Cuadro clinico de anafilaxia S Eliminar
exposicidn a
alérgeno
Posicidn Trendelenburg*
Mantener via aérea permeable,
respiracion y circulacion
|
Adrenalina IM en cara anterolateral
Mejora -——| del muslo region media 0.01 ml/kg
l (1/1000 maximo en adultos 0.5 mg) FT—
l Fluidoterapia
Observacian 0, 100%
6a8hs Si no hay respuesta repetir Antihistaminico IV
adrenalina IM cada 5 a 15 minutos Hidrocortisona o
i metilprednisolona
1%
Estridor o paro Paro cardiaco, hipotension Control de signos
respiratorio resistente a reposicion hidricay | = | vitales
l dosis multiples atilrenalina M Salbutamol en NBZ
\ ] o puff si hay
Ingreso a UCI Adrenalina IV 1/100.000, 0.5 a broncoespasmo
Intubacion, 1 mifkg/h
traquetomia o
cricotirotomia y l l
AVM Mo Mejora Mejora
l l
Ingreso a UC| Observacidn
Glucagdn 6adhs
Atropina
Vasopresores

*En la mujer embarazada decdbito lateral izquierdo para evitar compresion de VCl (vena cava inferior)

AVM: asistencia ventilatoria mecanica; IM: intramuscular; IV: intravenoso; NBZ: nebulizacidon; UCH:
unidad de cuidados intensivos
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ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA ANAFILAXIA

El cuadro de anafilaxia es una situacion de “urgencia” que puede requerir internacion en sala ge-
neral, UCI o control y observacion en un servicio de guardia durante un periodo de tiempo que es
variable segun la gravedad del episodio ya que un 30% de los pacientes puede presentar reaccion
retardada de mayor intensidad incluso que la inicial.

Cuando la exposicion al alérgeno haya sido la via oral no inducir al vomito ya que reexpone a las
mucosas al mismo. Si es por infusion endovenosa de un farmaco suspenderla, si el contacto fue
cutaneo o a través de la mucosa nasal u ocular retirar con agua o con solucion fisiologica y en
picadura de himenopteros retirar el aguijon.

En los pacientes en tratamiento con betabloqueantes que no respondan a la administracion de
adrenalina y presenten hipopotension refractaria al aporte de volumen y bradicardia debera ad-
ministrarse glucagon. La atropina se usara en bradicardia prolongada y los vasopresores como la
dopamina en pacientes con hipotension refractaria al aporte de volumen. Los antihistaminicos y
glucocorticoides se mantienen por 3 dias tras el alta.

Si el cuadro de anafilaxia es grave la permanencia hospitalaria se extendera a 12 - 24 hs. Los
pacientes deberan ser evaluados por un médico alergista y se les recomienda que porten siempre
adrenalina autoinyectable. Cuando el alérgeno esta documentado deberan llevar identificacion del
mismo y deberén evitar el contacto con los desencadenantes conocidos.
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