I
1
1
1
1
1
1

I
1
1
1
1
1
1
1
I

\
~

ANAFILAXIA, ¢ UNA PATOLOGIA EN AUMENTO?

E. Torcuato Rubio, S. Torrejon Almeida, E. Godoy-Molina, A. Prieto del Prado, E. Garcia Requena, S. Oliva Rodriguez-Pastor

Hospital Regional Universitario de Malaga

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

INTRODUCCION

La anafilaxia es uno de los sindromes clinicos agudos mas graves en pediatria. Se ha descrito un aumento de incidencia ligada, principalmente, a alérgenos
. alimentarios, siendo de vital importancia su reconocimiento e instauracion precoz de tratamiento para evitar complicaciones.

OBJ ETIVO

Analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
diagnosticados de anafilaxia que acuden al servicio de Urgencias de

nuestro hospital.

_____________________________________________________________________

METODOLOGIA

Se realiza estudio descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de
anafilaxia en un hospital de tercer nivel desde Enero de 2015 a Diciembre
de 2017. Se recogieron variables epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas.
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- Derivacién a Alergologia: 88,2% de los no alérgicos
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CONCLUSIONES

- Se observa un infradiagndstico de anafilaxia en ausencia de sintomas cutdneos.

- Se objetiva un infratratamiento domiciliario con adrenalina, a pesar de ser el tratamiento de primera linea, por lo que debemos incidir en la educacién
de los padres en la importancia de la instauracién precoz de dicho tratamiento en domicilio.

- Se debe aumentar el nimero de prescripciones de adrenalina im al alta.
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Hoja1

				Ventas

		Lácteos		42.4

		Frutos secos		15.2

		Otros		15.2

		Huevo		6.1

		Fármacos		6.1

		Gluten		6.1

		Marisco		3

		Pescado		3

		Picaduras		3
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Hoja1

				Serie 1		Serie 2

		Alergia conocida		48.5		33.34

		No alergia		51.5		0

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