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ANAFILAXIA ...

una carrera contra el tiempo !!!

La anafilaxia es una reaccién inmediata,
de rapida aparicion, muy desagradable
para el paciente y su entorno, que puede
llegar a ser fatal. Se divide en Alérgicas
(mediada por IgE u otros mecanismos
mediados por complejos inmunes mas
complemento) y no Alérgicas. Se pro-
duce por la brusca degranulacion de
Mastocitos y Baséfilos y la masiva libera-
cién de Mediadores Quimicos (Histami-
na, PAF, Prostaglandinas, Leucotrienes,
etc.), ya sean de tipo Alérgica o no Alér-
gica, el tratamiento de la emergencia
sera el mismo.

Esta reaccion de acuerdo a su magni-
tud, intensidad, y al compromiso de dos
0 mas sistemas (cutdneo, respiratorio,
circulatorio, etc.), puede clasificarse en
Leve, Moderada y Grave. La Reaccion
Grave, genera desazén, inquietud vy
hasta una sensacion de muerte inminen-
te, La Anafilaxia Grave la constituyen el
Shock Anafilactico, el Asma Bronquial
severa y el Edema de Glotis.

La intension de estas lineas es centrarse
en el Tratamiento de Urgencia, el que
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deberd realizarse lo antes posible, lue-
go de hacer un correcto diagndstico y
de evaluar su magnitud. Cabe resaltar
que una Anafilaxia leve puede pasar a
una Anafilaxia Grave en pocos minutos,
motivo por el que el tratamiento farma-
colégico deberd incluir la medicacién
basica completa desde el comienzo,
inyectando, ADRENALINA COMO PRI-
MERA DROGA ,seguido por Antihis-
taminicos y Corticoides, cuyas dosis se
adecuaran al grado de intensidad y a la
evolucién del cuadro.

¢Por qué la Adrenalina es consi-
derada la droga de elecciéon y la
primera en su administracion?

Los mediadores quimicos liberados por
los Mastocitos y Basofilos hacen blanco
a nivel de musculo liso, endotelios vas-
culares, glandulas de secrecion externa,
filetes nerviosos y células, pero ademas
estimulan las células cromafines en la
médula de las glandulas suprarrenales
con la siguiente liberacion de ADRENA-
LINA, constituyendo éste, un mecanis-

mo homeostatico por el cual el organis-
mo intenta revertir las manifestaciones
desencadenadas por los mediadores
quimicos sobre las estructuras blanco
ya mencionadas. Por lo tanto el trata-
miento con Adrenalina intenta remedar
un mecanismo normal de respuesta y
asegurarse que la cantidad disponible
de ADRENALINA sea la suficiente como
para superar esta emergencia.

¢Cémo se expende la ADRENALI-
NA y con qué jeringas debemos
manipularla?

Se presenta en ampollas de 1 ml con
1mgr de clorhidrato de ADRENALINA en
1ml de liquido de dilucion lo que la lleva
a una concentracion de 1:1000.

Para su manipulacion utilizamos jerin-
gas de 1 ml de Tuberculina, graduadas
en décimas, (no confundir con las utili-
zadas para la administracién de insulina)
vienen con agujas incorporadas de un
tamafio 15/5, las que se deberan susti-
tuir por agujas de 25/6, 40/8 o 50/8 se-
gun se trate de niflos o adultos con el
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Figura 1: Consideraciones del tejido celular subcutaneo en el sitio de punciéon y la importancia del cambio de aguja para
lograr una efectiva aplicaciéon.

objeto de asegurar una adecuada inyec-
cion INTRAMUSCULAR.

¢Cual es la via de administracién?
La via aconsejada es la INTRAMUSCULAR
(se elige el musculo cudadriceps, en su
vasto externo), que asegura una rapida
absorcién. Frente a la subcutanea (que
suele tardar mas de 20 minutos para su
absorcién a niveles terapéuticos).
Consideraciones del tejido celular sub-
cuténeo en el sitio de puncién y la im-
portancia del cambio de aguja para lo-
grar una efectiva aplicacion.

La via intravenosa queda restringida al pa-
ciente en unidad de cuidados intensivos,
monitoreados, para detectar tolerancia y
posibles complicaciones del ritmo cardia-
o, y administrada por personal con expe-
riencia en el uso IV de adrenalina.

¢La ADRENALINA en qué dosis se
debe administrar?

En Adultos: 0,30 a 0,50 ml de, Adrenali-
na 1/1000 (1Tmg/1ml).

En Nifios: 0.01ml/kg/dosis de Adrenalina
1:1000, hasta un maximo de 0.30 ml.
Puede repetirse cada 5-10 minutos, 2 o
3 veces, segun evolucion clinica y a la
espera de la unidad de emergencia para
la evaluacion y posible traslado a centro
hospitalario.

¢Qué otras drogas se deben ad-
ministrar?

A la adrenalina debe seguir la admi-
nistracion de Antihistaminicos anti H1
(Defenhilramina) y anti H2 (cimetidina)
y Corticoides de accion inmediata. Hi-
drocortisona o Metilpredisolona por via
intramuscular.

Paciente que esta recibiendo B blo-
queante se le debe sustituir la adrenalina
por glucagén.

Paciente que presenta broncoespasmo,
que no haya cedido con la ADRENALI-
NA, se le administrard, SALBUTAMOL,
en nebulizacion con solucién fisioldgica.
Paciente con Edema de Glotis, a veces
progresa tan rapido el Edema que no da
tiempo a que la medicacion actue sien-
do necesario recurrir a intubacién o tra-
gueotomia de urgencia.

Tan pronto como se comienza el
tratamiento solicitar apoyo a una
unidad de emergencia.

www.anaphylaxis.ca
www.anaphylaxis.org.uk/
www.latexallergyresources.org
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