HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I Servei de Pneumolgia i Al-lérgia

CANT D Tel. 93 556 59 72
DLALN A U Fax 93 556 56 01

pneumologia@santpau.cat

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Algoritmo de identificacion y derivacion para pacientes
que han sufrido ANAFILAXIA

Definicion
La anafilaxia es una reaccion alérgica grave de instauracion rapida y potencialmente mortal. Se

trata de una emergencia médica que todos los profesionales sanitarios deberian conocer e
identificar.

Etiologia

Las causas mads frecuentes de la anafilaxia son los alimentos, los farmacos y las picaduras de
himendpteros. La frecuencia de cada uno de ellos varia considerablemente en funcién de la edad
y el area geografica: los alimentos son la causa mas importante en la infancia, y los farmacos y
alimentos son la mas frecuente en los adultos. En Espaiia, en los adultos los desencadenantes
mas frecuentes son: frutas, frutos secos, mariscos, pescado y anisakis. Los farmacos mas
frecuentemente implicados en reacciones anafilacticas son los antiinflamatorios no esteroides,
los antibidticos B-lactamicos, otros agentes antiinfecciosos no B-lactamicos y los medios de
contraste radiologicos.

Criterios clinicos

La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los 3 criterios siguientes (Guia GALAXIAl):

A. Inicio agudo (minutos a horas) de un sindrome que afecta a la piel y / o mucosas (urticaria
generalizada, prurito, eritema, flushing, edema labial, de Uvula o lengua, etc), junto con al menos
uno de los siguientes:

1. Compromiso respiratorio (ej. disnea, sibilancias, estridor, disminucion del flujo espiratorio
maximo, hipoxemia).

2. Disminucién de la presion arterial o sintomas asociados de disfuncién organica (ej. hipotonia,
sincope, incontinencia).

B. Aparicidn rapida (de minutos a algunas horas) de dos o mds de los siguientes sintomas

después de la exposicion a un alérgeno potencial para este paciente:

1. Afectacion de piel y / o mucosas.

2. Compromiso respiratorio.

3. Disminucion de la presiéon arterial o sintomas asociados de disfuncion orgénica.
4. Sintomas gastrointestinales persistentes (ej. dolor abdominal célico, vémitos).

Basat en els criteris de derivacié del document de Consens del Departament de Salut: Les guies, els protocol s d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de derivacié en I'atencidé primaria http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/

1.Guia de actuacion en anafilaxia: GALAXIA. Any 2016. Accés en linia a la pagina web Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
https://www.seaic.org/profesionales/galaxia
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C. Disminucidn de la presidn arterial en minutos o algunas horas después de la exposicion a uno

alérgeno conocido por el paciente.

1. Lactantes y nifios: Presion arterial baja o descenso superior al 30% de la presion arterial.
2. Adultos: Presidn arterial sistodlica inferior a 90 mm Hg o descenso superior al 30% sobre Ila

presioén arterial basal.

Algoritmo de derivacion al especialista en Alergologia

Sintomas compatibles con reaccién anafilactica segun criterios antes descritos

Revisar diagnéstico diferencial
(ver Anexo 1)

Sintomas compatible con otro de
las enfermedades descritas en
Anexo |, y no se sospecha que el
desencadenante sea mecanismo
alergénico

Se mantiene la sospecha principal
de anafilaxia es desencadenado
por un alérgeno potencial

No derivar

Valorar derivacion a otra
especialista si procede

Derivar PREFERENTE al
especialista en Alergologia*

* En la derivacidn debe constar la descripcion de las posibles causas: farmacos, picaduras abeja o avispa, alimentos, ejercicio, etc. y
siempre con indicacion de adrenalina autoinyectable (pluma) desde el nivel asistencial donde se haya identificado la anafilaxia

(primaria y / o urgencias).

Basat en els criteris de derivacié del document de Consens del Departament de Salut: Les guies, els protocol s d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de derivacio en I'atencié primaria http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/

1.Guia de actuacion en anafilaxia: GALAXIA. Any 2016. Accés en linia a la pagina web Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
https://www.seaic.org/profesionales/galaxia
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ANEXO I: Diagnostico diferencial de la anafilaxia

e Urticaria idiopatica.
e Otras formas de shock: séptico, cardiogénico, hipovolémico, hemorragico.

e Sindromes que cursan con eritema o flushing:
= (Carcinoide

= Postmenopausica

® |nducidos por alcohol

= Carcinoma medular de tiroides
=  Epilepsia

= VIPomas

= Sindrome del hombre rojo
e Sindromes neuroldgicos:

= Accidente vascular cerebral
* Epilepsia
e Distrés respiratorio agudo:
= Asma
= Embolisme pulmonar agudo
* Crisis de panico
* Globo histérico
= lLaringospasmo
= Disfuncion de cuerdas vocales
» Aspiracién de cuerpo extrano
e Enfermedades que simulen edema de la via respiratoria alta:
» Reflujo gastroesofagico
» Reacciones distdnicas per metoclopramida, proclorperazina o antihistaminicos
e Misceldneas:
* Reacciones vasovagales
* Escombroidosis
* Sindrome del restaurant chino
* Reaccion con sulfitos
* Enfermedad del suero
= Feocromocitoma
* Sindrome de hiperpermeabilidad capilar generalizado

Basat en els criteris de derivacié del document de Consens del Departament de Salut: Les guies, els protocol s d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de derivacio en I'atencié primaria http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/

1.Guia de actuacion en anafilaxia: GALAXIA. Any 2016. Accés en linia a la pagina web Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
https://www.seaic.org/profesionales/galaxia




