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ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure): permeabilidad de la
via aérea, ventilacion, circulacion, disfuncion neurolégica, exposicién)

amp: ampollas
CVC: catéter venoso central
d: dia

ECMO: oxigenacion de membrana extracorporea

g: gramo

h: hora

im: intramuscular

IOT: intubacién orotraqueal

iv: intravenoso

kg: kilogramos

I: litros

max: maximo

mcg: microgramos

mg: miligramos

min: minuto

ml: mililitros

mmHg: milimetros de mercurio

0O,: Oxigeno

OAF: oxigenoterapia a alto flujo
PA/TA: presién arterial

PAC: punto de atencién continuada
PCR: parada cardiorrespiratoria
RCP: reanimaciéon cardiopulmonar
S: sindrome

sc: subcutaneo

SG: suero glucosado

SSF: suero salino fisiolégico
SpO..: saturacion de oxigeno

UCI: unidad de cuidados intensivos
VMI: ventilacibn mecanica invasiva

VMNI: ventilacidn mecanica no invasiva
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DEFINICIONES

Alérgenos: son todas aquellas sustancias, generalmente proteinas o
glicoproteinas, capaces de provocar alergia. Se caracterizan por ser inocuas para
el resto de la poblacidn que no es alérgica y por tener la propiedad de generar

anticuerpos del tipo IgE en individuos sensibilizados.

Anafilaxia: es una reaccion de hipersensibilidad grave, generalizada, de rapida
instauracién y potencialmente mortal ante el contacto del organismo con un

alérgeno.

Shock anafilactico: es una reaccion anafilactica grave, de instauracion rapida,
con inestabilidad hemodinamica (hipotensién) y que puede comprometer la vida

del paciente.

Caédigo Anafilaxia: es el procedimiento de actuacion sanitaria basado en el
reconocimiento precoz de los signos y sintomas de una reaccion anafilactica, con
la consiguiente priorizacién de cuidados y traslado inmediato a un hospital con el

fin de mejorar la supervivencia y reducir las complicaciones.

El objetivo de este procedimiento es minimizar el tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas hasta la asistencia clinica e instauracion del tratamiento

indicado.

Via rapida de Anafilaxia: es el procedimiento de derivacion de los pacientes que
sufrieron una anafilaxia. El objetivo es priorizar el acceso a la atencidn
especializada de alergologia para la obtencién precoz del diagnéstico y

tratamiento adecuados.

6 Edificio Administrativo San Lazaro

(& xacobeo 2021 e o oS

avaliacion.asistencial.garantias @sergas.gal
www.sergas.gal



XUNTA DE GALICIA QL SERVIZO | subdireccion Xeral de Atencién Bl ICIS
CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE | Hospitalaria }

1. INTRODUCCION

Se define la anafilaxia, de acuerdo con la Guia de Actuacion en ANAFILAXIA:
GALAXIA 2016, como una reaccidon alérgica grave de instauracién rapida vy

potencialmente mortal, causada generalmente por un alérgeno.

Se estima que el 4 % de la poblacion tiene alergia a algun alimento y un 3% a la
picadura de un insecto, lo que supone que, aproximadamente unos 200.000

gallegos podrian sufrir una reaccion ante ciertas exposiciones.

La incidencia real de la anafilaxia se desconoce debido a la falta de
homogeneidad en los criterios diagnosticos, las limitaciones actuales en la
codificacion de las anafilaxias mediante los codigos CIE (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) y a que muchos casos no se diagnostican y/o
comunican, estimandose la prevalencia entre el 0,3 y el 5,1 % de la poblacion. En
los ultimos anos, la admisién en los hospitales por anafilaxia ha aumentado entre
5 y 7 veces, manteniéndose la mortalidad estable entre el 0,05 al 2%

independientemente de su causa.

Cabe destacar una elevada recurrencia de la anafilaxia en cada paciente,
oscilando entre el 26,55% y el 54% segun las series, bien por la misma causa o

por una causa relacionada.

Las reacciones inmunoldgicas frente a alimentos, medicamentos y picaduras de
insectos son las mas frecuentes, aunque pueden ser inducidas por cualquier

agente capaz de producir una degranulacién de los mastocitos o basdéfilos.

La reaccion anafilactica comienza en el momento en que el individuo entra en
contacto con un alérgeno como, por ejemplo, el veneno de la picadura de abeja.
El sistema inmunitario de la persona se vuelve sensible a éste (fase de
sensibilizacion) y cuando se expone de nuevo al alérgeno, una nueva picadura, se
puede presentar una reaccion alérgica (fase efectora). Para algunos alérgenos, se

produce reaccion anafilactica en el primer contacto.
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El diagndstico inicial es principalmente clinico. Debe sospecharse una anafilaxia
cuando aparece de manera aguda (en minutos o pocas horas) un sindrome
rapidamente progresivo que afecta a la piel, a mucosas o0 a ambas, y que se
acompana de afectacion digestiva, respiratoria o circulatoria. La administracion
precoz de adrenalina intramuscular es el tratamiento de eleccién en todos los

ambitos.
2. EI CODIGO ANAFILAXIA

El cddigo anafilaxia es el procedimiento de actuacion sanitaria basado en el
reconocimiento precoz de los signos y sintomas de una reaccién anafilactica, con
la consiguiente priorizacion de cuidados y traslado inmediato a un servicio de
urgencias hospitalario con el fin de mejorar la supervivencia y reducir las

complicaciones.

El objetivo es minimizar el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas

hasta la asistencia clinica e instauracion del tratamiento indicado.

En esta guia de actuacion, dirigida a todos los profesionales sanitarios de los
diferentes niveles asistenciales, se incorpora el proceso asistencial de “via rapida

para el manejo de la anafilaxia por veneno de himendpteros en adultos”.
2.1. Objetivos
Objetivo General

+ |dentificar precozmente al paciente con un cuadro de anafilaxia en cualquier
ambito asistencial, instaurando las medidas que han demostrado la disminucion

de la mortalidad por anafilaxia.
Objetivos especificos

» Activar el Cédigo Anafilaxia ante la sospecha de reaccion anafilactica.
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* Administrar precozmente adrenalina intramuscular ante la sopecha de una

reaccion anafilactica.

* Instaurar el tratamiento especifico adecuado de anafilaxia en el menor tiempo

posible.
» Determinar triptasa sérica al llegar a urgencias y en las 2-3 horas posteriores.
 Derivar al servicio de Alergologia a través de la via rapida de Anafilaxia.

* |dentificar y registrar a todos los pacientes que hayan presentado una reaccion

anafilactica.

» Sensibilizar a los profesionales y pacientes de la importancia de la prevencion,

deteccién y tratamiento precoz de la anafilaxia.
2.2. ; Quién puede activar el Cédigo Anafilaxia?

Este codigo puede ser activado por diferentes profesionales sanitarios, en funcion

de la situacion en la que se produce la sospecha diagnostica:

» Servicios e Unidades de Atencién Primaria (Centros de Salud/Puntos de
Atencion Continuada (PAC).

* Fundacién Publica Urgencias Sanitarias de Galicia-061.

» Servicios de Atencion Hospitalaria (Urgencias, Consultas y Plantas de

Hospitalizacion).
2.3. ¢ Cuando activamos el Cédigo Anafilaxia?

Se activara el Cédigo Anafilaxia cuando un paciente presente alguno de estos

tres criterios:

1) Inicio brusco de lesiones cutaneas con sintomas respiratorios o hipotension

2) Inicio brusco de 2 0 mas sintomas tras exposicion a un alérgeno potencial
(cutaneos, compromiso respiratorio, hipotension y/o sintomas gastrointestinales)

3) Hipotension brusca tras exposicién a un alérgeno conocido
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2.4. ;Como activamos el Codigo Anafilaxia?
En el medio extrahospitalario:

— El profesional sanitario en atencién primaria mediante llamada al 061 o el 061

tras demanda de asistencia de un paciente.
En el medio intrahospitalario:

— El profesional sanitario en urgencias, a través del triaje con la herramienta

Manchester.

— El profesional sanitario que atiende a pacientes en régimen ambulatorio

mediante llamada al servicio de urgencias.

—En pacientes internados se activara atendiendo a los procedimientos

establecidos en cada centro.
3. DISPOSITIVOS ASISTENCIALES: ACTUACION

3.1. Atencion primaria (Centros de Salud y PAC)

En este nivel asistencial se realizard la anamnesis y exploracion clinica del
paciente que acude tras el contacto con un alérgeno, para valorar la presencia de

criterios clinicos de anafilaxia.

En el caso de que el paciente cumpla algun criterio, el médico de Atencién
Primaria contactara con el 061 alertando de que se trata de un codigo anafilaxia,

siendo activado su traslado al servicio de Urgencias del hospital de referencia.
3.2. Fundacidn Publica Urgencias Sanitarias de Galicia-061

El jefe de sala del 061 decidira que recurso asignar para el traslado del paciente
al servicio de Urgencias del hospital de referencia, en funcién de los recursos

disponibles y de los datos suministrados por el médico de Atencion Primaria o
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ante la situacion clinica del paciente, en los casos en que se reclame la asistencia

de forma directa.

Desde la Central de Coordinacion del 061 se alertara al servicio de Urgencias del
hospital correspondiente del traslado de un paciente con un Cédigo Anafilaxia y

del tiempo estimado de llegada a Urgencias.

A la llegada del paciente al hospital, el médico comunicara la llegada del Cédigo
Anafilaxia con el fin de minimizar los tiempos en el triaje y en la atencién urgente

hospitalaria.
3.3. Servicio de Urgencias del hospital

Ante un paciente que acude a urgencias tras contacto con un potencial alérgeno
(bien por iniciativa propia, derivado desde Atencién Primaria o a través del 061),
se realizara la anamnesis y exploracion fisica para valorar los criterios de
anafilaxia. Se utilizara el Triaje de Manchester para determinar la prioridad de

asistencia de estos pacientes.

En el caso de que el paciente cumpla algun criterio, se activara el cddigo

anafilaxia, si no se hubiera activado.

A la llegada del paciente al servicio de Urgencias, se realizara una extraccion de
mustra para determinar la triptasa sérica y se repetira la extraccién a las 2-3

horas, indicando el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas.

Se incluira al paciente en la via rapida de anafilaxia, prescribiéndose el

autoinyector de adrenalina segun criterio médico.

Al alta, el paciente sera remitido a la consulta de su médico de atencion primaria
para seguimiento; se comprobara la correcta utilizacion del autoinyector y su

inclusion en la via rapida de Anafilaxia, en el caso de no estar incluido.
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3.4. Servicio de Alergologia del hospital
Tras la remision por VIA RAPIDA de Anafilaxia, en la Consulta de Alergologia:

- Se valoraran las solicitudes de inclusién en la misma en un plazo inferior a 24

horas (72 horas en las recibidas durante el fin de semana).

- Se citaran, en los casos necesarios, aquellos que cumplan criterios de inclusion
en consulta presencial en el plazo inferior a 15 dias. De no ser asi, seran citados

de forma presencial pero no preferente.

- En los hospitales comarcales que no tengan Servicio de Alergologia, dicha

solicitud de consulta sera remitida al Servicio de Alergologia de referencia.
3.5. Servicio de Admision
- Gestionara la agenda de la via rapida de la anafilaxia.
3.6. Atencion hospitalaria en paciente ingresado

- Ante un paciente que cumpla criterios clinicos de anafilaxia durante su ingreso
hospitalario, el personal sanitario responsable actuara segun lo referido en

apartados anteriores.

- Se solicitara interconsulta con el servicio de Alergologia durante el ingreso.

12 Edificio Administrativo San Lazaro

(& xacobeo 2021 e o oS

avaliacion.asistencial.garantias @sergas.gal
www.sergas.gal



2 XUNTA DE GALICIA DE:] g'ii‘égg ‘ Subdireccién Xeral de Atencic’mj BI ICIS

(] . o .
W) ¢1 CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE | Hospitalaria

Algoritmo 1. Circuito asistencial via rapida de anafilaxia

Paciente demanda asistencia

Y
Y

umpre criterio
anafilaxial

Hospital réxime
ambulat orio

Centro de Saude/PAC

Non Seguimento
habitual

ADRENALINA IM (0,3-0,5 mg)
ACTWVAR CODIGO AMNAFIL \
TRASLADAR AQ HOSPITAL DE REFERENCIA

Servizo de Urxkencias

Anamese e exploracion fsica
Tratamento

Analitica con tr'|;:|1:E.|s..=,|2

v

Informe de alta

de Uriencia

Prescricion
Autoinkector

Cerivacion Atencion Primaria
Solicitude cita ] Waloracion e seguimento
a

via rapida anafilaxi

| * Si

P
5. Alergoloxia valoracian Citas Alergoloxiaen
solicitude en 24-72 horas 15 dias

b

Citacidn presencial Plan terapéutico

non prefere nte individualizado

1 Reaccion de inicio agudo [minutos a 2 horas) na que == cbserva afectacion cutdnea |(urticaria, anxioderma ou
eritema) acompanada de, alomenos, un dos seguintes: dificultade respirstoris, hipotension arterial (TAS <80
mmHg ou descenso en 30 mmHg da habitual), sintomas gastrointestinagis ([dor abdominal, diarrea ou vomitos).

2 Realizaranse duas extraccions, a primeira 8 chegada a urxencias, indicando tempo trascorrido desde o inicio de
sintomas e a extraccion. A segunda realizarase as 2-3 horas trale inicio de sintomas.

3 Desde os servizos de Urxencias poderase prescribir autoinzector asi come solicitar a via mpida de anafilaxia
coa finalidade de diminuir os tempos de valoraden polo servizo de Alergoloxia.
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4. PLAN DE ACTUACION ASISTENCIAL

El facultativo de atencion primaria/PAC, 061, atencién hospitalaria (urgencias,
consulta, planta), activara el codigo anafilaxia siempre y cuando se cumpla

alguno de los siguientes criterios:

4.1 Criterios clinicos para activacion del cédigo anafilaxia

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

Afectacion de piel/mucosas + afectacion respiratoria o cardiovascular
Inicio agudo (minutos a horas) de un sindrome que afecta a la piel o a las
mucosas (por ejemplo: urticaria generalizada, prurito, eritema, flushing o sofoco,
edema de labios, Uvula o lengua), junto con al menos uno de los siguientes:
a) Compromiso respiratorio (por ejemplo, disnea, sibilancias, estridor,
disminucién del flujo espiratorio pico, hipoxemia)
b) Descenso de la_presion arterial o sintomas asociados de disfuncion
organica (por ejemplo, hipotonia, sincope, incontinencia)

Dos sistemas tras exposicion a alérgeno potencial

Aparicion rapida (minutos a algunas horas) de dos o mas de los siguientes
sintomas tras la exposicion a un alérgeno potencial para ese paciente:

a) Afectacion de piel o mucosas

b) Compromiso respiratorio

c) Descenso de la presién arterial o sintomas asociados de disfuncion
organica

d) Sintomas gastrointestinales persistentes (por ejemplo, dolor abdominal
célico, vomitos)

Hipotensién tras alérgeno conocido

Descenso de la presion arterial en minutos o algunas horas tras la exposicion a
un alérgeno conocido para ese paciente:

a) Lactantes y nifios: presion arterial baja o descenso superior al 30% de la
sistélica (presion arterial sistdlica en la infancia: <70 mmHg de 1 mes a un
ano de edad, <70 mmHg + (2 x edad) en nifios de 1 a 10 afios, y <90
mmHg e nifios de 11 a 17 afos)

b) Adultos presion arterial sistolica inferior a 90 mmHg o descenso superior al
30% respecto a la basal.

Tabla 1. Adaptacion Criterios clinicos para el diagndstico de anafilaxia-(Guia
Galaxia)
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Ante la sospecha de una reaccion anafilactica se procedera a la activacion del

Cadigo Anafilaxia, realizando simultaneamente las siguientes intervenciones:

« Evaluacién clinica y de constantes vitales. Monitorizacion. Garantizar el
ABCDE (permeabilidad de la via aérea, ventilacion, circulacion,

neurolégico).
* Retirada del alérgeno.

v Si se sospecha que el alérgeno es un farmaco se indicara su

suspension.

v Si es por picadura de un himendptero se retirara el aguijon (con

pinzas, no con los dedos para no exprimir el saco del veneno).

v Si la sospecha es alimentaria no se provocara el vomito, pero si se

retiraran los restos de alimentos de la boca.
* Posicién del paciente:

v Colocar al paciente en posicion cémoda, tumbado, con las piernas
elevadas para aumentar el retorno venoso (no recomendada si el

paciente tiene vomitos o dificultad respiratoria).
v Evitar bipedestacion asi como cambios posturales bruscos.

v Colocar al paciente en decubito lateral, si esta inconsciente con

respiracion espontanea
v Colocar en decubito lateral izquierdo a las mujeres embarazadas

v Colocar al paciente semiincorporado si presenta disnea.
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» Oxigenoterapia con mascarilla venturi a alto flujo o reservorio, para

conseguir Sp0O2>95%.

* Canalizar un acceso venoso periférico. SSF a 125 ml/h. Si existe
hipotension arterial o respuesta incompleta a la adrenalina se pondran de

1-2 1 en la primera hora.

* Administrar adrenalina intramuscular 0,3-0,5 mg im (es la via de

eleccion), en cara anterolateral del muslo.

* Si compromiso respiratorio superior o inferior:
- Si existe broncoespasmo se usara salbutamol:

v por via inhalada (inhalador con camara espaciadora, 4-6

inhalaciones/10 min).

v en nebulizaciéon 2,5-5 mg diluidos en 3 ml de SSF. Puede repetirse a
los 30-60 min, si hace falta. La asociacién con bromuro de ipratropio

nebulizado (0,5 mg) puede ser util en pacientes con broncoespasmo.

- Si existe afectacion grave de via aérea alta (estridor), se valorara la

administracion de adrenalina nebulizada
» Si sintomas refractarios
v Repetir adrenalina a los 5-15 minutos

v Glucagon, dosis de 1-2 mg (max 5 mg) im o iv, en pacientes que
reciben betabloqueantes, ya que pueden ser resistentes al
tratamiento con adrenalina y desarrollar hipotension refractaria y

bradicardia prolongada

v Si no presenta mejoria hemodinamica con la administracion de

adrenalina im y reposicidon de volumen inicial, debe considerarse
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iniciar Adrenalina iv en perfusion continua. Se recomienda diluir 1 mg
de adrenalina en 100 ml de SSF (0,01mg/ml). Dosis de inicio: 0,5-
1ml/kg/hora (entre 30-100 ml/hora en adultos) hasta dosis maxima
recomendada 6ml/kg/hora. Aumentar progresivamente hasta

conseguir mejoria de la presion arterial y perfusion.

La administracion debe ser realizada por un catéter venoso central
aunque, mientras se consigue dicho acceso, puede ser administrada
temporalmente por un catéter periférico vigilando el lugar de infusion

para evitar riesgo de lesiones por extravasacion.

v Si persiste hipotension refractaria, valorar usar Noradrenalina (1 amp.
de 10 mg en 100 ml de SG al 5%. Dosis de mantenimiento:

comenzar con 5 ml/h y subir de 5 en 5 ml/h segun respuesta).
« Si control y estabilizacion
v Esteroides:
a  6-metilprednisolona : 1-2 mg/kg maximo 125 mg im o iv.
o Hidrocortisona : 1-2 mg/kg maximo 200 mg im o iv.

Pueden prevenir la aparicion de reacciones bifasicas, un 20% de los

casos presentan sintomas de nuevo horas mas tarde.
v Antihistaminicos:
a Dexclorfeniramina : 5 mg iv, im o sc/6-8 h.

Mejoran el prurito, angioedema y eritema, sin embargo no tienen

efecto sobre la obstrucion de la via aérea.

+ Si persistencia de compromiso respiratorio, hemodinamico y/o

sintomas refractarios

v Valoracién por la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Algoritmo 2. Tratamiento de reaccion anafilactica

Tratamiento de la Anafilaxia

volucion clinica y de

constantes vitales
ABCDE

Retirar posible alérgeno
Posicionar paciente

Owige no con mascarilla
ACCeso Venoso

Adtivacion codigo Anafilaxia

|:5I:I ucicn 1_.". i
en cara anterclateral del mu
[Complementar con antihistaminicos y corticoides iv)

v v Y

Si compromiso respiratorio
superior o inferior

%i sintomas refractarios %1 control y estabilizacion

« Repetir AdrenalinalM a

la= 5-15 min.

» Fluidoterapia: 1-2 Iitros/hora
+ Sjpaciente beta bloqueado:
Glucagon 1-2 mg v

«  5ipersiste: valorar infusion
de adrenalina iv | Dilucion

0,01 mg/mi) Intio0,5-1

hasta dosi maxima & ml

« 02 con mazarilla ~
Observacion durante 6-B horas

venturi a Alto flujo
reservorio para sata

«  Salbutamcl inhal

Por rieszo de anafiladia bifssica

ara 4-6 inh,/10min.
Mebulizacion (2,5-5mg) en
3 ml. 5.F
+ Adrenalina inhalada solo
Si estridor.

5i persistencia sintomas J

v

[ Unidad Cuidados Intensivos J
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Algoritmo 3. Algoritmo de actuacién en la UCI

MANEIO EN UCI
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PACIENTE SHOCK REFRACTARIO
tras administracion de Adrenalina IM
v volumen inicial

PACIENTE POST PCR
REANIMADA

PACIENTE CON INSUFICIEMCIA

RESPIRATORIA GRAVE (hipoxémica y/o

Ventilatoria) que no mejora tras
Aporte de 02 a dosis altas inicial
COMPROMISO DE V1A AEREA

MONITORIZACION HEMODINAMICA:
Adrenalina IV continda
Reposicion de volemia

v

[ ¢EL PACIENTE SIGUE EN SHOCK? J

.

‘ Moradrenalina/Dopamina ‘

.

{ ¢EL PACIENTE SIGUE EN SHOCK?

)
Y Y Y

g N ™\ (" ¢PRESENTA )
(PRESENTA DISFUNCION
BRADICARDIA? JTOMABA MIOCARDICA?
BETABLOQUE- :
i 7
Atropina ANTES: Dobutamina
Marc_ap?asos Glucagon Descartar S.
provisional Kounis
. AN / J/

* Extracorporeal membrane oxygenation
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v

¢EL PACIENTE SIGUE CON
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA GRAVE

L VALORAR ECMO*

¢PERSISTE DISFUNCION
MIOCARDICA GRAVE?
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Algoritmo 4: Diagrama de alergia en el Servicio de Urgencias Hospitalarias

Criterios
de anafilaxia

Reaccion alérgica

Estabilizacion inicial: ABCDE
Constantes:TA, FC, T', 5p0_, Nivel de conciencia
b,

A

Via aerea comprometida
Estridor

Babeo NIVEL EMERGENCIA 1

Respiracign inadecuada (ROJO)
Shock

MNific que no responde

Edema en la lengua
Edema facial

Incapaz de decir frases
Saturacion de Oxigeno
muy baja

Pulso anémalo i evs ~ NIVEL MUY URGENTE 2
= Nivel de conciencia (NARANJA)

alterada
« Historia de alergia
i i i "
= Dolor muy intenso o
prurito muy intenso

Y

« Saturacion de Oxigeno baja

« Exantema o ampollas | MNIVEL URGENTE 2
generalizadas . (AMARILLO)

« Dolor intenso o prurito
intenso

Y
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Tras la activacion de un Codigo Anafilaxia y al alta del paciente los pasos a seguir

seran los siguientes:

e El paciente sera remitido por VIA RAPIDA a la Consulta de Alergologia

utilizando la prestacion en IANUS. Via rapida de anafilaxia

e La solicitud de inclusion sera valorada en los Servicios de Alergologia en
un plazo de 24 horas (72 horas en las recibidas durante el fin de semana),
citandose, en los casos necesarios, en consulta presencial en un plazo

inferior a 15 dias.

e En los hospitales comarcales que no tengan Servicio de Alergologia, dicha

solicitud de consulta sera remitida al Servicio de Alergologia de referencia.
5. IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO: EQUIPO DEL CODIGO ANAFILAXIA

La implantacion del Cédigo Anafilaxia y el posterior seguimiento hace necesario
constituir un equipo del Cédigo Anafilaxia en cada centro hospitalario, que
requiere de la implicacion y apoyo de la Direccion para garantizar el desarrollo y

mantenimiento de sus actividades.

Se recomienda que el equipo Codigo Anafilaxia tenga un caracter multidisciplinar,
compuesto al menos por un meédico alergélogo, un meédico del servicio de

Urgencias y por un profesional de enfermeria.

También es necesario que exista la figura de un coordinador en cada area
sanitaria, que impulse el funcionamiento del Cdédigo y que contribuya a la
organizacion de las actividades de implantacion, seguimiento y difusion de la
informacion del mismo, trasladando los resultados obtenidos en el seguimiento del
protocolo a la Direccidn del centro y a la direccidén general de Asistencia Sanitaria

del Servicio Galego de Saude.
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Las funciones del equipo del Codigo Anafilaxia seran las siguientes:

e Implantar el Cédigo Anafilaxia teniendo en cuenta las particularidades de

los dispositivos asistenciales que integran cada area sanitaria.
e Difundir el Codigo Anafilaxia entre los profesionales del area sanitaria.

e Colaborar en el disefio de contenidos, docencia y difusion de las
actividades formativas promovidas desde la direccion general de Asistencia

Sanitaria del Servicio Gallego de Salud.

e Valorar la necesidad de realizar sesiones clinicas y actividades docentes

periodicas sobre la deteccion y diagnostico de pacientes con anafilaxia.
e Garantizar que se cubre correctamente el registro del Cédigo anafilaxia.

e Detectar areas de mejora y proponer las medidas oportunas correctoras en

relacion al cumplimiento del protocolo.

Los profesionales integrantes del equipo del Cdédigo Anafilaxia seran designados

por la direccidn general de Asistencia Sanitaria del Servicio Gallego de Salud.
6. REGISTRO

La recogida sistematica y homogénea de informacion es de gran importancia para
la realizacion de controles internos, orientados a validar el cumplimiento y la
efectividad del protocolo a través de indicadores de calidad. Asi mismo, facilita la
organizacion al permitir establecer comparaciones entre las diferentes areas
sanitarias y enfocar los recursos y objetivos del sistema en funcion de los

resultados obtenidos.

Debido a lo anterior, se dispondra de un registro de anafilaxia a nivel autonémico
de contenido basico y homogéneo donde cada centro hospitalario cubrira los

campos designados a tal efecto.
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El registro debera incluir todos los pacientes del area sanitaria con Cdédigo
Anafilaxia activado. Se llevara a cabo a través del aplicativo Vixia, en el cual se
incluiran de forma automatica las variables demograficas y los datos

administrativos correspondientes al ingreso de los casos que hay que registrar.

El equipo de Cédigo Anafilaxia de cada centro hospitalario sera el responsable de

cubrir correctamente el registro en Vixia.

La evaluacion del cédigo anafilaxia se realizara a través de los indicadores

definidos en el anexo |.
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8. ANEXOS

ANEXO I: INDICADORES
Se definen los indicadores para la evaluacion del codigo anafilaxia.

Transcurridos 12 meses desde su implantacion, se realizara un estudio
transversal en el que se mediran indicadores, y en funcién de los resultados
obtenidos se fijaran los estandares con el objetivo de mejorar la calidad del

programa.

CODIGO ANAFILAXIA

Linea de accion |Riesgo/Efectividad/Adecuacion

Denominacién Porcentaje de casos con cédigo anafilaxia que reciben adrenalina im
extrahospitalaria

Justificacién Conocer el porcentaje de casos con codigo anafilaxia que reciben
adrenalina im extrahospitalaria

Numerador Numero de casos con cddigo anafilaxia que reciben adrenalina im
extrahospitalaria

Denominador Numero de casos con codigo anafilaxia

Férmula N° de casos con cdédigo anafilaxia que reciben adrenalina im
extrahospitalaria x 100 / Numero de casos con cédigo anafilaxia

Fuente VIXIA-CODIGO ANAFILAXIA

Periodicidad Anual/Semestral/Trimestral/Mensual
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CODIGO ANAFILAXIA

Linea de accion

Riesgo/Efectividad/Adecuacion

Denominacion

Porcentaje de casos con cédigo anafilaxia que reciben adrenalina
im hospitalaria

Justificacion

Conocer el porcentaje de casos con codigo anafilaxia que reciben
adrenalina im hospitalaria

Numerador

Numero de casos con con codigo anafilaxia que reciben adrenalina
im hospitalaria

Denominador

Numero de casos con codigo anafilaxia

N° de casos con cédigo anafilaxia que reciben adrenalina im

Formula hospitalaria x100 /

Numero de casos con codigo anafilaxia
Fuente VIXIA-CODIGO ANAFILAXIA
Periodicidad Anual/Semestral/Trimestral/Mensual

CODIGO ANAFILAXIA

Linea de accidon

Diagnéstico de Anafilaxia

Denominacion

Porcentaje de casos con codigo anafilaxia con determinacién de
triptasa a la llegada del servicio de Urgencias del hospital

Justificacion

La determinacion de triptasa sérica es la prueba mas util para el
diagnodstico de anafilaxia. Se realizara ante la sospecha clinica de
anafilaxia a la llegada al servicio de Urgencias del hospital

Numerador

Numero de casos con codigo anafilaxia en los que se determina la
triptasa sérica a la llegada al servicio de Urgencias del hospital

Denominador

Numero de casos con cédigo anafilaxia que llegan al servicio de
Urgencias

Férmula N° de casos con codigo anafilaxia en los que se determina la
triptasa sérica en las 2-3 primeras horas tras la llegada al servicio
de Urgencias del hospital x 100 / Numero de casos con codigo
anafilaxia

Fuente VIXIA-CODIGO ANAFILAXIA

Periodicidad Anual/Semestral/Trimestral/Mensual
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CODIGO ANAFILAXIA

Linea de accion

Efectividad y eficacia

Denominacion

Asistencia a Consulta de Alergologia

Justificacion

Conocer el porcentaje de casos que acuden a Consulta de
Alergologia con respecto al numero de casos con Cdédigo
Anafilaxia

Numerador

Numero de casos con codigo anafilaxia que acuden a
consulta de via rapida de Alergologia

Denominador

Numero de casos con codigo anafilaxia

Férmula Numero de casos con codigo anafilaxia que acuden a
consulta de via rapida de Alergologia x 100 / Numero de
casos con codigo anafilaxia

Fuente VIXIA-CODIGO ANAFILAXIA

Periodicidad Anual/Semestral/Trimestral/Mensual

CODIGO ANAFILAXIA

Linea de accion

Efectividad y eficacia

Denominador

Tasa de casos con codigo anafilaxia con informe médico de
Alergologia y consentimiento informado en la base de datos del 061

Justificacion

Conocer la tasa de casos con anafilaxia con respecto al niumero
total de casos con informe médico de alergologia y consentimiento
informado en la base de datos del 061

Numerador

Numero de casos con diagndstico de anafilaxia en la base de datos
del 061

Denominador

Numero de casos con informe médico de alergologia vy
consentimiento informado en la base de datos del 061

Férmula Numero de casos de codigo anafilaxia en la base de datos del 061 /
Numero de casos con informe médico de alergologia vy
consentimiento informado en la base de datos del 061

Fuente VIXIA-CODIGO ANAFILAXIA

Periodicidad Anual/Semestral/Trimestral/Mensual
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CODIGO ANAFILAXIA

Linea de acciéon |Calidad

Denominador Tiempo activacion codigo anafilaxia-Primera administracion
de adrenalina

Justificacion El cédigo anafilaxia es una urgencia vital por lo que la rapidez
de la respuesta es un factor determinante en la recuperacion
total del paciente y la disminucion de los riesgos de
complicaciones y mortalidad.

Numerador Minutos trasnscurridos desde la fecha de activacion del
cédigo anafilaxia hasta la fecha de la primera administracion
de adrenalina

Denominador Numero de casos con codigo anafilaxia y primera
administracion de adrenalina

Férmula Minutos transcurridos desde la fecha de inicio de activacion
del codigo anafilaxia hasta la fecha de la primera
administracion de adrenalina / Numero de casos con codigo
anafilaxia y primera administracion de adrenalina

Fuente VIXIA-CODIGO ANAFILAXIA

Periodicidad Anual/Semestral/Trimestral/Mensual

CODIGO ANAFILAXIA

Linea de accién |Efectividad y eficacia

Denominador Tasa de mortalidad del cédigo anafilaxia

Justificacion Conocer los resultados de las actividades realizadas a los
casos con codigo anafilaxia en los diferentes ambitos del
sistema sanitario en términos de mortalidad

Numerador Numero de casos con codigo anafilaxia fallecidos

Denominador Numero de casos con codigo anafilaxia

Férmula Numero de casos de codigo anafilaxia falecidos x N / Numero
de casos con codigo anafilaxia

Fuente VIXIA-CODIGO ANAFILAXIA

Periodicidad Anual/Semestral/Trimestral/Mensual
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ANEXO II: TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN ANAFILAXIA

TRATAMIENTO: ADRENALINA im (muslo).
Puede repetirse dosis cada 5-15 min

ADULTOS 0,01 mg/kg, max. 0,5 mg/dosis
NINOS 0,01 mg/kg, max. 0,5 mg/dosis

TRATAMIENTO: Sueroterapia
SSF de eleccién

ADULTOS Infusién rapida 1-2 I/h

NINOS 20 ml/kg cada 5-10 min. Podria repetirse si es necesario

Suero Ringer lactato tras administraciones altas con SSF para evitar la acidosis
hiperclorémica

TRATAMIENTO: ADRENALINA IV perfusion
Dilucién 1 mg de adrenalina en 100 ml SSF. (= 10 mcg/ml)

ADULTOS DOSIS INICIO: 0,1 mcg/kg/min.
Aumento de la dosis progresiva 0,05
NINOS DOSIS INICIO: 0,1 mecg/kg/min
Aumento de la dosis progresiva 0,05 mcg/kg/min, cada 2-3 min.

TRATAMIENTO: GLUCAGON
La administracion en bolo debe realizarse lentamente: produce véomitos
Puede continuarse con una perfusion iv continua

ADULTOS 1-2 mg iv/im en bolo lento en 5 min.
Perfusion iv de 5-15 mcg/min segun respuesta
NINOS 20-30 mcg/kg (max. 1 mg) en bolo iv lento en 5 min.
Puede repetirse en 5 min. Perfusién ivde 5 a 15 mcg / min segun
respuesta
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TRATAMIENTO: DOPAMINA
Efecto dosis dependiente: Beta de 5 a 7 mcg/kg/min.
Alfa de 8 a 12 mcg/kg/min. Administrar por CVC
Paciente monitorizado eléctrica y hemodinamicamente

ADULTOS Dilucion: 200 mg en 100 ml SG 5%. (=2000 mcg/ml)
Dosis de perfusion IV 5-20 mcg/kg/min
N Dilucién: 3 mg x peso en kg = mg de dopamina a diluir en 50 ml de
NINOS
SG 5%
Dosis de perfusion iv 5-20 mcg/kg/min

TRATAMIENTO: NORADRENALINA
Administrar por CVC. Paciente monitorizado eléctrica y hemodinamicamente

ADULTOS Dilucion 10 mg en 100 ml de SG al 5% (=100 mcg/ml)
Dosis de perfusion 1V: 0,05-1 mcg/kg/min
NINOS Diluir 1 mg en 100 ml de SG al 5%
Dosis de perfusion iv: 0,05-1 mcg/kg/min

TRATAMIENTO: ATROPINA
ADULTOS 0,5-1 mg en bolo, cada 5 min (dosis maxima total 3 mg)

NINOS 0,02 mg/kg cada 5 min. (dosis maxima total 1 mg)

TRATAMIENTO: DEXCLORFENIRAMINA
ADULTOS Adultos: 5 mg en inyeccion im o iv lenta.

NINOS >12 afnos: 5 mg en inyeccion im o iv lenta.
<12 afios: 0,15-0,3 mg/kg/dosis (maximo 5 mg/dosis) cada 6-8h, en
inyeccion im o iv lenta

TRATAMIENTO: METILPREDNISOLONA

ADULTOS Dosis inicial: 1-2 mg/kg (podria darse mas dosis hasta un maximo
250-500 mg) Dosis mantenimiento: 1-2 mg/kg/dia, repartidos en tres
o cuatro dosis.

Duracion del tratamiento 4 dias. Suspender sin pauta descendente

NINOS Dosis inicial: 1-2 mg/kg Dosis mantenimiento: 1-2 mg/kg/dia,

repartidos en tres o cuatro dosis. Duracion del tratamiento 4 dias.
Suspender sin pauta descendente
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TRATAMIENTO: DOBUTAMINA
Dilucion 250 mg en 100 ml de SG 5% (=2500 mcg/ml)
Dosis de perfusion iv: 2,5-10 mcg/kg/min
Diluir en SG 5% o SSF hasta concentracion de 250-1000 mcg/ml.

Concentracion max. 5000 mcg /ml. Dosis de perfusion iv: 2-15
cg/kg/min

ADULTOS

NINOS

(max. 40 mcg/kg/min)

* Para calcular el volumen de infusion de las bombas para las dosis a mg/kg/min.
Es necesario saber la concentracién, en mg/ml a la que esta la dilucién que
preparamos y aplicar la siguiente férmula:

Volumen de infusién (ml/h) = Dosis (mg/kg/min x peso (kg) x 60 min.
Concentracion de la dilucién (mg/ml)
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