(' ANGIOEDEMA

Tumefaccion intensa que afecta a la dermis, con frecuente
afectacion de los tejidos mucosos. Suele ser mas doloroso que

pruriginoso
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HABON: Lesion cutanea con area edematosa
central, tamano variable, rodeada por zona
eritematosa periférica, con prurito y/o escozor
asociado, que dura menos de 24 horas.

DESENCADENANTES URTICARIA AGUDA
Idiopatica (50%), Infecciosa (40%; Virus,
Estreptococos, anisaki...), Farmacos (9%; AINES,
.), Alimentos (1%; Frutos
secos, frutas, mariscos...)

antibioticos, contrastes..

- Sospecha etiologia alérgica o evolucion
toérpida.
- Cualquier urticaria cronica

\

Antihistaminicos H1 selectivos: 1-2
comprimidos v.o.

SOLO en casos extensos y/o MUY
sintomaticos y/o con ANGIOEDEMA
anadir: Metilprednisolona 1mg/kg i.m. o i.v.

\

1. Antihistaminicos H1 selectivos: 1-2
comprimidos al dia durante 20-30 dias
segun respuesta, pudiendo incrementarse
hasta un maximo de 4 comp. al dia.

2. En casos EXTENSOS y/o MUY
sintomaticos y/o con angioedema anadir:
Prednisona 0,5-1 mg/Kg v.o. 5 dias.

3. Evitar AINES si es posible.

DERIVAR URTICARIA A CONSULTAS Si
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ANAFILAXIA ) ( EXACERBACION ASMA )

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
: ( ANAFILAXIA CONFIRMADA/SOSPECHADA)
1. INICIO AGUDO (minutos a

horas) DE AFECTACION DE
PIEL O MUCOSAS JUNTO CON

C Evaluacion clinica inicial (ABCD)

LEVE - MODERADA

Decubito supino (Trendelenburg). Valorar permeabilidad v. aérea, - ~
:T(éhll\lllsl-\ S DELOS SIGUIENTES respiracion, estado cardiocirculatorio (ABCDE) + Habla frases, mejor - Palabras cortadas,
sentado, no agitado, FR encorvado, agitado, FR
a Compromiso respiratorio )3 < 30 min. > 30 min.
(disnea, sibilancias, estridor...) ADRENALINA I.M. EN MUSLO * No musculatura » Utiliza musculatura
o C(O,m mg/kg; max. 0,3 mg nifios / 0,5 mg adultos)) / accesoria. FC<120 Ipm. || accesoria. FC >120
b Disminucion de la TA o T SATO2 90-95%. Ipm. SATO2 <90%.
Z',”}O"”?,S asociados de - PEF > 50%. - PEF < 50%.
isfuncién orgénica

&

Analitica completa con GASOMETRIA ARTERIAL BASAL,
radiografia y ECG

Estabilizar via aérea. Administrar O2 alto flujo.
Asegurar accesos venosos de grueso calibre con
reposicion de fluidos
Monitorizacién continua (FC, TA, SatO2, diuresis)

2. APARICION RAPIDA (minutos
a horas) DE 2 O MAS DE LOS

SIGUIENTES SINTOMAS TRAS
LA EXPOSICION A UN

Valorar DESENCADENANTES (alergia, infeccion)

ALERGENO POTENCIAL ANALITICA CON Curva de Triptasa. , y "
s ™
a Afectacion de piel o mucosas ) 1. Oxigeno para Sat - INICIAR TTO
Salbutamol 2,5mg nebulizado. 02 en torno a 93-95%. y AVISO A
b Compromiso respiratorio Dexclorfeniramina 5 mg i.v. 2. Salbutamol 2,5 mg (
Hidrocortisona o Metilprednisolona i.v. 1 mg/kg + Bromuro de uvi
¢ Disminucién dela TA o lpratropio 500 mcg
sintomas asociados de ; : EVALUAR 1h
disfuncién organica ; Mejoria de los sintomas? E 3 E nebulizados/30 min. -
9 'FE E g‘____) ﬁ 3. Hidrocortisona 200 Si mejoria: ALTA
d Sintomas gastrointestinales b o 1 o rER mg o Metilpredn. a : : :
persistentes (dolor abdominal, T : ] dosis de 1 mg/Kg i.v. Si persistencia de
vomitos. ..) E.. ! b - e J sintomas: Repetir
" _ - (- . . A tratamiento
3. DISMINUCION DE LATADE BN T= TR (6] V3 GUIA GALAXIA Budesonida nebulizada
b SISl i e e (- Repetir adrenalinai.m./ 5-15 R mg/t1 > mln.S: *
: . .m./ 5- 0z respuesta parcial.
EXPOSICION A UN ALERGENO | Riblasd Observacion 6-8h N e A S REEVALUAR en 1h:
CONOCIDO PARA EL s s i, G 5 - N S S S
PACIENTE bI::uaega?]r‘:.ej ©. Lon beta- Valorar sulfato de ' n\‘/)alrgg?”a’
a Lactantes y nifios: TA baja o -+ Atropina: si bradicardia | , AL ALTA , , agnesio 129 1v. OBSERVACION o
- + Autoinyector de adrenalina unica dosis a pasar en
descenso superior al 30% de la prolongada. A1y X P 15-30 min ingreso en planta.
sistolica - Vasopresores en perfusion : C_or'tICOIdes y Antl!-|1 (_3 dias). \ : Y,
venosa (dopamina, noradrenalina)|]| * S',SOSpeCha clara: Evitar N ————
b Adultos: TAs < 90mmih o si hipotensién refractaria. {_@alergeno. : NO OLVIDAR AL ALTA (Segtin gravedad):
descenso superior al 30% ; Salbutamol a demanda y/o GCI + LABA y/o
respecto de la basal Derivar a Consultas Prednisona v.o0. 30-60mg 3-5 dias.




