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“FRECUENCIA DEL USO DE ADRENALINA COMO

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ANAFILAXIA

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL

HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO, DE
ENERO DE 2018 — ENERO 2019”

RESUMEN

Objetivos: Se analizaron la frecuencia en el tratamiento otorgado a nifios entre 1y
17 afnos, que acudieron al area de urgencias del Hospital Infantil Privado con

criterios clinicos de anafilaxia
Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y abierto.

La anafilaxia es una reaccion alérgica, multisistémica, ocasionada por la
degranulacién de mastocitos, que se acompafa de una serie de reacciones y
manifestaciones clinicas variadas debido a la liberacion de diferentes mediadores

inflamatorios.

En los ultimos afios y por medio de diversos estudios se ha documentado la falta de
experiencia médica para realizar el diagndstico adecuado de anafilaxia y por lo tanto
es un gran numero de pacientes, quienes no reciben él y tratamiento de primera
linea; este trabajo se realiz6 para observar la frecuencia del uso de adrenalina en el

area de Urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado.
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ABSTRACT

Objective: Were analyzed the frequency of treatment given to children between 1
and 17 years of age, who went to the emergency department of the Hospital Star
Medica Infantil Privado with clinical criteria of anaphylaxis.

Methods: Descriptive, observational, cross-sectional, retrospective and open study.

Anaphylaxis is an allergic, multisystemic reaction, caused by mast cell
degranulation, which is accompanied by a series of varied clinical reactions and
manifestations due to the release of different inflammatory mediators.

In recent years and through various studies the lack of medical experience to make
the proper diagnosis of anaphylaxis has been documented and therefore it is a large
number of patients, who do not receive it and first-line treatment; this work was
carried out to observe the frequency of adrenaline use in the Emergency Department
of the Hospital Star Médica Infantil Privado.

INTRODUCCION

La anafilaxia es una reaccion alérgica, multisistémica, ocasionada por la
degranulacién de mastocitos, acompafada de una serie de reacciones lo cual
genera manifestaciones clinicas variadas pero que pueden ser eficazmente
identificadas por medio de los criterios propuestos por la Organizacion Mundial de

Inmunologia y Alergia.

Al no ser una reaccién Unicamente dependiente de histamina el tratamiento no
debera solo dirigirse a este mediador inflamatorio. La adrenalina via intramuscular
es el medicamento recomendado como de primera eleccién. Sin embargo en
nuestro medio y en estudios a lo largo del mundo se ha observado el poco apego al

uso de este medicamento.
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Asimismo y a través de diversos estudios se ha documentado la falta de experiencia
médica para realizar el diagndstico adecuado de anafilaxia y por lo tanto es un gran

namero de pacientes, quienes no han recibido el tratamiento indicado.

MARCO TEORICO
Definicidén

La anafilaxia consiste en una reaccion de hipersensibilidad sistémica de aparicion
brusca, que puede ser resultado de la activacion de varios mecanismos en los que
se liberan subitamente mediadores de la inflamacién principalmente mastocitos y
baséfilos, y que puede estar o no mediada por IgE.! Ha sido definida por la
Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI) como una reaccion
alérgica grave de instauracion rapida y potencialmente mortal. De ahi que el

reconocimiento precoz de los sintomas sea el objetivo principal. 2

Clinicamente, se caracteriza por la asociacibn de sintomas que afectan
simultdneamente a diversos Organos. Esencialmente se expresa a nivel de piel
(exantema, urticaria 0 angioedema); aparato respiratorio (rinorrea, broncoespasmo,
edema laringeo o broncoespasmo); sintomas abdominales (dolor colico abdominal,
diarrea 0 vOmitos) y/o manifestaciones cardiovasculares (taquicardia, cambios

sUbitos en la presién arterial como hipotension con pérdida de conocimiento).3

Las principales manifestaciones clinicas de la anafilaxia se originan por la liberacion
rapida de histamina, triptasa, leucotrienos, prostaglandinas, factor activador de
plaguetas y otros mediadores en la circulacion sistémica desde los mastocitos y
basdfilos, que al actuar sobre los 6rganos diana van a ser los responsables de las

manifestaciones clinicas.*
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Epidemiologia

En los ultimos 10-15 afios se ha producido un incremento de cinco a siete veces la
admision por anafilaxia en los hospitales, aunque la mortalidad se ha mantenido
estable. > En la edad pediatrica se ha observado un aumento en los ingresos
hospitalarios por anafilaxia principalmente nifios menores de 3-4 afos vy
adolescentes.®

Los estudios publicados en los ultimos 5 afios revelan una incidencia de 50 a 112
episodios por 100.000 personas-afo. Si se realiza el analisis por grupos de edad,
en los nifios de O a 4 afios se observa una prevalencia tres veces mayor que en el
resto de los grupos, y la mayor incidencia se observa en los dos primeros afios de
vida. La prevalencia se estima entre el 0,3% y el 5,1% sin embargo probablemente
esté subestimada, dado que los casos leves y moderados en ocasiones no son
diagnosticados como anafilaxia. Segun un estudio realizado en Estado Unidos a
pesar de contar con criterios el 50% de la poblacion estudiada no fue diagnosticada

como anafilaxia.’

En México no se cuenta con un estudio o base de datos que puedo aportar
informacion sobre prevalencia o incidencia de este cuadro, quiza parte de esta falta
de registro pueda deberse a que dentro de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas con la Salud en su version actual CIE- 10, no cuenta

con una codificacion para dicho diagndstico.

Fisiopatogenia

La anafilaxia implica la degranulacion de las células cebadas, y en menor medida
los basoéfilos, que conducen a la liberacion sistéemica de mediadores (histamina),
que dan lugar a dicho estado. Aunque se supone que las respuestas dependientes
de la IgE mediada por el Receptor Epsilon R1 (FceRI) son el mecanismo inicial para

la salida de mediadores, se ha demostrado una via alterna, principalmente en

9
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modelos murinos; esta via implica anticuerpos IgE especificos para el antigeno o
complejos antigeno anticuerpo (y complemento) a través de receptores FcyRIIl de
la superficie de macrofagos y/o basofilos. Esta interaccion da como resultado final
la liberacion del factor activador de plaquetas (PAF), que se sabe da lugar a la
contraccion del musculo liso y vasodilatacion, responsables de los sintomas de

anafilaxia.

Las relaciones antigeno anticuerpo, dosis respuesta parecen diferenciar estos
mecanismos, ya que es necesaria una cantidad de antigeno y anticuerpo especifico
considerablemente inferior para iniciar la anafilaxia dependiente de la IgE, en
comparacion con la anafilaxia dependiente de la IgG, la cual requiere de cantidades
mayores. En el ser humano es mas probable que las reacciones anafilacticas sean
dependientes de la IgE ya que suelen presentarse con cantidades pequefias de
antigeno. No obstante, también hay evidencias de casos de anafilaxia dependientes

de IgG cuando existen grandes cantidades de antigeno.?

Los factores desencadenantes varian con la edad: en nifios, adolescentes y adultos
jovenes; la principal causa de anafilaxia son los alimentos; pero realmente cualquier
sustancia capaz de inducir la degranulacién sistémica de los mastocitos y basdfilos

puede producirla. °, 1°

Los alimentos que provocan anafilaxia con mas frecuencia en los nifios son leche,
huevo, pescado, legumbres y frutos secos; siendo la leche y el huevo las principales
causas en niflos menores de 2 afos; y los frutos secos como la avellana y las
nueces en preescolares. El cacahuete es un desencadenante importante en nifios
de cualquier edad. Sin embargo cualquier alimento de origen animal o vegetal puede
provocar alergia, por lo que hay que tener en cuenta ademas el resto de alimentos
vegetales, los condimentos, aditivos alimentarios (colorante derivado de insecto:
rojo carmin E120, amarillo E160), y excipientes de origen alimentario presentes en
productos farmacéuticos (ovoalbumina y caseina en preparados de hierro, lisozima

en antiinfecciosos, etc.). 2

10
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Otros alérgenos identificados aunque menos comunes en nifios son medicamentos
y picaduras de insectos.!. Los farmacos mas a menudo implicados en reacciones
anafilacticas son los antiinflamatorios no esteroideos, los antibioticos
betalactamicos, otros agentes antiinfecciosos no betalactamicos asi como los
medios de contraste radiologicos. El latex constituye una causa importante a
considerar en el medio hospitalario. Otras sustancias que comunmente se ven

relacionadas son vacunas, transfusiones sanguineas y venenos.%?

Se ha observado que aproximadamente un cuarto de los eventos ocurren en

pacientes que no han sido previamente diagnosticados con alergias.®

Diagnostico

La Organizacion Mundial de Alergias, ha establecido criterios clinicos para realizar

el diagnéstico de anafilaxia:

¢ Inicio repentino (minutos/horas) de la enfermedad, con afeccién de piel,
mucosas 0 ambos (ronchas generalizadas, prurito, eritema, edema de labios,
lengua o Gvula ) y al menos una de las siguientes condiciones.
o Sintomas o signos respiratorios repentinos (Dificultad para respirar,
sibilancias, tos, estridor, hipoxemia)
o Reduccién subita de la presion arterial o sintomas de disfuncion
organica (Hipotonia, colapso, incontinencia)
e Dos de las siguientes condiciones, que aparece de forma subita, posterior a
la exposicién a un alérgeno conocido para el paciente
o Signos o sintomas subitos en mucosas o piel
o Signos y sintomas subitos respiratorios
o Reduccién subita de presion arterial o disfuncion organica

o Sintomas gastrointestinales subitos (Dolor abdominal, vomito)

11
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e Reduccion de presion arterial posterior a la exposicion a un alérgeno

conocido para ese paciente.'*

Hay un significante grupo de paciente subdiagnosticados, aun cumpliendo criterios
para anafilaxia. Una posible causa del subdiagndstico es la falta de conocimiento
por parte de los profesionales de la salud respecto a este tema; por otra parte
también puede deberse a falta de reporte de casos por ausencia del diagnéstico en
la International Classification of Diseasses hasta su décima version, la onceava

aungue aun no empleada ya incluye la codificacion.°

En un estudio portugués se observo que los sintomas mucocutaneos fueron los mas
comunes, seguidos por respiratorios, cardiovasculares y manifestaciones

gastrointestinales.©

Como estudio de laboratorio se ha difundido el uso de la triptasa sérica que es una
endoproteasa presente de forma exclusiva en los mastocitos lo cual permite apoyar
el diagndstico de anafilaxia, independientemente de la etiologia. El clinico debe ser
muy cuidadoso cuando utiliza los niveles en suero de triptasa para refutar o apoyar
un diagnéstico de anafilaxia por la posibilidad de falsos positivos y falsos negativos,
no infrecuentes, siendo fundamental una exhaustiva anamnesis para determinar los
posibles alérgenos. Existe una gran variabilidad interindividual en la cinética de
liberacion y, por tanto, en la participacion de la triptasa sérica en las reacciones
alérgicas, por lo que se ha recomendado su determinacién seriada, con lo cual se
son aumentadas tanto sensibilidad como especificidad, alcanzando valores del 73%

y 98% respectivamente.'®

Las guias portuguesas recomiendan tres muestras de triptasa sérica en el protocolo

de manejo para anafilaxia:

1) Inmediatamente después de iniciar el tratamiento
2) 1 — 2 horas posteriores al inicio de los sintomas
3) En la revaloracién o en el seguimiento.*°

12
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Se considera que cuando esta por encima del valor de referencia de laboratorio (por
lo general >14mg/ ml) orienta el diagnéstico. Recientemente se ha estipulado que

un aumento de 1.2 veces el valor basal mas la suma de 2mg/L. 16

El curso clinico de la anafilaxia puede clasificarse en tres:
Unifasico: donde el paciente tiene un unico episodio de sintomas
Prolongado: donde los sintomas toman un tiempo prolongado en resolverse

Bifasico: Donde se observa una recurrencia en los sintomas después de un
periodo de tiempo libre de sintomas. Definido como una nueva reaccion que ocurre

entre 1y 72 horas después de iniciados los sintomas.*’

Tratamiento

El éxito del tratamiento de una reaccién anafilactica depende de varios factores: la
preparacién del personal que atiende al paciente, el reconocimiento temprano de la
anafilaxia y el tratamiento precoz y enérgico.® Adrenalina es el farmaco de eleccion
en el tratamiento de la anafilaxia y debe administrase siempre lo mas precozmente
posible, antes que cualquier otra medicacion, pues es el Unico farmaco que puede

salvar la vida del paciente.®

La epinefrina es el medicamento considerado estandar de oro para manejo de
anafilaxia, sin embargo un estudio portugués report6 su uso Unicamente en el

10.1% de los pacientes que lo requerian. 1©

En un estudio se mostré que la administracion de epinefrina podia relacionare con

la disminucion en la incidencia de reacciones bifasicas.’

En diversos estudios se ha observado que el tratamiento mas comunmente
administrado son los antihistaminicos seguidos de esteroides orales o parenterales.

Asi mismo se observo que la mitad de los pacientes fueron tratados con epinefrina.”’

13
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La dosis es de 0.01 mg/kg como dosis maxima 0.3 mg en menores de 30 kg y de
0.5 mg en mayores de este peso. La via de administracion es intramuscular, en el
vasto externo del musculo cuadriceps ya que se ha observado mayor seguridad de

via intravenosa.

La dosis de adrenalina podra repetirse en intervalos de 5 a 15 minutos. Siendo

relativamente comun el uso de una segunda dosis, la tercera dosis es excepcional.

Los efectos farmacoldgicos de la adrenalina, son los mismos que los causados por

la adrenalina enddgena; ansiedad, palpitaciones, rubor, temblores.®

Es valido e indicado el uso de autoinyectores de adrenalina, los cuales se
comercializan en dos presentaciones con dosis estandar, sin embargo no se
encuentran disponibles en nuestro pais, por lo que el tratamiento habra de llevarse

a cabo en una unidad hospitalaria.

Complicaciones

El riesgo mas importante que presenta un paciente con anafilaxia, es el paro
cardiorrespiratorio. El cual puede sospecharse por empeoramiento progresivo de la
sintomatologia, dificultad respiratoria, vomitos persistentes, hipotension, arritmias,
sincope y disminucion del nivel de consciencia.* Para evaluar a los pacientes con

mayor riesgo de paro cardiorrespiratorio se encuentran los criterios de gravedad.

Se han observado factores de riesgo para ingreso a areas de cuidados intensivos
entre los que se encuentran: Grado 3 de severidad, multiples dosis de epinefrina

administradas, sintomas cutaneos y cardiovasculares.’

14
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Cutaneo

Digestivo

Respiratorio

Cardiovascular

Neurologico

Leve

Aparicién subita de
picor de ojos y nariz
Prurito generalizado
Eritema Urticaria
Angioedema

Prurito oral

Edema labial
Nauseas o0 vomitos
Dolor abdominal

leve
Rinitis
Prurito faringeo

Opresion toracica
Sibilancias escasas

Taquicardia

Ansiedad

Moderada
Aparicién subita de
picor de ojos y nariz

Prurito generalizado

Eritema Urticaria
Angioedema

+

Diarrea

Dolor abdominal
intenso

Vomitos recurrentes

+
Disfonia
Tos traqueal
Disnea
Sibilancias
moderadas

Taquicardia

Mareo Sensacion de

muerte inminente

INFANTIL PRIVADO, DE ENERO DE 2018 — ENERO 2019”

Grave
Aparicién subita de
picor de o0jos y nariz

Prurito generalizado

Eritema Urticaria
Angioedema
+

Pérdida control de
esfinteres
+

Saturacion 02 <
92%

Cianosis

Paro
cardiorrespiratorio
Hipotensién y
colapso

Arritmia

Bradicardia

Paro
cardiorrespiratorio
Confusion

Pérdida de

conciencia

Cuadro 1. Criterios de gravedad (Echeverria Zudaire LA, 2013)
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JUSTIFICACION

La anafilaxia y las reacciones alérgicas son desordenes clinicos frecuentes y su
incidencia va en ascenso, por diversas razones; como falta de un codigo de reporte
y el desconocimiento por parte del personal de salud es subdiagnosticada y por lo

tanto subtratada.

La falta de reconocimiento y el retraso en el tratamiento de la anafilaxis puede
conducir a complicaciones o desenlaces fatales. Segun una revision sobre fatalidad
en anafilaxia realizada por el “Australian National Coronial Information System” se
identificaron factores de riesgo modificables entre los que se incluye el retraso en la
administracion de epinefrina, factor que puede ser modificable por la intervencion y

adiestramiento adecuado del personal de salud.” 13,

La incidencia en México no es conocida, quiza debido a que “anafilaxia” no cuenta
con una clave CIE — 10 por lo cual se codifica por enfermedades semejantes tales
como reaccion alérgica, urticaria aguda, choque anafilactico. Esto sumado al
probable desconocimiento por parte del personal médico de los criterios precisos
para el diagnéstico y tratamiento.

El tratamiento indicado es la adrenalina, sin embargo en diversos estudios
realizados alrededor del mundo, se ha hecho evidente la falta de uso de la misma

asi como un déficit en el diagnéstico de anafilaxia.

En el servicio de urgencias del Hospital Infantil Privado las reacciones alérgicas son

un motivo frecuente de consulta.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia del uso de adrenalina para el manejo de anafilaxia en el area

de urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado?
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Objetivo general

Describir la frecuencia de uso de adrenalina en pacientes con criterios de anafilaxia,
atendidos en el Hospital Star Médica Infantil Privado de Enero de 2018 — Enero
2019.

Objetivos particulares

- Describir la frecuencia de falla en diagnostico

- Describir si la poblacién estudiada contaba con alergias previas detectadas
- Describir si se identifico el alérgeno causal de la reaccidon anafilactica

- Describir si hay un género més afectado

- Describir frecuencia de hospitalizacion

- Describir grupo etario mas prevalente

Disefio de investigacion

- Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y abierto.

MATERIAL Y METODOS

Se emplearon los expedientes de los pacientes atendidos en el area de Urgencias
del Hospital Star Médica Infantil Privado del periodo comprendido del 1 de enero del
2018 al 1 de Enero de 2019.

Con base a los datos obtenidos de los expedientes a través de la hoja de urgencias,
hoja de enfermeria de urgencias, asi como notas e indicaciones de los pacientes
gue se hospitalizaron, se llené la hoja de recoleccion de datos que incluye
informacion sobre las variables demograficas, criterios de anafilaxia, signos vitales

y tratamientos administrados en el area de urgencias.
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Universo de estudio

Todos los pacientes atendidos en el area de urgencias del Hospital Infantil Privado,
quienes cuentan con el diagndstico de “anafilaxia”, “reaccion alérgica” o “urticaria” y
cumplan con criterios de anafilaxia en el periodo del 1 de Enero de 2018 al 1 Enero
de 2019.

Tamafo de la muestra

Por ser un estudio descriptivo no se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra. Se
realiz6 con base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos

consecutivos

Variables de estudio

Sexo, edad, criterios de anafilaxia, afeccion cutanea, afeccibn mucosas, afeccion
respiratoria, afeccion gastrointestinal, tension arterial, saturacién de oxigeno,
alérgeno, uso de adrenalina, uso de broncodilatadores, uso de oxigeno, uso de
antihistaminicos, uso de esteroides, hospitalizacion, antecedente de asma,

antecedente de alergias.

Criterios de inclusion

¢ Pacientes atendidos en urgencias del Hospital Infantil Privado

e Pacientes entre 30 dias de vida y 18 afios

e Pacientes con expediente clinico completo

e Pacientes en quienes en base al expediente presentaban criterios de

anafilaxia
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Criterios de exclusioén

e Pacientes menores de 30 dias de vida

e Pacientes mayores a 18 afos de vida

e Paciente cuyo expediente se encontrara incompleto

Definicidén de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
SEXO Caracteristicas Femenino INDEPENDIENTE Nominal
fenotipicas qgue | Masculino dicotomica
distinguen al
hombre y a la mujer
EDAD Unidad de | ANOS INDEPENDIENTE Numérica
medicion continua
en orden
cronoldgico en
afos
desde el
nacimiento
hasta la fecha de
ingreso
CRITERIOS DE | Signos y sintomas | SI Dependiente Nominal
ANAFILAXIA presentes en el | NO dicotomica
paciente para
poder realizar el
diagnostico
AFECCION CUTANEA Signos y sintomas | SI Dependiente Nominal
presentes en piel NO dicotdmica
AFECCION MUCOSAS Sgnos y sintomas | SI Dependiente Nominal
presentes en | NO dicotdmica
mucosas
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AFECCION Signos y sintomas | SI Dependiente Nominal
RESPIRATORIA gue afectan todo el | NO dicotomica
sistema
respiratorio
AFECCION Sintomas que | SI Dependiente Nominal
GASTROINTESTINAL afectan el sistema | NO dicotémica
gastrointestinal
TENSION ARTERIAL Es la fuerza que | P5 Dependiente
ejerce la sangre | P50
contra las paredes | P90 Numerica
de las arterias P99 continua
P99+5
SATURACION DE | Cantidad de | >92% Dependiente Numerica
OXIGENO oxigeno que una | <91% continua
molecula de
hemoglobina
puede transportar
ALERGENO Sustancia capaz | Medicamento Dependiente Cualitativa
de provocar una | Alimento nominal
reaccion alérgica Picadura de insecto
Otros
USO DE ADRENALINA Empleo al grupo Sl Dependiente Nominal
heterogéneo de NO dicotomica
adrenalina
exogena
uso DE | Empleo al grupo Sl Dependiente Nominal
BRONCODILATADORES | heterogéneo de NO dicotomica
sustancias con
accion especifica
sobre musculo liso
bronquial, con
capacidad
relajante
USO DE OXIGENO Empleo al grupo Sl Dependiente Nominal
heterogéneo de NO dicotdmica
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oxigeno

suplementario

uso DE | Empleo al grupo Sl Dependiente Nominal
ANTIHISTAMINICOS heterogéneo de NO dicotémica
sustancias con

accion sobre los

receptores de
histamina H1y H2

USO DE ESTEROIDES Empleo al grupo Sl Dependiente Nominal
heterogéneo de NO dicotdmica

sustancias con
accioén esteroidea
HOSPITALIZACION Ingreso de una | Sl Independiente Nominal

persona enferma o | NO dicotémica

herida en un
hospital para su
examen,
diagnostico,
tratamiento y

curaciéon por parte

del personal
meédico.
ANTECEDENTE DE | Persona con | SI Independiente Nominal
ASMA diagndstico previo | NO dicotomica
de asma
ANTECEDENTE Persona con | Sl Independiente Nominal
ALERGIAS alergia NO dicotémica
previamente

diagnosticada

Metodologia del estudio

Previa revision sistematica de la literatura, se registré la informacion en una hoja de
recoleccion de datos en la cual se recolectd informacién de los pacientes con

diagnaosticos de urticaria, reaccion alérgica y anafilaxia.
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Posteriormente se clasificé y analizd en el programa Microsoft Excel y SPSS, por
medio de tablas dindmicas y porcentajes.

Validacion de datos

Se utilizé estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y dispersion, rango,
media, mediana, moda, proporciones y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio esta apegado a la declaracion de Helsinki, promoviendo y asegurando
el respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud y derechos individuales.
La Ley General de Salud establece que deben utilizarse los datos con
confidencialidad y con fines no lucrativos. Para esta investigacion no se utilizd
consentimiento informado debido a que los datos obtenidos fueron a través de

expedientes clinicos, sin realizarse pruebas experimentales.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes que se atendieron con los diagndsticos codificados de
Urticaria, Reaccion alérgica y Anafilaxia en el area de Urgencias del Hospital Infantil
Privado durante el periodo de estudio de 12 meses comprendido de Enero de 2018
a Enero de 2019 fueron 146 pacientes de los cuales fueron excluidos 8 expediente
por no contar con datos que nos permitieran valorar los criterios de Anafilaxia,
guedando en total 138 pacientes, de los cuales 17 pacientes (12.3 %) cuentan con

criterios positivos a Anafilaxia.
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Tabla 1. Frecuencia de pacientes
con criterios de anafilaxia

= NA

NO
=Sl

83%

NA 8
NO 120
SI 17
Total 145
general

Algo que destaca de esta observacion es que de los 17 pacientes con criterios

positivos para anafilaxia inicamente el 6 pacientes (35.2 %) fueron codificados con

diagnéstico de anafilaxia, 2 pacientes (11.7%) se codificaron como reaccion alérgica

y 9 pacientes (52.9%) como urticaria.
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Tabla 2. Frecuencia en los
diagnadsticos reportados en el
area de urgencias

= ANAFILAXIA

= REACCION
ALERGICA

= URTICARIA

ANAFILAXIA 6
REACCION
ALERGICA
URTICARIA 9
Total general = 17

La distribucion por sexo de los pacientes con anafilaxia fue de 9 pacientes del sexo

femenino (52.9%) y 8 pacientes (47.1%) del sexo masculino.

Tabla 3. Frecuencia por sexo

=M

F
M 8
Total general 17
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La frecuencia por edad fue separada en cuatro grupos etarios, el primero lactantes
de 1 mes a 2 aflos 11 meses, segundo preescolares de 3 afios a 5 aflos 11 meses,
tercer grupo escolares 6 afios a 10 afios 11 meses y cuarto grupo adolescentes
mayores de 11 afios. De los cuales en el primer grupo se reportaron 4 pacientes
(23.5 %), del segundo grupo 5 pacientes (29.4%), del tercer grupo 6 pacientes
(35.2%) y del cuarto grupo 2 pacientes (11.7%).

Tabla 4. Frecuencia por edades de presentacion

Numero de pacientes
N w & (9] (o)} ~

[EnN

o

Grupos etarios

Se abordaron los criterios clinicos de anafilaxia en base a la afeccion de 6rganos

y/o sistemas segun en los criterios se la Asociacion Mundial de las Alergias.

El 6rgano mas frecuentemente afectado es la piel con 16 pacientes (94.11%).
Seguido de la afeccion respiratoria con 15 pacientes afectados (88.2%). La afeccién
a mucosas se presentd en 12 pacientes (70.5%). Los sintomas gastrointestinales

fueron los menos frecuentes con afeccion a 2 pacientes (11.76%).
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Tabla 5. Frecuencia de Sintomas por Aparatos y Sistemas

PIEL Mucosas S. respiratorios S. Gastro

18
16
14
12
10

o N B~ O

mSI mNO

Los signos vitales que se tomaron en cuenta fueron tension arterial y saturacion de

oxigeno.

La tension arterial se valor6 acorde a los percentiles (P) para la edad y talla
encontrando a 7 pacientes (41.17%) en el P50, 3 pacientes (17.64%) en el P90, 3
pacientes (17.64%) en el P99, un paciente (5.88%) en la P99+5, 3 pacientes
(17.64%) en el P<5. Ninguno de ellos present6 deterioro neuroldgico o episodios de

sincope como consecuencia de la variacion de presion.
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Tabla 6. Frecuencia de afeccion de Tension Arterial por
percentiles

w

N

[

0 I I I I .
50 90 99 <5

99+5

La saturacion de oxigeno se valoré por medio de las cifras de oximetria de pulso
gue son registradas a su ingreso a urgencias dividiéndose en dos grupos de
pacientes, mayor a 92% y menor a 91%. Los pacientes que presentaron saturacion
de oxigeno <91% fueron 12 lo que corresponde al 70.58%, todos ellos presentaron
sintomas respiratorios como tos, disnea y en algunos otros casos sibilancias en la

exploracion fisica.
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Tabla 7. Frecuencia de afeccion a Saturacion de
Oxigeno

14
12

10

M Total

<91 >92

En 11 pacientes de los 17 totales (64.6%) no se report6 algin alérgeno sospechoso
de la reaccién. De los pacientes con sospecha de alérgeno identificado el 100%
correspondio a alimentos, los cuales fueron leche, pescado, manzana, salchichas,
nieve y dona color verde;

Unicamente a uno de ellos se le Tabla 8. Frecuencia de sospecha de

administré adrenalina. alergeno

12
Los tratamientos administrados

en el area de urgencias fueron = *°

antihistaminicos,  esteroides, s
oxigeno, broncodilatadores y

. e . M Total
adrenalina, este ultimo siendo

H

de los menos utilizados, siendo

N

tratados Unicamente 3 de los 17
pacientes (17.6%) con dosis

intramuscular de adrenalina. NO 3l
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Tabla 9. Frecuencia de tratamientos empleados

18

16

14

12

10

En cuanto a los demas tratamientos se observo que en 16 pacientes (94.1%) se
administraron antihistaminicos, en 8 pacientes (47%) esteroides, en 7 pacientes

(41.1%) se coloc6 oxigeno y en 7 pacientes (41.1%) se utilizaron broncodilatadores.

A los 3 pacientes a quienes se les administré adrenalina también se les administro
oxigeno, broncodilatador y antihistaminico, coincidentemente a ninguno de los tres
se les administro esteroide y la base del tratamiento fue la adrenalina con adecuada

respuesta clinica.
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Tabla 10. Frecuencia de

14

12

10

NO

hospitalizacion

S|

H Total

En total se hospitalizaron 5
pacientes de los 17 totales, de
los cuales dos ingresaron con
diagnostico de anafilaxia y los
restantes como urticaria,
Gnicamente uno de ellos
presento reaccion bifasica sin
embargo el paciente fue
tratado con antihistaminico,
esteroide, broncodilatador y
oxigeno sin ninguna dosis de
adrenalina. Unicamente uno

de los pacientes

hospitalizados tuvo tratamiento con adrenalina, Unica dosis sin presentar

complicaciones.

Tabla 11. Frecuencia de tratamiento en hospitalizacion

ESTEROIDES

ANTIHISTAMINICOS

OXIGENO

BRONCODILATADORES

ADRENALINA

o

LN

NO

w

B
(6]
[e)]
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. o Del total de pacientes
Tabla 12. Frecuencia de alérgias o
Unicamente 3 de ellos

16 previas

iy (17.64%) contaban con
antecedente de alergias ya

v diagnosticadas, y de estos 3

10 solo uno (5.8%) ingiri6 el

8 alérgeno ya conocido, siendo

mTotal @asi mismo uno de los
pacientes hospitalizados a
quien se aplicé dosis de

adrenalina.

NO S|

DISCUSION

La anafilaxia ocup6 el 12.3% de la consulta en urgencias por las afecciones
alérgicas agudas mas comunes, en el afio 2018. De los cuales Unicamente se
codificé el 35.2% con diagnéstico de anafilaxia, el diagnostico mas reportado fue

urticaria en un 52.9% y el 11.7% se codific6 como reaccion alérgica.

No hay diferencia entre la distribucién por sexo; sin embargo al analizar edad
encontramos que el grupo mas frecuentemente afectado fue el de los pacientes en
edad escolar con un 35.2%, seguidos del grupo de escolares con 29.4% y no muy

alejados en frecuencia el grupo de lactantes con 23.5%.

Al abordarse los signos y sintomas tomados en cuenta en base a los criterios de la
WAQO el 6rgano mas afectado fue la piel con 94.11% de pacientes afectados, siendo

la lesion elemental presentada el habon; seguido de la afeccién respiratoria con
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88.2% con la presentacion de sintomas como tos, disnea y en la exploracion fisica
sibilancias; acompafiado de la medicién de saturacion de oxigeno, en la que el
70.58% presentaron cifras menores a 91%, el érgano menos afectado fue el
gastrointestinal con 11.76% siendo la presentacion con evacuaciones disminuidas

en consistencia y dolor abdominal.

En cuanto a la tension arterial se vio fuera de los percentiles para la edad en el
23.52% de los pacientes, 5.88% en el percentil 99 + 5y 17.64% menor a la percentil
5 sin que se presentaran sintomas de colapso, sincope o pérdida del estado de
alerta.

Se observo que la adrenalina el cual es el tratamiento indicado en las guias para
anafilaxia fue el menos utilizado en nuestro estudio con Unicamente 17.6% del total
lo cual correspondi6 a 3 pacientes; el tratamiento mas utlizado fueron los
antihistaminicos, tanto intravenosos como via oral y en la misma frecuencia se
encuentran esteroides y broncodilatadores, los cuales si bien se encuentran
mencionados en las guias Unicamente deberan administrarse como coadyuvantes
debido a que sus mecanismos de accién son dirigidos a solo un grupo celular y no
toda la cascada que la anafilaxia activa, ademas de tener un pico maximo e inicio

de accién mas retardado.

Asi mismo observamos que a los 3 pacientes a quienes se administré adrenalina
también se dio tratamiento en base a oxigeno, broncodilatador y antihistaminico y a
ninguno de los tres se les administré esteroide con lo que presentaron adecuada

respuesta clinica.

En el 64.7% de nuestros pacientes no se reportd alérgeno sospechoso, sin embargo
en el 35.2% de los reportados el 100% fueron alimentos lo cual concuerda con las
estadisticas de nuestra revision, sin embargo en nuestro estudio no contamos con
algun otro alérgeno como lo reportan en otras series; los alérgenos sospechosos,
reportados fueron leche, pescado, manzana, salchichas, nieve y dona color verde;

de estos pacientes Unicamente se administré adrenalina a uno de ellos.
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Se hospitalizaron el 29.4 % de los pacientes con criterios positivos, del total de
hospitalizados Unicamente 2 pacientes (40%) ingresaron con diagndstico de
anafilaxia, el resto como reaccion alérgica y urticaria. Uno de los pacientes quien
ingreso como urticaria presento6 reacciones bifasicas, recibio todos los tratamientos
de nuestro estudio, menos adrenalina, no presentd6 mas complicaciones, sin

embargo tuvo estancia intrahospitalaria prolongada.

Las alergias previas se encontraron en 17.64% de nuestros pacientes, uno de ellos,
que corresponde al 5.8% ingiri6 accidentalmente el alérgeno al que se conocia
sensible, se administré dosis de adrenalina con adecuada respuesta y sin presentar

complicaciones.

CONCLUSION

Por medio de este estudio logramos concluir que asi como en las series que se han
realizado alrededor del mundo, nuestro hospital no se encuentra apegado a las
guias de préactica clinica debido a que fue el tratamiento utilizado con menos
frecuencia. A pesar de esto Unicamente tuvimos un paciente quien presentd
reacciones bifasicas en hospitalizacion a las cuales tampoco se les dio manejo con
adrenalina; ninguno de nuestros pacientes tuvo la necesidad de ser ingresado a la

terapia intensiva del hospital ni tuvimos defunciones.

Concluimos que una razon por la que probablemente se da un tratamiento
inadecuado es por la falta de un diagnostico adecuado; por lo que se realizara la
propuesta de colocar el cartel informativo de la WAO que contiene los criterios

clinicos para diagnaostico de anafilaxia en el area de urgencias de nuestro hospital.
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LIMITACION DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones de este estudio se pueden mencionar aquellas que estan
relacionadas con los siguientes aspectos:

- Elllenado de las hojas de ingreso a urgencias debe realizarse a mano por lo

gue se pudo presentar alguna omision en la inclusidon de nuestras variables.

- El reporte del hospital se realiza acorde a la base de datos CIE — 10 en la

cual no existe diagnostico de anafilaxia por lo que algunos pacientes pudieron

ser reportados con diagndsticos semejantes.
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