		RA moderada		10%

		Contacto con alérgeno		10%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		80%

		respiratorio		10%

		RA moderada		10%

		Contacto con alérgeno		0%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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		ANAFILAXIA

		respiratorio

		RA moderada

		Contacto con alérgeno

		0

		0

		Dermatológico

		Digestivo
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		50%

		respiratorio		0%

		RA moderada		20%

		Contacto con alérgeno		10%

				0%

				0%

		Dermatológico		10%

		Digestivo		10%
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		ANAFILAXIA

		respiratorio

		RA moderada

		Contacto con alérgeno

		neurológico

		RA leve



Ventas
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		50%

		respiratorio		0%

		RA moderada		0%

		Contacto con alérgeno		10%

		neurológico		10%

		RA leve		30%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






SITUACION 3: Nifilo ALERGICO CONOCIDO, le han administrado
Adrenalina fuera del hospital

m ANAFILAXIA

M otros
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Gráfico1

		



Urticaria + vómitos
TEP: palidez



Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		50%

		respiratorio		0%

		RA moderada		20%

		Contacto con alérgeno		10%

				0%

				0%

		Dermatológico		10%

		Digestivo		10%
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		otros



Ventas

0.44
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		44%

		otros		56%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.

				9000%






SITUACION 4: Nifio ALERGICO CONOCIDO, contacto con el alérgeno,
adrenalina no administrada fuera del hospital

Urticaria + dificultad respiratoria Urticaria + mareo + dificultad respiratoria

m ANAFILAXIA
B ANAFILAXIA

M respiratorio
M respiratorio
= RA moderada
B Contacto con alérgeno
M Contacto con alérgeno

Urticaria + vémitos Urticaria + mareo sin pérdida de conciencia

B ANAFILAXIA B ANAFILAXIA

® RA moderada M Contacto con alérgeno

B Contacto con alérgeno
M RA leve

W RA leve
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		70%

		respiratorio		0%

		RA moderada		10%

		Contacto con alérgeno		20%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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0
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		80%

		respiratorio		0%

		Contacto con alérgeno		20%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.
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		ANAFILAXIA
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		RA moderada

		Contacto con alérgeno

		Neurológico
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		Dermatológico
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Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		50%

		respiratorio		0%

		RA moderada		0%

		Contacto con alérgeno		30%

		Neurológico		0%

		RA leve		20%

		Dermatológico		0%
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		ANAFILAXIA

		respiratorio

		RA moderada

		Contacto con alérgeno

		0

		RA leve
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0



Hoja1

				Ventas

		ANAFILAXIA		60%

		respiratorio		0%

		RA moderada		10%

		Contacto con alérgeno		20%

				0%

		RA leve		10%

		Dermatológico		0%

		Digestivo		0%






* Laidentificacion de la anafilaxia y asignacion del
nivel de gravedad resulta mas facil si se
acompana de clinica respiratoria.

e La administracion de adrenalina fuera del
hospital infravalora la gravedad.

e Los profesionales experimentados en triaje
precisan formacion especifica en anafilaxia.
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