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EMERGENCY| _

El mas grave, el primero

Okerrena, lehenbizikoa

| TRIAGE NURSE
Being the worst

makes you first.




ANAFILAXIA SIEMPRE

PRIORIDAD 10 2

Una anafilaxia es una reaccién alérgica potencialmente mortal, caracterizada por sintomas
de aparicion brusca, que afectan a distintos drganos y sistemas y que precisa atencion

médica inmediata.
Guia Europea de Anafilaxia. European Academy of Allergy and Clinical Immunology. 2021
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ATENCION | Resucitacion o
INMEDIATA Riesgo Vital
15 minutos Emergencia
30 minutos Urgente

ANAFILAXIA SIEMPRE
PRIORIDAD 1 0 2

Tiempos de demora recomendados para valoracion médica
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TRIAGE Urgencias
Pediatricas HUN

CASO 1

CASO 2

CASO 3

CASO 4

(ADAPTACION DE PaedCTAS)

Datos demograficos

Triangulo de Evaluacion
Pediatrica (TEP)

Apariencia

Esfuerzo Respiratorio
Circulacion

Prioridad inicial
segun TEP

Observaciones *

Signos vitales

Prioridad Final

Ubicacion en Urgencias

Demora en ser
valorado por pediatra
(estimada)

9 ANOS

ESTABLE

w 222

“Ha comido relleno y ha tenido
reaccion alérgica. Se ha inyectado
ALTELLUS®. Ahora asintomatico.
Alergias: si”

Normales

https://create.kahoot.it/share/triaje-en-alergias/cfe0d3a5-cf0d-4d03-b476-5df59c443394

2 ANOS

ESTABLE

nw 222

“4 puffs Ventolin, Adrenalina
intramuscular en Centro de Salud.
Alergias: si”

Normales

é?

11 afos

ESTABLE

nw 222

Ha comido cacahuetes a las 18h.
Ahora exantema urticante en cara,
tronco y espalda. Alergias: si, a
frutos secos y frutas”

Normales

11 ANOS

Fallo cardiorrespiratorio

A (Glasgow 12)
A (distrés respiratorio visible)
A (mala perfusion periférica)

1

“Alergia”

Taquipnea
TA: mantenida



Peculiaridades de |la anafilaxia como motivo de Consulta

Un paciente con anafilaxia puede mejorar espontaneamente, tratarse a si mismo
o recibir tratamiento

Un paciente alérgico conocido que ha tenido anafilaxia debe acudir @ un Centro  wem———
sanitario ,

Una anafilaxia puede ser un debut de diagndstico nuevo de alergia (ol —

La Urticaria aguda es un motivo de consulta MUY FRECUENTE...pero no grave

No hay sintomas ni signos patognomonicos de anafilaxia
La ausencia de sintomas cutaneos no descarta el diagndstico

Lo que esperamos de “una reaccion alérgica” no se corresponde con el aspecto
real
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éPor qué NO deben esperar?

* Pueden necesitar mas medicacion: 20% de los pacientes
pueden precisar mas de una dosis de adrenalina

Adrenalin ‘}Amplesr

* Pueden empeorar (reacciones bifasicas)

TAQUICARDIA, SINCOPE, ALTERACION DE
SIBILANCIAS, DOLOR NIVEL DE CONCIENCIA,
ABDOMINAL HIPOXEMIA

* Causas de mortalidad en anafilaxia: retraso en reconocer
sintomas, no administrar adrenalina o administrarla tarde.

[ 4
ZA0
-
@' PAMPLONA



1. Valoracién inicial

Prioridad 1

Box de resucitacion

- Imciar apertura VA

- Adm Oz

- Monitonzacién

- WP hasta que llegue ayuda

Mirar

signos/sintomas de
grupos problemas

Prioridad 2

Box de resucitacion

Sala exploracion

~ Iniciar apertura VA

- Adm Oz

- Monitorizacion

- WP hasta que llegue ayuda

3 lados Apariencia Esfuerzo 2 lados
afectados respiratorio afectados
Circulacién EEEE—
| |
afectado
ontinuar con sistematica de triage
~2° Sintomalsigno principal

Aquel que genera mas resgo de deterioro clinico
del pacente en el iempo de espera para ser visitado

3* Valoracién dirigida (cuando se requiera):

~ Valorao6n grado dolor
- Estimacion deshidratacién

- Valoracidn pulsos penférico/ perfusién distal en traumatismos

- Lesiones en peel

4* Constantes vitales (cuando sea necesario para
determinar un nivel de triage):

- Segin TEP: si exste algin lado del TEP alterado

- Segun motivo consulta: algunos sintomas requieren

toma de CV para clasificacion

- Segun criteno de |a persona que realiza triage

Algoritmo de realizacion de triage. Pagina 112. Sistematica para la realizacion de triage hospitalario. G. Guerrero
Marquez. C Minguez Navarro. Curso de Clasificacion y Triage del Paciente Pediatrico en Urgencias. Editorial ERGON
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5° Modificadores: siempre
- Edad
- Patologia de base
6° Asignar prioridad | - | 7° Ubicar 8" Reevaluar
@ N SEUP
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Procedimiento de Triaje en HUN: adaptacion del sistema
Canadiense de Triaje Pediatrico

VALORACION INICIAL s wesPRsIoRD TEP VELDE  DEMORAEN

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICO MEDICA
CUTANEA ALTERADOS

MOTIVO DE CONSULTA = Signo - sintoma principal \

OBSERVACIONES* Valoracién Dirigida + LAPOALTERADO NIVELT S0 MinuTos

CONSTANTES VlTALES NINGUN LADO NIVEL IV 60 MINUTOS

ALTERADO
Modificadores**

PRIORIDAD FINAL
équién, cuando y donde se realiza la atencion médica?
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Procedimiento de Triaje en HUN

TRABAJO

VALORACION INICIAL s TEP

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICO

CION

CIRCULAC!
CUTANEA

MOTIVO DE CONSULTA = Signo - sintoma principal \
OBSERVACIONES* Valoracién Dirigida 1 LADO ALTERADO
CONSTANTES VITALES AT
Modificadores**

PRIORIDAD FINAL

équién, cuando y donde se realiza la atencion médica?

[
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NIVEL DE
GRAVEDAD

NIVEL Il

NIVEL IV

NIVEL V

DEMORA EN
ATENCION
MEDICA

30 MINUTOS

60 MINUTOS

120 MINUTOS



|. VALORACION DEL TEP

+SINTOMAS PUESTOS

+SINTOMAS

RECUPERADOS, En anafilaxia:

ESPONTANEAMENTE O . Los sintomas cutaneos NO ALTERAN EL TEP
TRAS MEDICACION

Los pacientes con TEP normal....son mas y también
pueden tener anafilaxia

En anafilaxia puede haber TEP alterado por:
Sintomas respiratorios: signos externos distrés

CICUACION Sintomas digestivos con afectacién del estado general
CUTANEA

Sintomas cardiovasculares

NIVEL DE PRIORIDAD INICIAL
Puede ser 5,3,2,1
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Procedimiento de Triaje en HUN

TRABAJD

VALORACION INICIAL s TEP

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICO

CION

CIRCULAC!
CUTANEA

MOTIVO DE CONSULTA = Signo - sintoma principal \
OBSERVACIONES* Valoracién Dirigida 1 LADO ALTERADO
CONSTANTES VITALES AT
Modificadores**

PRIORIDAD FINAL

équién, cuando y donde se realiza la atencion médica?
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NIVEL DE
GRAVEDAD

NIVEL Il

NIVEL IV

NIVEL V

DEMORA EN
ATENCION
MEDICA

30 MINUTOS

60 MINUTOS

120 MINUTOS



Tabla 2 Criterios clinicos para el diagnéstico de anafilaxia
La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los tres criterics

siguientes:

1. Inicio agudo (minutos a horas) de un sindrome que afecta a la piel o las
mucosas (por ejemplo, urticaria generalizada. prurito, eritema, flushing
o sofoco, edema de labios, Gwula o lengua), junto con al menos uno
de los siguientes:

a. Comprom: iratorio (por ejemplo, disnea, slbthnms.
estridor, disma ---delhqo D i0 pio, hip

b. Desansodehpttswnammlommsammt
disfuncion organica (por ejemplo, hipotonia. sincope.
incontinencia)

2. Aparicion rapida (minutos a algunas horas) de dos o mas de los
siguientes sintomas tras la exposicion a un akérgeno potencial para
ese paciente:

a Afectacion de piel 0 mucosas

b. Compromiso respiratono

c. Descenso de la presion arterial o sintomas asociados de
disfuncién orgdnica

d. Sintomas gastrointestinales persistentes (por ejemplo, dolor
abdominal colico, vomitos)

3. Descenso de la presion arterial en minutos o algunas horas tras la
xposicidn a un alérgeno conocido para ese paciente:
a Lactantes y nifios: presion arterial baja o descenso superior
al 30% de la sistélica*
b. Adultos: presion arterial sistolica inferior a 90 mmHg o
descenso superior al 30% respecto a la basal

*Presion arterial ssstolica baga en L infancia: < 70 mmbig de 1 mes a 1 afo de edad, [< 70 mmiig

+ (2 x edad)] de 1210 405, y < 90 mimbig de 11 a 17 aios (O} Adaptada de ref. 3 Duracién de Sintomas
Criterios clinicos

Afectacion
multiorganica
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Il.- MOTIVO DE CONSULTA = Sintoma/Signo “principal”é?

PICOR, URTICARIA, ENROJECIMIENTO EDEMA DE LABIOS OREJAS Y/O
PARPADOS

*20% de anafilaxias pueden no tener sintomas cutaneos

**La afectacion cutanea no condiciona mortalidad ni prondstico

TOS, PICOR DE GARGANTA, EDEMA DE LENGUA, ESTORNUDOS, AFONIA, GANGOSO, RINORREA,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR

eSintomas simultaneos
e Aparicion brusca
eSintomas
recuperados...también
cuentan
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II. Motivo de Consulta 2

3.- GASTROINTESTINALES
VOMITOS Y/ O DIARREA, DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y BRUSCO

*Son sintomas dificiles de interpretar en nifios pequefios ' Sintomasde
*Sintomas repetidos g!aatrlcmn repentina
intomas ya
recuperados

4.- OTROS

MAREO, AGITACION, RELAJACION DE
ESFINTERES, TAQUICARDIA, HIPOTENSION,
ARRITMIA, SINCOPE

Decaimiento y afectacidon del estado general en nifos pequefios
Sintomas mas infrecuentes en nifos
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Procedimiento de Triaje en HUN

TRABAJO

VALORACION INICIAL s TEP

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICO

CION

CIRCULAC!
CUTANEA

MOTIVO DE CONSULTA = Signo sintoma principal \
OBSERVACIONES* Valoracion Dirigida 1LADO ALTERADO
CONSTANTES VITALES NINGUNILADO

ALTERADO
Modificadores**

PRIORIDAD FINAL
équién, cuando y donde se realiza la atencion médica)
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NIVEL DE
GRAVEDAD

NIVEL Il

NIVEL IV

NIVEL V

DEMORA EN
ATENCION
MEDICA

30 MINUTOS

60 MINUTOS

120 MINUTOS



11l.-RECOGIDA DE OBSERVACIONES = Valoracion dirigida, constantes,

modificadores/discriminadores

Los sintomas cutaneos no condicionan el prondstico

Exposicion a posibles desencadenantes (qué ha comido, sea nuevo o no)
Discriminadores especificos de anafilaxia infantil:

- Asma bronquial: asociado a mortalidad

- Alergia a alimentos previa

- Anafilaxia previa: asociado a recurrencia de anafilaxia

- Prescripcion de autoinyectores de adrenalina: equivale a paciente con riesgo de anafilaxia o con episodio
previo de anafilaxia

(4
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PRIORIZACION ACTUAL (2018-2022) DEL PACIENTE ALERGICO EN
PEDIATRIA HUN

Todas las sospechas de anafilaxia, dos o mas organos distintos, afectados a la vez, seran triadas:
1.Prioridad 1 (REANIMACION)

2.Prioridad 2 (Consulta 1 o Consulta con posibilidad de monitorizacidn):
- Nifio que ha utilizado (o tiene recetado) auto-inyector de adrenalina aunque ahora “venga bien”.

- Nifo que ahora esta bien, solo urticaria, pero cuenta que en casa si ha estado con otro drgano, sistema
afectado y hace menos de dos horas.

3. Prioridad 3 (Sala de Espera): Paciente con solo urticaria aguda y
Antecedente de asma bronquial, anafilaxia, o de alergia alimentaria

4. Prioridad 4 (Sala de Espera):
- Nino con sintomas solo cutaneos

- Nifio que consulta en urgencias habiendo pasado mas de 6 horas desde la exposicion- aparicion de
sintomas.

: 7\ | H SEL “ D - AR



Actuacion de enfermeria en Anafilaxia

1.- Oxigeno

2.-Adrenalina IM: 0.01 mgr/kg peso. Maxima de 0.5 mg

EN CASO DE NO CONOCER EL PESO DEL PACIENTE, LOS AUTOINYECTORES QUE LLEVAN LOS PACIENTES CON
ANAFILAXIA PREVIA TIENEN ESTAS DOSIS:
0.15mg (7.5/10 - 25 kg)

0.3mg (>26 kg)

3.- Via Periférica (si se solicita TRIPTASA SERICA, la extraccién mas util es a los 60-90’ del inicio de
sintomas): Fluidoterapia

9% Maximal level of mediator

4.- Ingreso en Observacidon: monitorizacidon durante 6-8 horas

20 180 240
Time (min) after venom challenge

,
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Sistemas de Triaje en Espafia y peculiaridades en
la priorizacion del paciente alérgico

Ume alergikoaren sailkapena Espainiako triage
sistemen artean
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Prioridad Triaje

e
|l @

[ |

Minutos transcurridos desde el triaje:

Obligatorio Elegido

Motivo de consulta: Alergia Prioridad: 3
J General I Discriminadores Signos Vit. y P. Complementarias
Correccién forzada de la prioridad: Prioridad anterior: 3
~ Reaccién. Alérgica
[ Anafilaxia. (dificultad.respiratoria.angioedema.digestivos)
Moderada (edema.labios.y.cara, No.dificultad.respiratoria)
[ Localizada (urticaria.sin.afectacion.facial/.no.DR/edema.conjuntival)
v’ Alergia como motivo de
consulta
< . . . « .
+** Obliga a quien realiza triaje a
ll . . . . ”
diagnosticar anafilaxia
Leyenda
Protocolk Salir

]
Hospital Universitario de
Navarra
Adaptacion propia del Sistema
Canadiense de Triaje Pediatrico

.

n de lengua, no dificultad respiratoria.

Medic de llegada Medios propios

XXVI REUNION SEUP ¢ | .
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Motivo de consulta: Piel Prioridad:

Gerwrsl Drscrmnasores Sagnes Vit y P. Complementanas
Correccion forzada de L prioridad: Prioridad anterior:
» Quemadura

O »29%scoimpicaviasees

D

O «10%sc

[0 cora/mans/pee/cueliol peanaies Elecinca 0 qurma

L teve-superfical
« fro

o) con febee

i) 3 Setve

SectaciSn de obo Ssaano bmecoss respistosio. diossive
wes) 5 MECIaCcOn G W0 (rgand
[ Gerersiizado con fietre

[ Generalizado sn fetre

[ &remdades. parpadcn

Dx

1830

Leyenda
Mawtos Yars0umdos desde o tage

200m0

aguda de anafilaxia

[ R

Moo de begade Medica propecs
Priocid ‘I. Tringe Peciatr I
3;27061;223

B . posibilidad de diferenciar urticaria

Decodn 7| Vior Mol ) | g



[0 Urticarifarme (habomes) con adectacién de otro Grgans mucons, respeeatono, digestva.)
B2 Untcaritorme (habones) 5 afectacdn de oo Ggano
[ Gerersiizado con fetre
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contencdn xluomnl.dpalo

. Una ver descanado ef nivel |,

L ks signos o
constantes viales. (a presenca ce
Q0K y €l estaco emoconal

Serd mnponante vakorar &
presencia de fackes o 1esgo o
especifcas gue

aumentar ¢f nivel 0
urgence yio de complepdad, al
igual que evaluar aigunas
MANIESIE K0NES Qe S¢ mden
COMO esCalas oo gravedad

@
@

Comisiones

Seioman destvos
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Motivos de consulta
de prioridad 1

Alergia y reacciones
cutaneas

-
-
° Sistema Estructurado de Trigje - SET
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Clinica sugestiva de anafilaxia = obliga a
diagndstico en triage

ésignos de gravedad en urticaria?
Progresion de sintomas cutaneos en
urticaria....no dato de gravedad

X3

o

X3

o

, ey oy i ¥v" Mencién de desencadenante
| u con les L s cutinea con fiebre .z . . .
|5 muyextensasymaltoleradas 3 i v' Mencién de episodio previo
DR e - .z f

7 R Mﬁ w v' Mencién de tiempo
I‘-‘  Picadura de insecto hace <= 30 3 Edemafacial sin edemade L i
l\ eonmn‘edénloeﬂ Iomuaoivvfh 7234

Prurito

fiebre

@ sinen Shna a Y AU B NSEEE |

.° Sistema Eshructurado de Tnagje - SET
RV E TN
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Sistema de Triage Manchester

TRIAGE DE
URGENCIAS HOSPITALARIAS
[ ACTUALIZACION DUAGRAMAS 2020 J

El Método de Triage Manchester

¥ LDOON
GET

Vimd whe e g L gy Vg
A e Mt e - -
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Sistema de triaje de 5 niveles, con
uso de algoritmos

Desconocemos sus peculiaridades en
el caso de los pacientes alérgicos
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TRIAG HUN

CASO 1

CASO 2

CASO 3

CASO 4

Datos demograficos

Triangulo de Evaluacion
Pediatrica (TEP)

Apariencia

Esfuerzo Respiratorio
Circulacion

Prioridad inicial
segun TEP

Observaciones *

Signos vitales

Prioridad Final

Ubicacion en Urgencias

Demora en ser
valorado por pediatra
(estimada)

9 ANOS

ESTABLE

wn 222

“Ha comido relleno y ha tenido

reaccion alérgica. Se ha inyectado

ALTELLUS®. Ahora asintomatico.
Alergias: si”

Normales

SALA DE ESPERA
10 MINUTOS

(estimada 30 min)

2 ANOS

ESTABLE

w 222

“4 puffs Ventolin, Adrenalina

intramuscular en Centro de Salud.

Alergias: si”

Normales

REANIMACION
INMEDIATA

(estimada= 0 min)

11 aiios

ESTABLE

w 222

Ha comido cacahuetes a las 18h.
Ahora exantema urticante en cara,
tronco y espalda. Alergias: si, a
frutos secos y frutas”

Normales

SALA DE ESPERA
6 MINUTOS

(estimada 60 min)

11 ANOS

Fallo cardiorrespiratorio

A (Glasgow 12)
A (distrés respiratorio visible)
A (mala perfusién periférica)

“Alergia”

Taquipnea
TA: mantenida

REANIMACION
INMEDIATA

(estimada 0 min)



HISTORIA MEDICA Y
EVOLUCION DEL EPISODIO CASO 1 CASO 3 CASO 4

Si. Huevo, pescados, Si. Leche de vacay huevo  SI. FRUTOS SECOS Y ROSACEAS
Antecedentes frutas rosaceas, frutos
alergia secos y legumbres
Anafilaxia previa Si Si No No
Resumen del caso Disnea, opresion toracica
y dolor abdominal trasla  Urticaria y disfonia tras la Urticaria tras la ingesta de

ingesta de alimentos. En  ingesta leche en guarderia. cacahuetes, con dolor Dificultad respiratoria de aparicién

domicilio utilizo En su Centro de Salud sele  abdominal previo tras comer brusca, seguida de edema palpebral,

dispositivo de adrenalina  tratd con adrenalina mas fruta con hueso rinoconjuntivitis, cianosis, y deterioro de
auto-inyectable salbutamol inhalado nivel de conciencia.

Destino Alta domicilio Ingreso Observacion Sincope en Sala de Espera,  Tras 2 adrenalinas im, fluidoterapia,
>REANIMACION, nebulizacidn, ingreso en UCIP
Adrenalina, Ingreso

¢Hay Suficientes Si Si
Datos en triaje para USO DE ALTELLUS® ADRENALINA EN CS é? NO

sospechar anafilaxia?

éHa sido adecuado el NO Sl
Triaje?



Resumen/Laburpena

@ 1. Valoracidn inidial

1 bdo
alectado

Consnuar can sstemitica de triage

1-2° Sintomaligno pri
¢l que genera m

4* Corstantes vitales {cuando sea necesario para
| determinar un nivel de triage)
Segun TEP: si exste algun lado del TEP alterado

aloracién dingida (cuando se requiera)
orado dolo

férica perfusidn destal en traumatismes Segun motivo consulta LNGS SiNtomas requenen
Les en pe loma ¢ para dasf
. S6Q ano de 13 pers nag
5° Medificadores: siempre I 2J
Edac 2
) Patalogla de base 3
§° Asignar prioridad } - - «| 7* Ubicar } =| 8° Reevaluar

TEP: un paciente con anafilaxia puede tener TEP aparentemente
estable...o no

Signo principal: se utiliza la piel como signo guia.
- No condiciona el pronédstico/gravedad
- Pacientes con shock anafilactico pueden no tener sintomas cutaneos
- Lo importante son los sintomas extra cutaneos

Patologia de base/modificadores de riesgo en anafilaxia pediatrica:
-Asma
-Alergia a alimentos
-Episodios previos de anafilaxia/prescripcién de adrenalina

Tiempo de duracién de sintomas

- La duracidn prolongada de sintomas cutaneos (>4-6 horas)
descarta anafilaxia

Exposicion a posibles desencadenantes:
- Alimentos, fdrmacos, picaduras (nuevos o no)

- En pacientes que consultan con sintomas compatibles y
aparente buen aspecto, se recomienda priorizar por la
anamnesis y no por el aspecto actual....como las
intoxicaciones




ifMuchas gracias por vuestra atencion!
Eskerrile zuen arretarengatik!

<>
N « NAVARRABIOMED
o PAVLINGACON RO I A
Beneficiaria del Programa de intensificacion de Navarrabiomed 2017
2021
financiado por Fundacion Caja Navarra y Fundacion Bancaria “la
~ dabletre | FUNDACION - Wp—
do Navwrs Oobc mea CAJANAVARRA % Fundacidn la Caixa
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