Anafilaxia:
chay tratamiento oportuno

Dra Rosa Maria Cortés Grimaldo
Alergdloga e Inmundloga Pediatra
UMAE Hospital de Pediatria CMNO



» Anafilaxia
Conceptos * Etiologia
+ ;Reacciones basicos
+ Cofactoresy

anafilactoides? .

Epidemiologia
comorbiliades

[ ]

g

en el paciente :
()

’

5
+ Inmediato '.

'

o

¢

2
’
'
’
l}
- ®

+ Viade ' + Fenotipos
administracion .

« Endotipos

Tratamiento « Al solucionar el Fisiopatologia

evento . Manifestaciones

. clinicas
+ Referenciaa

alergologia

Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472
http://doi.org/10.1016/j.waojou.2020.100472

WORLD ALLERGY
ORGANIZATION
JOURNAL

- POSITION PAPER

World Allergy Organization Anaphylaxis
Guidance 2020



Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472
http://doi.org/10.1016/j.waojou.2020.100472

POSITION PAPER

Check fo
updates

World Allergy Organization Anaphylaxis
Guidance 2020
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EAACI 2013 (2)

AAAAI/ACAAI 2010

ASCIA 2016 (16)
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NIAID 2006 (13)

WHO ICD-11 2019

A serious life-
threatening
generalized or
systemic
hypersensitivity
reaction.

A serious allergic
reaction that is rapid
in onset and might
cause death

A severe life-
threatening
generalized or
systemic
hypersensitivity
reaction.

An acute, potentially
fatal, multi-organ
system, allergic
reaction.

(11)

An acute life-
threatening systemic
reaction with varied
mechanisms, clinical
presentations, and
severity that results
from the sudden
release of mediators
from mast cells and

basophils.

Any acute onset
illness with typical
skin features
(urticarial rash or
erythema/flushing,
and/or angioedema),
PLUS involvement of
respiratory and/or
cardiovascular and/
or persistent severe
gastrointestinal
symptoms; or Any
acute onset of
hypotension or
bronchospasm or
uEper airway

o strﬁcitiop where
anaphylaxis is
conEid):ared possible,
even if typical skin
features are not
present.

Anaphylaxis is a
serious allergic
reaction that involves
more than one organ
sistem (for example,
skin, respiratory tract,
and/or
gastrointestinal
tract). It can begin
very rapidly, and
symptoms may be
severe or life-
threatening.

(14)

Anaphylaxis is a
severe, life-
threatening systemic
hypersensitivity
reaction characterized
by being rapid in
onset with potentially
life-threatening
airway, breathing, or
circulatory problems
and is usually,
although not always,
associated with skin
and mucosal changes.

Table 1. Current definitions of anaphylaxis in the literature. AAAAIACAAI: American Academy of Allergy, Asthma and immunclogy/American College of Allergy, Asthma, and Immunology; ASCIA:
Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy; EAACI: European Academy of Allergy Asthma and Clinical Immunology; NIAID: National Institute of Allergy and Infectious Diseases; WAO: World Allergy
Organization; WHO ICD-11: World Health Organization International Classification of Diseases 11th Edition



S C, Introduccion

Es una reaccion de hipersensibilidad general'*a itipo inmediato que
afecta a mltiples sistemas organicos y cuya forma mas grave se caracteriza
por broncoespasmo, angioedema de Iv’a' ﬂratoria superior,
hipotension y colapso.

Ann Allergy Asthma Immunol 124 (203
Contents lists available at Scie ir

11 1CKK
Idiopathic anaphylaxis yardstick B Check for updates |
Practical recommendations for clinical practice

NMelody C. Carter, MD “; Cem Akin, MD '; Mariana C. Castells, MD, PhD ';
Erin P. Scott, PhD “; Phil Lieberman, MD ™

s % #

e




Introduccion

Datos actuales sugieren que el

“ diagnéstico se pasa por alto (80%), su
e 105 sintomas n . tratamiento se retrasa, con poco uso de
reconocimiento WEWRLEC - adrenalina; y su causa O causas

rapido y enfermedades _ .
subyacentes son poco investigadas.

oportuno &

ALt G [las muertes por anafilaxia _son

de ser inmediato por

parte de los dificiles de investigar debido a errores

proveedores de

B atencion médica : en la codificacion. . 4

o o

Castells, M. (2017). Diagnosis and management of anaphylaxis in precision medicine. Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 140(2), 321-33
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Desbrest describe el 1 caso de
] ' anafilaxia por picadura de insectos
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1" anafilaxia Hipdcrates “idiosincrasia” Ulrich Staudigl describio
documentada

asociada a alimentos reacciones locales graves de

larga duracion tras picaduras

1977
Lorenz describio las
reacciones anafilactoides

1913
Richet recibe el premio
novel de medicina

1901
Richet y Portier describen el termino

“anaphylaxis” sin proteccion

1839
Francois Magendie realizd la 1¢"
descripcion de anafilaxia
experimental

Ring, J., Behrendt, H., & de Weck, A. (2010). History and classification of anaphylaxis. In Anaphylaxis (Vol. 95, pp. 1-11). Karger Publishers



Epidemiologia

Incidencia 50 a 112 episodios por 100,000

personas al ano

Prevalencia 0.3 al 5:1%  ILSCELECy-(eleclp Ny

Incidencia 3 veces mayor en nifnos 0-3

afos (2 afos)

Incremento 5-7
veces en Ultimos 15
anos

Recurrencia 26.5 al 54%

Reacciones bifasicas: 4.6 hasta el 20%

Histamine Tryptase

Guia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016
CardonaV et al. Galaxia-Latam Rev Alerg Mex. 2019;66 Supl 2:1-39
Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472
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Cardona V et al. Galaxia-Latam Rev Alerg Mex. 2019;66 Supl 2:1-39
Cardona et al. World Allersy Organization Journal (2020) 13:100472

Leche de vaca
Huevos
Mariscos
Soya, Trigo
Pescados

Betalactamicos
AINES




Guia de Actuacion en Anafilaxia .
R —=/ _ (Galaxia-Latam)
en Latinoameérica

dinical Practice Guide for Anaphylaxis
iNn Latin America (Galaxia-Latam)

Epidemiologia

Adultos

La importancia relativa de cada uno
varia segun el area geografica, la edad
v la presencia de cofactores (este
ultimo sobre todo con los alimentos).

} B Medicamentos y medios de contraste
% m Alimentos

== W Picaduras de insectos

B Factores fisicos

B Otros (incluido el latex)

W [diopatca

Cardona, V., Alvarez Perea, A., Ansotegui Zubeldia, I. J., Arias Cruz, A., lvancevich, J. C., Gonzalez Diaz, S. N., ... & Tanno, L.
(2019). Guia de actuacidn en anafilaxia en Latinoamérica. Galaxia-Latam. Revista Alergia México, 66(6), 1-39



Medicamentos causantes de anafilaxia en ninos

Nihos : L

e La prevalencia de la anafilaxia
en pediatria es desconociday
probablemente esté
subestimada, dado que los
casos leves y moderados a

veces no son diagnosticados
como anafilaxia.

“ W Antibidticos

= AN v" Antiinflamatorios NO esteroideos:
? Pirazolonas, ac propionico,
diclofenaco y paracetamol

v" Betalactamicos: amoxicilina, ac clav,
B Agentes bloqueadores anéstesicos y neuromusculares q uinolonas (grave)

)

~ ® Quimioterapicos

B Agentes bioldgicos y enzimas

W Otros
AINE: antiinflamatorio no esteroideo

Julia, J., et al. "Manual de anafilaxia pediatrica." Barcelona: SEICAP (2017) Jimenez-Rodriguez, T. W., Garcia-Neuer, M., Alenazy, L. A., &
Castells, M. (2018). Anaphylaxis in the 21st century: phenotypes, endotypes, and biomarkers. Journal of asthma and allergy, 11, 121



Medicamentos causantes de anafilaxia en adultos

P mane Le Los analgésicos y los
antibioticos son los agentes

<3 W Antibioticos | ,

N | ctalictamicos causales mas comunes por

B Antibioticos no el uso frecuente.

betalactamicos

B Medios de contraste

e

B Inhibidores de la bomba . * ., Pacientes hospitalizados

de protones I":T‘“'I ‘ 27-60%

B Agentes bloqueantes

i

neuromusculares ﬁ,al’-‘ -
® Coloides - 7 Estudios

.{‘

Montafiez MI, Mayorga C, et al. | (2017) Epidemiology, Mechanisms, and Diagnosis of Drug-Induced Anaphylaxis. Front. Immunol. 8:614. DOI:
10.3389/fimmu.2017.00614



~ Anafilaxia perioperatoria
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Sensibilizados: 14.6% de
1/13,000 &80k e doi actividad clinica
4 minutos pacientes con
IgE Masculino apafulaxtla .
erioperatoria
Mayor colapso : : P
g P Cirugia de urgencia
cardiovasculary
respiratorio que Hipertension arterial

mecanismo no IgE EVC

Obesidad

Contrastes yodados
Simons, £.£ R, Arckso, L R F., DNmov, V., Ebawa, M, ELGamd, ¥. M, Lodkey, R F., . Worm, M. (2013) Workd alfergy organiz tion Anafilaxia con primera
% guidchines. of se. It lonal Archiv der . ,193~ . e
m.nrr‘/“ax gubcked m"QZ‘OIS L;-ucf.nc the evdence base. Mnternot A es of Alergy andimmunalogy, 1623),193~204 expOSICIén: 34.6%
Simons, FER, frdusso, LR FBIIO M. B, ElGamd, ¥. M, Lodiord, DK, Ring, 1, .. Wortd Allergy Organization, forthe W. A (2011} Ora 5,,,,0;

World Jlergy organizaton gudelines for the assessment and management of anapindaxs. Waorld Alergy Omond, #42),13-37. CRANC M1
e I fea M0 1ICRTAANTY M11303187114080
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Biologic agents*

Alternativa a contraste YODADO =

GADOLINIO B RESEEAIY Desensibilizacion

También pueden ocasionar anafilaxia

Hipotension a los 3 minutos

[Enalapril

20 mg
30 Tabletas

\ g D>,
™ o vf§ i

B-Bloquentes IECAS

i

Ambos incrementan la liberacidn de histamina de los mastocitos mediada por FceRI

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., ... Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193-204. https://doi.org/10.1159/000354543
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Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilo, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., ... World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization

Dra. Santoyo
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13-37. https://doi.org/10.1097 /WOX.0b013e318211496¢ CRAIC Mty




Anafilaxia por alimentos

(]

Adultos: 1:10 |/

r& Pescados

4 (acahua
5 Nueces

‘ adultos y en nifios, de forma especial en
=7 | Europa y América del Norte.

Massimo De Martinis, Maria Maddalena Sirufo, Mariano Suppa, Lia Ginaldi. New Perspectives in Food Allergy. Int ] Mol Sci. 2020 Feb; 21(4): 1474. doi: 10.3390/ijms21041474
Sai Kranthi Vanga, Mohit Jain & Vijaya Raghavan (2016): Significance of Fruits and Vegetable allergens: Possibilities of its reduction through processing, Food Reviews
International, DOI: 10.1080/87559129.2016.1239208



Anafilaxia por alimentos

anual del 17.6% en ninos.

.\.I'I.,'.
Children/Adolescents — Adults
w
E-".' 3 1]
5 |
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& W it
- : " .
i B | | ’ | | o ‘ ] “
Physical Drusgs Infaction Drug Physical Infection |
tivity Aleolhol  activity  Mental Other
stress cofactors

Tasa de recurrencia de anafilaxia

En los alimentos implicados con mayor frecuencia en anafilaxia en
nifos/adolescentes y adultos, los cofactores (nifios=16) (adultos=60)
estuvieron presentes como desencadenantes de reacciones alérgicas en

una gran parte importante de los casos.

Worm, M., et al. "Food-induced anaphylaxis and cofactors—data from the anaphylaxis registry." Allergologie select 1.1 (2017): 21 O'Keefe, A., Clarke, A., Pierre, Y. S., Mill, J.,
Asai, Y., Eisman, H., ... & Gravel, J. (2017). The risk of recurrent anaphylaxis. The Journal of pediatrics, 180, 217-221
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Causas
Veneno de himendpteros

Sensibilizacidon asintomatica

94 personas con tolerancia natural previa a picadura
de insectos

Todos presentaban IgE especifica al insecto elevadas

Sensitization to Hymenoptera venoms is common, but
systemic sting reactions are rare Se sometieron a pruebas cutaneas, inmunoCAP y
reto con picadura de insectos

Gunter J. Sturm, MD, PhD," Betting Kranzelbinder, MD," Christian Schuster, MD," Eva M. Sturm, PhD,"
Danijels Bokanovic, MD," Jutta Volimana, MSc," Karl Crailcheim, PhD," Wolligang Hemmer, PhD,* and X
Wemer Aberer, MD* Gz and Wemns, Ausric Reacciones locales grandes: 43.6%

Reacciones sistémicas: 5.3%.

Las pruebas actuales de alergia al
veneno no distinguen la sensibilizacion
asintomatica del riesgo de reacciones
locales o sistémicas

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., ... Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193-204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilo, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., ... World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization Dra. Santoyo
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13-37. https://doi.org/10.1097 /WOX.0b013e318211496¢ CRAIC Mty
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Causas

Anafilaxia idiopatica

* Sensibilizaciones mas frecuentes (45%):
— Gliadina

— Omega-5 del camaron %

AVAY/ CONACYT

SUNTRSIAD A LDONOOA DE FOEWD

Glatrm gliading « ghwsrnons)

* Mastocitosis sistémica indolente
— Sin signos cutaneos

— Predominio en hombres

— Niveles de triptasa no muy elevados.

No hay recomendaciones para las intervenciones
Rituximab logro la remision de anafilaxia idiopdtica en un paciente con anafilaxias idiopaticas cada 3 a 30 dias
(bibliografial50)
Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., ... Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193-204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilo, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., ... World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization Dra. Santoyo
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13-37. https://doi.org/10.1097 /WOX.0b013e318211496¢ CRAIC Mty




Incidencia anual de anafilaxia mortal

ini i0 1 L\ g : 0.09-1.13
La administracion tardia de }NL\nafilaxia fatal por veneno de himendpteros n—c‘a -

0.03-0.3
casos/millén/ano

Definite 1in10 1in 100 1in 1000 1in 10000 1in 100 000 linimillion  1in10million  1in100million  1in 1 billion

Tasas estimadas de anafilaxia mortal en comparacion con otros riesgos para la poblacién
general. Las barras representan el rango de estimaciones de estudios poblacionales recientes
de anafilaxia fatal.

Adaptado de: Turner, P. J.,, Jerschow, E., Umasunthar, T., Lin, R., Campbell, D. E., & Boyle, R. J. (2017). Fatal anaphylaxis: mortality rate and risk factors. The
Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, 5(5), 1169-1178
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Factores de riesgo para ‘muerte por anafilaxia
Anaphylaxis in infants: Initial treatment

Ninos
? ﬂhﬂ’lm‘ e “P!m s s H 1) Have a written emergency protocol for anaphylaxis recognition and treatment.
? ? m ' !lm : 0’ dlllﬂl mm M 2) If possible, remove exposure to the trigger, e.g. stop IV medication. :
mnm n l\hms M fo * 2 m, 3) Assess circulation, alrway, breathing, skin, and body weight (mass). §
4) Promptly and simultaneously, call to request help from a resuscitation team
‘.'.‘.."‘..'.:":;...“' in a healthcare setting or from emergency medical services in a community setting (eg. 911).

Anaphylaxis in infants: Potential symptoms and signs

5)
Place the infant supine or semi-reclining in a
position of comfort in the caregiver's arms.

6)
Inject epinephrine (adrenaline) intramuscularly inthe .
mid-outer thigh in a dose of 0.01 mg/kg in & ,f"'/-
healthcare settings, or use an epinephrine S/
auto-injector (EAI), 0.15 mg in community settings. .

7) -
When indicated at any time, provide A
high-flow supplemental oxygen (8-10/L) U

> N
using a tightly-fitting infant face mask. ’

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., ... Worm, M. (2013). World allergy organization ananhvlax‘?ilzl;i—delines: 2013 <’
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193-204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilo, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., ... World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization Dra. Santoyo
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13-37. https://doi.org/10.1097 /WOX.0b013e318211496¢ CRAIC Mty
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Factores de riesgo para muerte por anafilaxia

Adolescentes

Embarazadas

AGE-RELATED FACTORS"

Adultos mayores

v
o

>

\\

Adolescents and
young aduilts
Increased risk-taking behaviors

Asma no controlada

Mal apego a tratamientos inhalados
Mal apego a inmunoterapia
Ejercicio

Negacion de los sintomas

Retraso en la busqueda de ayuda

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F.

Labor and delivery
Risk from medications
(e.g. antibiotic to prevent
neonatal group B strep infection

Poco comun pero potencialmente
catastrofico

Evitar PC, pruebas de reto e inicios
de inmunoterapia

Elderly
Increased risk of fatality from
medication or venom-triggered
anaphylaxis

Vejez
Comorbilidades
cardiovasculares
B-bloqueantes
IECAS

;'. : | y

J L &

&)
@

Asthma and sther -
reapiratory dissanes divessen .auu‘m

Lnd
*nd scy

, ... Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013

update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193-204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilo, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J.
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13-37. https://doi.org/10.1097 /WOX.0b013e318211496¢

, ... World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization

Dra. Santoyo
CRAIC Mty
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CONCOMITANT DISEASES*

< @ \ f/i/\.._s e
Asthma and other Cardiovascular Mastocytosis/clonal  Allergic rhinitis Psychiatric iliness

respiratory diseases diseases mast cell disorders and eczema** (e.g. depression)
Alimentos
NO
Cuanto Mayor Elergiclo Insulina
mas grave riesgo de =
g g ; Idiopatica Penicilina
es el asma anafilaxia
Latex Picadura de insectos

CONCURRENT MEDICATIONS/ETHANOL/RECREATIONAL DRUG USE*

&
J/

©

V. 0Bl §Mm
4 O o l “‘t;:fl d

!

Medios de contraste

p-adrenergic blockers
and ACE inhibitors***

Ethanol/sedatives/hypnotics/antidepressants/recreational drugs
(polentially affect recognition of anaphylaxis triggers and symptoms)

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., ... Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193-204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilo, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., ... World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13-37. https://doi.org/10.1097 /WOX.0b013e318211496¢
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Exercise Acute infection Emotional stress Disruption of routine Premenstrual status
(e.g. a cold or fever) (e.g. travel) (females)

FllpersenSIBIIlaaa ala
progesterona o

Esperar ooy —

4 S , Estrzieno

Elevar la expresion de
la 6xido nitrico sintasa

*Ma—ybf"prxogcc i6n de |
NO
Aumenta

permeabilidad
vasc [

Intensificar la
gravedad de la

Simons, F. E. R, Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., ... Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis

guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193-204. _an'aﬁlam—
https://doi.org/10.1159/000354543 Dra. Santoyo
Simons, F. E R., Ardusso, L. R. F., Bilo, M. B., EI-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., ... World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy CRAIC Mty
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Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472 Allergen

http://doi.org/10.1016/j.waojou.2020.100472 F i S i p at | g I/a
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World Allergy Organization Anaphylaxis Alrgensoct
Guidance 2020

* La WAO clasifica la anafilaxia como:

Inmunolégico No inmunologico

e Mediadas por IgE e Causada por agentes
e Mediadas por IgG (no O eventos que
id en humanos) inducen la

degranulacion subita
masiva de mastocitos
o basofilos.

e Inmunocomplejos/
reacciones mediadas
por el complemento.

Jimenez-Rodriguez TW, Anaphylaxis in the 21st century: phenotypes, endotypes, and biomarkers, Journal of Asthma and Allergy, Volume 11,
Dec 2017



icupational
, 3llergens
\Venoms Radiocontrast
media*
allergens Seminal

venoms Radiocontrast ﬁUI d

media*
| ‘ Natural
Semi ubber
minal ‘ Aeroallergens .
Natural
Rubber
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Mediadores y biomarcadores de
anafilaxia

Histamina —>Ppje| +vasos sanguineos w}ﬂ ’
S

Fisiopatologia

Disparadores

nto , Prostaglandina D, Cerebro+ Eritema e
Triptasa . .z .
Vasodilatacion

oo ) /10 b

Triotasa Cadena alfa del fibrindgeno ?g
P ' C3a+C5a b

Bradicinina —— Hipotension+ eritema. &'

Leucotrienos —> Broncoespasmo + Eritema %

Factor activador de il =
plaquetas (FAP)_' Vasodilatacion '

-

Histamine Tryptase

Jimenez-Rodriguez TW, Anaphylaxis in the 21st century: phenotypes, endotypes, and biomarkers, Journal of Asthma and

Allergy, Volume 11, Dec 2017
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Vias de anafilaxia

e o ’
FISIOpatOIOiDIa Alérgenos ambientales
Disparadores || pl4rgenos alimentarios
Antibidticos
Quimioterapia
Anticuerpos monoclonales
Otros medicamentos
Veneno de himendpteros
Fenotipos Tipo I IgE/no IgE
Endotipos
Biomarcadores Histamine Tryptase
Sintomas Enrojecimiento, prurito, urticaria,
opresion en la garganta, dificultad
para respirar, dolor de espalda,
nauseas, vomitos, diarrea, colapso
cardiovascular
Tratamiento

£

Quimioterapia
Anticuerpos monoclonales

Relacionado a citocinas

Fiebre + escalofrios /
rigores, nauseas, dolor,
dolor de cabeza,
hipotension, desaturacion
de oxigeno

Quimioterapia
Anticuerpos monoclonales

Histamine

NF-o WO IL-1p

.
S .
Te Tryptase

Medios de contraste
Sulfato de condroitina
Sulfurado Glicosaminoglicanos
Terapia dialitica

Complemento

o2
i

Tryptase

Histamine

Fiebre + escalofrios / nduseas, nauseas, dolor,
dolor de cabeza, rubor, prurito, erupcion
cutdnea, urticaria, opresion en la garganta,
dificultad para respirar, nduseas, vomitos,
diarrea, colapso cardiovascular

Hipotension
Desaturacion de oxigeno

Epinephrine

Adaptacion de: Jimenez-Rodriguez, T. W., Garcia-Neuer, M., Alenazy, L. A., & Castells, M. (2018). Anaphylaxis in the 21st century: phenotypes, endotypes, and

biomarkers. Journal of asthma and allergy, 11, 121



[ ] [ ] ’
Fisiopatologia
* Alimentos, ej. chocolate, alimentos picantes. Alcohol

+ Medicamentos, AINE,

Disparadores * Estrés, emociones, ansiedad,
P ~ opioides, vancomicina, otros

ejercicio

+ Veneno de himendpteros * Cambios de temperatura

—
Calor

Cirugias
Vacunas
Medios de
contraste

Complement

l' c3a, cha

G R
" (DB16V)

k¥
’t!
% ¥

Alimentos, alérgenos ambientales,
medicamentos, latex, veneno de
himendpteros

mrxgpr2

Degranulacion

Complemento (3a, cHa

i

Antigenos que se uneny Tryplase = gvo Heparin
reticulan dos anticuerpos IgE s PAF ¢ Histamine % Bradykinin
Leukotrienes, Prostaglandins &
' gI6TNFas

Adaptacion de: Jimenez-Rodriguez, T. W., Garcia-Neuer, M., Alenazy, L. A., & Castells, M. (2018). Anaphylaxis in the 21st century: phenotypes, endotypes, and

biomarkers. Journal of asthma and allergy, 11, 121



IMMUNOLOGIC: IgE/FceRI IMMUNOLOGIC: OTHER * NON-IMMUNOLOGIC

* iglr-amtipen complexes \ * Exercise
¢ Comp lemont 5ysiom actvatioe *Cold air or water
* Coagnlation system activatien

* Medications, eg. oplosds
* Odvor
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Manifestaciones clinicas clasicas

Se presentan a los 5-15 minutos de la
Q exposicion (hasta 6-8 horas después).

Histamina 1

Histamina
CysLTs

Histamina

CvsLTs: Cisteinil leucotrienos

:E@VI& aerea superior

* Rinorrea

*  Estridor

*  Estornudos
*  Angioedema

Respiratorio £ §

Tos

Jadeo

Disnea
Broncoespasmo
Hipoxia

7~ 45-50%

' Digestivo

Nauseas

Vomito

Colico abdominal
Diarrea

1]
!
)
1
i
!

Hlnmediatas/tardias
Sistema nervioso cental

Y

I Anafilaxia /]\

Cardiovascular = *

*  Hipotension
*  Taquicardia
*  Vasodilatacion

*  Sincope

30-35%

Histamina
FAP

* Incremento en la permeabilidad vascular CysLTs

: Citocinas/quimiocinas

“ Bradicinina, triptasa, prostaglandinas, hepatina;etc; ~~ ~~ -

A

o Eritema/flushing
*  Urticaria

*  Angioedema

*  Prurito

. 80-95%

Histamina
Anafilotoxinas
(C3a, Cday C5a)
FAP

CysLTs

Adaptado y modificado de: Reber, L. L., Hernandez, J. D., & Galli, S. J. (2017). The pathophysiology of anaphylaxis. Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 140(2), 335-348



Manifestaciones clinicas atipicas

Nuevas propuestas terapéuticas que pueden el —
mejorar la calidad de vida del paciente: 2/ |\ Ocasionaron un incremento
Anticuerpos monoclonales y quimioterapéuticos| “77gn |3 incidencia de anafilaxia.

Fiebre/escalofrios
Dolor de espalda
Dolor de cuello
Rigidez

Priapismo

Dolor uterino
Su respuesta eficaz implica que un mayor numero Purito
de pacientes estan expuestos a estos

medicamentos por largos periodos de tiempo.

palmoplantar/genital

- La CIV es una rara complicaciéon que se ha
2 reportado en casos de anafilaxia.

Castells, M. C. (2015). Anaphylaxis to chemotherapy and monoclonal antibodies. Immunology and Allergy Clinics, 35(2), 335-348 Galvdo, V. R., & Castells, M. C. (2015). Hypersensitivity to biological
agents—updated diagnosis, management, and treatment. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, 3(2), 175-185 Madrigal-Burgaleta, R., et al (2019). A large single-hospital
experience using drug provocation testing and rapid drug desensitization in hypersensitivity to antineoplastic and biological agents. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, 7(2),
618-632



Papel de los cofactores

Alcohol + Cambios al realizar ejercicio Alergia alimentaria
en pacientes con AIE: subclinica
L P

Ejercicio fisico ———ifHistamina y triptasa

4

- Morfologia de los
% mastocitos cutaneos
- — Ingesta
| Dafioala s :
= { Permeabilidad gastrointestinal « LU0 cido acetilsalicilico r{
» Redistribucion del flujo sanguineo +
{ Endorfinas endégenas 1
 Osmolaridac Alergia manifiesta
oH Alteracion en la via de la :

Actividad de enzimas tisulares (tTG) ciclooxigenasa (COX) /-

L / |\Anafilaxia ‘

Scherf, K. A,, et al. "Wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis." Clinical & Experimental Allergy 46.1 (2016): 10-20 Giacaman, M. Macarena,et al. "Anafilaxia inducida por
el ejercicio: Revision de la Literatura." Archivos de Alergia e Inumunologia Clinica 45.1 (2014): 7-11. Bartra, Joan, Giovanna Araujo, and Rosa Mufioz-Cano. "Interaction
between foods and nonsteroidal anti-inflammatory drugs and exercise in the induction of anaphylaxis." Current opinion in allergy and clinical immunology 18.4 (2018): 310-
316

AIE: anafilaxia inducida por el ejercicio




Como realizo el diagnostico
de acuerdo a la cliica de
mi paciente?

* Primera linea de evidencia incluye signos clinicos
* Segunda linea de evidencia evaluacion biolégica




La anafilaxia es muy probable cuando se cumple cualquiera de los siguientes tres criterios:

Aparicion repentina de una enfermedad (minutos a varias horas), con afectacion de la piel, el tejido
mucoso 0 amhos (p. ej., urticaria generalizada, prurito o enrojecimiento, edema en labios-lengua-tvula).

v
“ Y al menos uno de los
a2 siguientes:

HeRALIBA e BRAbs

o

nss'z'sYL},ae%aafa pd il
sl s | AR i

hYPOQMMm hipoxeia incorfikeAtiencia)

Adaptado y modificado de: Shaker, Marcus . S., et al. (2020). Anaphylaxis—a 2020 Practice Parameter Update, Systematic Review and GRADE Analysis. Journal of
Allergy and Clinical Immunology



L3 anafilaxia es muy probable cuando se cumple cualquiera de los siguientes tres criterios:

Dos 0 mas de los siguientes, que ocurren repentinamente después de la exposicion a un alérgeno probable
u otro desencadenante * para ese paciente (minutos a varias horas):

ric g S o wegRanbs

Smﬂékkh%}w?ﬂﬂnto ’"dﬂgﬂj dificultad para | YMPY %Mﬁﬁmma"

s@%‘ﬂ?ﬁ?%nﬁu{? I Gl (}ranresssbnﬁﬁe?a}g tos, dySf(E)

(e.g.generalize njes TR, [wheeze coO ridor y
uvula)

swollen lips- %Y\lé hypo§3m5 hlpoxemla) [ﬁf& 0

Adaptado y modificado de: Shaker, Marcus . S., et al. (2020). Anaphylaxis—a 2020 Practice Parameter Update, Systematic Review and GRADE Analysis. Journal of
Allergy and Clinical Immunology
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pjt’onlg c&apsel (egcra }45 naI

montmenua)

n pain, vo




La anafilaxia es muy probable cuando se cumple cualquiera de los siguientes tres criterios:

9 Disminucion de la presion arterial (PA) después de la exposicion a un alérgeno conocido ** para ese
paciente (de minutos a varias horas):

Lactatntes nifos: TA mstohczl bB ai especnﬁca) AduItos TA sll&sﬁté)gcahpent%% 1;30 mm Hg o mgs
oW s GSY3o

:&E%e IHU eﬁr]eﬁgmys% WéPeij A J%\ /oa(}ecrease r?n?rt]hat pers{g %g)se g

sistoica |n|C|aI € £53 Persona.

Criterios clinicos para el diagndstico de anafilaxia
La anafilaxia es probable cuando se cumple 1 de 3 criterios: (1) inicio agudo de una enfermedad (minutos a horas) con
compromiso de la piel, tejido mucoso o ambos con compromiso respiratorio o presion arterial (PA) reducida/sintoma
asociado de disfuncion de drganos terminales; o (2)>_2 de los siguientes que ocurren rapidamente después de la
exposicion a un posible alérgeno para el paciente, incluyendo (i) afectacion del tejido mucoso de la piel, {ii) afectacion
respiratoria, (iii) reduccion de la PA o sintomas asociados, o (iv) sintomas gastrointestinales; o (3) presion arterial
reducida como resultado de la exposicion a un alérgeno desencadenante conocido.

Adaptado y modificado de: Shaker, Marcus . S., et al. (2020). Anaphylaxis—a 2020 Practice Parameter Update, Systematic Review and GRADE Analysis. Journal of
Allergy and Clinical Immunology



Criterios clinicos para el diagndstico de anafilaxia.

E S C E N A R | O S La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los tres criterios

siguientes:
Sensibilidad
(96 ,7%) 1. Inicio agudo (minutos a horas) de un sindrome que afecta a la piel o las
Especificidad SOSPECHAR mucosas (por ejemplo, urbicana generalizada, prunto, entema, flushing
P o sofoco, edema de labios, dvula o lengua), junto con al menos uno

(82’4%) Concurrencia de una de g

.y . a. Compromiso respiratorio (por ejemplo, disnea, siilancias,
exposicion a un alérgeno : iy s . e s .
o . | estridor, disminucion del flujo espiratorio pico, hipoxemia)
pojcenua O conocido para € b. Descenso de la presion arterial o sintomas asociados de
paciente apoya el diagndstico. disfuncidn organica (por ejemplo, hipotonia, sincope,
incontinencia)

2. Apanicion rapida (minutos a algunas horas) de dos o mas de los

siguientes sintomas tras la exposicion a un alérgeno potencial para
ese paciente:
ALERGENO POTENCIAL a. Afectacion de prel 0 mucosas

b. Compromiso respiratorio

c. Descenso de la presion arterial o sintomas asociados de
disFuncion organica

IDENTIFICA > 95% d. Sintomas gastrointestinales persistentes (por ejemplo, dolor

DE LAS ANAFILAXIAS abdominal célico, vomitos)

3. Descenso de la presion arterial en minutos o algunas horas tras la
exposicion a un alérgeno conocido para ese paciente:
ALERGENO CONOCIDO a. Lactantes y ninos: presion artenal baja o descenso superior
al 30% de la sistolica*
b. Adultos: presion artenal sistélica inferior a 90 mmHg o
Guia de actuacién en Anafilaxia: GALAXIA 2016 descenso superior al 30% respecto a la basal




Evaluacion de la gravedad de |la reaccion

Protocolos ABCDE del European Resuscitation Council

Evaluar la situacion respiratoria y cardiovascular y el estado de

conciencia del paciente.

Los criterios diagndsticos principales son:

1. Comienzo brusco y rapida progresion de los sintomas.

2. Dificultad respiratoria alta (A) o baja (B) o problemas

circulatorios (C).

Desorientacién o inquietud o gran malestar o mareo (D)

4. Concomitancia con signos en la piel o las mucosas (E), como
eritema, prurito, edema, maculas.

Guia de Actuacion en Anafilaxia .
_ =i (Galaxia-Latam)
en Latinoamerica

dinical Practice Guide for Anaphylaxis
in Latin America (Galaxia-Latam)

w

Cardona et, al.Rev Alerg Mex. 2019;66 Supl 2:1-39



Sistema de Clasificacion de Brown

1. Leve

2. Moderado

3. Grave

edema
angioedema.

periorbitario 0

Nauseas, vomitos, mareos.
(presincope), diaforesis, opresion
en el pecho o a garganta o dolor
abdominal.

Solo piel y tejidos subcutaneos® | Caracteristicas que  sugieren|Hipoxia, ~ hipotension 0
afectacion respiratoria, | compromiso neurologico.
cardiovascular 0
gastrointestinal,

Eritema generalizado, urticaria, | Disnea, estridor, ~sibilancias, | Cianosis o Sp02 <92% en

cualquier etapa, hipotension
(PAS <90 mm Hg en adultos),
confusion, colapso, LOC o
incontinencia. \\;

PAS: presion arterial sistdlica; LOC: pérdida del conocimiento.
*Las reacciones leves se pueden subdividir en aquellas con y sin angioedema.

Adaptacion de: Brown, S. G. (2004). Clinical features and severity grading of anaphylaxis. Journal of Allergy and Clinical Imnmunology, 114(2), 371-376
Jinvesting allergol clin immunol 2011, vol 21 (6):442-453




Gravedad de Anafilaxia:
Escala de Ring y Messmer (QUIROFANO)

Grade Cutaneous Abdominal Respiratory Cardiovascular

I Pruritus
Flushing
Urticaria
Angioedema

2 Pruritus Nause Rhinorrhea Tachycardia (>20 bpm)
Flushing Cramping Hoarseness Blood pressure change
Urticaria Dyspnea (>20 mm Hg systolic)
Angioedema Arrhythmia

3 Pruritus Vomiting Laryngreal edema Shock
Flushing Defecation Bronchospasm
Urticaria Diarrhoea Cyanosis
Angioedema

+ Pruritus Vomiting Respiratory arrest Cardiac arrest
Flushing Defecation
Urticaria Diarrhoea

Abbreviation: Bpm, beats per minute.



Anafilaxia por heminopteros

Tabla 1V:
Gravedad de la picadura (Clasificacion de Muller)

Urticaria generalizada, prunto, malestar general.

Solo angmndcma 0 cuz]qu.mra de los anteriores V al menos dos mamfestacio-
nes como nprnﬂnn tOrACICA, NAUSEAS, VOMItos, clnlnr abdominal ¥ mareo.

Solo disnea, estndor o cualquiera de las anteniores y al menos dos de estos
sintomas: disfaga, disartria, ronquera, debilidad, confusion y/o sensacion de
muerte inminente.

Cualquiera de las antenores v al menos dos de los siguientes: hipotension,
colapso, pérdida de consciencia, incontinencia de esfinteres y/o cianosis.




REACCIONES SISTEMICAS POR INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA (WAO)

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Alteracionesen un . , , .
Alteraciones en mas de un organo o sistema

drgano o sistema
CUTANEO Prurito generalizado, urticaria, rubor, calor, angioedema
Rinorrea, prurito
Rinorrea, prurito nasal, Rinorrea, prurito il conge;hon
congestién nasal nasal, congestion n'asal, prurito
pas e prurito laringeo, tos (no nasal, prurito lr;r:;}gi% /ﬁi?;? o
pulmonar, no traqueal) laringeo g : Falla respiratoria
lenguaconosin - con g sin alteracion
estridor del estado de
Tos, sibilancias, Tos, sibilancias, HIEEE
acortamientoe acortamientoe
VA INFERIOR - respiracion (PEF < respiracion (PEF <
40% conrespuesta  40% sin respuestaa
a BD) BD)
GASTRO- : .
INTESTINAL Dolor abdominal, vomito, diarrea
GARDIO- onperiadel
LA estado de alerta
Eritema conjuntival,
OTRos ~ Prumtoocular epifora, - py o hering : : MUERTE

nauseas, sabor
metalico, cefalea



ANAFILAXIA POR ALIMENTOS (SAMPSON)

, - , . Sistema Sistema
Sistema digestivo Sistema respiratorio , . .
circulatorio nervioso

Eritema leve Nausea leve
Ronchas (3-10) Prurito en boca y
Prurito faringe

Eritema localizado
Ronchas (3-10)
Exacerbacion de
eccema Y prurito

Vomito (1 0 2 veces)
Diarrea
Dolor abdominal

Vomito (>3veces)

Eritema y ronchas Diarrea
generalizadas Dolor abdominal
persistente
El mismo del Vomito y diarrea
anterior frecuente
El mismo del . :
El mismo del anterior
anterior

Estornudos,
Rinorrea nasal y
constipacion -
Prurito nasal y ocular

Tos (>10 veces)

Tos (>10 veces)

D Taquicardia Disminucion de
Sibilancias . »
o (incremento de >15  la actividad o

Disfonia y tos traqueal e
e Ipm) disforia
Disfagia
Agregar lo siguiente a lo Arritmia
anterior; Descenso leve de la Agitacion
Disnea, sibilancias o presion Confusion
cianosis Diaforesis
: Bradicardia severa, :
Agregar al anterior : . ., Perdida de la
. hipotension severa, "
Paro respiratorio conciencia

paro cardiaco



ORGANIZACION MUNDIAL DE ALERGIA

: L . L Sistema Sistema
Sistemadigestivo | Sistemarespiratorio . . .
circulatorio nervioso

Rubor Prurito oral
Prurito localizado Edema en labios
Urticaria i
Angioedema
Prurito Cualquiera de los Estornudos,
generalizado anteriores Congestion , ,
, Cambios en nivel
Rubor Nausea Prurito nasal y ocular N
L - de actividad
Urticaria Vomito
Angioedema
Cualquiera de los Cualquiera de los Rinorrea Taquicardia Ansiedad
anteriores anteriores Prurito u opresion faringea  (incremento de >15
Diarrea lpm)
Cualquiera de los Cualquiera de los Cualquiera de los anteriores ~ Cualquiera de los Confusion
anteriores anteriores Tos anteriores
Disfagia Arritmia
Disnea, sibilancias o cianosis Descenso leve de la
presion
Cualquiera de los Cualquiera de los Cualquiera de los anteriores  Bradicardia severa, Perdida del
anteriores anteriores Paro respiratorio hipotension, estado de alerta
insuficiencia

cardiaca



World allergy organization anaphylaxis
guidance 2020

(Mot anaphylaxis)

Grade 1

Symptomis)sign(s)
from 1 organ systemn
present

Cutaneous

Urticaria and/for
erythema-warmth ands
or pruritus, other than
localized at the
injection site

Andifor

Tingling, or itching of
the lips™ or
Angicedema (not
lamyngeal)™

Or Upper respiratory

Masal symptoms (eqg,
sneezing, rhinorrhea,
nasal pruritus, and/or
nasal congestion)

Andifor

Throat-clearing (itchy
throat)”

Andifor

Cough not related to
bronchospasm

Or Conjunctival

Erythema, pruritus, or
tearing

Grade 2

Symptormisl’
signds) from
=2 organ

Grade 3

Lower airaway

Mild bronchospasm,
ag, cough, wheezing,
shortness of breath
which responds to
treatment

Andlfor

Gastrointestinal

Abdominal cramps*

and/or vomiting”
diarrhea

Other

Uterine cramps

Aoy symptormishl’
sign(s) from grade 1
would be included

ANAPHYLAXIS

Grade 4

Lower airway

Sewvare
bronchospasm eg,
not responding or
worsening in spite
of treatment

Andlor

Upper airway

Laryngeal edema
with stridor

Any symptomi(s)’
signis) from
grades 1 or 3
would be included

Grade 5

Lower or upper
airway

Respiratony
failure andsfor

Cardicvascular

Collapse/
hypotension

AndSor

Loss of
COoONsSCioUsSness

(vasowvagal
excluded)

Any symptomi(s)’
signds) from
grades 1, 3, or 4
would be
included

Or Criher
Mausea

Metallic taste

Table 7. (Continued) WaAD systemic allergic reaction grading system. a Application-site reactions would be considered local rescticns. Cral



Diagndstico diferencial

Diagndstico diferencial de La anafilaxia.

Urticariasangicoedema

N Urticana diopatica

M Daeficik de C1 anhibidaor
hereditarro o adguirido

B Angioedema por inhibiidores
de la enama convertidora de
angiotensina

Enfermedades que simulan

edema de la via respiratoria

alta

B Reaccwores disbonicas por
metoclopramida,
proclorperazina o
anktihistaminicos

m Reflujo esafagico agudo

Sindromes Que cursan con
eriterma o flushing

B Carncirnoide

B FosrmiesreoEa U sico

N Inducido por alcohol

N Carcinomeaa medular de tiroades
m VI|Pomas

B Sindromme del hhomibre rogo

m Accwdente cerebrovascular

Dtras causas de shock
W S&Sphico. cardiopenico,
hemorragico

Di=stres respiratorio agudo
Asima

Embolia pulmonar aguda
Crisis de panico

Globo hiskénco
Larninmnpoespasmo

hsFuncron de cuerdas vwocales
Aspiracion de cuerpo extrano
en minos

FMi=celamem

Reaccianes vasovaggales

Escombrondosi=s

Shirvdrome del restaurantes

chamo

Reacciones por sulfibos

Enfermedad del suero

Feocromooibormea

Sindrome de

i peer permeeabalvdad

capilar generalirado

N Enterocobbrs inmduceda por
proteinas

Guia de actuacién en Anafilaxia: GALAXIA 2016




¢Como realizo el diagnostico
de anafilaxia mediante
hiomarcadores?




Mediadores y biomarcadores de
anafilaxia

Histamina Piel +vasos sanguineos L&'’ p Contracciéon del musculo liso
\‘d
Prostaglandina D, Cerebro+ Eritema G .
Vasodil ion v
dilatacié %
Aumentode la
ﬂ permeabilidad vascular

. Cadena alfa del fibrinégeno /.
Triptasa — e
C3a+C5a @

Bradicinina —— Hipotensién+ eritema

i . T
Leucotrienos — Broncoespasmo + Eritema . %

Factor activador de . = ‘5
olaquetas (FAP)_> Vasodilatacion p

Adaptacién de: Ring, J., Behrendt, H., & de Weck, A. (2010). History and classification of anaphylaxis. In Anaphylaxis (Vol. 95, pp. 1-11). Karger Publishers
Adaptacién de: Castells, M. (2017). Diagnosis and management of anaphylaxis in precision medicine. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 140(2), 321-
333



Biomarcadores

Es util en reacciones mediadas por IgE y no mediadas por IgE

Es importante para determinar el mecanismo de las RHS, ya
que proporcionan evidencia de activacion de mastocitos/
basofilos.

Ayudan a determinar la indicacion de desensibilizacion en
caso de ser necesario.

Si la triptasa esta elevada en el momento de la RHS, es
necesaria una 2° medicion al inicio del estudio para descartar
mastocitosis.

Se deben recoger 3 muestras: 1) al inicio del tratamiento, 2) a

las 2 horas desde el inicio y la 3) a partir de las 24 horas
(basal).

-Niveles de 2 ng/ml mds 1.2 veces™s
los basales se consideran elevados.

En 2010~ ecuacion de Nivel basal Inicio Concentracién Vida media
consenso:. maxima (pico)
. s , . Triptasa sérica < 11,4 mcg/l 15 min 60-90 min 4-5 horas
Concentracion maxima _ - , - -
. , Histamina < 1 mcgl 2-5 min 5-10 min 60 min
de triptasa deberia ser sérica
> 1,2 x triptasa basal + 2  Metilhistamina 1-2 horas 24 horas

orina

ne / L)



Biomarcadores

1, CD63

asofilo ‘ Q‘Pm‘én Medicion de histamina (su

metabolito:

metilhistamina),

Prueba de 7 i
LR prostaglandina D,

aCt'VaF'(_)n de v CD203C (metabolito: 9-a-11-b),
basofilos Aumento prostaglandina F,

leucotrienos £, y C,

Aunque es especifica, la sensibilidad puede ser baja debido a las
\

dificultades para programar las recolecciones de orina de 24 horas.

Castells, M. C. (2015). Anaphylaxis to chemotherapy and monoclonal antibodies. Immunology and Allergy Clinics, 35(2), 335-348
Carter, M. C., Akin, C,, Castells, M. C,, Scott, E. P., & Lieberman, P. (2020). Idiopathic anaphylaxis yardstick: Practical recommendations for clinical practice. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 124(1), 16-27



Laboratorio: Histamina

- - /—(DISMINUYEN %

e Pico alos 5-10 minutos e Alos 60
del comienzo de los e Rapido por las enzimas minutos
sintomas N-metiltransferasa vy
diaminooxidasa
\—[METABOLISMOk N 3 UTILZACION,

GALAXIA 2016. Madrid: Esmon Publicidad; 2016.



Biomarcadores

|

IL- 6

Tras demostrar la participacion de las citocinas
IFN-y, TNF-q, IL-6, IL-8 e 1L-10 en [a tormenta
de citocinas que ocurre en algunos pacientes,
se estan realizando estudios para utilizarlos
como hiomarcadores.

Castells, M. C. (2015). Anaphylaxis to chemotherapy and monoclonal antibodies. Immunology and Allergy Clinics, 35(2), 335-348
Isabwe, G. A. C. et al. (2018). Hypersensitivity reactions to therapeutic monoclonal antibodies: phenotypes and endotypes. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 142(1), 159-170



N
J

Tras un episodio de anafilaxia la
recomendacion general es esperar

Jd

-de 2 a4 semanas para realizar estas

pruebas.
Al

4 )
Demuestran la participacion de la
IgE y los mastocitos.

Son muy especificas para las
reacciones de hipersensibilidad tipo
| hacia:

\. J

Pruebas cutaneas

—

Alérgenos Farmacos (platinos,
alimentarios y B-lactamicos)
ambientales

Anestésicos Veneno de
generales himendpteros

Castells, M. (2017). Diagnosis and management of anaphylaxis in precision medicine. Journal of Allergy and Clinical Inmunology, 140(2), 321-333

Edgardo José Jares, et al. (2017). Hipersensibilidad a medicamentos fundamentos y manejo clinico. 1°ed. Ciudad Autonoma de Buenos Aires: Médica Panamericana




Tratamiento

La anafilaxia puede ser uno de los eventos mas traumaticos en la vida de

un paciente, con secuelas duraderas y en ocasiones incapacitantes:

1. Se debe solucionar elvento agudo.

2. Se debe empoderara los pacientes mediante el reconocimiento de los
sintomas, la educacion sobre los posibles desencadenantes y causas.

3. Proporcionar un plan de accion eficaz.

.

Ayuda a aumentar la calidad de vida y la seguridad de estos pacientes

Castells, M. (2017). Diagnosis and management of anaphylaxis in precision medicine. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 140(2), 321-333
Cardona, V., Alvarez Perea, A., Ansotegui Zubeldia, I. J., Arias Cruz, A., Ivancevich, J. C., Gonzalez Diaz, S. N., ... & Tanno, L. (2019). Guia de actuacion en anafilaxia en Latinoamérica. Galaxia-Latam. Revista Alergia Meéxico, 66(6), 1-39




Guia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016

Preparacion personal

N

RECONOCIMIENTO
TEMPRANO ANAFILAXIA

TRATAMIENTO PRECOZ

_\:



Rea CCiO Nes I Otros autores la situan alrededor :
| del 4,6%

bifasicas l (IC95%: 4,0-5,3)

Ocurren hasta en el 20% de los casos

Un retraso en la administracion
de adrenalina, la falta de
adrenalina o la falta de

Por lo general
ocurren entre las

administracion de un
glucocorticosteroide pueden
aumentar el riesgo de reacciones
bifasicas

primeras 12-24
hrs

Allergy 69 (2014) 1026-1045
GALAXIA 2016

Allergy 2012;67:691-698
J Allergy Clin Immunol Pract. 2014;3:408-16



Situaciones especiales

Sindrome de Kounis

Aparicion de un sindrome coronario agudo concomitantemente con reacciones de
hipersensibilidad desencadenadas por un evento alergénico. Descrito por Kounis y
Zavrasin en 1991 como un sindrome de angina alérgica.

Una miocardiopatia inducida por estrés que simula la fisiopatologia del shock
anafilactico (irrupcidn subita de hormonas vy citocinas ante la presencia de estrés)

Omri et al. Journal of Medical Case Reports (2017) 11:145
Journal of Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics



TRATAMIENTO

¢ Reconocimiento de su estado de gravedad

e Solicitud temprana de ayuda.

¢ Tratamiento iniciar ABCDE
REQUISITOS I¥-CIERELE!

D= “9p=\le e} e Estudioy seguimiento por Alergélogo.

* Posicion comoda, decubito, Piernas elevadas

e Evitar cambios posturales (Levantarlo o mantenerlo en bipedestacion).

¢ Pacientes inconscientes, con respiracion espontanea colocar en DECUBITO LATERAL.
e Embarazadas DECUBITO LATERAL IZQUIERDO.

e Suspender la administracién de farmacos supuestamente causantes de la anafilaxia.
e Retirar el aguijon tras picadura

¢ No intentar provocar el vémito en una anafilaxia producida por alimentos.
RETIRADA DEL g P P

e Evitar productos de latex
ALERGENO

Guia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016



Soluciones IV

Oxigeno suplementario con mascarilla a 6-8 I/min si
presenta dificultad respiratoria o dosis de epinefrina.

Infusion en bolo con soluciones isotdnicas (SS0.9%).
Monitorizar TA, FC y diuresis.

Evitar sobrecarga de liquidos

Paro
cardiorespiratorio

Soporte vital basico y avanzado




Tratamiento frad
() Reaccidn anafilactica

Deciibito supino (Trendelenburg)
Valorar permeabilidad via aérea, respiracion, estado cardiocirculatorio (ABC)

Adrenalina intramuscular en muslo
(0.01 mg/kg, maximo 0.3-0.5 mg nifios, 0.5 mg adultos)

* Estabilizar via aérea
' - * Administrar 0, 100 % Terapia adyuvante
* Valorar intubacion, alto flujo * Salbutamol inhalado o
traque.ton!ia 0 crlcot!roto.mia * Asegurar accesos Venosos nebulizado si hay
y ventilacion mecanica si de grueso calibre broncoespasmo
hay estridor severo o paro * Reposicion de fluidos » Dexclorfeniramina
respiratorio * Monitorizacion continua * Hidrocortisona intravenosa
* Iniciar soporte vital (frecuencia cardiaca, o metilprednisolona
tension arterial, Sat0 intravenosa
diuresis)

Cardona, V., Alvarez Perea, A., Ansotegui Zubeldia, I. )., Arias Cruz, A., Ivancevich, J. C., Gonzalez Diaz, S. N., ... & Tanno, L. (2019). Guia de actuacion en anafilaxia en Latinoamérica. Galaxia-Latam. Revista Alergia México, 66(6), 1-39
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1 4

Tratamiento T

Sintomas refractarios Si mejoria
() &

* Repetir dosis de adrenalina intramuscular cada 5-15 minutos * Observacion 6-8 horas

* Considerar prescripcion de
autoinyector de adrenalina
* Corticoides y antihistaminicos

¢ Iniciar perfusion adrenalina intravenosa

* Glucagon, si esta recibiendo betabloqueadores

* Atropina en caso de bradicardia prolongada

* Vasopresores (dopamina, noradrenalina) si hay hipotension
refractaria

* Valorar derivacion a unidad de cuidados intensivos

(3 dias)
* Evitar alérgeno
* Derivar al alergélogo

Cardona, V., Alvarez Perea, A., Ansotegui Zubeldia, I. J., Arias Cruz, A., Ivancevich, J. C., Gonzalez Diaz, S. N., ... & Tanno, L. (2019). Guia de actuacion en anafilaxia en Latinoamérica. Galaxia-Latam. Revista Alergia México, 66(6), 1-39




*Iniciar tratamiento con epinefrina: " \* /
' N A
SO

v'Utilizar directo de ampolleta sin diluir N

i

v'Aplicar por via intramuscular

0.01 mg/kg of body weight, to a maximum total dose of 0.5 mg

- This is equivalent to 0.5 mL of 1 mg/mL (1:1000) epinephrine (adrenaline)

Infants under 10 kg 0.01 mg/kg = 0.01 mL/kg of 1 mg/mL (1:1000)
Children aged 1-5 years 0.15 mg = 0.15 mL of 1 mg/mL (1:1000)
Children aged 6-12 years 0.3 mg = 1 mg/mL (1:1000)
Teenagers and adults 0.5 mg = 1 mg/mL (1:1000)

Table 6. Recommended doses for intramuscular npinaphrine [adrenaline]. a. 1 mg/ml (1:1000) is recommendead for intramuscular infections as
this allows a more appropriate volume to be injected

v'Repetir si es necesario cada 5 — 15 min

Guia para el Diagndstico y Manejo de la Anafilaxia de la WAO, 2020



Adrenalina en el manejo de la anafilaxia

estabilizar a los mastocitos para evitar una

mayor degranulacion y liberacion de mediadores % ‘&

W'Efecto adrenérgico a-1: vasoconstriccion, # de la resistencia

vascular periféricay del edema de la mucosa. a‘ﬁ

"Efecto adrenérgico B-l:fla contractilidad del miocardio .

mejora el flujo sanguineo de las arterias coronarias. L 4

b Efecto adrenérgico B-2: broncodilatacion. 0

Efecto en los mediadores quimicos: inhibe la liberacion
adicional de histamina, triptasa, de FAP, entre otros productos
a traves de la activacion de la adenilato ciclasa unida a [a
membrana y la # del monofosfato de adenosina ciclico. %

Objetivo: vasto lateral

Bilo, M. B., Martini, M., Tontini, C., Mohamed, 0. E., & Krishna, M. T. (2019). Idiopathic anaphylaxis. Clinical & Experimental Allergy, 49(7), 942-952



DOSIFICACION DE FARMACOS

Dosificacion de los Farmacos utilizados en la anafilaxia.

Adultos Mifios

1. Adrenalina IM (muslo). Puede repetirse cada 5-15 min

0,01 mg/kg. max 0.5 mg = 0,3-0,5 mg
(solucidn 1/1000)

0.01 mg/kg, mdx 0,5 mg
(solucién 1/1000)

2. Sueroterapia

Infusion rapida 1-2 I'h

20 ml/kg cada 5-10 min

3. Infusidn IV de adrenalina

Diluir 1 mg de adrenalina en 100 ml
SSF = 0,01 mg/ml (1/100.000)

DOSIS DE INICIO: 0,5-1 mi/kg/h
(30-100 ml/h), dosis maxima
recomendada de & ml/kg/h

SUSPENSION DE LA INFUSION: de forma
progresiva. Vigilar recurrencias

1-2 mg IV/IM en bolo en 5 min

Diluir 1 mg de adrenalina en 100 mil
SSF = 0,01 mg/ml {1/100.000)

DOSIS: 0,1-1 pg/kg/min

SUSPENSION DE LA INFUSION: de forma
progresiva. Vigilar recurrencias

20-30 pg/kg (max 1 mg): puede repetirse
en 5 min

5. Atropina

0.5-1 mg en bolo. hasta 3 mg

6. Dopamina
2 amp. (200 mg) en 100 ml de SG al 5%

DOSIS MANTENIMIENTO: <3 mil/h efecto §;
3-5 ml/h efecto B1; =5 ml/h efecto ol

2 amp. (10 mg) en 100 ml de SG al 5%

DOSIS DE MANTENIMIENTO: comenzar con
5 ml/h y subir de 5 en 5 segin respuesta

3 mg = peso en kg = mg de dopamina a
diluir en 50 ml de suero

Administracion: 1 ml/hora = 1 pg/kg/min
Dosis 5-20 pg/kg/min

7. Noradrenalina

Diluir 1 mg en 100 ml de SG 0,01 mg/ml.
Dosis: 0,05-1 pg/kg/min

PARO

CARDIORESPIRATORIO

HIPOTENSION Y BRADICARDIA
REFRACTARIA A MANEJO CON
ADRENALINA'Y
BETABLOQUEADORES

BRADICARDIA PROLONGADA

HIPOTENSION REFRACTARIA A
PESAR DE ADRENALINA IM Y
REPOSICION DE VOLUMEN

Guia de actuacién en Anafilaxia: GALAXIA 2016



ADRENALINA INTRAVENOSA

* No existen estudios de alta calidad sobre el uso generalizado de la
adrenalina intravenosa en la anafilaxia.

* Medio hospitalario, personal capacitado y estrecha monitorizacion
cardiaca.

* >riesgo de efectos adversos graves: taquiarritmias, isquemia
miocardica

Indicada en caso de paro cardiaco o en
pacientes hipotensos que no responden a la
reposicion de volumen intravenoso y multiples
dosis intramusculares de adrenalina

Guia para el Diagndstico y Manejo de la Anafilaxia de la WAO, 2020



INFUSION ADRENALINA

Infusion intravenosa de adrenalina en la anafilaxia.

PREPARACION
Monitorizar las constantes previamente a la administracion.

Emplear una via de grueso calibre.

Diluir 1 mg de adrenalina en 100 ml de solucidon salina fisiologica = 0,07 mg/ml
(1/100.000)

1 ml/kg/h equivale a 0,01 mg/kg/h (0,17 pg/kg/min)

DOSIS DE INICIO

Comenzar con 0,5-1 ml/kg/h (30-100 ml/h en adultos) en Funcion de
la gravedad del cuadro.

Modificar la dosis segun la respuesta con el objetivo de utilizar la minima dosis
eficaz.

La aparicion de taquicardia, temblor o palidez con presion arterial normal o au-
mentada es signo de toxicidad; en estos casos, reducir o suspender la infusion.

La dosis maxima recomendada es de & ml/kg/h.

El cese debe ser lo mas pronto posible para evitar la toxicidad. Cuando se resuelva
la reaccion, disminuir la dosis a la mitad y observar la respuesta.

A los 60 minutos de la resolucion, disminuir progresivamente hasta suspender la
infusion y observar la aparicion de recurrencias.

Guia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016

Intradsea puede
ser una
alternativa en
ausencia de
acceso IV en
ninos.
Subcutanea o
inhalada no estan
indicadas



No hay contraindicaciones absolutas

Mayor riesgo de efectos adversos:

v" Ancianos o personas con enfermedades asociadas (cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica, HTA,
hipertiroidismo, cirugia intracraneal reciente, aneurisma aértico).

v' Pacientes en tratamiento con IMAO, que bloquean el metabolismo de la adrenalina

v/ Pacientes en tratamiento con antidepresivos triciclicos, que prolongan la vida media de adrenalina por lo que
aumentan la posibilidad de efectos adversos.

v/ Pacientes en tratamiento con betabloqueadores, aminofilina, salbutamol intravenoso y otros farmacos
vasoconstrictores o arritmogénicos.

v' Mujeres embarazadas

v' Pacientes con intoxicacién por cocaina o anfetaminas



BRONCODILATADORES

* INDICACIONES:
Broncoespasmo durante anafilaxia

Broncoespasmo refractario a adrenalina

SALBUTAMOL

9 9

Nebulizacion

(2.5-5mg diluidos en
3ml SS)

Guia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016

Lo

‘' Ventolin"
Inhaler

Salbutamol
CFC Free

Salbutamol BP 0.1 myg per dose

200 doses

) @/ GlaxoSmitt

Via inhalada

(4-6 inh.c /10
minutos)

9



GLUCAGON

* INDICACIONES:

Hipotension y bradicardia refractaria a manejo con adrenalina,
betabloqueadores y cardiopatas.

Accion inotropica y cronotropica no mediada por receptores P
adrenergicos

DOSIS IV o IM: 1-2 mg (Max. 5 mg) en ADULTOS.
20-30 mcg/kg (Max. 1 mg) en NINOS.

»
EFECTOS ADVEROS: - e \’
v Nauseas y Vomitos. ) “74'/7‘-~’.. -

Guia para el Diagndstico y Manejo de la Anafilaxia de la WAO, 202Buia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016



ATROPINA DOPAMINA

- INDICACIONES:

Hipotension refractaria a pesar
de administracion Adrenalina IM
y reposicion de volumen

* INDICACIONES:
Bradicardia prolongada

DOSIS: 0.5—-1 mg IV en bolo
(Dosis Max 3mg)

DOSIS: 3 mg/kg

.

| Inotropisa

Dopamina

Nifios.- 0.02 mg/kg

Soludon

§ 200 mg/5 ml

e =

Atropina ff
faun 1 mJ

Frae
y e

Guia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016



ANTIHISTAMINICOS

» 28 | INEA DE TRATAMIENTO de una reaccion anafilactica

Los antihistaminicos H1 pueden contribuir a tratar algunas acciones de la
HISTAMINA en la reaccion anafilactica.

Utilidad aislada es INSUFICIENTE.

Dexclorfeniramina

m =12 anos y adultos: 5 mg (1 ampolla)
en inyeccidn IM o IV lenta.

m <12 anos: 0,15-0,3 mg/'kg/dosis (maxi-
mo 5 mgfdosis, habitualmente media
ampolla) en inyeccidn IM o IV lenta.

Guia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016



ESTEROIDES

» Util para prevenir o acortar reacciones prolongadas

(Prevenir aparicion de reacciones bifasicas, que pueden producirse hasta
en el 20%).

METILPREDNISOLONA 60-100mg. IV.
(Ampulas 20 0 40 mg a disolver en 2 ml de solucidn)

Correspondiente a 1-2 mg/kg seguiros de 1-2 mg/kg en 24 hrs distribuidos
en 3 0 4 dosis/dia.

Guia de actuacion en Anafilaxia: GALAXIA 2016



Tratamiento

DIAGNOSTICO
CLiNICO

Adrenalina IM
ADULTOS: 0.30 - 0.50 mg
NINOS: 0.01 mg/kg, (0.30 mg)
Repetir 5 — 15 minutos

Sintomas refractarios [

Infusién de Adrenalina
1 mg en 100 ml de solucion NaCl 0.9%
(0.01 mg/ml)
Adultos: 0.5-1 mi/kg/h (max. 6 mi/kg/h)
Ninos: 0.1-1 mecg/kg/min

2da. Adrenalina

i

Sintomas refractarios

Z.0— O My NEDUNZauo caaa 15 min
PRN
QG TERAPIA ADYUVANTE:
Difenhidramina
Nifios: 1 mg/kg/do IV (max. 50 mg)
Adultos: 25-50 mg IV

A 4

ABCDE
Traslado (si es necesario)

*Posicion
Estabilizar via aérea
02 por mascarilla (FiO2 100%)
Accesos venosos periféricos
Soluciones intravenosas
Monitorizacién continua

Metilprednisolona (succinato)
1-2 mg/kg/do IV (max. 250-500 mg)
Hidrocortisona
Nifos: 5-10 mg/kg/do IV
Adultos: 100-300 mg IV
Ranitidina
Ninos: 1 mg/kg/do IV
Adultos: 50 mg IV

v

CASOS ESPECIALES:

Asegurar via aérea

Compromiso de la via aérea
Estridor
Obstruccion de via aérea
Paro respiratorio

Glucagon
Adultos: 1-2 mg IV en 5 minutos

Nifos: 20-30 mcg/kg IV (max. 1 mg)

Ann Allergy Asthma Immunol 2015; 115: 341-384.
GALAXIA 2016. Madrid: Esmon Publicidad; 2016.



Egreso

Tras resolucion
de reaccion

Sintomas
refractarios /
Reaccion grave

e Observacion.
e 6-8 horas.

e Minimo: 12-24 h.
e Situaciones...

Reacciones bifasicas (72 h)

Dificil acceso a urgencias.
Anafilaxia idiopatica grave.

Asma grave previa.

Riesgo de contacto con alérgeno.
Inadecuado control en casa.
Hipotensidn.

GALAXIA 2016. Madrid: Esmon Publicidad; 2016.



Plan de accion de o
emergencias

* Reconocimiento de sintomas

* Autoinyector de epinefrina/ampula de
adrenalina

* [dentificador medico
 Brazalete o tarjeta de identificacion

* Seguimiento por alergodlogo

$$$ 600 US



EMERGENCIA

Tabla 11 Ejemplo de un plan de accién ante una anafilaxia.

Si wstad cree que wsted ¢ su hipe / ofro esta teniendo una reaccion
anafilictica después de un posibbe montacko con un desencadenante alérgico

(0 si despues de un posible contacto con wn desencadenante alérgico

@ =

prasenta algunos de los siguienkas sintomas
pueden indicar gue usted / su hijo / otro
eskd experimentando una reaccion anaflackhoa:
Problemas de 1as vias - Hinchazon de la lengua
respiratorias - Hinchazdn/opresion en [a garganta
- Dificultad para tragar
- Dificultad para hablar o cambio en la tonalidad de la voz
{voz roncaj
- Respiracian dificultosa
} > PR Problemas respiratorios | Ruidos respiratorios, sibilancias (pitidos en el pecha)
0 bos ruidosa o parsiskanba
AMNAI — —
AL1 Disminucidn de Sensacion de desmayo, mareos, astado de confusian o
‘ Ia consciencia perdida del conocimiento, palidez y debilidad/facidez (ninos
pequenos)
i Entonces debe hacer 10 siguiente:
de 1. Inmediatamente administrar un auboinyector de adrenalina en Lz cara
- externa del musio.
i 2. Llamar al servicio de emergencias sanitarias 2 indicar que & paciente eska
teniendo una reaccion anaflackica.
) a2 n 3. Tumbar a 1a persona afectada (oon las piernas elevadas si es posioba). S hay
’ =]

dificulkad para respirar, permita que se siente, pero evike que se ponga de pia.

h 4. 5i no mejora después de 5 minutos, administrar una segunda dosis de
- adrenalina con otro autoirmyackor.

EW CASD DE DUDA, administrar el autninyector de adrenalina. -

Mota: este es solo un ejemplo de un plan de accidn frente a la anafilaxia El plan debs sar
indvidualizado. For ejemplo, kos pacientos con antecedentes de inicio rapido de anaflaia po-
mencialmente maortal pueden ser instruidos para utilzar su adrenaling avsoimyectable de forma
precaz en el curso de cuabguier reaccion alérgica posterion. Adaptada de ref. 6.

SEICAP

Socledad Espafola de inmunologia Clinica,
rgologia y Asma Pediitrica




Errores comunes en el tratamiento de la anafilaxia

1. No seguir [as recomendaciones de los lineamientos

2. Falta de reconocimiento de los factores de riesgo, factores exacerbantesy comorbilidades
No identificar [a causa del episodio anafilactico

Retardo en formular el diagndstico

Falta de evaluacion de la gravedad de la crisis

Ausencia de plan de diagndstico y tratamiento

, Oops!
=1 404 Error |

No solicitar ayuda

=l

8. Retardoenelinicio del tratamiento

9. Tratamiento farmacoldgico incorrecto
10. Administracién inadecuada de epinefrina

11. Ausencia de periodo prudente de observacidn tras el episodio

)|

Cardona, V., Alvarez Perea, A., Ansotegui Zubeldia, I. J., Arias Cruz, A., Ivancevich, J. C., Gonzalez Diaz, S. N., ... & Tanno, L. (2019). Guia de actuacion en anafilaxia en Latinoamérica. Galaxia-Latam. Revista Alergia México, 66(6), 1-39

12. Falta de orientacin al paciente al momento del egreso




Tratamiento

Al Reaccion anafilactica
®

Adrenalina autoinyectable intramuscular en muslo
(0,15 a 0,3 mg, segin peso)

* Solicitar ayuda al niimero telefdnico de urgencias

* Eliminar exposicion al alérgeno (medicamentos, alimentos, picaduras)
¢ Adoptar posicion de Trendelenburg

* Sino hay meoria, repetir la dosis de adrenalina a los §-15 minutos

Cardona, V., Alvarez Perea, A., Ansotegui Zubeldia, I. J., Arias Cruz, A., Ivancevich, J. C., Gonzalez Diaz, S. N., ... & Tanno, L. (2019). Guia de actuacion en anafilaxia en Latinoamérica. Galaxia-Latam. Revista Alergia México, 66(6), 1-39




Plan de accion

Tabla 11

Ejemplo de un plan de accion ante una anafilaxia.

Si usted cree que usted / su hijo / otro esta tenienda una reaccion
anafilactica después de un posible contacto con un desencadenante alérgico

0 si después de un pastble contacto con un desencadenante alérgico
presenta algunos de los siguientes sintomas

{

pueden indicar que usted / su hijo / otro
esta experimentando una reaccion anafilactica:

Problemas de las vias | - Hinchazn de la lengua

respiratorias - Hinchazon/opresion en la garganta

- Dificultad para tragar

- Dificultad para hablar o cambio en la tonalidad de |2 voz

{voz ronca)
- Respiracion dificultosa

Problemas respiratorios | Ruidos respiratorios, sibitancias (pitidos en el pecho)
0 tos ruidosa o persistente

Disminucion de Sensacion de desmayo, mareos, estada de confusion o

la consciencia pérdida del conocimiento, palidez y debilidad/flacidez (nifios
pequenos)

Entonces debe hacer lo siguiente:

1. Inmediatamente administrar un autoinyector de adrenalina en la cara
externa del muslo.

2. Llamar al servicio de emergencias sanitarias e indicar que el paciente esta
teniendo una reaccion anafildctica.

3. Tumbar a la persona afectada (con las piernas elevadas si es posible). 5t hay
dificultad para respirar, permita que se siente, pera evite que se ponga de pie.

4. Si no mejora después de 5 minutos, administrar una segunda dosis de
adrenalina con otro autoinyector.

EN CASO DE DUDA, administrar el autoinyector de adrenalina,

Cardona, Victoria, et al. "Gufa de actuacion en anafilaxia." Galaxia |2016|
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Anafilaxia por
alimentos, latex o
aeroalérgenos

Pacientes con indicacion absoluta de un

autoinyector de adrenalina

Anafilaxia inducida por Anafilaxia idiopatica Asma coexistente y Alergia al veneno de
alergia alimentaria himendpteros sin recibir
inmunoterapia

el ejercicio

A pesar de esto, solo a
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Conclusiones

La anafilaxia elude la definicion debido a la falta de un solo drgano diana y un amplio espectro de
presentaciones. Esto se ejemplifica por la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
edicion (CIE-10), codificacion sistema, que proporciona un codigo para anafilaxia sin calificadores
| (T78.2XXA) y mas de 100 cddigos (el Gltimo en orden alfabético es T63.94XD) para calificadores de
anafilaxia.

Por lo anterior, es necesario que el alergdlogo/inmundlogo mantenga una estrecha
comunicacion con todas las ramas de la medicina para llegar al tratamiento oportuno
y el seguimiento adecuado de estos pacientes.

la anafilaxia puede ser uno de los eventos mas traumaticos en la vida de un
paciente, con secuelas duraderas y en ocasiones incapacitantes. El tratamiento no
s0lo es sacar al paciente del evento agudo, sino buscar el agente etiologico y
capacitar al paciente para que lo evite en [a manera de lo posible.







