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INTRODUCCION
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DEFINICION

Tabla 1. Criterios clinicos para el diagnéstico de anafilaxia

La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los tres criterios siguientes:
1. Inicio agudo de sindrome de piel y/o mucosas (urticaria generalizada, prurito, eritema, sofoco, edema labios, tvula o lengua),
mas como minimo uno de los siguientes:
a. Compromiso respiratorio o, (disnea, sibilancias, estridor, hipoxemia)
b. Disminucion de la presion arterial o sintomas asociados de disfuncion organica (hipotonia, incontinencia)
2. Aparicion rapida de dos o mas de los siguientes sintomas tras la exposicion a un alérgeno potencial:
a. Afectacion de piel y/o mucosas
b. Compromiso respiratorio
c. Disminucion de la presion arterial o sintomas asociados
d. Sintomas gastrointestinales persistentes
3. Disminucion de la presion arterial en minutos o algunas horas tras la exposicion a un alérgeno conocido para ese paciente:
a. lactantes y ninos: descenso superior al 30% TAS® segun edades
b. Adultos: TAS inferior a 90 mmHg o < 30% de la basal

*Tension arterial sistolica baja en la infancia: menor de 70 mmHg de un mes a un afio, menor de 70 mmHg + (2 x edad) de 1 a 10 afios y
menor de 90 mmHg de 11 a 17 afios.

Fuente:

. Sampson HA, Muiioz-Furlong A, Bock SA, Schmitt C, Bass R, Chowdhury BA, et al. Symposium on the definition and management of
anaphylaxis: summary report. J Allergy Clin Immunol. 2005 Mar; 115(3): 584-91

. Sampson HA, Muiioz- Furlong A, Campbell RL, Adkinson NF Jr, Bock SA, Braunum A, et al. Second symposium on the definition and
management of anaphylaxis: summary report-Second National Institute of Allergy and Infectious Disease/Food Allergy and Anaphylaxis
Network symposium. J Allergy Clin Immunol. 2006 Feb; 117(2) 391-7.
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METODOLOGIA

Tabla 1. Criterios clinicos para el diagnéstico de anafilaxia

La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los tres criterios siguientes:
1. Inicio agudo de sindrome de piel y/o mucosas (urticaria generalizada, prurito, eritema, sofoco, edema labios, Gvula o lengual,
mas como minimo uno de los siguientes:
a. Compromiso respiratorio o, (disnea, sibilancias, estridor, hipoxenia)
b. Disminucién dela presion arterial o sintomas asociados de disfuncién organica (hipotonia, incontinencia)
2. Aparicion rapida de dos o mas de los siguientes sintomas tras la exposicién a un alérgeno potencial
a. Afectacion de piel y/o mucosas
b. Compromiso respiratorio
. Disminucién de la presion arterial o sintomas asociados
d. Sintomas

3. Disminucién de la presion arterial en minutos o algunas horas tras la exposicién a un alérgeno conocido para ese paciente
a. Lactantes y nifios: descenso superior al 30% TAS" segiin edades

b. Adultos: TAS inferior a 90 mmHg o < 30% de la basal

Tension arterial sistolica baja en la infancia: menor de 70 mmHg de un mes a un afio, menor de 70 mmHg + (2 x edad) de 12 10 aios y
menor de 90 mmHg de 11 a 17 afios.

Diagndstico de
anafilaxia
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Pacientes que
precisaron la
administracion de
Adrenalina imy su
posterior
monitorizacion en la
sala de observacion.




RESULTADOS
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Enero de 2015 y Diciembre de 2018

* 45 pacientes con 53 episodios de anafilaxia

CAUSA: Ingesta previa de un alimento

e Alergia conocida: 16 pacientes vs. desconocida en 27 pacientes

EDAD MEDIA

* La edad media de presentacion fueron 3 anos

* Predominancia sexo masculino: 31 varones vs. 24 mujeres

SIGNOS Y SINTOMAS

® Todos presentaron clinica cutanea
e Sintomas digestivos en 16 episodios y sintomas respiratorios en 40 episodios.

TRATAMIENTO

* Todos recibieron Adrenalina 0.01 mg/kg intramuscular, junto con corticoides y

antihistaminicos y/o tratamiento broncodilatador en caso de asociar sintomas respiratorios.
* De los 16 pacientes con alergias alimentarias ya conocidas, solo 4 pacientes administraron

adrenalina im en domicilio.
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e Hojas informativas sobre los

ingredientes de los alimentos

elaborados.

® Educacion de lectura de
etiquetas de productos
comerciales

Adecuada
informacion
sobre
alérgenos
causantes

El tratamiento . e Reconocimiento de clinica
.. Deteccion . . . .
principal de un respiratoria o digestiva y su

precoz de los . :
episodio de sintomas de relacién con la ingesta/
exposicion previa de un

anafllaX|a.e's su gravedad alimento/alérgeno
prevencion:

e La falta de su empleo en el
domicilio muestra la posible
falta de conocimiento sobre su
uso, que podria evitar el
desarrollo de la enfermedad
hasta estadios mas
avanzados .

Correcto uso
inmediato de
Al Adrenalina

im:



MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION
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