onde

dad sistematicao
everade

potencialmente mortal.

ANAFILAXIA

Causas:

* Medicamentos y medios
diagnost

= Triptas
sangre inmediatamenteyalas
2 hrs.entubo ¢

Pruebas de laboratorio:

a:tomar muestrade

bio

general, vacio o con

coagulante.

Cutanea: rubor,
prurito, urticaria
angioedema.

cias,disne
cinaosis, Sat <92%,

Digestiv:
nauseas,
vomitos, diarrea,
dolortipo colico,

Cardiovascular:
hipotensid
taqui

bradicardia severay/o

Neurologica: cambios
enlosnivelesde
ad, ansiedad,
alea, confusion,
perdidadela
conciencia.

, shock,
rdia >15
latiidos/min,

paro cardiaco

1)Inicio agudo de un Sd. que afectaa la piel y/o
mucosas, junto con al menos uno:

* Compromiso respiratorio.
* Disminucicn de laTA o sintomas asociadosa
disfuncicn orgénica.

2)Aparicion rapida de 2 o mas de los siguientes
sintomas tras la exposicion al alergeno:

» Afectacion de piely mucosas.

* Compromiso respiratorio.

* Disminucién de laTA o sintomas asociadosa
disfuncicn orgénica.

* Sintomas gastrointestinales persistentes.

3)Disminucion de la TA en minutos o algunas horas
tras la exposicion aun alergeno:

*TA disminuida, o descenso superior al 30% de laTA
sistolica.
* 1 mes-1 afio: <70mmHg
*1-10 afios: <70mmHg + (2 x edad)
* 11-17 afios: <90mmHg

Extra hospitalario

1)Adrenalina auto-inyectable
(0,15 (<25kg) - 0,30 mg

(»25kg)). Sino mejora repetir

dosisa los 5-15 min.

Intra hospitalario

Adrenalina IM (0,01 ml/kg)
maximo 0,3 mgy se puede
repetircada 5-15 min.
(Mé&ximo 3 veces)

Px grave: Hipotension,
hipoxemia, mala perfusion
periférica alteracionde la
conciencia, obstruccion
respiratoria grave.

2)Solicitarayuda (Tel: 112)

3)Si existe presencia de vémito o

1)Estabilizar via aérea (valorarintubacicn).
2)Administrar O, 101/min.

3)Asegurar accesos venosos de grueso calibre.
4) Monitorizacion continua..

5) Bolo de 55F 20ml/kg

6)Salbutamol.
Hidrocortisona

Dexdorfeniramina IV

IV (Actocortina

(Polaramine®
en viales de
Metilprednisolona iV (Urbason en inyectabes 8,20,40mg) ) (1-2mg/kg/6h)

Ampolla  5mg/mil{0,15-mg/kg/d) e
100,500,1000mg.}(10-15 mg/kg/6h) &

J

ahogo, permanecersentado, de lo
contrario adguirir posicion cémoda,
tumbado, con las piernas elevadas. Los
pacientes que estén inconscientes,
peroque respiren, deben ser
colocados tumbadosy de lado. Las
mujeres embarazadas deben colocarse
tumbadasdelladoizquierdo

MEJORIA: Observaciénal

menos 12-24 hrs., tto con
antihistaminicoy predinisona
(1-2mg/kg) (3 dias), evitarel
alérgeno, cita con alergologo,
llevar adrenalina inyectable.

J

NO MEJORIA: 1) Ventilaciény
oxigenacion. 2)Adrenalina IV :
diluirlmgde adrenalinaen
100 ml
S5F:0,01mg/ml({1/100000)
dosis: 0,1-1mcg/kg/min.
zjucip




