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e Emergencias Cardiovasculares. Generalidades. eShock: Generalidades y Diferencias ni
e Sindrome Coronario Agudo (SCA). Infarto Agudo de Miocardio e Actuacion de enfe
(IAM). Generalidades. i

e Actuacion de enfermeria en la SCA — IAM. Ejercici
e Arritmias. Generalidades
e Intervencic
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ANAFILAXIA

"La anafilaxia es ur
comien:;
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SE DEFINE ANAFILAXIA

{ S| CUMPLEN UNO DE LOS 3 CRITERIOS: ]

Inicio subito de la enfermedad Dos o mas de los siguientes Disminucion de laTA tras la
con afectacion de piel y signos gue ocurren exposicion a un alérgeno
Mucosas, al menosuno de los  rapidamente conocido:
siguientes: tras la exposicion a un
e Compromiso respiratorio alérgeno: * Lactantes (1-12 meses): TAS <70
(disnea, sibilancias, estridor, * Afectacion de piel y mucosas  mmHg
hipoxemia). e Compromiso respiratorio * ngoj 1-10 anos: TAS <70 mmHg
e Disminucionde laTAS o e DisminuciondelaTAo ®(S03e EEs X2,

. : ; : * Ninos >11 anos: TAS <go mmHg
sintomas asociados de sintomas asociados de 0

_ » . _ -, o descenso del 30% de su basal.
hipoperfusion (sincope, hipoperfusion
hipotonia, incontinencia). e Sintomas gastrointestinales
persistentes




ANAFILAXIA SEVERA - ETIOLOGIA

Cualquier antigeno capaz de activar la Ig E puede gati
anafilaxia.

Los alergenos ¢
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CLINICA

1. En 9o% de casos hay compromiso de piel y mucosas.

2. En70% de los casos afecta el aparato respiratorio

Eritema Edema de glotis y laringe Hipotension Dolor abdominal Cefalea
Urticaria Estridor Bradicardia taquicardia Nauseas Mareos

Prurito Disnea Sincope Vomitos Confusion mental

Angioedema Broncoespasmo Palpitaciones Colicos Convulsiones

Sudoracion Opresion toracica Paro cardiorrespiratorio  Diarrea Colapso

Fuente: AEP 2013




CLINICA




CASO CLINICO




CASO CLINICO:
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¢ CUMPLE UNO O DOS DE LOS CRITERIOS

PARA EL DIAGNOSTICO?
S| NO
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CRITERIO N°1 CRITERIO N°2 CRITERIO N° 3

Inicio sublt de la enfermedad

con afectacion de piel y/o
mucosas y al menos uno de los

siguientes:

Dos 0 mas de los siguientes
signos gue ocurren

rapidamente

tras la exposicion a un alérgeno:

e Compromiso respiratorio e Afectacion de piel y mucosas

(disnea, sibilancias, estridor,
hipoxemia).

¢ Disminucionde l[aTAS o
sintomas asociados de
hipoperfusidn (sincope,
hipotonia, incontinencia).

¢ Lompromiso respiratorio

e DisminuciondelaTA o
sintomas asociados de
hipoperfusion

¢ Sintomas gastrointestinales
persistentes

Disminucion de la TA tras la
exposicion a un alérgeno
conocido:

e Lactantes (1-12 meses): TAS
<70 mmHg

e Nifios 1-10 anos: TAS <70
mmHg + (edad afos x 2)

e Nifios >11 anos: TAS <90
mmHg o descenso del 30% de
su basa.




ANAFILAXIA - TRATAMIENTO
DESDE EL MINUTO O

1. A:Viaaérea permeable ———— * Requiere maniobras o dispositivos?

2. B:Ventilaciony oxigenacion ——— ° Requiere asistir la Venti

\ .

3. C:Circulacion
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ADRENALINA

a

* Es el farmaco de primera linea
e Cuanto antes la administracion, mejor es el pronostico
* No demorar la administracion por priorizar otras drogas!
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§COMO LO PREPARO?

E.a paciente pesa 25 kg

L DOSIS: 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg
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;COMO LO ADMINISTRO? -
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TRATAMIENTO MINUTO 5 - REVALORAR




TRATAMIENTO MINUTO 10°
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DROGAS DE SEGUNDA LINEA

ANTIHISTAMINICOSY CORTICOIDES
e SU UsO es controversial.

* No existe evidencia

SU ADMINISTRACION NO DEBE DEMORAR LA
INDICACION DE ADRENALINA.




ANTIHISTAMINICO H1

ANTI H1: Difenhidramina 0,5 — 2 mg/kg dosis EV cada 6
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DROGAS DE SEGUNDA LINEA

CORTICOIDES:
Tienen un comienzo de accion lenta

Su objetivo es atenuar la fase tardia de

NINGUNA DROGA DEBE RETRASAR LA
ADMINISTRACION DE ADRENALINA IM



CONTROLES EVOLUCION

Se indica la observacion en Emergencia entre 6 y 12 horas luego de la
administracion de adrenalina o cese de los sintomas.

Se recomienda obse
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TRATAMIENTO EN ENTORNO
NO SANITARIO

* Educacidn a los padres y cuidadores sobre
de la reaccion anafilactica
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Cualquier consu




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: ANAFILAXIA
	Diapositiva 5: SE DEFINE ANAFILAXIA 
	Diapositiva 6: ANAFILAXIA SEVERA - ETIOLOGIA
	Diapositiva 7: CLÍNICA 
	Diapositiva 8:  CLÍNICA 
	Diapositiva 9: CASO CLÍNICO
	Diapositiva 10: CASO CLINICO:
	Diapositiva 11: ¿CUMPLE UNO O DOS DE LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO?
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: ANAFILAXIA - TRATAMIENTO  DESDE EL MINUTO  0
	Diapositiva 14: ADRENALINA 
	Diapositiva 15: ADRENALINA 
	Diapositiva 16: ¿COMO LO PREPARO?
	Diapositiva 17: ¿COMO LO ADMINISTRO?
	Diapositiva 18: TRATAMIENTO MINUTO 5  - REVALORAR
	Diapositiva 19: TRATAMIENTO MINUTO 10´
	Diapositiva 20: DROGAS DE SEGUNDA LÍNEA
	Diapositiva 21:  ANTIHISTAMINICO H1 
	Diapositiva 22: DROGAS DE SEGUNDA LÍNEA
	Diapositiva 23: CONTROLES EVOLUCIÓN 
	Diapositiva 24: TRATAMIENTO EN ENTORNO NO SANITARIO
	Diapositiva 25

