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DOMICILIARIO Y EDUCACION A LAS FAMILIAS
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INTRODUCCION

La anafilaxia es una reaccidn alérgica grave y potencialmente mortal.

Es esencial instruir a las familias y pacientes en:
« ldentificacidon de los sintomas de alarma.
« Administracion de adrenalina intramuscular.
Derivacion a Alergologia de forma preferente.

Prescripcion de 2 autoinyectores de adrenalina al alta.

XXVIREUNION SEUP ¢ ‘v

R !

Hospital Universitario

LaPaz .:



OBIJETIVOS

Analizar si se adecuan las instrucciones que se entregan
a las familias al alta hospitalaria en Urgencias

Pediatricas (UP) tras un episodio de anafilaxia.

Evaluar si se prescriben un numero adecuado de

autoinyectores de adrenalina al alta hospitalaria.
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METODOLOGIA Y RESULTADOS

Retrospectivo

6 62%

Abril 2021

Edad 7,5 anos

Prescripcion farmacos al alta hospitalaria

N2 autoinyectores adrenalina

0 autoinyectores

213 pacientes (100%)

92 pacientes (43,19%)

1 autoinyector

2 autoinyectores

118 pacientes (51,64%)

3 pacientes (1,4%)

49/213 (23%) alta sin prescripcion corticoides
38/213 (18%) alta sin prescripcion antihistaminicos
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METODOLOGIA Y RESULTADOS

Derivacion Alergologia

m No derivacion

4

[ Pediatra de Atencion ]

m Preferente

m No preferente

Primaria
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Instrucciones al alta para las familias

~
66% no se especifico en el informe de
alta exclusion de alérgeno
desencadenante
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Se refleja explicacion sobre
administraciéon de adrenalina IM =2 27%

V.

Referencia sobre educacion a la familia
sobre anafilaxia = 33%
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LIMITACIONES

Estudio retrospectivo.
Alta probabilidad de instruccion a las familias via oral por alta demanda asistencial.
Gran cantidad de personal en UP mmmp alta la variabilidad interobservador.

Personal no especifico de UP.
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CONCLUSIONES

El manejo domiciliario y educacion a las familias parece no ser optimo en UP.

Solo 3 pacientes fueron dados de alta con 2 autoinyectores de adrenalina y el 9,8% fue
derivado a Alergologia de forma preferente.

En un 1/3 se siguieron las recomendaciones de las guias de practica clinica para

instruccion de la familia al alta.

Y 4
() e Hospital Universitario
XXVIREUNION SEUP & ‘. — SEERSTE



iMUCHAS GRACIAS!

PN SELP "-. Hospital Universitario
e LA Paz . ooesees

XXVI REUNION SEUP & :

MAHHDEJHNIBDEZMZ



