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Bajo la denominacion de PROYECTO GALAXIA,
se presenta la primera Guia de Actuacién en AnafiLAXIA

LA CAUSA MAS FRECUENTE DE ANAFILAXIA EN ADULTOS LA
PRODUCE LA ALERGIA A MEDICAMENTOS

< La anafilaxia es una reaccidon alérgica grave de instauracién rapida y
potencialmente mortal.
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< En el 10% de los casos, la alergia a medicamentos se presenta en forma de
reacciéon anafilactica, segun Alergoldgica 2005.
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+ La dificultad de reconocer los sintomas y la importancia de un diagnostico
inmediato ante este tipo de situaciones, convierten la Guia de Actuacion _en
Anafilaxia en un manual practico indispensable para el personal médico y de
enfermeria.

Logrofio, 23 de octubre de 2009.- La anafilaxia es la reaccion alérgica mas grave que
puede ocurrir, pudiendo incluso llegar a comprometer la vida del paciente. En los adultos
la causa mas frecuente de reaccidn anafilactica lo produce la alergia a medicamentos, y
en los nifios los alimentos (huevo, leche, frutos secos, pescados y mariscos). Suele
manifestarse con sintomas cutaneos como urticaria y angiodema, junto con la afectacién
de otros sistemas como el respiratorio, cardiovascular o digestivo. “Las causas mas
frecuentes de anafilaxia son farmacos, alimentos y picaduras de himendpteros. La
importancia relativa de cada uno de ellos varia en funcion de la edad, asi los alimentos
son la causa mas importante en la infancia y los farmacos la mas frecuente en adultos” —
explica la doctora Victoria Cardona, responsable de la Seccién de Alergologia del
Hospital Vall d"Hebrén de Barcelona y coordinadora del Grupo de Trabajo de la Guia de
Actuacién en AnafiLAXIA, que se presenta en el Symposium Internacional de Alergia a
Medicamentos que se esta celebrando en La Rioja.

Epidemiologia, diagnostico y tratamiento de la anafilaxia

La anafilaxia es una patologia pobremente reconocida, infratratada e infracomunicada. Se
estiman unas cifras de incidencia entre 3,2 y 30 por 100.000 personas-afio, con una
mortalidad entre 0,05 y 2% del total de las reacciones. En EE.UU se describen unos



100.000 episodios al afio de los que un 1% es mortal. En este sentido, existen datos
epidemioldgicos que nos indican que los casos de anafilaxia estan aumentando en
Espafia. Segun revela el Informe Alergoldgica 2005 ' la anafilaxia fue la forma de
manifestacion clinica de la alergia a medicamentos en el 10% de los casos, por detras de
los cuadros cutaneos (75%). Los farmacos mas frecuentemente implicados en reacciones
anafilacticas son antibidticos betalactamicos, antiinflamatorios no esteroideos, otros
agentes antiinfecciosos no betalactamicos y medios de contraste radiolégicos. Ademas,
el latex constituye una causa muy importante dentro del medio hospitalario.

“La dificultad en el diagnostico de la anafilaxia estriba en que no hay un conjunto de
signos patognomaonicos; lo que si es tipico es la rdpida progresion en la gravedad o
intensidad de los sintomas y esta caracteristica es valida para nifios y adultos” — sefiala
el doctor Tomas Chivato, presidente de la Sociedad Espafola de Alergologia e
Inmunologia Clinica (SEAIC) e integrante del Grupo de Trabajo de la Guia. Se debe
sospechar una anafilaxia cuando aparece de manera aguda un sindrome rapidamente
progresivo que afecta a la piel y/o mucosas y que se acompafia de dificultad respiratoria
ylo circulatoria. Como la mayoria de las anafilaxias cursan sintomas cutaneos, (80%) con
este criterio serian practicamente todas identificadas. Sin embargo, existen
presentaciones menos tipicas que no quedarian incluidas, por lo que es necesario
establecer criterios clinicos comunes para su diagnéstico.

El tratamiento farmacolégico de eleccion para las reacciones anafilacticas es la
adrenalina, pero “una vez mas comprobaremos que el éxito del tratamiento de una
reaccién anafilactica no sélo depende de éste sino que juegan un importante papel otros
factores como la preparacion del personal que atiende al paciente, el reconocimiento
temprano de la anafilaxia y el tratamiento precoz, adecuado y agresivo™- reitera el doctor
Chivato.

PROYECTO GALAXIA: Guia de Actuacién en AnafiLAXIA

Con este escenario se entiende que es muy importante diagnosticar inmediatamente los
casos de anafilaxia en el momento agudo y realizar el mejor tratamiento disponible en la
mayor brevedad posible. Posteriormente es esencial realizar un diagnostico etioldgico, un
seguimiento adecuado y educar al paciente ante posibles nuevos episodios. “En
ocasiones se confunden los sintomas de la anafilaxia y no se aplican los tratamientos
adecuados. El conocimiento de los profesionales sanitarios, en este campo de la
medicina, en nuestro pais es mejorable.- comenta el presidente. En el momento actual no
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disponemos de una guia de manejo practico de la anafilaxia en Espafia y ese es el motivo
principal por el que se lleva a cabo este importante proyecto”.

“Es imprescindible contar con un documento de referencia sobre cémo actuar ante una
anafilaxia” asegura la doctora Victoria Cardona. Hasta la fecha no existia una guia
consensuada sobre la actuacion en anafilaxia en Espafia. Para realizarla se ha contado
con profesionales con amplia experiencia en el diagndstico y tratamiento de la anafilaxia,
representando a la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC),
Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergologia Pediatrica (SEICAP), Sociedad
Espafola de Medicina de Emergencias (SEMES) y la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas (SEUP). El proyecto se inicié en febrero de 2009 con la colaboracion de Alk
Abell6 y en su elaboracion han participado doce profesionales

Este manual debe ocupar un lugar destacado en los protocolos de atencién médica en
servicios de urgencia y emergencia, en atencion hospitalaria y extra hospitalaria (centros
de salud, especialidades, medicina rural, etc.) tanto para el personal médico como de
enfermeria. “Hemos de pensar que la inmensa mayoria de anafilaxias deben ser
atendidas por profesionales de enfermeria y médicos no alerg6logos; debido a la potencial
gravedad del cuadro, los profesionales sanitarios requieren una guia clara e inequivoca
sobre el diagndstico y el tratamiento del cuadro. Asi mismo, deben ser capaces de iniciar
la educacién del paciente sobre la anafilaxia y dirigirlo posteriormente al especialista” —
recalca la alergdloga.

Es importante destacar que en esta guia no sélo se ha realizado un consenso actualizado
en el diagnéstico y tratamiento de las reacciones anafilcticas, también se dan
recomendaciones practicas y sencillas faciles de aprender en la mayoria de los casos de
anafilaxia contemplando las peculiaridades de la edad pediatrica. “Asi, se disminuira la
morbilidad y sobre todo la mortalidad por esta causa en nuestro pais’- concluye el
presidente de la SEAIC.
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