ALGORITMO DE ACTURCION EN ANAFILAXIA
Adaptado de la Guia de Actuacion en Anafiloxia: GALAXIA

MEDIO HOSPITALARIO

| Valorar permeabilidad vio oérea, respiracion, estado cardiocirculatorio (RBC) ]

Y

ADRENALINA INTRAMUSCULAR EN MUSLO
(0,01 mgfk_l_l. max. 0,2 mg nifios, 0,5 mg adultos)

Valorar intubacién, Estabilizar vio aérea
traquetomia o

cricotirotomia y
ventilacién Asegurar accesos

si estridor marcado "t Reposicién de fluidas
0 paro respiratorio i og :
Monitorizacion continua

Iniciar soporte vital || (Fc, TR, Sat0,, diuresis)

Rdministrar O, 100% aito flujo

ani venosos de grueso calibre
mecdanica g - Droncoespasmo

Terapia adyuvante:

Salbutamol
inhalado o
nebulizado si

Dexclorfeniramina

Hidrocortisona IV o
Metilprednisolona IV

| SINTOMAS REFRACTARIOS

i

S| MEJORIA

Y

Y

REPETIR DOSIS ADRENALINA IM A LOS 5-15min.
Iniciar perfusién adrenalina IV

Glucagon: si tratomiento con beta bloqueantes
Rtropina: si bradicordia prolongada

Vasopresores (dopamina, NA) si hipotension refroctaria
Valorar derivacidon a Ud!

Observacion 12-24 h

Considerar prescripcion
de outoinyector
de adrenalina

Corticoides y
antihistaminicos (3 dias)
Evitar alérgeno

Derivar al alergélogo

MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

| ADRENALINA INTRAMUSCULAR AUTOINYECTABLE (muslo) 0,15/0,3 mg segin peso |

¥

Solicitar oyuda (Tel. 112)

Adoptar posicion de Trendelenburg

Eliminar exposicién al alérgeno (medicamentos, alimentos, picaduras)

Si no mejorio repetir la dosis de adrenalina a los 5-15 min.
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