y 4
XXVI R E U N I 0 N PAMPLONA | 16 AL 18 DE JUNIO DE 2022

SOCIEDAD ESPANOLADE X/
URGENCIAS DE PEDIATRIA  jzoymovomn

2%

POSTER CON DEFENSA

ANAFILAXIA EN URGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISIS
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La anafilaxia es una reaccidn alérgica grave y potencialmente mortal. Es una entidad infradiagnosticada. Los principales alérgenos en pediatria son

alimentarios.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Retrospectivo Julio 2018-Abril 2021 » N=213 Edad 7,5 afios d 62% 19% AP ASMA 38% alérgeno
p N\ desencadenante
[ AP ALERGIA 142/213 98% ALERGIA 1/3 Episodio previo era conocido
(66,6%) h ALIMENTARIA __ deanafildia ) L 2
e% 35% 33% Frutos secos

EF: lesiones en piel (59,6%), AP alterada (31%) y edema cutdneo/mucoso (29%) // Casi 73% 22 alteraciones

MOTIVOS DE CONSULTA
Exantema (74%) ' A
Dificultad respiratoria (46%)

o Triptasa sérica 11 casos=> normal o minimo elevacién
Vémitos (42%) TEP estable 90% p

No tratamiento (solo 3/213 con 2
prehospitalario 50% autoinyectores) No diferencias en reconsultas
: Corticoide oral 77% segun prescripcion o no de
CONCLUSIONES Tratamiento en SUP Antihistaminicos 82% corticoides y/o antihistaminicos

2/3 de los pacientes tenian AP de alergia, principalmente alimentaria. El 72% de los nifios presentaban 2 o mas hallazgos sugestivos de anafilaxia en la

exploracion fisica, aunque un 25% no recibieron tratamiento con adrenalina intramuscular.
No diferencias entre pacientes con y sin prescripcion domiciliaria de corticoides y/o antihistaminicos en eI numero de reconsultas e ingresos.
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