MANEJO CLINICO
DE ANAFILAXIA

Material elaborado y revisado por:
« Equipo técnico del MSPyBS.
« Sociedad Paraguaya de Alergia, Asma e Inmunologia
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Andafilaxia:

Es una reaccion alérgica grave de instauracion rapida y
potencialmente mortal. La mayoria de los episodios
acontecen en los primeros 10 minutos que siguen a la
administracion, pero 30 minutos es el intervalo mdas seguro
de observacion post vacunacion.
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Criterios Diagnosticos

1. Piel/mucosas + 1 (respiratorio o cardiovascular) Inicio
agudo de lesiones en piel o mucosas (por ejemplo,
urticaria generalizada, prurito, eritema, flushing o sofoco,
edema de labios, Uvula o lengua, junto con al menos uno
de los siguientes:

a. Compromiso respiratorio (por ejemplo, disnea, sibilancias,
estridor, disminucion del pico flujo espiratorio, hipoxemia)

b. Descenso de la presidon arterial o sinfomas asociados de
disfuncion orgdanica (por ejemplo, hipotoniq, sincope,
iIncontinencia)
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Criterios Diagnosticos

2. Dos o mads de las siguientes manifestaciones, que se
presentan poco tiempo despueés del contacto con el
alérgeno sospechado (en algunos casos en minutos u
horas):

a. Afectacion de piel o mucosas
b. Compromiso respiratorio

c. Descenso de |a presion arterial o sinfomas asociados de
disfuncion orgdnica

d. Sinfomas gastrointestinales persistentes (por ejemplo,
dolor abdominal cdlico, vomitos)
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Criterios Diagnosticos

Hipotensidn tras alérgeno conocido. Descenso de
a presion arterial en minutos o algunas horas tras
a exposicion a un alérgeno conocido para ese
paciente:

a. Lactantes y ninos: presidon arterial baja o
descenso superior al 30 % de la sistdlica

b. Adultos: presion arterial sistdlica inferior a 90

mmHg o descenso superior al 30 % respecto a la
basal.
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Diagnostico Diferencial

 Sincope, espasmo del sollozo y otros fendmenos
vasovagales

« Aspiracion-reflujo gastroesofdagico

« Otfras causas de shock (sepsis)

« Convulsion-epilepsia

« Angioedema hereditario-déficit de Cl-inhibidor
» Dificultad respiratoria aguda: asma, crup...
 Trastorno de ansiedad
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La adrenalina intramuscular
es el tratamiento de eleccion

5 4% Ministeriode ) GOBIERNO rﬂw
2 VhienestarsociaL  m NACIONAL  defugente




Tratamiento

* La adrenalina inframuscular es el tratamiento de eleccion y .
debe administrarse grecozmen’re. Dosis: 0,01 mg/Kp (solucion
1 mg/ml [0,1 %, 1:1000) hasta 0,5 ml en |la parfe lateral del.
muslo . La dosis puede repetirse cada 5-15 min. No administrar
via subcutanea.

* Los antihistaminicos solo son Utiles para mejorar los sinfomas de
prurito y la urticaria El uso de glucocorticoides es poco utill
para el tfratamiento de la fase aguda del shock anafilactico,
pero puede prevenir la fase tardia de la anafilaxia.

* No utilizar corticoides en lugar de la adrenalina como farmaco
de ?rlmerq linea. Administrar por max. 3 dias iv. (p. €.
metilprednisolonga 1-2 mg/k?, luego 1 mg/kg/d, o

U

hidrocortisona 200-400 mg, luego 100 mg cada 6 h) .
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Monitorizacion del paciente

El paciente debe ser evaluado clinicamente de forma
continuqg, siguiendo el sistema ABCDE que se aplica de
manera estadndar ante cualgquier emergencia:

. A:Via aéreo

B: Ventilacion

. C: Circulacion

D: Valoracion neuroldgico

E: Valoracion de piel y mucosas.
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Posicion del paciente

» Dificultad para respirar o vomitos: sentado

* Inestabilidad hemodinamica: decubito supino con
miembros inferiores elevados (posicion de Trendelemburg)

- Pérdida de consciencia y respiracion espontanea:
Colocar al paciente en decubito dorsal con las piernas
evantadas, lo que ayuda en el fratamiento de la
nipotension, pero no se recomienda en pacientes con
trastornos de la respiracion, mujeres en embarazo
avanzado (deben ser colocadas sobre su lado izquierdo)
y en pacientes que estadn vomitando (posicion lateral de

seguridad).
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Equipos Yy medicamentos a disponer en el
servicio de urgencias del vacunatorio:

En todos los servicios de salud donde se administran vacunas debe

existir un protocolo escrito de actuacion ante una sospecha de
andfilaxia.

Ampollas adrenalina para inyecciones (1 mg/ml)

ejeringas, agujas, canulas vasculares 14 G o 16 G

e equipo de oxigenoterapia; tubo orofaringeo y baldn de ventilacion con mascarilla
facial;

e Suero fisiologico NaCl al 0,9 % (500 ml en botellas o bolsas)y equipos de perfusion
de fluidos iv.;

e estetoscopio y tensiometro;

e Clorfenamina EV en ampollas de 10 mg en 1 ml

e glucocorticoides para administracion EV (p. ej. metilprednisolona, hidrocortisona)
e salbutamol y aerocamara).

" GOBIERNO [
= NACIONAL de lu genle




Sospecha de relacion inmediata anafilaxia por vacunacion

(Clinica compatible con la vacunacién)

¥

Adrenalina al 1/1000 intramuscular

0,01 ml/kg (maximo 0,5 ml dosis)
Repetir cada 5-15 minutos, segun respuesta

Activar sistema de emergencias
Monitorizar y posicionar
Evaluacion ABCDE
Maniobras de reanimacion cardiopulmonar, si precisa
Vigilancia hospitalaria posterior
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