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ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure): permeabilidade da via
aérea, ventilacion, circulacion, disfuncion neuroldxica, exposicion)

amp: ampolas
CVC: catéter venoso central
d: dia

ECMO: oxixenacion de membrana extracorpoérea

g: gramo
h: hora

im: intramuscular

IOT: intubacién orotraqueal

iv: intravenoso

kg: quilogramos

I: litros

max: maximo

mcg: microgramos

mg: miligramos

min: minuto

ml: mililitros

mmHg: milimetros de mercurio

O2: Oxixeno

OAF: oxixenoterapia a alto fluxo
PA/TA: presién arterial

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

sc: subcutaneo

SG: soro glucosado

SSF: soro salino fisioldxico

SpO..: saturacion de oxixeno

UCI: unidade de coidados intensivos

VMI: ventilacion mecanica invasiva

VMNI: ventilacidn mecanica non invasiva
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DEFINICIONS

Alérxenos: son todas aquelas substancias, xeralmente proteinas ou
glicoproteinas, capaces de provocar alerxia. Caracterizanse por ser inocuas para
o resto da poboacion que non é alérxica e por ter a propiedade de xerar

anticorpos do tipo IgE en individuos sensibilizados.

Anafilaxia: é unha reaccioén de hipersensibilidade grave, xeneralizada, de rapida

instauracién e potencialmente mortal ante o contacto do organismo cun alérxeno.

Shock anafilactico: € unha reaccion anafilactica grave, de instauracion rapida,
con inestabilidade hemodinamica (hipotensién) e que pode comprometer a vida

do paciente.

Caodigo Anafilaxia: € o procedemento de actuacidn sanitaria baseado no
recofilecemento precoz dos signos e sintomas dunha reaccion anafilactica, coa
conseguinte priorizacion de coidados e traslado inmediato a un hospital co fin de

mellorar a supervivencia e reducir as complicacions.

O obxectivo deste procedemento € minimizar o tempo transcorrido desde o inicio

dos sintomas ata a asistencia clinica e instauracion do tratamento indicado.

Via rapida de Anafilaxia: € o procedemento de derivacion dos pacientes que
sufriron unha anafilaxia. O obxectivo € priorizar o acceso a atencién especializada

de alergoloxia para a obtencion precoz do diagnéstico e tratamento adecuados.
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1. INTRODUCION

Definese a anafilaxia, de acordo coa Guia de Actuacion en ANAFILAXIA:
GALAXIA 2016, como unha reaccion alérxica grave de instauracion rapida e

potencialmente mortal, causada xeralmente por un alérxeno.

Estimase que o 4 % da poboacion ten alerxia a algun alimento e un 3% a
picadura dun insecto, 0 que supon que, aproximadamente uns 200.000 galegos

poderian sufrir unha reaccidn ante certas exposicions.

A incidencia real da anafilaxia desconécese debido a falta de homoxeneidade nos
criterios diagnosticos, as limitacions actuais na codificacion das anafilaxias
mediante os cddigos CIE (Clasificacion Internacional de Enfermidades) e a que
moitos casos non se diagnostican e/ou comunican, estimandose a prevalencia
entre 0 0,3 e 0 5,1 % da poboacién. Nos ultimos anos, a admision nos hospitais
por anafilaxia aumentou entre 5 e 7 veces, manténdose a mortalidade estable

entre 0 0,05 ao 2% independentemente da sua causa.

Cabe destacar unha elevada recorrencia da anafilaxia en cada paciente,
oscilando entre o0 26,55% e o0 54% segundo as series, ben pola mesma causa ou

por unha causa relacionada.

As reaccions inmunoldxicas fronte a alimentos, medicamentos e picaduras de
insectos son as mais frecuentes, ainda que poden ser inducidas por calquera

axente capaz de producir unha degranulacion dos mastocitos ou basdfilos.

A reaccion anafilactica comeza no momento en que o individuo entra en contacto
cun alérxeno como, por exemplo, o veleno da picadura de abella. O sistema
inmunitario da persoa voélvese sensible a este (fase de sensibilizacion) e cando se
expon de novo ao alérxeno, unha nova picadura, podese presentar unha reaccién
alérxica (fase efectora). Para alguns alérxenos, producese reaccion anafilactica

no primeiro contacto.
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O diagndstico inicial é principalmente clinico. Debe sospeitarse unha anafilaxia
cando aparece de maneira aguda (en minutos ou poucas horas) unha sindrome
rapidamente progresiva que afecta a pel, a mucosas ou a ambas as duas, e que
se acompana de afectacion dixestiva, respiratoria ou circulatoria. A administracion
precoz de adrenalina intramuscular é o tratamento de eleccion en todos os

ambitos.
2. 0 CODIGO ANAFILAXIA

O cddigo anafilaxia é o procedemento de actuacién sanitaria baseado no
recofiecemento precoz dos signos e sintomas dunha reaccién anafilactica, coa
consecuente priorizacion de coidados e traslado inmediato a un servizo de
urxencias hospitalario co fin de mellorar a supervivencia e reducir as

complicacions.

O obxectivo € minimizar o tempo transcorrido desde o inicio dos sintomas ata a

asistencia clinica e instauraciéon do tratamento indicado.

Nesta guia de actuacion, dirixida a todos os profesionais sanitarios dos diferentes
niveis asistenciais, incorpdrase o proceso asistencial de “via rapida para o

manexo da anafilaxia por veleno de hemindpteros en adultos”.
2.1. Obxectivos

Obxectivo xeral

» Identificar precozmente o paciente cun cadro de anafilaxia en calquera
ambito asistencial, instaurando as medidas que demostraron a diminucion

da mortalidade por anafilaxia.

Obxectivos especificos

* Activar o Cdédigo Anafilaxia ante a sospeita de reaccion anafilactica.
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* Administrar precozmente adrenalina intramuscular ante a sospeita dunha

reaccion anafilactica.

* Instaurar o tratamento especifico adecuado de anafilaxia no menor tempo

posible.
* Determinar triptasa a chegada a urxencias e nas 2-3 horas posteriores.
» Derivar ao servizo de Alergoloxia a través da via rapida de Anafilaxia.

» Identificar e rexistrar a todos os pacientes que presentasen unha reaccién

anafilactica.

« Sensibilizar aos profesionais e pacientes da importancia da prevencion,

deteccidn e tratamento precoz da anafilaxia.
2.2. Quen pode activar o Cédigo Anafilaxia?

Este cdédigo pode ser activido por diferentes profesionais sanitarios en funcion da

situacidén na que se produce a sospeita diagnodstica:

» Servizos e Unidades de Atencién Primaria (Centros de Saude/Puntos de
Atencion Continuada (PAC).

* Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

» Servizos de Atencidén Hospitalaria (Urxencias, Consultas e Plantas de

Hospitalizacion).
2.3. Cando activamos o Codigo Anafilaxia?

Activarase o Codigo Anafilaxia cando un paciente presente algun destes tres

criterios:

1) Inicio brusco de lesidns cutaneas con sintomas respiratorios ou hipotension

2) Inicio brusco de 2 0 mas sintomas tras exposicion a un alérxeno potencial
(cutaneos, compromiso respiratorio, hipotension e/ou sintomas gastrointestinais)

3) Hipotension brusca tras exposicién a un alérxeno cofiecido
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No medio extrahospitalario:

— O profesional sanitario de atencién primaria mediante chamada ao 061 ou polo

061 tras demanda de asistencia dun paciente.
No medio intrahospitalario:

— O profesional sanitario en urxencias, a través da triaxe coa ferramenta

Manchester.

— O profesional sanitario que atende a pacientes en réxime ambulatorio mediante

chamada ao servizo de urxencias.

— En pacientes internados activarase atendendo aos procedementos establecidos

en cada centro.
3. DISPOSITIVOS ASISTENCIAIS: ACTUACION

3.1. Atencion primaria (Centros de Saude e PAC)

Neste nivel asistencial realizarase a anamnesis e exploracion clinica do paciente
que acode tras o contacto cun alérxeno, para valorar a presenza de criterios

clinicos de anafilaxia.

No caso de que o paciente cumpra algun criterio, o médico de Atencion Primaria
contactara co 061 alertando de que se trata dun codigo anafilaxia, sendo activado

o seu traslado ao servizo de Urxencias do hospital de referencia.
3.2. Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

O xefe de sala do 061 decidira que recurso asignar para o traslado do paciente ao
servizo de Urxencias do hospital de referencia, en funcién dos recursos

disponiibles e dos datos subministrados polo médico de Atencion Primaria ou ante
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a situacion clinica do paciente, nos casos en que se reclame a asistencia de

forma directa.

Desde a Central de Coordinacion do 061 alertarase ao servizo de Urxencias do
hospital correspondente do traslado dun paciente cun Cdédigo Anafilaxia e do

tempo estimado de chegada a Urxencias.

A chegada do paciente ao hospital, 0 médico comunicara a chegada do Cédigo
Anafilaxia, co fin de minimizar os tempos na triaxe e na atencion urxente

hospitalaria.
3.3. Servizo de Urxencias do hospital

Ante un paciente que acode a urxencias tras contacto cun potencial alérgeno (ben
por iniciativa propia, derivado desde Atencion Primaria ou a través do 061),
realizarase a anamnesis e exploracion fisica para valorar os criterios de
anafilaxia. Utilizarase a Triaxe de Manchester para determinar a prioridade de

asistencia destes pacientes.

No caso de que o paciente cumpra algun criterio, activarase o codigo anafilaxia,

se non se activou con anterioridade.

A chegada do paciente ao servizo de Urxencias, realizarase unha extraccién de
mostra para determinar a triptasa sérica e repetirase a extraccién as 2-3 horas,

indicando o tempo transcorrido desde o inicio dos sintomas.

Incluirase ao paciente na via rapida de anafilaxia, prescribindose o autoixector de

adrenalina segundo criterio médico.

O alta, o paciente sera remitido a consulta do seu médico de atencion primaria
para seguimento; comprobarase a correcta utilizacion do autoinxector e a sua

inclusion na via rapida de Anafilaxia, no caso de non estar incluido.
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3.4. Servizo de Alergoloxia do hospital
Tras a remision por ViA RAPIDA de Anafilaxia, na Consulta de Alergoloxia:

— Valoraranse as solicitudes de inclusion na mesma nun prazo inferior a 24 horas

(72 horas nas recibidas durante a fin de semana)

— Citaranse, nos casos necesarios, aqueles que cumpran criterios de inclusion en
consulta presencial no prazo inferior a 15 dias. De non ser asi, seran citados de

forma presencial pero non preferente.

— Nos hospitais comarcais que non tefian Servizo de Alergoloxia, dita solicitude

de consulta sera remitida ao Servizo de Alergoloxia de referencia.
3.5. Servizo de Admisién
— Xestionara a axenda da via rapida da anafilaxia.
3.6. Atencion hospitalaria en paciente ingresado

— Ante un paciente que cumpra criterios clinicos de anafilaxia durante o seu
internamento no hospital, o personal sanitario responsable actuara segundo o

referido en apartados anteriores.

— Solicitarase interconsulta co servizo de Alergoloxia durante o ingreso.
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Algoritmo 1. Circuito asistencial via rapida de anafilaxia

[ Paciente demanda asistencia

Hu_,pltal régimen
Centro de Salud f PAC m am bulat orio

umple criterio
anafilaxia®

Seguim iento

habitual

ADRENALINA IM (0,3-0,5 mg)
ACTIVAR CODIGO --N-- FIL"'!ZI--
TRASLADAR AL HOSPITAL DE REFEREN CLA

Sernvicio de urgencias

Anamesis y exploracion fisica
Tratamiento

Analitica con tript asa’

Y

Informe de alta
de Urgnalnl:'lals3

Prescripcion
Autoimrector

Derivacion Atencion Primaria
L solicitud cita Yaloracion y seguimiento

ia rapida anafilaxia

Citas Alergologia en

5. Alergologia valoracian
15 dias

solicitud en 24-72 horas

Citacion presencial Plan terapéutico

no preferente individualizado

1 Reaccion de inicio agudo (minutos a 2 horas) en la que se observa afectacion cutanea [urticaria, angicderma o
eritema) acompanada de, al menos, uno de los siguientes: dificultad respiatoria, hipotensien arterial [TAS <80
mmHg o descenso en 30 mmHg de la habitual), sintomas gastrointestinales |[dolor abdominal, diarrea o
VOmitos).

2 e realizaran dos extraciones, |z primera a |3 legada 3 urgencias, indicando tiempo transcurrido desde el inicio
de sintomas y |3 extraccion. La segunda se realizara 2 las 2-2 horas tras el inicio de sintomas.

3 Dezde loz servicios de urgencias s& podra prescribir autoinyector asi come solicitar |3 vis rapida de anafilaxia
con lafinalidad de disminuir los iempos de valeracien por el zervicio de alergologia.
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4. PLAN DE ACTUACION ASISTENCIAL

O facultativo de atencion primaria/PAC, 061, atencion hospitalaria (urxencias,
consulta, planta), activara o cddigo anafilaxia sempre e cando se cumpra algun

dos seguintes criterios:

4.1 Criterios clinicos para activacion do cédigo anafilaxia

A anafilaxia é moi probable cando se cumpre un dos tres criterios
seguintes:

Afectacion de pel/mucosas + afectacion respiratoria ou cardiovascular

Inicio agudo (minutos a horas) dun sindrome que afecta & pel ou as mucosas (por
exemplo: urticaria xeneralizada, prurito, eritema, flushing ou sufoco, edema de
labios, uvula ou lingua), xunto con polo menos un dos seguintes:

a) Compromiso respiratorio (por exemplo: disnea, sibilancias, estridor,
diminucion do fluxo espiratorio pico, hipoxemia)

b) Descenso da_presion arterial ou sintomas asociados de disfuncion organica
(por exemplo: hipotonia, sincope, incontinencia)

Dos sistemas tras exposicion a alérxeno potencial

Aparicion rapida (minutos a algunhas horas) de dous ou mais dos seguintes
sintomas tras a exposicion a un alérxeno potencial para ese paciente:

a) Afectacion de pel ou mucosas
b) Compromiso respiratorio
c) Descenso da presion arterial ou sintomas asociados de disfuncién organica

d) Sintomas gastrointestinais persistentes (por exemplo: dor abdominal cdlico,
vomitos)

Hipotensién tras alérxeno coiecido

Descenso da presion arterial en minutos ou algunhas horas tras a exposicion a
un alérxeno cofiecido para ese paciente:

a) Lactantes e nenos: presion arterial baixa ou descenso superior ao 30% da
sistolica (presion arterial sistélica na infancia: <70 mmHg de 1 mes a un ano
de idade, <70 mmHg + (2 x idade) en nenos de 1 a 10 anos, e <90 mmHg e
nenos de 11 a 17 anos)

b) Adultos presion arterial sistélica inferior a 90 mmHg ou descenso superior
ao 30% respecto a basal.

Taboa 1. Adaptacion Criterios clinicos para o diagnostico de anafilaxia-(Guia
Galaxia)
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4.2. Manexo da reaccion anafilactica

Ante a sospeita dunha reaccién anafilactica procederase a activacién do Cédigo

Anafilaxia, realizando simultaneamente as seguintes intervenciéns:

 Avaliacién clinica e de constantes vitais. Garantir o ABCDE

(permeabilidade da via aérea, ventilacion, circulacion, neuroloxico).
* Retirada do alérxeno.

v Se se sospeita que o alérxeno € un farmaco, indicarase a sua

suspension.

v Se é por picadura dun himendptero, retirarase o aguillén (con

pinzas, non cos dedos para non espremer o saco do veleno).

v Se a sospeita € alimentaria non se provocara o vomito, pero si se

retiraran os restos de alimentos da boca.
* Posicién do paciente:

v Colocar ao paciente en posicidon comoda, tumbado, coas pernas
elevadas para aumentar o retorno venoso (non recomendada se o

paciente ten vémitos ou dificultade respiratoria).
v Evitar bipedestacién asi como cambios posturais bruscos.

v Colocar ao paciente en decubito lateral, se esta inconsciente con

respiracion espontanea
v Colocar en decubito lateral esquerdo as mulleres embarazadas

v Colocar ao paciente semiincorporado se presenta disnea.
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» Oxixenoterapia con mascara venturi a alto fluxo ou reservorio, para

conseguir Sp02>95%.

* Canalizar un acceso venoso periférico: SF a 125 mil/h. Se existe
hipotension arterial ou resposta incompleta a adrenalina poranse de 1-2 |

na primeira hora.

* Administrar adrenalina intramuscular 0,3-0,5 mg/im (é a via de

eleccion), en cara anterolateral da coxa.

* Se compromiso respiratorio superior ou inferior:
- Se existe broncoespasmo usarase salbutamol:

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

inhalacions/10 min).

v en nebulizacion 2,5-5 mg diluidos en 3 ml de SF). Pode repetirse
aos 30-60 min, se fai falta. A asociacién con bromuro de ipratropio

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

- Se existe afectaciéon grave de via aérea alta (estridor), valorarase a

administracion de adrenalina nebulizada.
* Se sintomas refractarios
v Repetir adrenalina aos 5-15 minutos.

v Glucagon, dose de 1-2 mg (max 5 mg) im o iv, en pacientes que
reciben betabloqueantes, xa que poden ser resistentes ao tratamento
con adrenalina e desenvolver hipotension refractaria e bradicardia

prolongada.

v Se non presenta melloria hemodinamica coa administracion de
adrenalina im e reposicion de volume inicial, debe considerarse
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iniciar Adrenalina iv en perfusiéon continua. Recoméndase diluir 1 mg
de adrenalina en 100 ml de soro salino (0,01mg/ml). Dose de inicio:
0,5-1ml/kg/hora (entre 30-100 ml/hora en adultos) ata dose maxima
recomendada 6ml/kg/hora. Aumentar progresivamente ata conseguir

melloria da presion arterial e perfusion.

A administracién debe ser realizada por un catéter venoso central
ainda que, mentres se consigue dito acceso, pode ser administrada
temporalmente por un catéter periférico vixiando o lugar de infusion

para evitar risco de lesions por extravasacion.

v Se persiste hipotensidon refractaria, valorar usar Noradrenalina (1
amp. de 10 mg en 100 ml de SG ao 5%. Dose de mantemento:

comezar con 5 ml/h e subir de 5 en 5 ml/h segundo resposta).
* Se control e estabilizacién
v Esteroides:
a  6-metilprednisolona: 1-2 mg/kg maximo 125 mg im ou iv.
o Hidrocortisona: 1-2 mg/kg maximo 200 mg/im ou iv.

Poden previr a aparicion de reacciéns bifasicas, un 20% dos casos

presentan sintomas de novo horas mais tarde.
v Antihistaminicos:
a Dexclorfeniramina: 5 mg/iv, im ou sc/6-8 h.

Melloran o prurito, anxioedema e eritema, sen embargo non tefien

efecto sobre a obstruciéon da via aérea.

. Se persistencia de compromiso respiratorio hemodinamico e/ou sintomas

refractarios

v Valoracioén pola Unidade de Coidados Intensivos.
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Algoritmo 2. Tratamento de reaccion anafilactica

Tratamento da Anafil

volucion clinica e de

constantes vitais
ABCDE

Retirar posible alérseno
Posicionar paciernte

Osixeno con mascara
ACCeso vENnoso

Activacion codigo Anafilaxia

AMNAFILAXIA: ADRENALINA IM
(Selucian 1/1000) 0,0 , dose maxima 0,5 mg,
ante rolateral da cuxa.
(Complementar con antihistaminicos e corticoides )

v v Y

£ compromiso respiratori
superior ou inferior

Se sintomas refractarios se control e estabilizacion

+ Repetir Adrenalina IM aos
5-15 min.

+ Fluidoterapia: 1-2 Itros/hora
+ Sepaciente beta blogueado:
Glucagon 1-2 mg v

+ Sepersiste:

de adrenaling iv [

0,01 mg/ml) Incio

ata dose maxima & mlf

« 02 con mazara

venturi a Alto fluxo

reservorio para sata

+  Salbutamol inhal
Conca B inh,10min.
Nebul | 2,5-5mg) en
3 ml. 5 F

+ Adrenalina inhalada =0

Se estridor.

Observacion durante 6-8 horas

a anafilaxia bfasica

Se persistencia sintomas

v

I Unidade Coidados Intensivos J

LR
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Algoritmo 3. Algoritmo de actuaciéon na UCI

MAMNEXO EN UCI

ras administracidn de Adrenalina 1M Vertilatoria) que non mellora tralo
e volume inicial REANIMADA aporte de 02 a dose alta inicial
COMPROMISO DE VIA AEREA

MON TORIZACION HEMODINAMICA:
Adrenalina ¥ continda
Reposicion de volemia

[ OAF /VMNI /10T + VMI

b

PACIENTE COMN INSUFICIEN CIA
PACIENTE SHOCK REFRACTARIO PACIENTE POST PCR ESPIRATORIA GRAVE (hipoxémicae/o

.

[ O PACIENTE SEGUE EN SHOCK?

O PACIENTE SEGUE CON

—

INSUFICIENCIA
¢ RESPIRATORIA GRAVE
[ Moradrenalina/Dopamina J
¢ [ VALORAR ECMO*
O PACIENTE SEGUE EN SHOCK? ]
' N (" PRESENTA
PRESENTA DISFUNCION
¥ 3 -
BRADICARDIAZ}| TOMABA ||\ 6 inDICA? PERSISTE DISEUNCION
BETABLOQUE- - 5
Atropina ANTES? _ MIOCARDICA GRAVES
Dobutamina
Marcapasos Glucagdn
provisional DE;E?J:?; >
A AN J

* Extracorporeal membrane oxygenation
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Algoritmo 4: Diagrama de alerxia no Servizo de Urxencias Hospitalarias

Criterios
de anafilaxia

Reaccion al érxica

~
Estabilizacidn inicial: ABCDE

Constantes: TA, FC, T', SpO_, Nivel de conciencia
k.

A

Via aerea comprometida
Estridor

Babeo NIVEL EMERXENCIA 1

Respiracion inadecuada
Shock
MNeno que non responde

(VERMELLO)

Edema na lingua
Edema facial

Incapaz de dicir frases
Saturacion de Osixeno
maibaixa

Pulso andmalo novo .~ NIVEL MOIURXENTE 2
Mivel de conciencia (LARANXA)
alterada

» Historia de alerxia

= Dor moi intenso ou
prurito maoi intenso

Y

« Saturacion de Osixeno baixa

« Exantema ou ampolas NIVEL URXEMNTE 3
xeneralizadas (AMARELO)

= Dor intenso ou prurito
intenso

Y
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Tras a activacién dun Codigo Anafilaxia e ao alta do paciente os pasos a seguir

seran os seguintes:

e O paciente sera remitido por VIA RAPIDA & Consulta de Alergoloxia

utilizando a prestacién en IANUS. Via rapida de anafilaxia.

e A solicitude de inclusién sera valorada nos Servizos de Alergoloxia nun
prazo de 24 horas (72 h. nas recibidas durante o fin de semana), citdndose,
Nnos casos necesarios, en consulta presencial nun prazo maximo de 15

dias.

e Nos hospitais comarcais que non tefian Servizo de Alergoloxia, dita
solicitude de consulta sera remitida ao Servizo de Alergoloxia de

referencia.
5. IMPLANTACION E SEGUIMENTO: EQUIPO DO CODIGO ANAFILAXIA

A implantacién do Coddigo Anafilaxia e o posterior seguimento fai necesario
constituir un equipo do Cédigo Anafilaxia en cada centro hospitalario, que
require da implicacion e apoio da Direccidn para garantir o desenvolvemento e

mantemento das suas actividades.

Recoméndase que o equipo Cdodigo Anafilaxia tefia un caracter multidisciplinar,
composto polo menos por un médico alergélogo, un médico do servizo de

Urxencias e por un profesional de enfermeria.

Tamén é necesario que exista a figura dun coordinador en cada area sanitaria,
que impulse o funcionamento do Cddigo e que contribua a organizacion das
actividades de implantacién, seguimento e difusién da informacion do mesmo,
trasladando os resultados obtidos no seguimento do protocolo a Direccion do

centro e a direccion xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.
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As funciéns do equipo do Codigo Anafilaxia seran as seguintes:

e Implantar o Cddigo Anafilaxia tendo en conta as particularidades dos

dispositivos asistenciais que integran cada area sanitaria.
e Difundir o Codigo Anafilaxia entre os profesionais da area sanitaria.

e Colaborar no desefio de contidos, docencia e difusion das actividades
formativas promovidas desde a direccion xeral de Asistencia Sanitaria do

Servizo Galego de Saude.

e Valorar a necesidade de realizar sesidns clinicas e actividades docentes

periodicas sobre a deteccidn e diagndstico de pacientes con anafilaxia.
e Garantir que se cubre correctamente o rexistro do Cédigo anafilaxia.

e Detectar areas de mellora e propofier as medidas oportunas correctoras en

relacion ao cumprimento do protocolo.

Os profesionais integrantes do equipo do Cdodigo Anafilaxia seran designados

pola direccion xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.
6. REXISTRO

A recollida sistematica e homoxénea de informacién € de gran importancia para a
realizacion de controis internos, orientados a validar o cumprimento e a
efectividade do protocolo a través de indicadores de calidade. Asi mesmo, facilita
a organizacion ao permitir establecer comparacions entre as diferentes areas
sanitarias e enfocar os recursos e obxectivos do sistema en funcion dos

resultados obtidos.

Debido ao anterior, disporase dun rexistro de anafilaxia a nivel autonémico de
contido basico e homoxéneo onde cada centro hospitalario cubrira os campos

designados para ese efecto.
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O rexistro debera incluir todos os pacientes da area sanitaria con Cddigo
Anafilaxia activado. Levarase a cabo a través do aplicativo Vixia, no cal se
incluiran de forma automatica as variables demograficas e os datos

administrativos correspondentes ao ingreso dos casos que hai que rexistrar.

O equipo de Cdédigo Anafilaxia de cada centro hospitalario sera o responsable de

cubrir correctamente o rexistro en Vixia.

A avaliacion do codigo anafilaxia realizarase a través dos indicadores definidos no

anexo |.
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ANEXO I: INDICADORES

Definense os indicadores para a avaliacion do coédigo anafilaxia.

Transcorridos 12 meses desde a sua implantacion, realizarase un estudo

transversal no que se mediran indicadores, e en funcién dos resultados obtidos

fixaranse os estandares co obxectivo de mellorar a calidade do programa.

CODIGO ANAFILAXIA

Lina de accion

Risco, efectividade, adecuacion

Denominacion

Porcentaxe de casos con coédigo anafilaxia que reciben
adrenalina im extrahospitalaria

Xustificacion

Conecer a porcentaxe de casos con codigo anafilaxia que
reciben adrenalina im extrahopitalaria

Numerador

Numero de casos con codigo anafilaxia que reciben adrenalina
im extrahospitalaria

Denominador

Numero de casos con codigo anafilaxia

Férmula

N° de casos con codigo anafilaxia que reciben adrenalina im extrahospitalaria x 100

/NUumero de casos con codigo anafilaxia

Fonte

VIXIA-Cbdigo Anafilaxia

Periodicidade

Anual/Semestral/Trimestral/Mensual
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CODIGO ANAFILAXIA

Lina de accion

Risco, efectividade, adecuacion

Denominacion

Porcentaxe de casos con codigo anafilaxia que reciben
adrenalina im hospitalaria

Xustificacion

Conecer a porcentaxe de casos con codigo anafilaxia que
reciben adrenalina im hospitalaria

Numerador

Numero de casos con codigo anafilaxia que reciben

adrenalina im hospitalaria

Denominador

Numero de casos con codigo anafilaxia

Férmula

N° de casos tes con anafilaxia que reciben adrenalina im hospitalaria x100 /

Numero de casos con codigo anafilaxia

Fonte

VIXIA-Cédigo Anafilaxia

Periodicidade

Anual/Semestral/Trimestral/Mensual

CODIGO ANAFILAXIA

Lina de acciéon

Diagndstico de anafilaxia

Denominacion

Porcentaxe de casos con codigo anafilaxia con determinacion
de triptasa a chegada ao servizo de Urxencias do hospital

Xustificacion

A determinacién de triptasa sérica € a proba mais util para o
diagndstico de anafilaxia. Realizarase ante a sospeita clinica
de anafilaxia a chegada ao servizo de Urxencias do hospital

Numerador

Numero de casos con codigo anafilaxia nos que se determina
a triptasa sérica a chegada ao servizo de Urxencias do
hospital

Denominador

Numero de casos con codigo anafilaxia que chegan ao
servizo de Urxencias

N° de casos con codigo anafilaxia nos que se determina a triptasa

Formula sérica a chegada ao servizo de Urxencias do hospital x 100 /
Numero de casos con codigo anafilaxia.
Fonte VIXIA-Codigo Anafilaxia

Periodicidade

Anual/Semestral/Trimestral/Mensual
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CODIGO ANAFILAXIA

Lina de accion

Efectividade e eficacia

Denominacion

Asistencia a Consulta de Alergoloxia

Xustificacion

Corfiecer a porcentaxe de casos que acoden a Consulta de
Alergoloxia con respecto ao numero de casos con Cddigo
Anafilaxia

Numerador

Numero de casos con codigo anafilaxia que acoden a
consulta de via rapida de Alergoloxia

Denominador

Numero de casos con codigo anafilaxia

Formula

Numero de casos con codigo anafilaxia que acoden a consulta de via rapida de

Alergoloxia x 100 / Numero de casos con cddigo anafilaxia

Fonte

VIXIA-Cédigo Anafilaxia

Periodicidade

Anual/Semestral/Trimestral/Mensual

CODIGO ANAFILAXIA

Lina de acciéon

Efectividade e eficacia

Denominacion

Taxa de casos con codigo anafilaxia con informe médico de
Alergoloxia e consentimento informado na base de datos do
061

Xustificacion

Conecer a taxa de casos con cdodigo anafilaxia con respecto
ao numero de casos con informe médico de alergoloxia e
consentimento informado na base de datos do 061

Numerador

Numero de casos con cddigo anafilaxia na base de datos do
061

Denominador

Numero total de casos con informe médico de alergoloxia e
consentimento informado na base de datos do 061

Numero de casos de cédigo anafilaxia na base de datos do 061 / Numero de casos

Férmula con informe médico de alergoloxia e consentimento informado na base de datos
do 061
Fonte VIXIA-Cédigo Anafilaxia

Periodicidade

Anual/Semestral/Trimestral/Mensual
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CODIGO ANAFILAXIA

Lina de accion

Calidade

Denominacion

Tempo activacién cédigo anafilaxia-Primeira administracion de
adrenalina

Xustificacion

O cdodigo anafilaxia € unha urxencia vital polo que a rapidez
da resposta € un factor determinante na recuperacion total do
paciente e a diminucion dos riscos de complicacions e
mortalidade

Numerador

Minutos transcorridos desde a data de activaciéon do cédigo
anafilaxia ata a data da primeira administracion de adrenalina

Denominador

Numero de casos con coédigo anafilaxia e primeira
administracion de adrenalina

Minutos transcorridos desde a data de activacién do codigo anafilaxia ata

Formula ata a data da primeira administracion de adrenalina / Niumero de casos
con cédigo anafilaxia e primeira administraciéon de adrenalina
Fonte VIXIA-Codigo Anafilaxia

Periodicidade

Anual/Semestral/Trimestral/Mensual

CODIGO ANAFILAXIA

Lina de accion

Efectividade e eficacia

Denominacion

Taxa de mortalidade do codigo anafilaxia

Xustificacion

Cofiecer os resultados das actividades realizadas aos casos
con codigo anafilaxia nos diferentes ambitos do sistema
sanitario en termos de mortalidade

Numerador

Numero de casos con codigo anafilaxia falecidos

Denominador

Numero de casos con codigo anafilaxia

Férmula Numero de casos con cédigo anafilaxia falecidos x N / Numero de
casos con codigo anafilaxia
Fonte VIXIA-Codigo Anafilaxia

Periodicidade

Anual/Semestral/Trimestral/Mensual

28 Edificio Administrativo San Lazaro
15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Tel.: 881 542 866
avaliacion.asistencial.garantias @sergas.gal
www.sergas.gal




Subdireccién Xeral de Atenci()nj B I ICI B

«» SERVIZO
%44 XUNTA DE GALICIA @ e ireccid
M) ¢4| CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE | Hospitalaria

ANEXO II: TRATAMENTOS UTILIZADOS EN ANAFILAXIA

TRATAMENTO: ADRENALINA im (coxa).
Pode repetirse dose cada 5-15 min

ADULTOS 0,01 mg/kg, max. 0,5 mg/dose
NENOS 0,01 mg/kg, max. 0,5 mg/dose

TRATAMENTO: Sueroterapia
SSF de eleccion

ADULTOS Infusién rapida 1-2 I/h

NENOS 20 ml/kg cada 5-10 min. Poderia repetirse se € necesario

Soro Ringer lactato tras administracions altas con SSF para evitar a acidose
hiperclorémica

TRATAMENTO: ADRENALINA IV perfusion
Dilucion 1 mg de adrenalina en 100 ml SSF (= 10 mcg/ml)

ADULTOS DOSE INICIO: 0,1 mcg/kg/min.
Aumento da dose progresiva 0,05
NENOS DOSE INICIO: 0,1 mcg/kg/min
Aumento da dose progresiva 0,05 mcg/kg/min, cada 2-3 min.

TRATAMENTO: GLUCAGON
A administracion en bolo debe realizarse lentamente: produce vomitos
Pode continuarse con una perfusion iv continua

ADULTOS 1-2 mg iv/im en bolo lento en 5 min.
Perfusién iv de 5-15 mcg/min segundo resposta
NENOS 20-30 mcg/kg (max. 1 mg) en bolo iv lento en 5 min.
Pode repetirse en 5 min. Perfusién ivde 5 a 15 mcg / min segundo
resposta
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TRATAMENTO: DOPAMINA
Efecto dose dependente: Beta de 5 a 7 mcg/kg/min.
Alfa de 8 a 12 mcg/kg/min. Administrar por CVC
Paciente monitorizado eléctrica e hemodinamicamente

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

TRATAMENTO: NORADRENALINA
Administrar por CVC. Paciente monitorizado eléctrica e hemodinamicamente

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

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

NENOS 0,02 mg/kg cada 5 min. (dose maxima total 1 mg)

TRATAMENTO: DEXCLORFENIRAMINA
ADULTOS Adultos: 5 mg en inxeccion im o iv lenta.

NENOS >12 anos: 5 mg en inxeccion im o iv lenta.

<12 anos: 0,15-0,3 mg/kg/dose (maximo 5 mg/dose) cada 6-8h, en
inxeccion im o iv lenta

TRATAMENTO: METILPREDNISOLONA

ADULTOS Dose inicial: 1-2 mg/kg (poderia darse mais dose ata un maximo
250-500 mg) Dose mantemento: 1—-2 mg/kg/dia, repartidos en tres ou
catro doses.

Duracién do tratamento 4 dias. Suspender sen pauta descendente

Dose inicial: 1-2 mg/kg Dose mantemento: 1-2 mg/kg/dia, repartidos
NENOS S b
en tres ou catro doses. Duracién do tratamento 4 dias. Suspender
sen pauta descendente
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TRATAMENTO: DOBUTAMINA
Dilucion 250 mg en 100 ml de SG 5% (=2500 mcg/ml)
Dose de perfusion iv: 2,5-10 mcg/kg/min

Diluir en SG 5% o SSF ata concentracion de 250-1000 mcg/ml.
Concentracion max. 5000 mcg /ml. Dose de perfusion iv: 2-15 cg/
kg/min

ADULTOS

NENOS

(max. 40 mcg/kg/min)

* Para calcular o volume de infusién das bombas para as doses a mg/kg/min. E
necesario saber a concentracién, en mg/ml & que esta a dilucion que preparamos
e aplicar a seguente férmula:

Volume de infusién (ml/h) = Dose (mg/kg/min x peso (kg) x 60 min.
Concentracion da dilucion (mg/ml)
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