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La anafilaxia es una reaccion alergica grave que se produce en todo el cuerpo, debido a una determinada sustancia, farmaco o
vacuna, al que la persona es hipersensible. Se produce una intensa dificultad respiratoria y un colapso vascular. La mayoria de
estas reacciones ocurren muy rapidamente, no tienen sintomas prodromicos y pueden tener efectos dramaticos.

Las causas comunes abarcan: alergias farmacoldgicas, alergias a alimentos y picaduras/mordeduras de insectos.

La adrenalina constituye la primera linea terapeéutica por sus acciones adrenérgicas, acompaniada con soluciones cristaloides o
coloides para restaurar el volumen vascular, asi como antihistaminicos y esteroides

Metodologia

La metodologia empleada es la realizacion de una revisidn bibliografica en las bases de datos seleccionadas: MEDLINE,
PubMed, CUIDEN, seleccionando los textos de acceso libre publicados. La busqueda esta acotada en espanol desde periodo
comprendido desde 2005 hasta 2015. Las bases de datos comentados utilice los descriptores de busqueda: shock anafilactico,
reaccion alérgica, colapso vascular, hipersensibilidad

Ojetivos Resultados

Estudios en adultos demuestran que, es preferible administrar
la dosis de adrenalina de forma intramuscular y en el musculo
vasto lateral antes que en el deltoides, porque el flujo sanguineo

-Analllzary describir la formamqn necesaria ante este tipo de en el vaso lateral es mucho mejor que en el deltoides, lo que
reacciones, para ser capaz de identificarlas y saber actuar permite alcanzar niveles séricos de adrenalina en mejor tiempo
correctamente.

B’ Anafilaxia
-I\/Iejorgr la identificacion _de un_shock anafilactico, tanto al | | Pérdida del
profesional como al propio paciente conocimiento
Urticaria

- Proporcionar una actuacion inmediata y eficaz para

resolver la situacion Hinchazon de la

lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta
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Se recomienda que los paciente sean dejados en observacion por un periodo minimo de 4 horas, ya que el 90% de las manifestaciones
tardias se presentan dentro de este periodo de tiempo. La evidencia sustenta claramente el hecho de que las reacciones tardias pueden
ser de mas dificil manejo gue las manifestaciones iniciales, inclusive requiriendo abordaje invasivo de la via aérea.

Finalmente, uno de los aspectos mas importantes en el manejo de una reacciones anafilactica es la prevencion de eventos futuros; esto
Incluye, evitar la exposicion a alérgenos conocidos por medio de la educacion a los pacientes y sus familias
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