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SL Ana<ilaxia R

, de ., que

Es una de naturaleza

, con afeccion cutanea, respiratoria,

gastrointestinal, cardiovascular y/o del sistema
nervioso central.
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« Su gravedad varia en funcion del
numero de organos o© aparatos
afectados y del tipo de afectacion en
particular.

« Formas mas graves: obstruccion de
las vias aereas (edema laringeo vy
broncoconstriccion grave) y el colapso
vascular (chogque anafilactico).
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(70/100,000 hab/ano).
hasta
de edad es

Los SON Mas de edad.
Mortalidad sub-reportada.
mas comunes de
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Resulta de la liberacion sistemica, repentina, de mediadores
de la inflamacion derivados de celulas cebadas y basofilos.
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Mecanismos \ Desencadenantes de Ana<€ilaxia

Inmunologica -IgE
Medicamentos
Alimentos
Picaduras de insecto
Inmunoterapia especifica
Latex
Alérgenos ocupacionales
Liquido seminal
Aeroaléergenos
Medios de contraste

S OO

Inmunologica- No IgE
Medios de contraste
AINEs
Dextranos
Biologicos (Acs. Monoclonales)

Anafilaxia Idiopatica: No se
identifica la causa

Alimentos: causa mas comun
en ninos, adolescentes vy
adultos jovenes

Medicamentos y picaduras de
insectos: adultos de mediana
edad y mayores
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IMMUNOLOGIC: IgE/FceRI
= foods
\ ; + medications
e, P-lactam antibiotics
* inscct stings/bites
= natural rubber latex
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cephalosporin ¢y OXDH

IMMUNOLOGIC: OTHER

= IgG-antigen complexes
* complement system activation
= congulation system activation

heparin OSCS contaminant
cromam

e 72
o,
L J ~
"

w e o o,

(d
"
. "

"

MAST CELLS BASOPHILS

PREFORMED
TRYPTASE.
CARBOXYPEPTIDASE A
CHYMASE

\ NON-IMMUNOLOGIC
\ * exercise
XN / * cold air or water
,_(_‘ ' ‘ - medications, cg. opioid
s = other
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RESPIRATORY

) 1
NEWLY GENERATED OTHER
LEUKOTRIENES CYTOKINES
PROSTAGLANDINS CHEMOKINES
PLATELET-ACTIVATING FACTOR
TORGANSYSTEMS 1
v v
GASTROINTESTINAL CARDIOVASCULAR CNS




Mani€estaciones clinicas

prurito, urticaria, angioedema. (80 - 90%)
vomito, diarrea, dolor abdominal. (30 - 45%)

congestion nasal, estornudos, rinorrea, dishea,
sibilancias, disfonia y estridor laringeo. (70%)

palpitaciones, debilidad general, diaforesis,
lipotimia, perdida del estado de alerta. (10 - 45%)

prurito, lagrimeo, enrojecimiento.

urgencia urinaria, contracciones uterinas.



CvitevioS clinicos pava el d\aﬁnécy‘\’ico de
ana<ilaxia

Es altamente probable la existencia de
ANAFILAXIA
cuando se cumple con al menos uno de los

siguientes 3 criterios:



1. Inicio agudo (minutos a varias horas) de un cuadro
caracterizado por afeccion de la piel y/o0 mucosas (ej. ronchas
generalizadas, prurito o eritema, edema de labios-lengua-
uvula)

Y AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES

a. Compromiso respiratorio (ej. disnea, sibilancias-
broncoespasmo, estridor, reduccion del FEM, hipoxemia)

b. Hipotension arterial o sintomas asociados de compromiso
circulatorio (g]. hipotonia [colapsol, sincope, incontinencia)

Sudden onset of an illness (minutes to several hours), with involvement of the skin, mucosal tissue,
or both (e.g. generalized hives, itching or flushing, swollen lips-tongue-uvula)
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Sudden reduced BP or

Sudden respiratory symptoms
and signs
(e.g. shoriness of breath, wheeze,

cough, stridor, hypoxemia)

symptoms of end-organ
dysfunction (e.g. hypotonia
[collapse], incontinence)



2. Dos o mas de las siguientes situaciones que ocurren
rapidamente después de la exposicion a un probable alergeno
para ese paciente :

a. Involucro de piel-mucosas (ej. ronchas generalizadas, prurito-eritema,
edema de labios-lengua-uvula)

b. Compromiso respiratorio (gj. disnea, sibilancias-broncoespasmo,
estridor, reduccion del FEM, hipoxemia)

. Hipotension arterial o sintomas asociados de compromiso circulatorio
(e). hipotonia [colapsol, sincope, incontinencia)

d. Sintomas gastrointestinales persistentes (ej. dolor abdominal tipo
colico, vomito)

Two or more of the following that occur suddenly after exposure to a likely allergen or other trigger”
OR for that patient (minutes to several hours):
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Sudden skin or mucosal Sudden respiratory symptoms | Sudden reduced BP or Sudden gastronmestinal
symptoms and signs and signs symptoms of end-organ symptoms (e.g. crampy
(e.g. generalized hives, itch-flush, | (e.g. shortness of breath, wheeze,| dysfunction (e.g. hypotonia abdominal pain, vomiting)
swollen lips-tongue-uvula) cough, stridor, hypoxemia) [coliapse], incontinence)



3. Hipotension arterial despues de la exposicion a un alergeno ya conocido
para ese paciente:

a. Ninos: PA sistolica baja (de acuerdo a la edad) o una disminucion > 30% en la
PA sistolica”

b. Adultos: PA sistolica menor de 90 mm Hg o disminucion > 30% en la PA
sistolica basal para cada paciente en particular

" Presion arterial sistolica baja en ninos se define como menos de 70 mm Hg
en ninos de 1 mes a 1 ano de edad, menos de (70 mm Hg + [2 x anos de edad] )
en ninos de 1 a 10 anos de edad y menos de 90 mm Hg en ninos de 11 a 17
anos de edad.

OR B Reduced blood pressure (BP) after exposure to a known allergen* for that patient
(minutes to several hours):

Infants and children: low systolic BP (age-specific) Adults: systolic BP of less than 90 mm Hg or greater
or greater than 30% decrease in systolic BP*** than 30% decrease from that person’s baseline
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Leve Moderada
Manifestaciones Ademas de la anterior,
cutaneas, mucosas y presencia de
gastrointestinales broncoespasmo  (tos,

disneay sibilancias)

Grave
Inicio abrupto, con
manifestaciones referidas en la
leve y la moderada, pero
progresa  rapidamente  en
minutos a la aparicion de
obstruccion grave de la via
aerea, hipotension, colapso
vascular, arritmia, coma. Puede
ocurrir insuficiencia
respiratoria, colapso vascular y
muerte en minutos.
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0.5-1.5h
(time to maximum)

Estudios auxiliares:

®
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o Triptasa sérica (primeras 1 a 6 horas). L L .
: , e 2 |
o Biometria hematica. 8 ;
' ' . . Q. |
o Perfil bioquimico. z |
o Gases arteriales . )
. : : = : 15-2.5h
o Radiografia de torax. = (¢, from maximum)
o ECG g |
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0 2 4

Time After Onset of Anaphylaxis (hours)
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Urticaria y angioedema
Angioedema hereditario
Crisis asmatica

Sincope

Otras causas de choque

(hipovolemico, cardiogénico,
séptico, neurogénico)

Hipoglicemia
Enfermedad cerebrovascular
Epilepsia
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Aspiracion de cuerpo extrano
Disfuncion de cuerdas vocales
Mastocitosis sistemica
Leucemia basofilica
Escombroidosis

Sindrome de restaurante
Sindrome carcinoide
Feocromocitoma

Ataque de panico

Reaccion histérica



TRATAMIENTO

Monitoreo de signos vitales

Oximetria
Posicion decubito supino con elevacion

de miembros inferiores

Torniquete
Oxigeno
AcCceso venoso

Apoyo vital




TRATAMIENTO

o EPINEFRINA (ADRENALINA):.

<

0.2 a 0.5 mL (1:1,000) I.M.(c/5-10
¢ min). En ninos 0.01 mL/Kg de peso.

0.10mL en 100 cc sol. salina
¢ (1:100,000). Infusion IV 5-15 g/min.

<

o Considerar uso de Glucagon en caso de Tx
con blogueadores (1-5 mg) (en ninos 20-
0 30 g/kg ldosis maxima 1
mgl), seguido por infusion (5-15
g/min).




Evidencia del bene<€icio del uso de
QQ\V\Q‘GY‘W\O en la ana€ilaxia

En una revision sistematica de Cochrane, si bien no se
identificaron estudios controlados aleatorizados del uso de
epinefrina en anafilaxia, se analizo la compilacion de datos
de estudios de casos de muerte por anafilaxia y de

anafilaxia perioperatoria.
Se documento el beneficio del uso de la epinefrina en

pacientes con anafilaxia .




TRATAMIENTO

Mantener volumen circulante
o Soluciones Cristaloides
o Expansores del plasma
Bloqueadores de receptores de histamina
o Anti-H1 (difenhidramina)
o Anti-H2 (ranitidina)
2 agonistas inhalados
Corticoesteroides sistémicos

Vasopresores (dopamina)




Evidencia Sobve \a utilidad de \oS corticoestevoides
(CS en \a anafilavia

Revision sistematica de la literatura (material
publicado y no publicado de calidad sobre el uso de CS
en la anafilaxia).

Consulta a expertos y companias farmaceuticas relevantes.
No se encontraron estudios controlados aleatorizados.
Conclusion: No hay evidencia de estudios de alta calidad
sobre el uso de CS en el tratamiento de emergencia de la
anafilaxia.

Con la evidencia disponible no se puede apoyar ni refutar
el uso de CS en la anafilaxia.



1. Preparacion previa para atencion en
caso de anafilaxia

=

2. Se presenta un paciente con posible/probable
anafilaxia

1 =

3. ¢La evaluacion inicial apoya la posibilidad ﬁ> 4. Considere
de anafilaxia? otro

diagndstico
! ‘ SI

5. Intervencion inmediata:

%—J\ Evalue la via aérea, la respiracion, la

circulaciony el estado
mental

Administrar adrenalina




Ad i 6. Continue con la atencidon de emergencia que sea
5. Adrenalina necesaria dependiendo de la respuesta a la

adrenalina;
@ Considere:
Elevacion de Miembros inferiores

Establecer una via aérea
O,
Liquidos IV

¢<Buena NO
respuesta I :> Considere:
clinica? Infusion de adrenalina Bloqueadores

H1y H2 Broncodilatadores inhalados
Corticoesteroides
Glucagon Vasopresores

Sl Trasladq a la UCI

¢Buena
respuesta
clinica?

8. Observacion Sl
(individualizada) NO
Indicar el uso ambulatorio de adrenalina

7. Paro cardiopulmonar durante la anafilaxia:

Prolongar las maniobras de resucitacion si es necesario
Considerar:
Dosis altas de adrenalina
Expansion rapida de volumen
Atropina o marcapasos transcutaneo en caso
de asistolia 0 actividad eléctrica sin pulso
Traslado a la UCI

9. Considerar consultar con
alergologo-inmundlogo



0BSERVACTION OEL PACIENTE

Anafilaxia bifasica: puede ocurrir hasta en B

el 25% de los pacientes.

En la mayoria de los casos, los sintomas
recurren dentro de las primeras 10 horas
después la fase inicial.

No existen predictores consistentes vy
confiables de la aparicion de una fase
tardia.

El periodo de observacion despues de la

fase inicial, debe ser individualizado.



CRITERTOS PARA
HOSPT TALTZACION

Compromiso respiratorio o cardiovascular grave.

Anafilaxia grave (que haya puesto en riesgo la
vida del paciente).

Anafilaxia refractaria al Tx. en el servicio de emergencias.

Reacciones de fase tardia.

Necesidad de observacion por tiempo prolongado.

Riesgo significativo de complicaciones graves (gj. pacientes

con cardiopatia o enfermedad pulmonar preexistente).



Muevtes gor Anakilavia

o Muertes 4%’
o Alto Riesgo

0 Retraso en la administracion de epinefrina

0 blogueadores, hipotension severa, bradicardia,
broncoespasmo persitente, pobre respuesta a )
epinefrina. ET

0 Insuficiencia adrenal

0  Asma

0 Enfermedad coronaria
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<8 Epinephrine autoinjeclor Anaphylaxis emergency SN A -
N o and training for use action plan; education Medical identfication o

Allergen-specific
serum IgE levels

Medication desensitization

Allergen skin fests at follaw-up

visit to allergy specialist, Qo
(= Stinging insect venom e.g. at 3-4 weeks after GO
immunotherapy acute episode




TINOTICACTIONES Ot
EGRESO

Prescripcion de adrenalina (auto-inyectable) e

instruccion para su adecuada administracion en caso

de un nuevo episodio de anafilaxia.

Antihistaminicos (anti-H1) via oral (difenhidramina,
clorfeniramina, cetirizina); solo en caso necesario.
Evitar el agente responsable de la anafilaxia.
Proporcionar un plan de emergencia por escrito.

Referir al paciente con un alergologo e inmunologo

clinico.



Thanks!



