
I JORNADA D’ATENCIÓ 
COMPARTIDA EN AL·LÈRGIA 

Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra 
Dijous, 24 d’abril de 2014 

SANT PERE CLAVER FUNDACIÓ SANITÀRIA 
Grup Clínic d’Al·lèrgia de l’AIS-BE 

 

CAPs
eixample



Guia d’actuació en anafilaxi:  
GALAXIA 

Victòria Cardona 
S. Al·lergologia, S. M. Interna 
H. Vall d’Hebron, Barcelona 

 
Declaración de conflictos de interés: ALK-Abelló, MEDA, Thermofisher 



Contenido de la sesión 

•  Guías de actuación 
•  Diagnóstico de anafilaxia 
•  Tratamiento agudo 
•  Seguimiento  a largo plazo 
•  Conclusiones 

4 



Contenido de la sesión 

•  Guías de actuación 
•  Diagnóstico de anafilaxia 
•  Tratamiento agudo 
•  Seguimiento  a largo plazo 
•  Conclusiones 

5 



Objetivo de las guías de 
actuación en anafilaxia 

¿Infrecuente? Poco conocida 

Grave Todos los profesionales 
sanitarios 
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www.seaic.org, www.seicap.es , www.seup.org, 
www.aeped.es, www.scaic.cat  









Anafilaxia HVH 

•  Enero-Diciembre 2009  
•  37.568 casos UCIAS à 75 AFX 

58% 
AFX 

Otras: 
UA/AE 
UA+disnea 
UA+hipoTA 
UA+dolor abd  

52% 
Adrenalina 

100% antiH1/corticoides! 



Definición 
 

•  Anafilaxia es una reacción 
alérgica grave de 
instauración rápida y 
potencialmente mortal 



Causas de anafilaxia 

46,7-62% 22,6-24,1% 8,6-13,9% 

Acero S. et al. Alergol Inmunol Clin 1999; 14: 133-7 
Cosmes P et al. Alergol Inmunol Clin 2002; 17: 8-12 

Fernandez Rivas M. J Investig Allergol Clin Immunol. 2009; 19 S2: 37-44 
Gamboa PM. J Investig Allergol Clin Immunol. 2009; 19 S 2: 45-50  
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Criterios clínicos para el 
diagnóstico de anafilaxia 

•  Inicio agudo de síndrome: piel y/o mucosas + : 
–  Compromiso respiratorio  
–  Disminución de la TA o síntomas asociados de disfunción 

orgánica 

•  Aparición rápida de dos o más tras la exposición a un 
alérgeno potencial: 
–  Afectación de piel y/o mucosas   
–  Compromiso respiratorio 
–  Disminución de la TA o síntomas asociados 
–  Síntomas gastrointestinales persistentes 

•  Disminución de la TA en minutos o algunas horas tras la 
exposición a un alérgeno conocido para ese paciente. 

NIAID/FAAN 2006 



+ 
Síntomas mucocutáneos 

Síntomas respiratorios Síntomas digestivos 

Síntomas 
cardiovasculares 





Triptasa sérica 
•  Sospecha clínica de 

anafilaxia: curva  
1.  Tras la instauración del 

tratamiento 
2.  1-2 horas del comienzo 

de la crisis 
3.  24 horas/basal 

 Tubo vacío o con coagulante, indicado 
para la obtención de suero  
Puede almacenarse temporalmente 
en el frigorífico hasta el procesamiento 
de la muestra.  
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WAO anaphylaxis guidelines 2011 



WAO anaphylaxis guidelines 2011 



GALAXIA 2009 
WAO anaphylaxis guidelines 2011 

EAACI food allergy & anaphylaxis guidelines 2013 



Adrenalina 

•  La vía intramuscular (IM) es la vía de 
elección en el tratamiento inicial de la 
anafilaxia en cualquier situación (cara 
anterolateral del muslo). 

•  Dosis (1mg = 1ml de adrenalina en 
solución acuosa 1/1.000)  
–  adultos: 0,3 a 0,5 mg 
–  lactantes y niños: 0,1 mg /10 kg, 

máximo 0,3 mg  
•  Puede repetirse cada 5 a 15 minutos 

según la gravedad y tolerancia del 
paciente. 

 



Adrenalina 

α-1	

 • VC 
•  ↑ resistencia vascular periférica 

α-2 •  Liberación insulina y NA 

β-1 •  Inotrópico 
• Cronotrópico 

β-2 
• BD  
•  ↓ mediadores de mastocitos y 

basófilos 



Razones para el uso 
precoz de adrenalina im 

Simons FE et al. J Allergy Clin Immunol. 2001 Nov;108(5):871-3. 



Sampson HA et al. N Engl J Med 
1992; 327 :380–384.  

•  13 pacientes con 
anafilaxia muy grave o 
mortal 

•  6 mortales, sólo 2 
recibieron adrenalina en 
primera hora 

•  7 casi-mortales, 6 
recibieron adrenalina en 
30 min 

Pumphrey RSH. Clin Exp Allergy 
2000; 30: 1144–1150.  

•  148 casos mortales 
•  Tiempo medio hasta 

PCR: 30 min alimentos, 
15 min himenópteros, 5 
min reacciones 
yatrogénicas. 

•  Adrenalina fue usada en 
62%  de casos, pero 
antes del PCR solo en 
14% 

Razones para el uso 
precoz de adrenalina im 



Adrenalina:  
 efectos adversos 

•  Ansiedad, miedo, 
inquietud, mareos, 
cefalea, palpitaciones, 
palidez, temblor. 

•  Arritmias ventriculares, 
isquemia miocárdica, 
edema pulmonar, crisis 
de hipertensión, 
hemorragia intracraneal 

Signos de toxicidad: taquicardia, temblor o palidez con TA normal o elevada 



Adrenalina: no contraindicaciones? 
Todo es relativo… 

•  Ancianos o pacientes con patologías 
asociadas (c. isquémica, arteriopatía 
periférica, HTA, hipertiroidismo, cirugía 
intracraneal reciente, aneurisma aórtico). 

•  Tratamiento con IMAO, tricíclicos, 
aminofilina, salbutamol IV u otros 
fármacos vasoconstrictores o 
arritmogénicos 

•  Consumo de cocaína, anfetaminas  
•  ¿Beta-bloqueantes? 



Adrenalina 

•  Serie HVH Dra. Anna Sala: n=111 casos que 
recibieron adrenalina 

•  2 efectos adversos graves: 
–  Paciente cardiópata: dolor torácico y elevación 

enzimas, sin imagen de necrosis en ECG 
–  ACxFA en paciente posteriormente diagnosticada de 

hipertiroidismo 



Estudi AdreSCAIC 
N=71 
11 Efectos 2arios N 



Otros 

•  Broncodilatadores 
•  Glucagón 
•  Atropina, vasopresores 
•  Antihistamínicos 
•  Corticoides 
•  Oxígeno 
•  Reposición líquidos 



Glucagón 

 

•  Pacientes que reciben beta-bloqueantes 
•  ¿Pacientes cardiópatas? 
•  Efectos 2arios: náuseas y vómitos, 

hiperglicemia 
 

Dosis de 1-2 mg en adultos (niños 20-30 µg/kg hasta 
un máximo de 1 mg) por vía IM o IV, pudiendo ser 
repetida en 5 minutos o seguida de una infusión a 

5-15  µgr/mi. 



Antihistamínicos 

 
•  Pueden contribuir a tratar algunas acciones 

de la histamina en la reacción anafiláctica 
•  Fármacos con buen perfil de seguridad 
•  Su utilización aislada es insuficiente como 

tratamiento en una anafilaxia 
 
 

Constituyen la segunda línea de tratamiento 



Corticosteroides 

•  ¿Prevenir o acortar reacciones prolongadas 
así como en prevenir la aparición de 
reacciones bifásicas? 

•  En el caso de asma asociada, el 
tratamiento precoz con corticoides puede 
ser beneficioso 

 
Dosis de hidrocortisona (IM o IV lenta) para adultos o 

niños, depende de la edad: 
•  > 12 años y adultos: 200 mg 

•  <  12 años: 10-15 mg/kg/dosis  



Alta y seguimiento 

•  Observación 6-24 h 
•  Historia clínica muy 

detallada 
•  Recomendaciones: 

adrenalina auto-
inyectable si indicada 



Altellus 0.15 y 0.3 mg Jext 150 y 300 mcg 



Remitir al alergólogo 
•  De forma preferente 
•  Estudio alergológico 
•  Educación del paciente 

– Evitar agente causante 
– Plan de actuación en anafilaxia:  

•  informar 
•  adrenalina auto-inyectable 
•  teléfono de emergencias (112) o el servicio de 

urgencias 
– Alerta médica 
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Educación del paciente 

1.  Informar a un acompañante de la situación (si es posible) 
2.  Plantear si debe administrarse la adrenalina autoinyectable y si es 

así, hacerlo inmediatamente 
3.  Llamar al teléfono de emergencias (112) y/o acudir al servicio de 

urgencias más cercano 
4.  El paciente en caso de presentar una reacción anafiláctica siempre 

debe acudir a un centro de urgencias médicas , tras la utilización de 
un autoinyector de adrenalina 

El paciente debe ser instruido en identificar los 
signos/síntomas que sugieren que está 

iniciando una anafilaxia y poner en marcha un 
plan de actuación que consista en: 
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Conclusiones 

Debemos 
ser expertos 

Adaptar 
guías ¡Difundir! 
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Gràcies per la vostra atenció! 
vcardona@vhebron.net 

 


