ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA ANAFILAXIA

Anafilaxia

'

Mediada por Ig E
- Hipersensibilidad

|

No mediada por Ig E
- Activacion directa

,

Por mecanismo
desconocido

tipo 1 de mastocitos y/o - Idiopatico
basdfilos - Inducido por el
- Activacion del ejercicio
complemento - Ciclica menstrual
- Alteracion del - Dependiente de
metabolismo acido alimentos y por
araquidonico aditivos
Exposicidn a supuesto o comprobado alérgeno
La anafilaxia es muy probable en presencia de alguno de estos tres criterios
Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3

Inicio agudo en minutos a
hs de cuadro cutdneo y/o
mucoso* mas al menos uno
de los siguientes

. Ap. respiratorio (rinorrea,
ON, tos, disnea, taquipnea
o bradipnea, dificultad para
hablar, sibilancias, estridor,
hipoxemia, cianosis, | PEF)

. Ap. cardiovascular ( { TA,
taquicardia, bradicardia,
arritmias, alteraciones en el
ECG, paro cardiaco) o
sintomas de disfuncién
organica (sincope, cefalea,
hipotonia, confusién,
irritabilidad, vértigo,
somnolencia, convulsiones)

Aparicion rapida en minutos
a hs de 2 o més de los
siguientes signos

. Afeccion de piel y/o
mucosas

. Afeccidn del Ap. respirato-
rio
. Afeccion Ap. cardiovascular

o sintomas de disfuncion
organica

- Manifestaciones gastro-
intestinales persistentes
(dolor abdominal, nauseas,
vémitos, diarrea, disfagia)

Disminucién de la TA de
inicio agudo en minutos a hs

. En adultos TAS inferior a 90
mmHg o descenso superior a
30% respecto a la TA basal

* urticaria generalizada, prurito, eritema, angioedema (labios, Uvula o lengua), parestesias en orofarin-

ge, hiperemia conjuntival

Ap.: aparato; ON: obstruccion nasal; PEF: pico flujo espiratorio; TA: tension arterial; TAS: tensidn arterial sistdlica
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No hay una definicion universal de anafilaxia; se puede considerar como una reaccion alérgica
grave de instauracion rapida y potencialmente mortal que puede ser desencadenada por meca-
nismos inmunes o no. Las causas mas frecuentes son las reacciones alérgicas a alimentos (en
adultos generalmente por frutas, frutos secos, mariscos, pescados), firmacos (AINEs, antibioticos
betalactamicos, medios de contraste iodados entre los mas frecuentes), el latex, y picaduras de
himenopteros. Sin embargo, cualquier alimento o farmaco puede gatillar una reaccion anafilac-
tica. Hay algunos sintomas que son de alta sospecha de anafilaxia como el prurito palmo plantar
o genital; en algunas oportunidades hay prodromos como malestar general o sensacion de debi-
lidad. El compromiso cutaneo es el mas frecuente y orientativo aunque esta ausente en un 20%
de los casos y el compromiso digestivo (se observa en un 45% de los pacientes) se asocia con
mayor gravedad. En el “shock anafilactico” hay sensacion de muerte inminente, palidez, diafore-
sis, taquicardia, hipotension arterial, angioedema, a veces nauseas, vomitos, diarrea, convulsiones
o sincope. Algunos cofactores como el ejercicio, la fiebre, infecciones agudas, el premenstruo,
embarazo y el estrés emocional asi como los antiinflamatorios, uso de drogas recreativas y el con-
sumo de alcohol aumentan el riesgo y la gravedad de una reaccion alérgica. Factores inherentes al
huésped como edad avanzada, comorbilidades respiratorias, fundamentalmente asma bronquial,
y cardiovasculares, uso de inhibidores de la enzima convertidora, bloqueante del receptor de
angiotensina, beta bloqueantes (estos pacientes presentan bradicardia paradojal), mastocitosis de
base se asocian a mayor gravedad del cuadro clinico y mayor riesgo de muerte. El aumento de la
triptasa sérica apoya el diagnostico de anafilaxia (pick a los 30 minutos, persiste elevada por 6 hs).
La anafilaxia bifésica es la situacion en la cual los sintomas reaparecen entre 1 a 72 hs luego de
la resolucion de los mismos sin repetir exposicion al alérgeno. Los sintomas que denotan grave-
dad en anafilaxia son la hipoxia, hipotension arterial, cianosis y las manifestaciones neuroldgicas;
la rapidez en la progresion de la sintomatologia; el tipo de antigeno; la reaccion bifasica y los
organos comprometidos.
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