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Algoritme d’identificaciod i derivacio per a pacients que
han patit ANAFILAXI

Definicio
L’anafilaxi és una reaccié al-lérgica greu de instauracié rapida i potencialment mortal. Es tracta

d‘una emergencia medica que tots els professionals sanitaris haurien de coneixer i identificar.

Etiologia

Les causes més freqiients de I’anafilaxi son els aliments, els farmacs i les picades d'himenopters.
La freqliencia de cadascun d'ells varia considerablement en funcié de l'edat i I'area geografica: els
aliments sén la causa més important a | ‘infantessa, i els farmacs i aliments sén la més freqgiient en
els adults. A Espanya, en els adults els desencadenants mes freqilients son: fruites, fruita seca,
marisc, peix i anisakis. Els farmacs més sovint implicats en reaccions anafilactiques sén els
antiinflamatoris no esteroides, els antibiotics B-lactamics, altres agents antiinfecciosos no [3-
lactamics i els mitjans de contrast radiologics.

Criteris clinics
L’anafilaxi és molt probable quan es compleix un dels 3 criteris segiients (Guia GALAXIAY):

A. Inici_agut (minuts a hores) d’una sindrome que afecta la pell i/o mucoses (urticaria
generalitzada, pruija, eritema, flushing, edema labial, d’Uvula o llengua, etc.), juntament amb
almenys un dels segiients:
1. Compromis respiratori (ex. dispnea, sibilancies, estridor, disminucié del flux espiratori
maxim, hipoxémia).
2. Disminucido de la pressié arterial o simptomes associats de disfuncié organica (ex.
hipotonia, sincope, incontinéncia)
B. Aparicid rapida (de minuts a algunes hores) de dos o més dels segiients simptomes després de

I’exposicié a un al-lergen potencial per aquest pacient:

1. Afectacio de pell i/o mucoses.

2. Compromis respiratori.

3. Disminucié de la pressio arterial o simptomes associats de disfuncié organica.

4. Simptomes gastrointestinals persistents (ex. dolor abdominal colic, vomits).
C. Disminucié de la pressid arterial en minuts o algunes hores després de I’exposiciéo a un
al-lergen conegut per aquell pacient.

1. Lactantsinens: Pressi6 arterial baixa o descens superior al 30% de la pressid arterial.

2. Adults: Pressié arterial sistolica inferior a 90 mm Hg o descens superior al 30% sobre la
pressio arterial basal.

Basat en els criteris de derivacié del document de Consens del Departament de Salut: Les guies, els protocol s d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de derivacié en I'atencidé primaria http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/

1.Guia de actuacion en anafilaxia: GALAXIA. Any 2016. Accés en linia a la pagina web Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
https://www.seaic.org/profesionales/galaxia
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Algoritme de derivacio a I’especialista en Al-lergologia

Simptomes compatibles amb reaccié anafiactica segons criteris abans descrits

Revisar diagnostic diferencial
(veure Annexe 1)

Simptomes compatible amb altre de

les malalties descrites en Anexe |, i

no es sospita que el desencadenant
sigui mecanisme al-lergénic

Es manté la sospita principal
d'anafilaxi desencadenat per un
al-lergen potencial

No derivar

Valorar derivacio a altre
especialista si escau

Derivar PREFERENT a
I'especialista en
al-lergologia*

* En la derivacid ha de constar la descripcié de les possibles causes: farmacs, picades abella o vespa, aliments,
exercici, etc. i sempre amb indicacié d’adrenalina autoinjectable (ploma) des del nivell assistencial on s’hagi identificat

I'anafilaxi (primaria i/o urgéncies).

Basat en els criteris de derivacié del document de Consens del Departament de Salut: Les guies, els protocol s d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de derivacio en I'atencié primaria http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/

1.Guia de actuacion en anafilaxia: GALAXIA. Any 2016. Accés en linia a la pagina web Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
https://www.seaic.org/profesionales/galaxia
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ANNEXE |. Diagnostic diferencial de I'anafilaxi

Urticaria idiopatica.
Altres formes de xoc: septic, cardiogénic, hipovolemic, hemorragic.

Sindromes que cursen amb eritema o flushing:

Carcinoide

Postmenopausica

Induits per alcohol

Carcinoma medul-lar de tiroides
Epilépsia

VIPomes

Sindrome de ’home vermell

Sindromes neurologics:

Accident vascular cerebral

Epilépsia

Distres respiratori agut:

Asma

Embolisme pulmonar agut
Crisi de panic

Globus histeric
Laringospasme

Disfunciod de cordes vocals

Aspiracio de cos estrany

Malalties que simulen edema de la via respiratoria alta:

Refluxe gastroesofagic

Reaccions distoniques per metoclopramida, proclorperazina o antihistaminics

Miscel-lanies:

Reaccions vasovagals
Escombroidosi

Sindrome del restaurant xinés
Reaccié amb sulfits

Malaltia del serum
Feocromocitoma

Sindrome d’hiperpermeabilitat capil-lar generalitzat

Basat en els criteris de derivacié del document de Consens del Departament de Salut: Les guies, els protocol s d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de derivacio en I'atencié primaria http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/

1.Guia de actuacion en anafilaxia: GALAXIA. Any 2016. Accés en linia a la pagina web Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
https://www.seaic.org/profesionales/galaxia




