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INTRODUCCION

® Reaccion alérgica de posibles etiologias
® Mecanismos inmunologicos — Liberaciéon generalizada de mediadores de mastocitos y basofilos.
® Reaccion multisistemica grave, rapida y potencialmente mortal.

i Identificar factores de riesgo de anafilaxia severa !

® Adrenalina intramuscular es el tratamiento de eleccion: 0,01 mg/kg (1/1000).
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de casos de anafilaxia en
pacientes menores de 14 anos del servicio de urgencias de un hospital terciario, entre julio
de 2017 y septiembre de 2019.

MATERIAL: Informes de alta de pacientes menores de 14 afios dados de alta del servicio de
Urgencias con el diagndstico de Anafilaxia.

- Diagnosticados segun los criterios de la Guia Galaxia 2016 y clasificados en este
estudio segun los mismos.

DATOS ANALIZADOQOS: Anadlisis estadistico con el programa Excel.
- Datos epidemioldgicos: edad, sexo, época estacional, antecedentes personales, etc.

- Datos clinicos: alérgeno causal, tiempo de evolucidn, clinica, farmacos, etc.
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MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS GUIA GALAXIA:

Criterio 1: Inicio brusco de sintomas cutaneos o de mucosas y al menos uno de los
siguientes:

*Compromiso respiratorio

*Disminucion de la presidn arterial o datos de disfuncidon organica

*Criterio 2: Inicio brusco de sintomas que afecten al menos a dos de los siguientes sistemas
tras la exposicidon a un alérgeno probable:

*Afectacion mucocutanea
*Compromiso respiratorio.
*Sintomas gastrointestinales.

Criterio 3: Disminucion de Ia presic’m arterial
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RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS

29 pacientes
Edad media: 5,5 + 2,9 anos
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Antecedentes :
Broncoespasmos o asma: 17%
Anafilaxia previa: 27%
Alergia: 41% —> Alérgenos previamente conocidos
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RESULTADOS CLINICOS

Alérgenos causantes de anafilaxia
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CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3
GALAXIA GALAXIA GALAXIA
H CORTICOIDE ORAL 6 9 0
| ]
CORTICOIDE 0 5 0
Intramuscular
| ]
CORTICOIDE 5 5 0
Intravenoso
B ANTIHISTAMINICO A
0,15MG/DL 8 10 0
B ANTIHISTAMINICO A 1 9 0
0,2MG/DL
= SALBUTAMOL 9 8 0
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CONCLUSIONES

»Prevalencia mayor en varones y en verano.

»Los alimentos son el agente causal mas frecuente.

> La clinica mas frecuente, afectacién mucocutdnea y dificultad respiratoria.
»Antecedentes de alergia y ataques anafilacticos previos.

»Ningun nifio habia recibido adrenalina domiciliaria.

>»Baja prevalencia de ingreso en la unidad de cuidados intensivos.
»Objetivo terapéutico conseguido en un elevado porcentaje de pacientes.

» Los familiares deben recibir recomendaciones de actuacién ante otro episodio: la adrenalina es el
tratamiento de primera linea, debe administrarse lo antes posible y no existen contraindicaciones para su
uso.

» Aplicar estrategias para mejorar la implementacién de la adrenalina: charlas educativas a nivel escolar,
revisar cada cierto tiempo la técnica de administracion del farmaco y posibles dudas y otras...é?
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