DISPOSITIVOS PARA AUTOADMINISTRACION DE ADRENALINA
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GUIA DE ACTUACION
EN ANAFILAXIA

SERVICIO DE ALERGOLOGIA

INSTRUCCIONES DE USO DE AUTO INYECTORES:

Sujetar el autoinyector con la mano dominante, con el pulgar
junto al tapdn de seguridad. Con la otra mano, quitar el tapdn
de seguridad (Fig. 1)

Colocar el dispositivo a 10 cm de la cara externa del muslo y
pinchar firmemente a través de la ropa si es necesario (Fig. 2)

\ Mantener en esa posicidon durante 10 segundos (Fig. 3)
e Masajear la zona de la inyeccion durante 10 segundos

ADRENALINA LEVEL: Jeringas precargadas de 1 ml. _ '
1.- Separar la funda protectora del cono de la jeringa con '
un movimiento de rotacion.

2.- Insertar la aguja en la jeringa y expulsar el aire.
Permite individualizar la dosis dependiendo del peso y
edad del paciente.

Se administra también IM, preferentemente en la cara externa del muslo.
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éQué es la anafilaxia?

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave de instauracién rapida y potencialmente
mortal, que se produce en individuos susceptibles, tras la exposicién a alérgenos como
alimentos, farmacos, venenos, latex, etc. (1).

¢Como se diagnostica?

En el 80% de los casos de anafilaxia se producen manifestaciones cutdneas (prurito,
urticaria, angioedema). Sin embargo, en un 20% pueden observarse otros signos
(hipotensidn, disnea, etc.), en ausencia de sintomatologia cutanea.

La anafilaxia es muy probable cuando, minutos u horas después de la exposicidon a un
posible alérgeno se cumple alguno de los siguientes criterios (1):

1. Inicio agudo de urticaria generalizada, prurito, eritema,
edema de labios, tvula o lengua, junto con al menos uno de los

siguientes hallazgos:

b. Disminucién de la TA o sintomas
_ de disfuncion organica (ej.
@1 j hipotonia, sincope, incontinencia)

a. Dificultad respiratoria. -

2. Aparicion rapida tras la exposicion a un alérgeno conocido de
dos o0 mas de los siguientes sintomas

a. Afectacion de piel y/o mucosas b. Dificultad respiratoria

L c. Disminucién de la TA o sintomas 28 d. Sintomas gastrointestinales (e;j.
‘{-— - asociados de disfuncion organica f‘[ " dolor abdominal célico, vomitos)
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¢Como confirmar que se trata de una reaccion anafilactica?

3. Disminucion de la TA en minutos o algunas horas tras la

exposicion a un alérgeno conocido o no conocido (forma

habitual en pacientes bajo anestesia.

Elevacién en nivel de triptasa sérica: (Extraccion de tubo de bioquimica normal.)
Los niveles séricos de triptasa se elevan desde los primeros 15 hasta 180 minutos después de la
reaccion.
Idealmente interesaria medirlos en 3 muestras:
1.- Después de tratamiento inicial.
2.- En las primeras 2 horas tras el inicio de sintomas
3.- Alas 24 horas (nivel basal).

Tras una reaccion anafilactica el paciente debe ser remitido a un especialista en Alergia.

Revision: Mayo 2013

¢Qué hacer ante una reaccion anafilactica?

EN MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

eValorar permeabilidad de la via aérea, respiracién y estado circulatorio.
*(A,B,C,D,E)

¢ Adrenalina IM (1/1000) = 0.5 ml (adultos) - 0.3 ml (nifios)
¢ Si no hay respuesta, repetir la dosis en 5 - 15 minutos.

eInterrumpir la exposicion al alérgeno, si es posible.
*Posicion en trendelenburg.

e Solicitar ayuda (112)
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EN MEDIO HOSPITALARIO

<
w
[« 4
w
<
£
s
3
i
=]
o
|
=
Z
=

r o paro respirato

¢ Control de constantes vitales. Monitorizacion en caso de inestabilidad hemodinamica.
¢ Adrenalina IM (1/1000) = 0.5 ml (adultos) - 0.3 ml (nifios)

e Administrar Oxigeno a altos flujos (6lts x min. al 100%) mediante ventimask.
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inmediata si

¢ Canalizar 2 vias venosas de grueso calibre para administraciéon de fluidos y medicacion

e Reponer fluidos (250 ml de SF 0,9% en 10 min.) ---> observar respuesta.

SINTOMAS REFRACTARIOS

oria o edema de cara o el cuello

cacion de la via res|
roidectomia de emergencia es rara vez necesaria.

SI NO HAY RESPUESTA:
* Valorar inicio de perfusién IV. DE ADRENALINA 1/10.000 (2 a 10 pg./ min.)
GLUCAGON: si paciente B.bloqueado (1 mg. IM. o IV. repetible a los 5 min.)
ATROPINA: si bradicardia prolongada o sintomdtica (0,1 a 0,5 mg en bolo hasta 3 mg.)

REPETIR DOSIS
ADRENALINA
1/1000 IM (0.3-0.5
ml) cada 5 -15 min.
VASOPRESORES (dopamina, noradrenalina) si hipotension refractaria.

MEDICACION DE SEGUNDA LINEA: NUNCA SUSTITUYEN EL USO DE ADRENALINA.

B2 ADRENERGICOS: Mejora la clinica de broncoespasmo.
. Nebulizar: 0,5-1 ml de salbutamol (5 mg/ml) pudiéndose repetir a los 30-60 minutos.
CORTICOIDES: Pueden prevenir reacciones bifasicas. Inician su accién a las 6 horas.
. Metilprednisolona:1-2 mg/Kg hasta un maximo de 125 mg. IM o IV. O Hidrocortisona: 1- 2 mg/Kg hasta un
méximo de 200 mg IM o IV.
ANTIHISTAMINICOS H1 y H2: mejoran prurito, anigioedema. Sin efecto sobre obstruccién de la via aérea.
. Polaramine 5 mg. Amp. / Ranitidina 150 mg. Amp. IM o IV.



