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e Conocer las causas de angioedemay
urticaria, manejo y tratamiento

e Conocer las causas angioedema sin
urticaria, manejg) y tratamiento

e Mecanismo de anafllakra y reaccion
anafilactoidea, manejo+y tratamiento
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e Alimentos
e Drogas

e Picadura de insectos

e Exposicion oc,lhpacioﬂf

e Desencadenantes fisicos _'
e Infecciones virales, hepatitis \
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AREAS DE MORFOLOGIA DIAGNOSTICO
INFLAMACION
MMSS, MMII, | “Ronchas” cwcunspr_lptas a URTICARIA
tronco, cara confluentes, pruriginosas
Palmas y plantas, r VeS|cu.Ia.s de mm, DESHIDROSIS
lateral y dorsal puriginosas
Zonas flexurales, . “Vesiculas, eritema, DERMATITIS
cuello, pezén liquenificacién y descamacion ATOPICA
LY
Cuero cabelludo, J Placas bien delimitadas, PSORIASIS
zonas de extension eritematosas con descamacion




nducta

e Primero e Sies buena: luego de unas
antihistaminicos (de - horas de control, alta con
1lra generacion antihistaminicos de 2da
difenhidramina 25-50 generacion (cetirizina,
mg, hidroxicina 25 mg) loratadina, fexofenadina,

e CorticoidesVOen | etc.)
caso de angioedema e Retirar causa
(prednisona 40 mg) desencadenante

e Control de evelucion y e Si agrega otro sistema:
respuesta al tto. iniciar tto de anafilaxia
iniciado (adrenalina)
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urticaria

e Angioedema hereditario: deficit de C1
Inh, cuantitativo, funcional, o
dependiente de estrogenos.
Fundamental los antecedentes
personales y hereditarios, sospechar
cuando el angioedema‘es laringeo

o |[ECA
e Enfermedades autoinmunes

N
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editario

Angioedema Hereditario
Profilaxis y tratamiento

1 | | . l

Profilaxis para manipulaciones

Tratamiento en agudo: Profilaxis para manipulaciones

1- C1 inh 500 unid < de 50kg < rg_enonriils: o1 mayores:
1000 unid > de 50 kg D;:Zzisl élzg(iran:examicc’) Dos dosis de C1 inh 6 plasma fresco
2) Danazol 400-600 mg 75 ma/kg/d 10 ml/kg, 2 U (400ml)

\

Allergy Clinical Immunol Int vol 16, 2004
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e Paciente debe quedar internado protegiendo
siempre la via aérea, ya que suele empeorar en
las primeras 24 hs

e Lentamente se r?suelve durante las
subsiguientes 48- 72 hs *

e Algunos duran mas de 72-hs y el angioedema
migra de lugar
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e Reaccion alérgica severa con compromiso
de dos o0 mas organos blanco y riesgo de
vida

|
e Consiste en Ia;c!egranulac:lon de basofilos y
mastocitos medlado por mecanismo Ig E

\
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e |guales caracteristicas a la reaccion
anafilactica

e Tiene iguales 6rganos blanco
e Tiene igual tratémlentd#"
e NO es medla;ﬁpor mecanismas de tipo

o] = \
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FORITE A ZRATHY 52
CENTRAL = GENE A3

-
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TRATAMIENTO DE
ANAFILAXIA

nafilaxia

j 4 N

ADRENALINA
IM 6 VE

ANTISTAMINICOS DE
PRIMERA GENERACION
\i=

l
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OXIGENO, FLUIDQOS,
VASOPRESORES,

B2, INTUBACION 6
TRAQUEOTOMIA
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anafilaxia

e Primero.... ADRENALINA

e Accion sobre alfa receptores y beta
receptores

e Efectos adversos: arritmias, IAM en dosis
altas, diluciéninadecuada, rapida
administracion =

e Pacientes de riesgo: afiosos, con HTA,
coronarios (el beneficio excede el riéigo-
Grado C)
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e Dosis: en adultos de 0,3 a 0,5 ml
1/1000 (IM), en ninos 0,01 mg/Kg/dosis
con maximo de 0,5 mg.

e Las dosis se pueden repetir cada 5 -10
minutos .

e En VE: diluir 5 ampollas en 50 cc, se
comienza con 1-5 mg, 3 ml/hora
(5mg/min) \

BMJ vl 327, 6 dec 2003
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e Segundo.... Dife__nhi.dramina (Benadryl)
de 25-50 mg VE, repetir cada 6 hs

e Ademas incorporar fluidos, oxigeno y
beta agonistas Si es necesario

e Intubacion o tragqueostomia

e Ultimo... Corticoides ?? Hidrocortisona
100- 500 mg por vez ( utilidad djfcutida)
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cional

e Pacientes con IECA y beta bloqueantes no
responden adecuadamente al tratamiento

e Los pacientes con beta blogueantes podrian
recibir ademas glucagon

e Los pacientes con IECA, angiotensinamida

e Recordar que los pacientes con abuso de
cocaina tienen contraindicada la adrenalina

e Y los pacientes con triciclicos o inhibidores
de la MAO requeriran la mitad de la dosis

BMJ VI 327, 6 dec 2003
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e Se reporto hasta un 20 % de anafilaxia
bifasica I

e Esta puede ocurrir tras ingestion oral o
parenteral, a cualquier edad o género

e El tiempo de ocurrencia es de 1 h - 72
hs siendo que el 40 % de los casos son
dentro de las primeras 8 hs. .\

J World Allergy Org, 16/6 2004
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¢ No hay medicacion que prevenga

e No hay pautas que uno pueda seguir
para evitar la anfilaxia bifasica

e El episodio puede ser igual, menor o
mayor al primero -

e El retraso en administrar adrenalina o
dosis insuficiente predispondrl’a{l;..
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e Cuando se demoro la administracion de
adrenalina, o la dosis fue Iinsuficiente

e La reaccion primera tardd en responder
e Paciente con IECA o beta blogueantes
e Morbilidades concurrentes

e Pacientes asmaticos

J World Allergy Org, 1;/} (2004)
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alta

e Antihistaminicos (de 2da generacion)

e Deltisona (ocasionalmente.... Anafilaxia
idiopatica, compromiso respiratorio,
lesiones dermicas)

e Autoadministrador de adrenalina (si la
causa no es evitable... picadura, ejercicio)

e Pautas de alarma, al paciente y.familiares
e Evaluacion con especialista
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les

e Sincope vasovagal
e Sindrome carcinoide

e Mastositocis sistemica
e Desordenes psiguiatricos
s

e Otras causas de shock o de eventos
cardiovasculares o respiratorios

\
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e Historia clinica detallada
e Examen fisico
e | aboratorio SéI‘ipO' triptasa serica

e Laboratorio urlnarlo m@'rllhlstamlna
acido hidroxi- lntlol acético,
catecolaminas \
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e TOXICAS
Diabetes
Hipertension
Colagenopatias
Policitemia
Mieloma multiple "™
Deshidratagion
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e ANAFILACTOIDEA
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contraste

Cuya deteccion
orevia es imposible
DOr No presentar IgE

Hyalida toda prueba
0 test de alergia
basado en dicho
metodo

Conseso de AAAIC\}SAR, 2001



e LEVE: sin antecedentes ni enfermedades
concomitantes. Riesgo habitual.

e BAJO: existen dudas en el interrogatorio.

e MODERADO: enfermedad concomitante,
atopia, reaccion adversa moderada previa.

e ALTO: multiples causales‘de riesgo o
reaccion adversa grave previa.
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medicacion

e Grupo de riesgo leve.: e Tratamiento:
no es necesaria corticoides altas dosis
e Grupo de riesgo bajo, (prednisona 40 mg)
moderado se realizara dos o tres dosis y el
premedicacion | antihistaminico

e Grupo de riesgo alto: “(difenhidramina 50 mg
considerar método VO) 13, 7, 1 hs antes

alternativo e Urgencias:
hidrocortis:%na 500 mg

y antihistaminico VE
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FERITE A DRAZZFID
L I\l A —.'?@’I' L _.T‘-. Lo s

PATOLOGIA NO EMERGENTE PATOLOGIA EMERGENTE

Urticariay angioedema Anafilaxia !!!
Tto. Antihistaminicos Tto. Adrenalina
Control Via Aérea

l |

Importante tener en cuenta
ciertas reacciones
anafilactoideas
Considerar riesgo y pre-tto.

Puede transformarse anafilaxia.
Si lo hace....es dentro de las
primeras horas
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