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¢Es la triptasa un marcador util en el diagnéstico
de las anafilaxias?

Cérdoba Ofate A, Molo Amords S, Nufiez Borrero R, Reyes Dominguez Al, Lopez Lépez S, Del Pino
Hernandez IL. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias. Las Palmas.




INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave, de instauracion rapida vy
potencialmente mortal. Su incidencia esta en incremento, continla siendo
infradiagnosticada. La triptasa sérica se postula como marcador util para el
diagnostico.
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* Analizar la prevalencia y manejo de anafilaxia en nuestro medio.
» Valorar la utilidad de la triptasa para el diagnéstico.
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METODOS

Estudio descriptivo en pacientes <14 anos atendidos por reaccion alérgica en el
Servicio de Urgencias Pedidatricas, entre junio-diciembre de 2019, valorando el
diagndstico de anafilaxia acorde a los criterios de la guia Galaxia.
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METODOS

Variables = edad, sexo, antecedentes de atopia y alergias, alérgeno, tratamiento
prehospitalario y hospitalario, nivel de triaje, TEP, clinica, estancia en observacion,

necesidad de ingreso y valores de triptasa seriados (inicio de sintomas, a las 2 horas del
inicio y tras recuperacion).

Pacientes atendidos en

T Reacciones alérgicas (n=93)
urgencias (n=23. 046)

n=16 (2 casos se excluyen >
n=14)
| B Anafilaxia

17,20%
M| Otras reacciones
82,80%

m Reacciones alérgicas = Otras causas
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RESULTADOS

El 100% = secundaria a alimentos.
Media de edad = 8.5 anos, siendo 1/3 adolescentes; sin diferencias por sexo.
Un 57% presentaban alergia previa y antecedentes de atopia el 78.5%.

El principal alérgeno fue la leche (50%), seguido de frutos secos (21%), huevo y
marisco (7%).

Tratamiento prehospitalario (78.5%) = adrenalina (35.7%), corticoides (64%),
antihistaminicos (42.8%) y broncodilatadores (35.7%).
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RESULTADOS

A nivel hospitalario, el triaje fue: nivel 2 (66.7%), nivel 3 (25%) vy nivel 4 (7.1%).

TEP estable 2> 78.6%.

Sintomas = Cutaneos (100%), dificultad respiratoria (93%), sintomas gastrointestinales
(28.6%) y un Unico paciente presentd inestabilidad hemodinamica.

Un paciente con anafilaxia bifasica.

Tratamiento hospitalario: adrenalina (44%), corticoides (50%), antihistaminicos (42.8%)
y broncodilatadores (28.6%). No ingresos hospitalarios.

El valor medio de triptasa fue 5.14ug/L, encontrandose elevada en 3 casos (21.4%).
Uno (frutos secos) de forma absoluta (triptasa >11.4ug/L) y los dos restantes (APLV)
segun férmula: resultados triptasa >2 ng/mL+1.2 x triptasa basal.
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CONCLUSIONES
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La anafilaxia suele expresarse con estabilidad clinica = identificacion precoz, instruccidén en
el uso de autoinyectores de adrenalina en Urgencias Pediatricas.

Hasta en el 20% de los pacientes no se administré adrenalina, a pesar de ser el
tratamiento de eleccion.

Factores de riesgo = Asma, la adolescencia y la alergia a proteinas de leche de vaca

La triptasa, no resulta un marcador util en el diagnodstico de anafilaxias secundarias a
alérgenos alimentarios = hipdtesis = degranulacidon a expensas de los baséfilos y no de
mastocitos.

Son necesarios mas estudios y mayor tamafio muestral para corroborar estos resultados.
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