ALGORITMO DE ACTUACION EN ANAFILAXIA

Adaptado de la Guia de Actuacion en Anafilaxia: GALAXIA

MEDIO HOSPITALARIO

| Valorar permeabilidad via aérea, respiracion, estado cardiocirculatorio (ABC) |

]

ADRENALINA INTRAMUSCULAR EN MUSLO
(0,01 mg/kg, mdx. 0,3 mg nifios, 0,5 mg adultos)

Valorar intubacion, Estabilizar via aérea Terapia adyuvante:
traquetomia o Administrar 0, 100% alto flujo Salbutamol
cricotirotomia y inhalado
ventilacion Asequrar accesos o d° )
mecénica venosos de grueso calibre nebulizado si

< = broncoespasmo
si estridor marcado Reposicion de fluidos P ) )
o0 paro respiratorio o : Dexclorfeniramina

. . Monitorizacién continua . .
Iniciar soporte vital (FC, TA, Sat0,, diuresis) Hidrocortisona IV o

Metilprednisolona IV

SINTOMAS REFRACTARIOS || SI MEJORIA

Y Y

REPETIR DOSIS ADRENALINA IM A LOS 5-15min. Observacién 12-24 h

Iniciar perfusion adrenalina IV Considerar prescripcion
de autoinyector
de adrenalina

Glucagén: si tratamiento con beta bloqueantes

Atropina: si bradicardia prolongada Corticoides y
Vasopresores (dopamina, NA) si hipotension refractaria antihistaminicos (3 dias)
Valorar derivacién a UCI Evitar alérgeno

Derivar al alergélogo

MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

| ADRENALINA INTRAMUSCULAR AUTOINYECTABLE (muslo) 0,15/0,3 mg segun peso |

Solicitar ayuda (Tel. 112)
Eliminar exposicidn al alérgeno (medicamentos, alimentos, picaduras)
Adoptar posicién de Trendelenburg

Si no mejoria repetir la dosis de adrenalina a los 5-15 min.

\ L I( ALK-Abelld, S.A. Miguel Fleta, 19. 28037 Madrid Visita: TengoAlergia.es




DIAGNOSTICO

La andfilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los siguientes criterios:

1. Inicio agudo (minutos a horas) de un sindrome que afecta a la piel y/o mucosas
(urticaria, prurito, angioedema) junto con al menos uno de los siguientes:

a) Afectacién respiratoria

b) Disminucién de la TA o sintomas asociados de disfuncién orgdnica (hipotonia,
sincope, incontinencia)

2. Aparicion rapida (de minutos a algunas horas) de dos o mds de los siguientes
sintomas tras la exposicién a un alérgeno potencial para ese paciente:

a) Afectacién de la piel y/o mucosas
b) Afectacién respiratoria
¢) Disminucién de la TA o sintomas asociados de disfuncién orgdnica
d) Sintomas gastrointestinales persistentes

3. Disminucion de la TA en minutos o algunas horas tras la exposicion a
un alérgeno conocido para ese paciente:

a) Lactantes y nifios: TA baja o descenso superior al 30% de la TA sistdlica
b) Adultos: TA sistdlica inferior a 90 mm Hg o descenso superior a 30% sobre la basal

| TRIPTASA SERICA: determinacion inmediata y a las 2 h (tubo sin anticoagulante) |

DOSIFICACION

ADULTOS nINos
1 ADRENA B 0) Puede repetirse a lo
0,01 mg/kg, mdx. 0,5 mg = 0,3-0,5 mg 0,01 ma/kg
(solucién 1/1000)
2 RO RAPIA
Rdpida infusién 1-2 I/h suero fisioldgico 20 ml/kg
(SSF) Cada 5-10 min.
3 DPER 0 D ADR n n
PREPARACION: Diluir 1 mg adrenalina en PREPARACION: Diluir 1 mg adrenalina en
100 ml SSF = 0,01 mg/ml (1/100.000) 100 ml SSF = 0,01 mg/ml (1/100.000)

1 ml/kg/h = 0,01 mg/kg/h (0,17 meg/kg/min.)
DOSIS: 0,5-1 ml/kg/h

DOSIS: 0,1 a 1 meg/kg/min.
SUSPENSION DE LA PERFUSION: De forma

SUSPENSION DE LA PERFUSION: De forma progresiva. Vigilar recurrencias
progresiva. Vigilar recurrencias
4 AGO
1-2 mg IV/IM en bolo 5 min. 20-30 mcg/kg (mdx. 1 mg)
5 ATROP 0
0,5-1 mg en bolo hasta 3 mg 0,02 mg/kg
6 DOPR n
PREPARACION: 2 amp. (200 mg) en PREPARACION: 3 mg x kg = mg de dopamina a
100 ml de SG5% diluir en 50 ml de suero
DOSIS: <3 mi/h efecto &; 3-5 mi/h efecto B1: Administracién: 1 mi/h = 1 mcg/kg/min.
>5 mi/h efecto al DOSIS: 5-20 mcg/kg/min.
A NORADRENALINA
a " ,
§ PREPARACION: 2 amp. (10 mg) en PREPARACION: Diluir 1 mg en 100 ml de
g 100 ml de SG5% suero glucosado 0,01 mg/ml
§ DOSIS: Comenzar a 5 ml/h Subir de 5 en 5 DOSIS: 0,05-1 mcg/kg/min.
é segun respuesta




