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OBIJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, etioldgicas, clinicas y el manejo de
los pacientes diagnosticados de anafilaxia en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo.

Muestra de menores de 15 afnos.

Diagnosticados de anafilaxia entre el 1 de enero de 2010
al 31 de agosto de 2017.

v’ Se analizaron variables epidemioldgicas, desencadenantes,
manifestaciones clinicas, exploraciones complementarias,
tratamiento y seguimiento de los pacientes.
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40,6% sexo femenino

MUESTRA | ——— 69 pacientes Nj

59,4% sexo masculino

v" Media de edad: 6,4 afios
: v/ Antecedentes personales de asma/alergia: 68,1%
v' Antecedentes familiares de asma/alergia: 34,8%
: v Primer episodio: 82,6%

Desencadenantes
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Mumero de casos
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¢SE ADMINISTRO ADRENALINA 1.M?
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ASOCIACION CLINICA
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OTROS TRATAMIENTOS

Fluidoterapia iv.

I 203

salbutamol

I, 3%

Corticoides

I B4

Antihistaminicos

I, 50%
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De los ingresados...

-Media de edad: 5,8 afios.
-100% presentaban clinica respiratoria.
-30,8% presentaban clinica cardiovascular.
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SEGUIMIENTO POSTERIOR EN CC.EE

TRIPTASA SERICA...
e Se determind en 8 casos (11,6%).

Casos.

sana.

e Se recogid muestra a las 24 horas del inicio de la clinica en 2

e SAlo en un caso superd el limite establecido en la poblacion
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CONCLUSIONES

4

* Las caracteristicas de la muestra estudiada en cuanto a etiologia y clinica
coinciden con las descritas en la bibliografia.

D)

*

* A pesar de formar parte del tratamiento estandarizado de la anafilaxia el
5,8%, 16% y 10% no recibieron tratamiento con adrenalina, corticoides vy
antihistaminicos respectivamente.

D)

>

* En ninguno de los casos con antecedente de anafilaxia se administro
adrenalina i.m. previo a su llegada a urgencias = necesidad de un mejor
adiestramiento.

)

+ Tendencia al ingreso en los pacientes con sintomas respiratorios vy
cardiovasculares en la muestra estudiada.

>

L)

D)

* La determinacion de la triptasa sigue sin ser un procedimiento generalizado
en la atencidn de la anafilaxia en urgencias de nuestro hospital.
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