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•  Anafilaxi	
  en	
  població	
  general	
  
•  Població:	
  150.000	
  habitants	
  
•  Període:	
  2004-­‐05	
  
•  Nº	
  episodis:	
  336	
  
•  Incidència:	
  

103,37	
  episodis/100.000hab/any	
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•  Població:	
  0	
  a	
  5	
  anys	
  
•  Període:	
  12	
  anys	
  
•  N	
  =	
  1.489	
  nens	
  
•  17%	
  asma	
  

•  Per	
  què	
  augmenta	
  
incidència?	
  

Med J Aust 2007;186 (12):618-621 



Diagnòs(cs:	
   1995	
   2006	
  

rini"s	
   14.5	
  %	
   13.3	
  %	
  

ur"cària	
   14.5	
  %	
   12.9	
  %	
  

d.atòpica	
   54.5	
  %	
   57	
  %	
  

asma	
   33.7	
  %	
   12.5	
  %	
  

a.aliments	
   20	
  %	
   57.5	
  %	
  

anafilaxi	
  	
  
per	
  aliments	
  

	
  
9	
  %	
  

	
  
15.4	
  %	
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Més al·lèrgia a aliments més anafilaxi 



Què	
  causa	
  l’al·∙lèrgia	
  alimentària?	
  

J Allergy Clin Immunol 2013;132(5):1216-1219e5 



Clinical et Experimental Allergy 2012;42:578-589 

Què	
  causa	
  l’anafilaxi?	
  
Nº	
  episodis	
   %	
  

Aliments	
   115	
   34.23	
  
Fàrmacs	
   104	
   30.95	
  
Idiopà"c	
   73	
   21.73	
  
Anisakis	
   38	
   11.31	
  
Exercici	
   9	
   2.68	
  
Làtex	
   2	
   0.60	
  
Himenòpters	
   1	
   0.30	
  

•  Població	
  general	
  
Alcorcón	
  

•  1a	
  causa:	
  
–  O-­‐34	
  anys:	
  aliments	
  
–  35-­‐39	
  anys:	
  fàrmacs	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  idiopà"c	
  

–  40-­‐70	
  anys:	
  anisakis.	
  



Clinical et Experimental Allergy 2012;42:578-589 



Clinical et Experimental Allergy 2012;42:578-589 

N	
   %	
  
Peix	
   21	
   17.50	
  

Marisc:	
  
	
  	
  -­‐	
  crustacis	
  

19	
  
10	
  

15.83	
  

Fruits	
  secs	
  i	
  llavors:	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  cacauet	
  

17	
  
9	
  

14.17	
  

Complex	
  food	
   16	
   13.33	
  

Llet	
   13	
   10.83	
  

Fruites:	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  poma	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  préssec	
  

13	
  
3	
  
3	
  

10.83	
  

Ou	
   12	
   10.00	
  

Cereals	
   4	
   3.33	
  

Pòl·∙len	
   2	
   1.67	
  



•  Període:	
  1	
  any	
  
abril	
  2011-­‐12	
  

•  Urgències	
  hospitalàries	
  
pediàtriques	
  

•  N	
  =	
  168	
  pacients	
  
(81.677	
  visites)	
  

•  1a	
  causa:	
  	
  
cacauet	
  i/o	
  fruits	
  secs	
  

N	
  =	
  168	
  

Edat	
  (anys)	
   4.8	
  

Sexe	
  (%	
  masc)	
   51.8	
  

Reaccions	
  a	
  al·∙lergè	
  conegut	
  (%)	
   24.4	
  

Per	
  aliment	
  (%)	
  	
   84.5	
  
Per	
  verí	
  insecte	
  (%)	
  	
   3.6	
  

Per	
  fàrmac	
  (%)	
  	
   3.0	
  

Per	
  altres	
  (%)	
  	
   2.4	
  

Desconegut	
  (%)	
  	
   6.6	
  

J Allergy Clin Immunol 2013;132(3):739-741.e3 

50%	
  cacauet	
  
50%	
  llet	
  
37.5%	
  ou	
  

22.7%	
  fruits	
  secs	
  



•  Període:	
  5	
  anys(2004-­‐08)	
  
•  Edat:	
  4	
  mesos	
  a	
  18	
  anys,	
  Edat	
  mitjana:	
  8	
  anys	
  
•  213	
  anafilaxis	
  en	
  192	
  pacients	
  

J Allergy Clin Immunol 2012;129(1):162-168.e3 

Codificació	
  

•  Anafilaxi:	
  62	
  
•  Reac.	
  al·∙lèrgica:	
  	
  155	
  

Tractament	
  
amb	
  adrenalina	
  

•  81%	
  
•  75%	
  





•  Període:	
  3	
  anys	
  
•  Edat:	
  0	
  a	
  16	
  anys	
  
•  Urgències	
  pediàtriques	
  

Australia	
  
•  Classificació	
  en:	
  

–  Reacció	
  al·∙lèrgica	
  
generalitzada	
  

–  Anafilaxi	
  

Arch Dis Child 2006;91:159-163 



Clinical pediatrics 2013;52(5):451-461 



Símptomes:	
   Anafilaxi	
   Anafilaxi	
  greu	
  

Respiratoris	
   95%	
   89%	
  
Cardiovascular	
   2%	
   4%	
  

Neurològics	
   4%	
   7%	
  

18%	
  no	
  
símptomes	
  
cutanis	
  

Arch Dis Child 2006;91:159-163 



Gravetat	
  de	
  l’anafilaxi	
  

New	
  York	
   Canadà	
   Alcorcón	
  

Lleu	
   52	
  %	
   46.4	
  %	
   -­‐	
  
Moderada	
   41	
  %	
   46.4	
  %	
   82.4	
  %	
  
Greu	
   7	
  %	
   7.1	
  %	
   17.86	
  %	
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No	
  existeixen	
  diferències	
  
estadís"cament	
  significa"ves	
  en	
  
gravetat	
  en	
  els	
  diferents	
  grups	
  
d’edat.	
  



Hospitalització	
  en	
  pediatria	
  
•  14%	
  hospitalització	
  (de	
  les	
  reaccions)	
  

•  213	
  reaccions:	
  
–  21%	
  no	
  adrenalina	
  
–  79%	
  (169)	
  adrenalina	
  

J Allergy Clin Immunol 2012;129(1):162-168.e3 

156 = 1 dosi 
  13 = 2 dosis ⇒ > hospitalització 
                           < si administrada a domicili 



Predictors	
  de	
  gravetat	
  

J Allergy Clin Immunol 2013;132(3):739-741.e3 

Urgències Pediàtriques Canadà 



Predictors	
  de	
  gravetat	
  
•  Asma:	
  

– Augment	
  de	
  risc	
  de	
  reaccions	
  greus	
  
– Estudi	
  en	
  75	
  nens	
  amb	
  asma	
  ±	
  al·∙lèrgia	
  
alimentària:	
  

•  >	
  ONE	
  (22.4	
  vs	
  10.3	
  ppb)	
  
•  >	
  %	
  eosinòfils	
  en	
  esput	
  (15.5	
  vs	
  2.0)	
  

– Estudi	
  en	
  94	
  nens	
  amb	
  al·∙lèrgia	
  a	
  cacauet:	
  
•  >	
  ONE	
  si	
  asma	
  o	
  sibilants	
  vs	
  asma	
  tractada	
  o	
  no	
  asma.	
  

Pediatr Allergy Immunol 2012;23:698-706 



•  Anafilaxi	
  en	
  pediatria,	
  què	
  sabem?	
  
– Pic	
  incidència:	
  	
  nens	
  0	
  –	
  4	
  anys	
  
– Causa:	
  aliments	
  
– Factor	
  de	
  risc:	
  asma	
  

•  Temps	
  entre	
  ingesta	
  i	
  reacció:	
  
– Període	
  de	
  latència	
  (mitjana):	
  15.4	
  minuts	
  
– Reaccions	
  fatals	
  o	
  quasi	
  fatals:	
  	
  

•  Tots	
  presenten	
  símptomes	
  en	
  els	
  primers	
  30	
  minuts	
  

•  La	
  majoria	
  en	
  els	
  primers	
  5	
  minuts.	
  

Immunol Allergy Clin  N Am 2007;27:193212 



Mortalitat	
  per	
  al·∙lèrgia	
  alimentària	
  
•  Asma:	
  present	
  en	
  quasi	
  tots	
  els	
  pacients	
  
•  Aliment:	
  	
  cacauet	
  50-­‐62	
  %	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  fruits	
  secs	
  15-­‐30	
  %	
  

Quasi	
  
Cap:	
  adrenalina	
   Tots:	
  an"histamínics	
  

Quasi	
  tots:	
  
Al·∙lèrgia	
  coneguda	
   Aliment	
  ocult	
  



Qui	
  té	
  risc	
  d’anafilaxi	
  fatal	
  ?	
  
•  Revisió	
  UK	
  de	
  10	
  anys	
  
•  No	
  diferències	
  de	
  sexe	
  
•  2/3	
  dels	
  verins	
  i	
  4/5	
  dels	
  

fàrmacs:	
  	
  
no	
  antecedents	
  d’al·∙lèrgia	
  

•  Aliments:	
  	
  
–  Habitualment	
  reacció	
  prèvia	
  
–  Reacció:	
  la	
  propera	
  25%	
  

probabilitats	
  més	
  greu	
  
–  Reacció	
  greu,	
  següent	
  risc	
  de	
  

greu.	
  

Edat	
  menor	
   Edat	
  mitjana	
  

Aliment:	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  llet	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  cacauet	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  fruits	
  secs	
  

	
  
5.5	
  m	
  
13	
  a	
  
18	
  a	
  

21	
  a	
  
8	
  a	
  
21	
  a	
  
27	
  a	
  

Picadura:	
   56	
  a	
  

Fàrmacs:	
   61	
  a	
  

Curr Opin Allergy Clin Immunol 2004;4:285-290 



Mortalitat	
  
•  Revisió	
  USA:	
  

–  2001:	
  32	
  casos	
  
–  2001-­‐06:	
  +31	
  

•  Coincidències:	
  
–  Edat	
  mitjana	
  i	
  sexe	
  
–  Major	
  part	
  de	
  morts	
  en	
  adolescents	
  i	
  adults	
  joves	
  

•  Diferències:	
  
–  Més	
  individus	
  joves:	
  <	
  10	
  anys:	
  4	
  vs	
  1	
  
–  Més	
  individus	
  >	
  30	
  anys:	
  7	
  vs	
  1	
  
–  Aliments:	
  	
  

•  Cacauet	
  i	
  fruits	
  secs	
  igual	
  
•  Llet:	
  4	
  (7,	
  9,	
  16	
  i	
  17a)	
  vs	
  1.	
  

J Allergy Clin Immunol 2007;119(4):1016-1018 



Anafilaxi	
  en	
  pediatria	
  
•  Repassem:	
  

– Per	
  aliments	
  
– Hi	
  ha	
  reaccions	
  mortals	
  
– Recurrència	
  de	
  les	
  reaccions	
  
–  Impossible	
  evitació	
  eficaç,	
  en	
  alguns	
  aliments	
  
–  Impredic"ble	
  la	
  reacció	
  fatal	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Què	
  fem	
  ???	
  



Inducció	
  de	
  tolerància	
  oral	
  a	
  aliments	
  

•  Tractament	
  experimental	
  
•  Centres	
  experimentats	
  
•  Taxa	
  d’èxit	
  elevada	
  (llet,	
  ou)	
  
•  No	
  exempt	
  de	
  riscs	
  





+
Resultats 
Clínica a la PEC 

3 1
44

11 

32 

12 

30 

7
2

47 

PEC cabra i ovella: 23.95% anafilaxi 
PEC búfala:                1.96% anafilaxi  



Anafilaxi	
  en	
  pediatria	
  
•  Pic	
  incidència:	
  0	
  –	
  4	
  anys	
  
•  1a	
  causa:	
  aliments	
  
•  Principal	
  comorbiditat:	
  asma	
  
•  Recurrència	
  de	
  reaccions	
  
•  Risc	
  de	
  reacció	
  fatal:	
  	
  

–  impredic"bles	
  
– en	
  adolescents	
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Informar	
  al	
  
pacient	
  

Autoinjector	
  
adrenalina	
  

Informar	
  
amic	
  

Aplicacions	
  
mòbil	
  

Control	
  
asma	
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App	
  Android	
  


