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SHOCK ANAFILACTICO

la alergia

qgue mata.

Dra. Marta Alicia Larin Lopez, MSc.
Jefe del Servicio de Alergia del

Hospital

caonal Rosales



LA ANAFILAXIA SISTEM[CA ES
LA MANIFESTACION MAS
SEVERA E IMPORTANTE DE

LOS PADECIMIENTOS
ALERGICOS




ANAFILAIA

Por el nesgo que cualquiera de nosotros
tiene de enfl'entalsz‘: este fenomeno tan

grave, en donde la diferencia entre la vida y
la muerte puede depender de nuestra
destreza para reconocera y trataria con la
rapidez pertinente y apropiada es que
vamos a actualizar nuestros conocimientos.
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REACCION ANAFILACTICA (OMS)
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Situacion alérgica subita,
aguda, generalizada y
potendalmente mortal,
subsiguiente a la
exposicion a un antigeno
(alergeno) frente al cual,
el organismo por
exposiciones previas ,ha
formado anticuerpos
especificos tipo Ig E 0 por
mecanismos
independientes de IgE.



Charles RJbert Richet

Paris, 25 de Agosto 1850

» Invento la palabra
Anafilaxia

» Para designar la
sensibilidad desanollada
por un organismo después
de redibir una inyeccion
parenteral de un coloide,
sustancia proteica o toxina
(1901)




Primera descripcion del problema

» 2500 AC

» Jeroglificos tumba
del Faraon Menes

» Murio por shock
anafilactico
secundarno a la
picadura de una
avispa.




Gelly joombs
Tipo I: Hipersensibilidad inmediata.

Mediada por IgE

Tipo II:  Citotoxica. Lisis celular iada
por IgA, IgM, IgD y activacion de
Complemento.

Tipo III: mediada por inmunocomplejos.
IgG + hapteno+ complemento.

Tipo 1IV: Hipersensibilidad Tardia. Mediada
por células (linfocitos)




FISIPATOLOGIA

» Degranulacion
masiva y subita de
los mastocitos y
basofilos

» Puede ser mediada
por IgE
(Anafilactica)

» No mediada por
IgE (anafilactoide)

Estimulos inmunologicos y
no inmunologicos



HIPERSENSIBILIDAD TIPO I: MECANISMO
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HIPERSENSIBILIDAD TIPO I

P — » Reexposicion a alergeno
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FISIOPATOLOGIA

" v g I i I ™ o & . . S
el mastocito, al reconocer el antigeno, libera dos Tipos de mediadores

1. Mediadores preformados
. Histamina
=" - NCA
: Triplasa
Heparina
Factores quimiotdcticos

* Fasfolipidos

- Acido ar aguiddnico

2. Sintesis de rnovo

Prostaglandinas

, Leucotrienos
Mastocito sl . PAF




MEDIADORES J’REFORMADOS

» Histamina
» Thnptasa

» Quimasa
» Heparina o heparinoiél&s

» Factores liberadores de histamina




ACCIONES

HISTAMINA

INCREMENTA LA AUMENTA LA
PERMEABILIDAD  CONTRACCION DEL
VASCULAR MUSCULO LISO

BRONQUIAL




HISTI-LIVIINA

» Contraccion del misculo liso bronquial

» Edema de las vias aéreas y laringe

» Incrementa la secrecion de moco

» Estimula al musculo liso del tracto
gastrointestinal

» Rompe la integnidad vascular de la piel

» Vasodilatacion




MEDIADORES SINTETIZADOS

> Leucotrienos
= Alteran el tono de la musculatura lisa bronquial
= Incrementan la acdon de la Histamina en este organo.

PAF

- Aumenta la liberacion de histamina y serotonina de las
plaquetas

PROSTAGLANDINAS

= Actian sobre el tono de la musculatura lisa y la
pemmeabilidad vascular.




FACTOR QUIMIOTACTICO PARA
EOSINOFILOS Y NEUTROFILOS

» RECLUTA EOSINO

» LIBERAN MEDIADO

OS Y NEUTROFILOS

S QUE POTENCIAN LOS

EFECTOS DE LOS MEDIADORES PRIMARIOS




KALIKREINA (BASOFILOS)
GENERA CININAS:

Altera la ﬁermeabilidad vasculary la
presion sanguinea




Aminas biogenas
(p. ej., histaminas)

Mediadores lipidicos
(p- €j., PAF, PGD2, LTCa4) |

- %
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activado
(O basdfilo)

Citocinas :
(p. e)., TNF)

Mediadores lipidicos
(p. ej., PAF, PGDg2, LTC4)

Enzimas
(p. €j., triptasa)

Proteinas cationicas de
los granulos (p. €., pro-
teina basica principal, pro- |
teina cationica eosinofila)

Enzimas (p. ej., peroxidasa
eosinafila)

Eosinofilo




FACTORES DE RIESGO

» Uso de beta-bloqueadores
» Asma
» Atopia
» Edad
» Via de contacto: EV>IM>oral>topica
» Nivel de exposicion
> SeX0

Adkinson: Middleton's Allergy: PrincipleT and Practice




EPIDEMIOLOGIA

» Segun un estudio realizado en Estados Unidos, la
prevalendia osdla entre 1%y 15%

» Yocum, en un estudio prospectivo realizado en 1999 en
los E.E.U.U enconttd una inddenda de 21/100.000
habitantes/aino , con una mortalidad <1%q lo que equivale
a 600 a 800 muertes al ano en ese pais.

» Inddenda anual de anafilaxia mortal en paciente
hospitalizados es 154 / millon de hab.

» Riesgo relativo 1-3%

Yocum MW, Epidemioclogy of anaphylaxisin Olmsted County: A
Propulation-based
study.J dAllergy Clinn Irminm oI1999; 104: 4A52-456.




CAUSAS DE ?NAFILAXIA

ESTUDIO EN 226 PACIENTES POR KEMP ET AL
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20%

B IDIOPATICA
B ALIMENTOS
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E EJERCICIO
B OTROS

20%

34%




» Antibidoticos

» Agentes terapéuticos
» Alimentos

» Venenos de insectos

» Extractos alergénicos

» Reacciones
anafilactoides.




Los dos grupos de mas importandia
como agentes etiologicos de la anafilaxia
son las drogas y los insectos (abejas,

asS, etc.




ALERGENOS




MANIFESTACIONES CLINICAS

» Inmediatas: Inicio de
hora.

» Tardias: 4 a 8 horas

minutos a menos de 1

» Locales: urticana angioedema

» Sistémicas: tracto
cardiovascular, dig

iratono,
Ivo, piel, etc.



MANIFESTACIONES CLINICAS
DE ANAFILAXIA

» CUTANEAS (85-90%):
Prunto, entema,
angioedema
flushing o entema
generalizado.




> MANIFESTACIONES
RESPIRATORIAS (40-
60%)

Estomudos, nnoirea,
ronquerq, disfonia, “'nudo
en la garganta”

edema de vias aéreas

altas, taquipnea,
broncoespasmo,
disminudion de sonidos,
apnea, hipoxemia y
asfixia.




> MANIFESTACIONES
CARDIOVASCULARES

taquicardia, amtmia,
colapso vascular, paro
(infarto del miocardio)




Hipotension

» Absoluta:
0-1 aifo: <70 mmHg

1-10 anos
<(70+2xedad)mm|-!g

> 11 ainos: <90mmHg
» Relativa:
> 30%odel nivel basal
Adultos PAS<90 mmHP

29 Simposium sobre definicion y manejo de Anafilaxia: Reporte final. J. Allergy Clin. Immunol. 2006; 4: 285-90




> MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINALES

nauseas, vomitos,
retortijones, dolor, heces
acuosas
(sanguinolentas)




>~ MANIFESTACIONES
A NIVEL < g
DE GENITALES B 5 i

Retortijones utennos
Pérdida del producto
Parto prematuro




> MANIFESTACIONES
NEUROPSIQUIATRICAS

(1-2%):

convulsiones,

sensacion

de “catastrofe inminente”




CAMBIOS EKG POR
ANAFILAXIA

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

T. S.V. CON ELEVACION DEL ST

T.S.V. CON FIBRILACION
VENTRICULAR

T.S.V. TRAS BRADICARDIA
SINUSAL TRANSITORIA

BRADICARDIA SINUSAL

BRADICARDIA Y ASISTOLIA

FIBRILACION AURICULAR RAPIDA




CLASIFICACIONDELAS
REACCIONES INMEDIATAS
SEGUNGRAYEDAD DE LOS

Sintomas de piel Gastro Respiratorios Circulatorios
intestinales

Prurito
Eritema

UrticariafAE™

Lo mismao Mauseas Finorrea Taquicardia
[no obligatorio) Calicos Estridor laringeo (A = 20/ min)

Disnea Arritrmias

Lo mismo Yamitos AE™ laringeo Lo mismao
[no obligatorio) Diarrea Broncoespasmo mas

Clanaosis hipotension

Lo mismo Wamitos Paro respiratorio Paro
[no abligatorio) Diarrea cardiovascular

(Fuente: RingJ. Clin Rev Allersy ImmunollO999; 1'7(4): 3S7-399)




Diagnodstico Diferencial de la Anafilaxia Por sus
Caracteristicas clinicas

G.J.Lawlor, Manualde Alergia e Inmunologia,Diagndstico y tratamiento
o'EXYXEdicion



CAUSAS DE MUERTE

» EN NINOS: EDEMA LARINGEO

» EN ADULTOS: HIPOXIA
EDEMA LARINGEO
ARRITMIAS




DIAGNOSTICO

Durante el evento agudo, basicamente es dinico.

» Historia Clinica detallada.

Indagar acerca de medicametus, picaduras o alimentos.

NN X X X

Hacer énfasis en exposiciones previas.

Tipo de reaccion y severidad.

Medicamentos o0 alimentos que la provocaron.
Medicamentos que toma.

Histona de atopia.




DIAGNOSTICO

» Pruebas de Laboratorio:

= La triptasa, un mediador que se libera junto con la histamina
durante la reacdon anafilactica, alcanza su maximo nivel entre 60 y
90 minutos desde que se inicio el episodio y tiene una vida media
de 6 horas, de modo que se puede medir hasta 6 horas después
del inidio del espisodio anafilactico.

= Demostracion del anticuerpo Ig E (/n vitro)
» RAST
» IgE sérica




TRATAMIENTO

En el ratamiento

de la Anafilaxia,

la rapidez de la intervencion

y la toma de

puede salvar la

decisiones
da del paciente




OBIJETIVOS DEL TRATAMIENTO

» Contramrestar los efectos del mediador
liberado.

» Mantener las fundones vitales.

» Prevenir la liberacion de mas mediadores
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!
ADRENALINA ANTIHISTAMINICOS
| l

!

DIFENHIDRAMINA
0.5-2Mg/Kg O

0.2-0.5 ml

1:1000 p/v

SC6IM _ 25-50 Mg IV.
ada 10 - 15min CLORFENIRAMINA
1 10-20 Mg EV

Dosls extras en sitios
de puncion si es SC, IM 6

por picadura de insectos
y sl es en un miembro




» Colocar a la victima en posicion de shock

= Mantener a la persona comoda y calida

« Voltear la cabeza de la victima hacia
un lado si no se sospecha de lesion
del cuello

A (VIA AEREA)
B (RESPIRACION)
C (CIRCULACION)




TRATAMIE NTE ANAFILAXIA

» Para ninos se recomienda
el uso de Adrenalina en
forma intramuscular.

» 0.01 mg/Kg hasta un
maximo de 0.3 mg 6 0.3
ml de 1:1000 IM

» Ninos < 30 libras:
0.01 mi/Kg maximo
0.15ml




REACCIONES

CUTANEAS Y DE LA

ViA AEREA

Adrenalina

Broncoespasmo,
edema laringeo,
hipotension,
urticaria,
angioedema

0.3-05mL 1:1.000 IM cada
10 minutos

Mantenimiento de la
via aerea
Disminucion de la
extravasacion de
liguidos

Oxigeno

Hipoxemia

Para mantener Sa0z > 93%

Salbutamol

Broncoespasmo

0.5 — 2.5 mg segun necesidad

Metilprednisolona

Broncoespasmo

125 mg EV cada 6 horas

Disminucion de las
las reacciones
fardias

REACCIONES
CARDIOVASCULARES

Adrenalina

Hipotension

2 =10 mcg/min en goteo

Manienimiento de la
PAS

LEV

Hipotension

1 Lt de SSN cada 30 minutos
a necesidad

Mantenimiento de la
PAS> 80mmHg

Ranitidina

Hipotensién

50 mg en 20 mL D5%H20

COADYUVANTES

Norepinefrina

Hipotension

4 mg en 1 Lt D5%H20 goteo
de 2-12 megfmin

Giucagon

Hipotension
refractaria

1 mgen 1 Li D5H20 goteo a
5-15 meg/min

Guzman VI .Centrode Alergias , Hospital
Clinico U. Chile , mguzman a.red clinicauchile.cl




=nsicn y difbculad respiradoriz
AMNAFILANIA

adrenaling




» Si la hipotension pe

Manejo de la hipotension

iste:

= Acceso EV con aguja 14 0 16 G ( en adultos)
SSN en bolus 20 mi/Kg en 1-2 min.

29 Simposium sobre definicion y manejo de Anafilaxia:

Repetir dosis de Adrenali
respuesta inidar Infusion

SC o IMy si no hay
EV de adrenalina

Vasopresores EV: vasopresina 10-40 U

Glucagon: dosis de carga
infusion de 5-15 mog/min

1-5 mg en 5 min seguido por

Reporte final. J. Allergy Clin. Immunol. 2006; 4: 285-90



ESTEROIDES

» Previenen la aparicion d
» Se deben usar en dosis
» Administracion simulta
antihistaminicos
» Dosis:
= Metilprednisolona 35 mg
= Hidrocortisona 5- 10 mg

* No esteroides de depésito

reacciones tardias

decuadas

con Adrenalina y

EV c/6h
EV c/4-6 h

= EV 48 horas 6 hasta estabilizar y luego via oral




HMivel ds consciescia
Paso del pacients
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OBSERVACION

» Minimo 4 horas d
todos los signos y si

DEL PACIENTE

ués de la resolucion de
mas.

» Ingresar a los padentes que hayan tenido

reaccion severa o a

pobremente

controlada y los que presenten reaccion

tardia.

29 Simposium sobre definicid
ImmunoL

y manejo de Anafilaxia: Reporte final. J. Allergy Clin.
; 4: 285-90



CONDUCTA )-\L DAR ALTA

» Recomendaciones generales de evitacion

del agente sospechoso.

» Referir a Alergologo-Inmundlogo para

completar estudio.

» Hacer un informe detallado de los

medicamentos desencadenantes y tiempo

de aparidon de los sintomas.

29 Simposium sobre definicion y manejo de Anafilaxia:

Reporte final. J. Allergy Clin. Immunol. 2006; 4: 285-90



ERRORES COMUNES

» Presumir que el cuadro mejorara espontaneamente.

» Suponer que los esteroides o los antihistaminicos
sustituyen a la Adrenalina.

» Creer que el uso de Adrenalina ocasionara efectos
cardiacos secundarios importantes.

» No buscar acceso vascular uado inmediatamente y
mantenerio por 24-48 horas

» No ingresarios a observado
» No denvar al paciente con el espedalista.




DIAGNOSTICO POR ESPECIALISTA

» Historia Clinica detallada.
Hacer énfasis en iciones previas.

Tipo de reaccion y severidad.

Medicamentos o alimentos que la provocaron.
Medicamentos que toma.

Histona de atopia.

NN X X X




DIAG NESTICO

» Pruebas Cutaneas o /n vivo.

¢ Pruebas de provocacion




DIAGNOSTICO DE ALERGIA

Sin embargo muchas
veces,

la identificadion del
alergeno causante
no puede ser
establecida con
certeza.




DIAGNOSTICO DE ALERGIA POR
CITOMETRIA DE FLUJO

» D.G. Ebo

» J. Sainte-Laudy

» C.H. Bridts

» C.H. Mertens

» M.M.Hagendorens
» A.J.Schuerwegh Vol 61 pagina 1028

Septiembre 2006




CIFOMEI'R%A DE FLUJO

CD63

Después de la estimuladon con el
alergeno especifico que se une CD203
al receptor de alta afinidad de la
IgE (FcERI) los basofilos
también estimulan la
sobrexpresion de diferentes
marcadores de activacion
susceptibles de ser medidos
célula por célula en un analisis
multicolor por ctometria de
flujo, usando anticuerpos
monodonales .




DEGRANULACION ANAFILACTICA
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ANALISIS IN VITRO DE BASOFILOS ACTIVADOS
DE PACIENTES

» Actualmente se puede hacer el diagnostico de diferentes
alergias mediadas por IgE:

= Polenes, polvo casero:
» Sensibilidad y especificidad mayor al 90%
Alergia a alimentos:

» Se ha confirmado la se?sibilidad al olivo, aditivos
alimentarios

como guar gumy sens%bilidad oral a la papaya
» Alergia a alimentos por reaccion cruzada con polenes
Alergia al latex:

» Discrimina las reacciones cruzadas con determinantes
carbohidratos

Alergia a venenos de Hipenépteros:
Alergia a drogas

Sensibilizacion a transfusiones sanguineas mediada
por IgE




TRATAMIENTO ESPECIFICO

» Inmunoterapia especifica.
= Himenopteros (abejas, avispas, etc.)
= Aeroalergenos

» Cambio de medicamentos

» Dieta de exdusion.




PREVENCION

Dra. Marta Alicia Larin Lopez
Inmunologa-Alergologa

Luis Hemandez Martinez
ALERGICO A
PENICILINA
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Identificacion del padente

Educadon en primeros auxilios




TRATAMIENTO

Debemos estar preparados para el tratamiento

en nuestro consultono:

EQUIPO:

>

>
| 2
>

vwvyy

Estetoscopio y esfignomanonetro
Tomiquetes

Jeringas y agujas hipodémicas
Equipo para administracion de
Oxigeno por mascarilla

Equipo para intubacion, con amb
Nebulizadores

Soluciones EV

» Medicamentos

Adrenalina acuosa 1:1000
Antihistaminicos EV

Ranitidina EV

Aminofilina EV

Broncodilatadores de accion rapida
Corticosteroides EV

Vasopresores







