ANAFILAXi

Y CHOQUE ANAFILACTICO

. DEFINICION
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e Inicio rapido de minutos a horas,
®  con afeccidn cutpanea y/é mucosas,

’ acompanado de 1 de los
A siguientes: respiratorio,

° cardiovascular 6 gastrointestinal.
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CLASIFICACION o
Ring y Messner:
I. Sintomas muco-cutaneos.
Il. Dafio multiorganico moderado.

IIl. Dafio multiorganico severo.
IV. Colapso cardiovascular.
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. ALERGENOS Y 6RUPO
ETARIO

e Alimentos: pediatricos,
manifestaciones respiratorias,
historia de atopia/anafilaxia.

e Farmacos: adultos mayores,
manifestaciones cardiovasculares,
sin antecedente de atopia.

Respiratorio: disnea, estridor,
sibilancias, hipoxemia, paro
respiratorio.

Cardiovascular: palidez, piel fria,
taquicardia, hipotensidn, alteracidn
mental aguda, arritmia, sincope,
paro cardiaco.

DIAGNOSTICO

Historia clinica: pbles alérgenos.

Triptasa sérica con curva: 1° inicio,
2° 2 hrs, 3° 24 hrs, positiva si hay

aumento del 20% o 2 mcg/l.

e Histamina plasmatica.

e Orina: metilhistamina.
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CUADRO CLINICO .
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e Muco-cutaneo: urticaria, prurito, °

eritema, rinorrea, edema de labios, ’

[ ]

uvula 6 lengua, angioedema.
e Gastrointestinal: dolor abdominal, °
vomito constante, colico.
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TRATAMIENTO DE .
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LA ANAFILAXIA A
e Administracion de oxigeno. °
e Adrenalina IM: 0.01 mg/kg cada 5 a ‘ o
15 min, maximo 3 dosis. Dosis max. 4
0.5 mg adultos, 0.3 mg pediatricos. °
e Antihistaminicos: sintomas muco-
cutaneos, difenhidramina 25 a 50
mg IV adultos, 1 mg/kg pediatricos.

ANAFILAXIA BIFASICA

Recurrencia de los sintomas, se
presenta de 1 a 72 hrs posteriores a
la resolucidn, sin nueva exposicion a

alérgeno.
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e Salbutamol: broncoespasmo.

e Glucagon: ingesta de
betablogueadores, 1-2 mg IV 6 IM.

e Esteroides: anafilaxia bifasica.

ANAFILAXIA SEVERA
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Anafilaxia refractaria: datos de falla .
respiratoria y cardiovascular, tras la °
administracion de 2 dosis de ¢
Adrenalina IM, se presenta en el 1%.

. TRATAMIENTO DE LA

' .. ANAFILAXiA SEVERA
e Adrenalina infusion IV: 1 mg en
le!
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s 100 mlde SS 0.9%,0.5a 1.0
©  mUkg/hra, mdx. 6 mUkg/hra (0.1 a
o 1.0 mcg/kg/min). Destete progresivo
] cada 30 minutos, riesgo de arritmias.
¢ Cristaloides.
e Choque refractario: considerar el
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o uso de segundo vasopresor como
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