PROTOCOLO DE ENFERMERIA: "SHOCK ANAFILACTICO"
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1.-DEFINICION:

. La anafilaxia o choque anafilactico, es una reaccion aguda potencialmente letal, que es causada
por la liberacion masiva de mediadores quimicos de mastocitos, basofilos y otras células
inflamatorias.

. Este cuadro esta mediado inmunolégicamente, generalmente por Ig E.

. Las reacciones anafilactoides, son similares clinicamente, y resultan de una respuesta no
inmunolégica. (*)

2.-OBJETIVO:

e  Proporcionar al paciente los cuidados necesarios, para resolver la reaccion anafilactica, de una
forma rapida y eficaz

3.-PRECAUCIONES:

. Colocar al paciente en posicién de seguridad:

o Decubito supino

o Si hay hipotensidn, se elevaran las extremidades inferiores

o Sivomita, se le colocaréa con la cabeza de lado
Asegurarse de que la via aérea esté libre (dentadura postiza, vémitos, etc....), si no es asi,
liberarla.
Retirar las prendas de vestir que opriman (cinturén, corbata, camisa,etc....)
La enfermera revisara todo el material necesario para tratar un shock anafilactico
periédicamente, a fin de que esté siempre en perfectas condiciones de uso.

4.-MATERIAL:

EQUIPO
. Fonendoscopio
Esfigmomanémetro
Torniquetes (compresor)
Jeringas (de 5 cc., 10 cc. y tuberculina)
Agujas hipodérmicas (intramusculares, intravenosas, subcutaneas)
Equipo de administracién de medicacién intravenosa
Equipo de administracion de oxigeno con mascarilla (y para nebulizacion)
Ambu
Tubo de Guedel
Material de intubacién orotraqueal
Esparadrapo
Guantes estériles
Camilla articulada

MEDICACION

Clorhidrato de Adrenalina al 1/1000

Antihistaminicos (Polaramine - Dexclorfeniramina), para administracion parenteral y/u oral
3 -2 estimulantes, en aerosol y via parenteral (Salbutamol - Ventolin )

Aminofilina-Eufilina para administracion 1V

Esteroides para inyeccion parenteral (Metilprednisolona-Urbasén )

Sueros salinos isoténicos, glucosados y glucosalinos

Expansores del plasma

Bicarbonato 1 molar y 1/6 molar

5.-PREPARACION DEL PACIENTE:



. Es primordial que el paciente esté tranquilo, y aqui, la enfermera tiene un papel muy
importante, se deberan implantar las siguientes medidas:

. Informar al paciente de lo que le esta sucediendo, de una forma sencilla y no alarmista, es
decir, se le puede explicar que esta teniendo una reaccion de alergia, pero que no debe
alterarse, ya que esta en un sitio especializado donde todo lo necesario para tratarle, tanto
a nivel personal como de medios técnicos ,esta preparado con antelacién y se le va a
solucionar su problema de una forma rapida y correcta.

. Explicar al paciente, que si esta tranquilo y se muestra colaborador con las pautas que se le
aconsejen seguir, la reaccion se va a resolver de una forma mas rapida y eficaz

e Advertir al paciente de los efectos colaterales como consecuencia de la medicacién que se
le va a administrar. (taquicardia, temblor, somnolencia, etc....)

6.—EJECUCION:

Bajo indicacion médica, para el tratamiento de las reacciones anafilacticas, se seguiran las siguientes
pautas:

TRATAMIENTO INMEDIATO
Siempre se administrara Adrenalina, en cuanto se sospeche un cuadro de anafilaxia (salvo
contraindicaciones)

El tratamiento inmediato es la administracién de Adrenalina subcutanea, en solucién acuosa al 1/1000
(de 0,3 ml. a 0,5 ml., hasta 0,8 ml. la primera vez en adultos, y de 0,01 ml. por cada 10 kg.. de peso,
en nifios), en brazo o muslo.

Si el shock se ha producido como consecuencia de una inyeccién durante la realizacion de pruebas de
alergia , se colocara primero un torniquete, por encima del lugar de puncion, aflojandolo cada 3 minutos,
durante unos instantes, y se administrara la dosis de Adrenalina en el punto de inoculacién del alergeno,
con objeto de retrasar su absorcion (de 0,1 ml. a 0,3 ml. de Adrenalina subcutanea, y la misma cantidad
de Adrenalina en el brazo contrario).

La dosis se puede repetir en tres ocasiones, si es necesario, con un intervalo de 15/20 minutos (dosis
total adultos: 1,5 ml., dosis total nifios: 0,3 ml. por cada 10 kg. de peso)

Las contraindicaciones formales de la administracion de Adrenalina, son:

Hipertertension arterial severa

Frecuencia cardiaca, mayor de 140 latidos/min.
Arritmias cardiacas documentadas
Hipertiroidismo no tratado

En estos casos, el tratamiento de eleccién, si se precisa, seria con Dopamina, que es una droga
vasoactiva, y su dosis suele ser de 250 microgramos en 250 ml. de suero salino al 0,9%. Se inicia la
perfusiéon a 20 microgotas/minuto.

EN CASO DE HIPOTENSION:

Se administrara Adrenalina, y a continuacion, rapidamente liquidos intravenosos (Salinos Isoténicos,
Glucosalinos, Expansores del Plasma), a través de un catéter de gran calibre, al ritmo necesario para
mantener la presion sistoélica igual o superior a 100 mm. Hg en adultos y 50 mm Hg en nifios.

En adultos, el volumen inicial puede ser de 500 ml. a 2.000 ml. de liquidos en la primera hora, y en
nifios hasta 30 ml/kg..

Se colocaré al paciente en posicion Trendelemburg.

EN CASO DE EDEMA DE LARINGE:
Hay que mantener libres las vias respiratorias.

Se administrara Adrenalina subcutanea y corticoides , antihistaminicos via parenteral, teniendo en
cuenta que estos farmacos no sustituyen a la Adrenalina.

En caso de no ceder la inflamaciéon con el tratamiento médico, puede resultar dificil la intubacion, en
cuyo caso habra que practicar una traqueotomia.

EN CASO DE BRONCOESPASMO:
Si se observa cianosis, se administrara Oxigenoterapia al 40%. (via nasal, mascarilla, etc.)

En crisis leves:



Administracion de R2 estimulantes, Ventolin (Salbutamol) o Terbasmin (Terbutalina), pre-ferentemente
por via inhalatoria. La dosis recomendada es en adultos y nifios mayores de 5 afios, 2 inhalaciones cada
10 6 20 minutos hasta 1 hora.

En crisis moderadas o ausencia de respuesta al tratamiento anterior:

Se administrara Adrenalina al 1/1000, segun las pautas anteriormente citadas.
A continuacioén, en adultos:

-B -2 inhalados, como en crisis leves, o bien, nebulizaciones con 0,25-1 ml. de Ventolin disuelto en 3
ml. de suero salino, 3 sesiones de 5 -10 minutos, cada 20 6 30 minutos.

-3 -2 adrenérgicos subcutaneos (Ventolin 0,5 mg../amp.), de 1/4 a 1/2 ampolla en cada brazo.

En nifos:

- Ventolin en nebulizaciones 0,01 cc/kg..

Si se hace necesaria la administraciéon de Aminofilina intravenosa, se hara lentamente (20 min.) y en
una concentracién de 250 mg./250 cc. de suero glucosado al 5%. Segun el grado de broncoespasmo, se

seguira con una perfusion continua de 0,2 a 1,2 mg./kg../hora, o a dosis de 4,5 mg./kg. cada 6 horas.

EN CASO DE SINTOMAS CUTANEOS (Prurito, eritema, urticaria), GASTROINTESTINALES,
GENITOURINARIOS O UTERINOS:

A lo anterior se pueden asociar ademas antihistaminicos.

En los casos graves, se administraran por via parenteral, y en los mas leves por via oral.

El antihistaminico de eleccion es Polaramine (Dexclorfeniramina)

En adultos, la dosis parenteral es de 1 ampolla de 1 ml:5 mg.

En nifos menores de 5 afios: 0,1 ml., y de 6 a 10 afios de 0,2 ml.

Si la administracion de Polaramine es intravenosa, se diluira la dosis en un dosificador de 50 ml.

OTRAS MEDIDAS:

Los corticoides no son farmacos de primera eleccion, en el tratamiento de la anafilaxia, pero su
administracion se realiza para el tratamiento de los sintomas tardios, recidivas, choques refractarios,
urticaria-angioedema persistentes, después de que desaparezca la reaccién aguda y broncoespasmo, en
pacientes asmaticos, que venian siendo tratados previamente con los mismos.

Los corticoides también mejoran la respuesta a la Adrenalina.

Las dosis de corticoides mas habituales, son:

-Actocortina (Hidrocortisona)

e  Adultos: choque de 500 mg. en bolo
. Nifios: choque de 200 mg. en bolo

-Urbasén (Metilprednisolona): 1 ma/Zkg..

En adultos: dosis en bolo de 80-120 mg
- Se debe hacer un tratamiento de sostén con liquidos y farmacos.
Segun la gravedad del cuadro, se puede ampliar desde unas horas, a varios dias.

Para prevenir la presentacidon de una respuesta bifasica, el paciente debe realizar tratamiento con
esteroides y antihistaminicos orales durante las 24-48 horas siguientes.

7.-OBSERVACIONES:
-La correcta y coordinada actuaciéon del equipo que atiende la reaccion, es de gran importancia.

Para ello, en cada servicio, debe existir un Protocolo de Actuacidon de Reacciones Anafilacticas, donde
estara definida la actuaciéon de cada miembro del equipo.

- Con el fin de obtener un entrenamiento en las técnicas a emplear, el equipo debe realizar
periddicamente ensayos generales que le proporcionaran la seguridad para obtener una 6ptima
resolucién del problema urgente suscitado.

- Todo el material y la medicaciéon necesaria, debe estar siempre preparados para atender una reaccién



anafilactica.
- Profilaxis:

El primer paso en el manejo de un paciente que presenta un cuadro de anafilaxia es identificar el
agente causal. Para ello es necesario obtener una historia clinica completa.

Una vez identificado el agente, se debe informar al paciente indicandole la importancia de evitarlo, asi
como alertarle sobre la presencia de otros agentes que pudieran dar lugar a reacciones cruzadas.

En el caso de picaduras de himendépteros, ademas de la evitacion, una forma adecuada de tratamiento
es la inmunoterapia con veneno.

Otra forma de prevenir, es exigir una indicacion clara para el uso de los farmacos.
Utilizar siempre que sea posible la forma oral.
Observar a los pacientes después de la administracion parenteral durante 30 minutos.

Desensibilizar a los pacientes a cualquier farmaco conocido por haber causado anafilaxia, si se necesita
urgentemente para tratar una enfermedad amenazante para la vida.

Se debe recomendar al paciente que lleve siempre la informacién médica personal, referente a la
sensibilidad anafilactica.

En los casos que indique el médico, el paciente debera aprender a autoinyectarse Adrenalina. La
enfermera debe explicarle esta técnica correctamente. ( * * )
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