Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

ANAFILAXIA, URTICARIA, ANGIEDEMA

CLAUS DIAGNOSTIQUES
L’anafilaxi s la reaccid de hipersensibilitat aguda més severa que pot determinar xoc i obstruccio respi-
ratoria, i que per tant és potencialment mortal.

Caracteristiques cliniques:

Les seves principals manifestacions son la urticaria, I'angiedema, el broncoespasme i el xoc. Afecta a la
pell, el tracte respiratori, el cor, el vasos sanguinis, el tracte gastrointestinal..., en resum a qualsevol tei-
xit ric en mastocits.

Agents implicats en la aparicid de reaccions anafilactiques:

1. Antibiotics.

2. Agents histaminérgics: opioids, contrasts radiologics, relaxants musculars, manitol, quimioterapics...
3. Agents proteics: serums heterolegs, insulina, llegums...

4. Agents terapeéutics: hidrocortisona, tiopental, IECAS, vacunes...

5. Aliments: marisc, fruits secs, peix, clara d’ou, llet, xocolata...

6. Mediadors de I'acid araquidonic: AAS, AINES, benzoats...

7. Altres: sang, plasma, immunoglobulines...

Simptomatologia:

Quan més tardana és |'aparicio de les manifestacions cliniques, més lleu sera la reaccid anafilactica.
o Despres del contacte amb I” agent causal, en segons 0 minuts: calor, pruija, sensacio de
constriccid toracica, dolor abdominal, mareig, diaforesi, esternuts, nausees, vomits...

@ Signes cutanis d’urticaria i angiedema.

o Edema laringi (disfonia, ronquera o sensacic de cos estrany a la gola).

o Dispnea, sibilants, taquipnea, per afectacio de la via respiratoria inferior.
@ Xoc, hipotensid, aritmies, SCA.

o Pérdua de coneixement i mort en pocs minuts.

GUIA D’ACTUACIO:

Tractament amb dues prioritats: permeabilitat de la via respiratoria i controlar la situacié hemodinamica.
Casos Lleus:

1. Presa de constants vitals: FC, FR, TA, Sat d’0?, T2 i glucémia.

2. Oxigenoterapia si cal per obtenir una saturacio d’0? =95%.

3. Antihistaminic: Difenhidramina 50mg im o ev en bolus lent.

4. Valorar Metilprednisolona 0.5-1 mg/kg/ev (efecte maxim a les 6-12 hores de I'administracid).
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Casos de gravetat moderada/greu, afegir:
5. Monitoratge de FC, TA i Sat d’02.
6. Fluids: I'objectiu és mantenir la TAs>100 mmHg i la FC <100x.
a. Inicialment amb cristatloids: Sérum Fisiologic 0,9% (SF 0,9%) 20 mi/kg.
b. Posteriorment amb expansors del plasma
7. Farmacs:
a. Adrenalina: 0.3-0.5 mg intramuscular (millor absorcid que per via subcutania)
b. Adrenalina: 0.3-0.5 mg ev. Diluir sempre I'adrenalina amb 9 ml de serum fisiologic
(dilucid 1:10.000)
¢. Perfusio de adrenalina 1-4 mg/min (1 mg adrenalina en 50 ml de SF a 3-12 mi/h).
d. Noradrenalina 0.05-5 pg/kg/min ev.
e. Si existeix broncoespasme afegir nebulitzacié amb salbutamol (5mg -1ml- amb 3ml de SF).
* Isoproterenol esta contraindicat a la anafilaxi pel seu efecte vasodilatador.
8. Glucocorticoids: 6-Metilprednisolona 1mg/Kg/ev. (efecte maxim a les 6-12 hores de I'administracid).
9. Situacions especials:
Aspirat gastric i carbd activat si antigen ingerit per via oral.

Trasllat hospitalari de tots els casos moderats o greus i als que hagin precisat
de tractament amb adrenalina pel possible efecte rebot.
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