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RESUMEN

La anafilaxia es una reaccion inmediata y aguda
como consecuencia de la exposicién a una sustancia al
cual el nifio es hipersensible y que puede resultar
amenazante para su vida. El objetivo es identificar signos
y sintomas de forma precoz en el nifio que nos indiquen la
gravedad del proceso con el fin de mejorar la atencién en
urgencias. Los factores que pueden desencadenar la
anafilaxia pueden ser: alimentos, farmacos, agentes
biologicos, latex, picaduras de insectos, factores fisicos e
idiopaticos. Las manifestaciones clinicas que aparecen
con mayor frecuencia son las cutdneas, seguidas por las
respiratorias y en tercer lugar las cardiovasculares. La
enfermera ante una situacion de urgencias debe
identificar los signos y sintomas rapidamente, evaluar la
gravedad, medidas de soporte vital y administrar
adrenalina lo mas precozmente posible. Como
tratamiento posterior, serd necesario evitar el agente
causal, cuando se haya identificado, e instaurar las
medidas de prevencion pertinentes.
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ABSTRACT

Anaphylaxis is an immediate and acute reaction as a
result of exposure to a substance to which the child is
hypersensitive and can be life threatening. The aim is to
identify signs and symptoms of early child how to tell us
the seriousness of the process in order to improve
emergency care. Factors that can trigger anaphylaxis
include: food, drugs, biological agents, latex, insect bites,
physical factors and idiopathic. Clinical manifestations
that appear most frequently are skin, followed by
respiratory and cardiovascular third. The nurse in a
situation of emergency should identify the signs and
symptoms quickly, assess the severity, life support and
administer adrenaline as early as possible. As further
treatment will be necessary to avoid the causal agent, as
has been identified, and establish appropriate prevention
measures.

INTRODUCCION

La anafilaxia es imprevisible y habitualmente se
presenta como una urgencia que requiere un
reconocimiento inmediato de los sintomas, un
tratamiento intensivo y cuando sea posible, la

identificaciéon y la eliminacién de los factores
desencadenantes.

OBJETIVOS

- Identificar signos y sintomas de forma precoz en el
nifio que nos indiquen la gravedad del proceso.

- Mejorar la atencion que recibe el paciente
pediatrico en un servicio de urgencias hospitalario tras
sufrir una reaccion anafilactica.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica a través
de bases de datos cientificas, como Pubmed y Scielo,
ademads de articulos de revistas, manuales y guias de
practica clinica.

RESULTADOS

La anafilaxia es una reaccién inmediata y aguda
como consecuencia de la exposicién a una sustancia al
cual el nifio es hipersensible y que puede resultar
amenazante para su vida.

Gell y Coombs clasificaron los mecanismos
inmunopatogénicos o reacciones de hipersensibilidad en
4 tipos, en cada uno de ellos participan de forma
secuencial diferentes tipos de células y mediadores
solubles.

Los factores que pueden desencadenar la anafilaxia
pueden ser:

- Alimentos: huevos, leche, frutos secos, pescados y
marisco, citricos.

- Farmacos: Antibiéticos, antinflamatorios no
esteroideos, quimioterdpicos, contrastes radioldgicos,
opioides, vacunas.

- Idiopaticas.

- Agentes bioldgicos: vacunas, insulinas.

- Latex: Guantes, chupetes, sondas, juguetes, globos.

- Picaduras de insectos.

- Factores fisicos: calor, frio, ejercicio, exposicion
solar.

Las manifestaciones clinicas que aparecen con
mayor frecuencia son las cutdneas (urticaria), seguidas
por las respiratorias (edema laringeo, angioedema,
obstruccion de via aérea inferior) y en tercer lugar las
cardiovasculares (hipotension o colapso circulatorio). Los
sintomas  asociados con hipotensiéon incluyen:
incontinencia, colapso, diaforesis, cianosis, voémitos,
mareos, disnea y nauseas; y los sintomas asociados con
cianosis: confusion, estridor, disnea y sibilancias.

La enfermera ante una situacién de urgencias debe:

- Reconocer rapidamente la situaciéon y evaluacién
de la gravedad.

- Medidas de soporte vital.

- Administracién de adrenalina lo mas precozmente
posible.

Respecto a la adrenalina, es el farmaco de eleccion
porque es de accién rapida y de vida media corta. El
margen terapéutico-téxico es estrecho. Mejora el shock, el




broncoespasmo, disminuye la mortalidad y previene el
desarrollo de reacciones bifasicas y prolongadas.

Se debe utilizar al 1:1000. Dosis de 0,01mg/kg
(0,01ml/kg). Dosis maxima 0,3 mg (0,3 ml). La via de
eleccion es la intramuscular, ya que se obtienen
concentraciones mas rapidas y altas que por la via
subcutdnea.

Como tratamiento posterior, sera necesario evitar el
agente causal, cuando se haya identificado y la
prevencion, con los siguientes cuidados de enfermeria:

- Anotar en la historia clinica del nifio la reaccién y el
posible agente causal.

- Anamnesis para recoger informacién sobre
reacciones previas y posibles alergias a la administraciéon
de medicamentos, alimentos o picaduras.

- Revisar las etiquetas de los farmacos antes de
administrarlos.

- Favorecer la lactancia materna sobre las formulas
de leche de vaca e introduciremos los alimentos de forma
progresiva, nunca antes del 42 mes de vida
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- Recomendaremos a los pacientes que lleven
siempre una identificacion.

- En nifios con alergias a picaduras de insectos
recomendaremos que extremen las precauciones
utilizando ropa larga y evitando perfumes y colonias.

- Deberiamos ensefiar a los padres como se utiliza la
adrenalina, instrucciones personalizadas del formato
auto-inyectable, en jeringa precargada intramuscular.

CONCLUSION

Una rapida identificacién de los signos y sintomas
que pueden provocar la reaccién anafilactica y la
administracién precoz de adrenalina, puede salvar la vida
del nifio.

Como tratamiento posterior, sera necesario evitar el
agente causal, cuando se haya identificado, e instaurar
medidas de prevencioén.
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