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GENERALI

ANAFILAXIA

DEFINICION Y PRESENTACION CLIiNICA

La anafilaxia es una reaccién de hipersensibilidad moderada-grave, sistémica, de instauracién rapida y
potencialmente mortal. Aunque no existan signos o sintomas patognomonicos, se debe sospechar cuando
aparece de forma aguda o rapidamente progresiva (minutos u horas) un sindrome caracterizado
clinicamente, en un 80% de los casos, por la afectacién de la piel (urticaria, angioedema, prurito
palmoplantar y/o eritema) acompanado de al menos otro érgano involucrado (respiratorio, cardiovascular
y/o digestivo). Sin embargo, en torno al 20% restante de las anafilaxias podrian debutar con una forma
de presentacién mas atipica, como hipotension o edema de via aérea alta (edema laringeo).

DIAGNOSTICO

El diagndstico es eminentemente clinico:
e Anamnesis: clinica detallada, diagnostico previo y posible desencadenante (farmacos, alimentos,

picaduras de insectos).
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e Exploracion fisica: Valorar permeabilidad de la via aérea, respiracién y estado cardiocirculatorio.

e Pruebas complementarias: En la actualidad la elevacion de triptasa sérica es la prueba mas util y
accesible que apoya el diagnéstico de anafilaxia. Debe extraerse entre los 15y 180 minutos desde
el comienzo de los sintomas.

DEFINICION

]
Reaccién de

hipersensibilidad
sistémica de instauracién
rapida y potencialmente
mortal.

CLiNICA

80% afectacion cutanea: urticaria,
angioedema, prurito palmoplantar
y/o eritema

Otro 6rgano involucrado:
respiratorio, cardiovascular y/o
digestivo.

20% presentacion atipica:
hipotension o edema de via aérea
alta (edema laringeo).

DIAGNOSTICO

|
Es Clinico:

Anamnesis: Episodios previos.
Desencadenantes.

Exploracion fisica: Ojo via aérea
y estabilidad hemodinamica.
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Tratamiento de las reacciones de hipersensibilidad y anafilaxia

: ; ; Evaluacion clinica
Retirar posible alérgeno [4=== y de constantes vitales __—""""""" ] PCR frossns »| RCP
v v v

Afectacion Unica de piel
y tejido subcutaneo

Dos o mas drganos involucrados
con constantes vitales mantenidas

L CEETEEPEEPPEEERE

Reaccion leve

v

Antihistaminicos:
Dexclorfeniramina bmg iv
Corticoides IV
Hidrocortisona 250 mg o
Metilprednisolona 1mg/kg

Dos 0 mas érganos involucrados con
alteracion de constantes vitales

o debut:

¥ Hipotensién: TAS <90mmHG

¥v" Edema orofaringeo

v Sat02 <92%

v Alteracion del nivel de conciencia

L EECEEEEEP PP

Reaccion moderada

v

v
n

Reaccion grave

:
i
A 4

ANAFILAXIA: ADRENALINA IM
(Solucién 1/1000) 0,01 mg/kg, dosis maxima 0,5mg, en cara
anterolateral del muslo.
(Complementar con antihistaminicos y corticoides iv)

v

v

-~

Si compromiso respiratorio
superior o inferior

Si sintomas refractarios

Si control y estabilizacion

v

¢~~~

-~

¢ 02 con mascarilla venturi
a alto flujo o reservorio
para Sat>95%.

¢ Salbutamol inhalado en
nebulizacién(2,5-5mg
en 3ml SF) o con
camara 4-6 inh/10min.

¢ Adrenalina inhalada soélo
si estridor.

* Repetir Adrenalina IM a los
5-15 min.

* Fluidoterapia: 1-2 litros/hora.

* Si paciente [3-bloqueado:
Glucagén 1-2 mg iv.

* Si persiste: valorar infusion
de adrenalina iv (Dilucion
0,01mg/ml) Inicio 0,5-1
ml/kg/h hasta dosis maxima
eml/Kg/h.

Observacion durante 6-8 horas
por riesgo de anafilaxia bifasica

Anafilaxia
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CRITERIOS DE DERIVACION A LA UGC DE ALERGOLOGIA

Todos los pacientes que sean valorados por un primer episodio de anafilaxia o pacientes con anafilaxias
de repeticién que no hayan sido estudiadas previamente en el Servicio de Alergologia.

RECOMENDACIONES AL ALTA

A todos los pacientes se les debe prescribir al alta autoinyector de adrenalina 0,3 ml IM
y se les instruird sobre el uso de éste.

A todo paciente se le deben dar instrucciones de uso del autoinyector de adrenalina (se
administrara en cara anterolateral del muslo en caso de nuevo episodio de anafilaxia) y
se le informara de que posteriormente deben acudir al centro sanitario mas cercano para
valoracion.
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ANGIOEDEMA

Definicion

El angioedema
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(AE) es un edema o tumefaccion de consistencia dura, localizada y autolimitada, no

inflamatoria, formada de una forma mas o menos insidiosa, a nivel del tejido subcutaneo o submucoso y
que suele repetirse, cursando por brotes, con intervalos libres mas o menos prolongados.

El AE es consecuencia de la liberacién de péptidos vasoactivos, y segiin el mecanismo por el que se
produce distinguimos histamina(H) o bradicinina (BK). La evaluacién del AE en los servicios de urgencias
debe ir encaminada a diferenciar el AE mediado por H de aquel mediado por BK de una forma rapida y
con las herramientas disponibles en esta area para realizar un diagnostico certero y aplicar un tratamiento

adecuado.

Diagnéstico

e Anamnesis detallada:

o Antecedentes familiares, procesos previos, desencadenantes, comorbilidades, tiempo de

O

duracién, localizacion y caracteristicas del AE, sintomas acompafantes.

Interrogar sobre posibles farmacos relacionados con el Angioedema Bradicinérgico (IECAs,

ARA-II, Gliptinas)

e Exploracion fisica: valoracion via aérea y existencia de lesiones cutaneas. Describir localizacion,
extension y gravedad del AE(cuadro gravedad).
e Segln la gravedad y caracteristicas del episodio valorar:

O

o
o
o

Hemograma, biogquimica, y GSA (situaciones de hipoxia).

ECG.

Pruebas de imagen (Rx de abdomen, ecografia abdominal)
Marcadores de activacién mastocitaria (triptasa) y complemento.

Clasificacion gravedad

LEVE MODERADO GRAVE CRITICO
. _________________________N |
No interrumpe la reduce o afecta la Incapacidad para Compromete la vida
actividad diaria normal.  actividad diaria normal trabajar o realizar del paciente

actividades diarias

Clasificacion subtipos
AE-HISTAMINERGICO AE-BRADICINERGICO

Urticaria
Eritematoso y

No prédromos

No urticaria ni prurito.

pruriginoso Eritema marginado circunscrito
Prédromos (cambios de humor, eritema
marginado, ansiedad, parestesias)

Instauracion rapida (minutos) Instauracion progresiva
Resolucion 2-3 horas Resolucion 48-72 horas
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AEREA

Diagnostico previo

-
VALORAR ViA

Contactar ORL

v v
Histaminérgico Bradicinérgico
v
Cl-Inhibidor
S ¢Via aérea permeable? NO firazyr
Seguimiento ORL ' Seguimiento ORL
: 30min |
. ; . :
iy : 4 Mejoria NO mejoria
AT ADRENALINA _
Corticoides |~ %] Anti-H1 ] !
: Corticoides - -
§ | ==ellmientoiont ?gsgﬁr - Repetir C1-INH/Firazyr.
[ S — - Otros tratamientos.
A 30 min v i - Valorar ingreso.
Mejoria NO mejoria ;
v &
Ob
1 2?;?{1: - Repetir CC y Anti-H1

- Afadir/repetir Adrenalina
- Reevaluar 30 min.

A 4

NO MEJORIA:

- Otros tratamientos.
- Valorar ingreso.

- AntiH1: Dexclorfeniramina 5 mg IV.
- Corticoides: Metilprednisolona IM o IV (1 mg/kg).
- Adrenalina: 0,3-0,5 mg IM. Puede repetirse a los

5-15 minutos hasta 1,5 mg.

- Cl-Inhibidor IV, 20 U/kg. Puede repetirse la dosis

pasada 1 hora.

- Acetato de Icatibant (Fyrazyr) 30 mg en 3 ml, SC.

Puede repetirse la dosis pasadas 6 horas.
Maximo 3 dosis en 24 horas y 8 al mes.

- Otros tratamientos: A. tranexamico,

Cricotiroidectomia, Traqueostomia..

Angioedema
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AE OROFARINGEO ! VALORAR ViA
' AEREA i
i Contactar ORL !
NO Diagnostico previo
ADRENALINA
.SI_~"iVia aérea permeable? ~NO._________ > _Anti-H1
' Seguimiento ORL Corticoides (mg/kg)
i — Seguimiento ORL
; i Observacion
y ¥ v
Anti-H1 + o, o,
Corticoides (mg/kg) NO mejoria Mejoria
Seguimiento ORL v
Estancias Cortas
A 4 :
Mejoria NO mejoria
1 4 +
; ! Observar
L 4 12-24 h
H Repetir tratamiento
- 4 Valorar afiadir adrenalina*
Observar
12-24 h :

4

NO MEJORIA:
- Valorar ingreso.
- Tratamiento con anti-H1 + CC

*Valorar afnadir adrenalina en caso de no haberla administrado previamente.
**Qtros tratamientos:

- C1INH/Firazyr/A.Tranexamico: Sospecha AE hereditario o adquirido mediado

por farmacos (IECAs, ARA-II, Gliptinas.)
- Cricotiroidectomia.

Angioedema
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AE PERIFERICO (grave-critico)

A 4
e Diggnostice. praliy. peesesssnsonsssssnsy ;
v v
Histaminérgico Bradicinérgico
{ 30.60 min £30-60 min.
v v A 4 A 4
Mejoria NO mejoria Mejoria NO mejoria
v v ¥
Observar - Repetir CC y antiH1 Observar i
2-6 h - Ingreso STC 2-6h :
; h 4
i - Repetir C1-INH*
; - Ingreso STC

NO Diagnostico previo

Mejoria NO mejoria

' . :

1 ~ 1

) e -

1 Q. 1

1 §~ ]

1 - H

[ . 1

1 ~‘~ H

A\ . L 4
Obszervli\ - - " Repetir tratamiento
2 ; ] Observacion
L]

Valorar PPCC*
Otros tratamientos**

* Valorar realizacion de prueba de imagen abdominal (Ecografia abdominal, Rx Abdomen)
descartando/confirmando presencia de edema de pared intestinal.

* Descartar procesos infecciosos cutaneos que conlleven aumento de tamano, perimetro,
(celulitis), descartar TVP.

** \falorar C1-INH, A. tranexamico.

Angioedema Pag. 9
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URTICARIA

de Aramburu Mera, Teresa.
Labella Alvarez, Marina.
Avila Castellano, Maria del Robledo.

Definicion
La urticaria se caracteriza por episodios de lesiones maculopapulares eritematosas y pruriginosas

(habones), evanescentes (duracion menor de 24-48 horas), que no dejan lesién residual. Presenta una
localizacién errética, confluyente o no, y puede asociarse hasta en un 50% de los casos a angioedema.

Clasificacion

e Urticaria aguda: menos de 6 semanas de evolucion.
e Urticaria crénica: méas de 6 semanas de evolucion en la que los episodios ocurren diariamente o
estan presentes mas 2 dias en semana.

Diagnéstico clinico

e Anamnesis detallada:

Procesos previos.

o Desencadenantes: farmacos (AINEs), alimentos, picadura de insectos, infecciones.
o Tiempo de evolucién, localizacién y caracteristicas de la urticaria.

o Sintomas acompanantes.

0]

e Exploracién fisica:
o Existencia de lesiones cuténeas caracteristicas (habon). Describir lesion, localizacién y
extension.
o Valorar clinica acompanante (angioedema, sintomas respiratorios, fiebre..).

DEFINICION CLINICA DIAGNOSTICO
. . |
e Urticaria aguda: Lesién elemental: habon Clinico
< 6 semanas (lesiones maculopapulares (anamnésis
eritematosas, pruriginosas y +
e Urticaria croénica: evanescente) exploracién fisica)

> 6 semanas con
episodios diarios/mas
de 2 dias en semana.
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TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

CI'RATAMIENTO EN URGENCIAS‘D

h 4

( TRATAMIENTO AL ALTA

J

\ 4

- Antihistaminicos H1 selectivos™*
- Metilprednisolona (1 mg/Kg IM) en:
* Cuadros muy extensos o sintomaticos.

* Angioedema como principal manifestacion

Evitar factores desencadenantes

L SEEEE

===

Evitar factores desencadenantes

Antihistaminicos H1 selectivos™®

h 4

==~

Sin tratamiento

previo antiH1:
1 0 2 comprimidos VO

antiH1 previo:
Subir dosis

Con tratamiento

(maximo 4 comprimidos)

h 4 h 4

Afadir prednisolona o prednisona
(pauta corta de 5 dias) 0,5-1 mg/Kg/dia
en caso de:

- Cuadros muy extensos o sintométicos.

- Angioedema como principal manifestacion.

£ )
* ANTI-H1 SELECTIVO MAS

UTILIZADOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA URTICARIA:
- Levocetirizina 5-20 mg/dia

- Cetirizina. 10-40 mg/dia

- Desloratadina 5-20 md/dia

- Loratadina 10-40 mg/dia

- Rupatadina 10-20 mg/dia

- Bilastina 20-80 mg/dia

- Ebastina 10-40 mg/dia)

4 )
CRITERIOS DE DERIVACION A CONSULTA ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA
- Urticaria crénica (>6 semanas) no controlada con antihistaminicos y que hayan
recibido, al menos, 2 ciclos de corticoides orales en los ultimos 6 meses.
- Sospecha de urticaria vasculitis valorar derivar a Dermatologia.
\. J
\

(
* ANTI-H1

SELECTIVO UTILIZADOS

EN EMBARAZADAS Y LACTANCIA:
- Levocetirizina 5-20 mg/dia

- Cetirizina 10-40 mg/dia

- Desloratadina 5-20 mg/dia

- Loratadina 10-40 mg/dia

- Dexclorfeniramina (NO LACTANCIA) 5—20)

Urticaria
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