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1. JUSTIFICACION

Se desconoce la verdadera incidencia de la anafilaxia. Todos los estudios procedentes
de paises occidentales indican una incidencia en aumento y pese a que existen pocos
datos sobre su frecuencia, se estima que la anafilaxia podria afectar entre 3,2 y 30
personas de cada 100.000 cada afio (asi por ejemplo en Espafia, se producirian
probablemente entre 1500 y 15.0000 anafilaxias al afio). También la prevalencia va
en aumento y la mortalidad se sitla entre el 0.05% y el 2% del total de reacciones

1,2
graves.

En concreto, la incidencia anual de anafilaxia Y
pedidtrica es del orden de 1/1000 pacientes "h"-rl
atendidos en los servicios de urgencias hospitalarias, “"-\

e
siendo las reacciones alérgicas generalizadas en los ‘-«t;i;

nifios casi 10 veces mds frecuente que en los adultos.

En la poblacidn infantil la principal causa de reaccién severa alérgica son los
alimentos (cacahuete/frutos secos, huevos, pescados, mariscos y la leche de vaca son
los responsables mas frecuentes, aunque estan apareciendo nuevos alérgenos como
el kiwi, los altramuces y la mostaza), seguidos en orden de importancia por los
farmacos. Predominan especialmente los sintomas respiratorios (tos, rinitis y asma).
La muerte es muy infrecuente, menos de uno por millén de hab. /afio, pero cuando
ocurre las reacciones desencadenadas son muy rapidas, con un tiempo medio antes
de la parada cardiaca de tan sélo 5 minutos si es por farmacos, 15 min por veneno y

30 min por ingesta de alimentos.™?

Los sintomas que determinan la gravedad son los cardiovasculares, como la

hipotensidn, el colapso vascular y las arritmias, junto con el broncoespasmo, por ello,
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el reconocimiento temprano del cuadro clinico es crucial para iniciar el tratamiento

3
adecuado.

El centro educativo es el espacio donde los alumnos realizan deporte, utilizan el
comedor escolar, celebran fiestas. Pasan muchas horas de su vida cotidiana, por lo
que pueden suceder incidentes y accidentes que afecten a su salud y que requieran

. . . . . . 2
tanto de medidas preventivas como de una primera intervencion rapida.

La mision de la Enfermera Escolar es la participacidon profesional en el cuidado
compartido de la salud de los nifios y adolescentes, de las familias y de la Comunidad
Educativa, durante todo el periodo de escolarizacidn en los diferentes aspectos de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion,

en su entorno y contexto socio-cultural.

La guia que a continuacidon se presenta, se centra por tanto, en la atencion

profesional de la enfermera escolar ante una urgencia vital como es la anafilaxia.

2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA**®

El conjunto de diagndsticos con sus criterios de resultados e intervenciones
correspondientes, sirven para describir la situacién ante la que nos encontramos con
un lenguaje estandarizado. Por ello y siguiendo el proceso enfermero, hemos
identificado los diagndsticos de enfermeria que mds se pueden dar en un alumno
(nifio/adolescente) con algun tipo de alergia que pueda desencadenar una anafilaxia.
Finalmente tenemos un plan de cuidados que habra que individualizar en cada caso

segun las caracteristicas del alumno y del entorno que le rodea.
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NANDA NOC NIC

Identificacion de riesgos
(6610)

PROTECION INEFICAZ Estado inmune Erzaiele usho vl 5805

Ensefianza: medicamentos
prescritos (5610)

(00043) (0702)

- Manejo de la medicacién
(2380)

Precauciones en la alergia al
latex (6570)

Integridad tisular: piel y - Administracién de medicacién

RESPUESTA ALERGICA membranas mucosas (1101) (2300)

AL LATEX (00041) Control de la - Manejo del prurito (3550)
hipersensibilidad inmune
(0701) - Administracién de medicacion:

tdpica (2316)

Manejo de la anafilaxia (6412)

Educacion sanitaria (5510 )

Identificacion de riesgos
Deteccion del riesgo (1908) (6610)

RIESGO DE SHOCK (00205)
Signos vitales (0802)

Prevencién del Shock (4260)

Monitorizacién respiratoria de
los signos vitales (6680

Manejo de las vias aéreas
(3180)

PATRON RESPIRATORIO Respuesta alérgica:
INEFICAZ (00032) sistémica (0706)

pag. 6



Guia de actuacién de enfermeria en caso de anafilaxia en centros educativos

'a

R amece %

NANDA

NOC

NIC

LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS
VIAS AEREAS (00031)

Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
aéreas (0410)

- Manejo del asma (3210)

- Manejo de la tos (3250)

DISPOSICION PARA MEJORAR
LOS CONOCIMIENTOS (00161)

Conocimientos: Conducta
sanitaria. (1805)

- Potenciacidn de la disposicion
de aprendizaje (5540)

CONOCIMIENTOS
DEFICIENTES (ALERGIA,
ANAFILAXIA) (00126)

Conocimiento: medicacién
(1808)

- Ensefianza: proceso de
enfermedad(5602)

- Facilitar el aprendizaje (5520)

RIESGO DE BAJA
JAUTOESTIMA SITUACIONAL
(00153)

Equilibrio emocional

(1204)

- Apoyo emocional (5270)

- Aumentar el afrontamiento
(5230)

- Guia de anticipacion (5210)

TEMOR (00148)

Control del Miedo (1404)

- Disminucion de la ansiedad
(5820)

- Contacto (5460)

- Potenciacion de la seguridad
(5380)

Tabla 1. Elaboracion propia
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3. OBIJETIVO GENERAL

Esta guia esta creada con el objetivo de proporcionar tanto al personal sanitario
como al docente la informacidn necesaria para prevenir el contacto del alumno con
el alérgeno, detectar signos y sintomas de una reaccion alérgica y saber actuar ante
una situacién de shock anafilactico en el centro escolar teniendo los conocimientos
basicos. También poder crear un plan individualizado del alumno alérgico para
atender la anafilaxia de la manera mas eficaz: “Prevencion, deteccidn y actuacién en

caso de anafilaxia”

4. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

®  Reconocer los signos y sintomas de una reaccién alérgica desde el grado

leve a mas grave: anafilaxia.
®  Saber actuar de manera precoz ante la aparicidn de anafilaxia.
®  Prevenir la aparicidn de nuevos episodios.

® Disponer de un plan de actuacién individualizado con la intervencion
inmediata de enfermeria (protocolo).

®  Proporcionar Educacién Para la Salud (EPS) al alumno alérgico basada en el
autocuidado.

® Formar a la comunidad educativa en el plan de actuacion a seguir en caso

de anafilaxia.

®  Establecer colaboracién entre el colegio y Atencién Primaria (AP) o

Atencion Especializada (AE).
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5. ATENCION DE ENFERMERIA EN CASO DE SHOCK ANAFILACTICO EN EL

AMBITO EDUCATIVO

DEFINICION

Segln la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica, la anafilaxia es una

reaccion severa de hipersensibilidad generalizada o sistémica, potencialmente

mortal, caracterizada por el rapido desarrollo de problemas posiblemente letales de

las vias respiratorias, la respiracion o la circulacién, generalmente acompafiada de

. . 1
alteraciones de la piel y la mucosa”.

Inicio subito de la enfermedad
con afectacion de piel o mucosas
y al menos uno de los siguientes

Compromiso respiratorio (disnea,
sibilancias, estridor, hipoxemia)

Disminucion de la TAS (Tensién
Arterial Sistdlica) o sintomas
asociados de hipoperfusion
(sincope, hipotonia, incontinencia)

Dos o mas de los siguientes
signos que ocurren rapidamente
tras la exposicion a un alérgeno

Afectacion de piel y mucosas
Compromiso respiratorio

Disminucién de la TA o sintomas
asociados de hipoperfusion

Sintomas gastrointestinales
persistentes

Disminucién de la TA tras la
exposicidn a un alérgeno
conocido

Lactantes(1-12 meses): TAS <70
mmHg

Nifios 1-10 afios: TAS <70 mmHg +
(edad afios x 2)

Nifios >11 afios: TAS <90 mmHg o
descenso del 30% de su basal

Tabla 2. Adaptada 78
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La Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) define la anafilaxia como “una reaccién
alérgica de comienzo agudo, potencialmente fatal, que afecta a mas de dos érganos
o sistemas” y nos aclara que “recientemente, se han consensuado un conjunto de
criterios diagndsticos con el fin de conseguir una definicion clinicamente util y que
han sido ampliamente aceptados. Con estos criterios clinicos se consigue

. . . . 7,8
diagnosticar el 95% de los casos de anafilaxia”:

Podemos concluir con una definicién sencilla, “una situacién en la que aparecen

sintomas alérgicos en dos o mas zonas del cuerpo al mismo tiempo, de manera
A . 2 . .z .

brusca, por contacto con algun alérgeno”. “ “Cuando existe afectacion cardiovascular

con hipotensidn se habla de shock anafilactico”. 8

pag. 10



Guia de actuacién de enfermeria en caso de anafilaxia en centros educativos

CLASIFICACION

La gravedad de la anafilaxia se basara en el sistema mds afectado. Los sintomas y

signos que aparecen en el cuadro que sigue a continuacidon en negrita, indican la

obligacién de utilizar adrenalina:

Aparicion subita de
picor de ojos y nariz
Prurito generalizado
Eritema

Urticaria
Angioedema

Prurito oral

Edema labial
Nduseas o vémitos
Dolor abdominal leve

Rinitis

Prurito faringeo
Opresion tordcica
Sibilancias leves

Taquicardia
(aumento de 15 ppm)

Cambio en el nivel de
actividad
Ansiedad

Tabla 3 Adaptada 2,7,9,10,11

Igual

Alguno de los
anteriores +

Diarrea

Dolor abdominal célico
Vémitos recurrentes

Alguno de los
anteriores +

Disfonia, tos perruna
Disnea

Sibilancias moderadas

Taquicardia
(aumento de 15 ppm)

Mareo
Sensacion de muerte
inminente

Igual

Alguno de los
anteriores +
Pérdida control
intestinal

Alguno de los
anteriores +
Saturacion 02 <92%
Cianosis

Parada respiratoria

Hipotension y colapso
Arritmia, bradicardia
Parada cardiaca

Confusion
Pérdida de conciencia
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2,10,12,13,14

CAUSAS

La Tabla que se muestra a continuacién detalla las causas de anafilaxia:

1. Alimentos (frecuente en nifios)

2. Farmacos (frecuente en adultos):
a. Maedicamentos (B-lactamicos, AINE)
b. Vacunas

Picaduras de himendpteros

Latex

Ejercicio

Medioambiental

N o u p oW

. Idiopatica

Tabla 4 Adaptada 7

La anafilaxia causada por los cuatro factores desencadenantes mds frecuentes
(alimentos, latex, insectos, ejercicio) puede afectar a mas del 1% de la poblacién con
considerables variaciones en la edad y en la etiologia especifica por edad. “Los
sintomas y signos dermatoldgicos, incluida la urticaria generalizada, el
enrojecimiento, el prurito y el angioedema (tumefaccion de los tejidos subcutaneos),
son las manifestaciones mas frecuentes de la anafilaxia (en 90% de los afectados)
seguido de sintomas respiratorios (70%) y gastrointestinales (40%); la hipotension
ocurre en un 10% a un 30%. Los sintomas frecuentemente aparecen de 5 a 30
minutos después de la exposicion al factor desencadenante, aunque en ocasiones no

. . . . 15
se desarrollan durante varias horas. La anafilaxia puede ser mortal en minutos”.
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A. Alimentos

Evitar el alimento alergénico es el Unico método de prevencidén disponible en la
actualidad. Esta recomendacién, aparentemente sencilla, es muchas veces dificil de
cumplir debido a las reactividades cruzadas y a la presencia de alérgenos “ocultos”
en los alimentos. Por ello, se tendrad perfectamente identificado y controlado el
almuerzo, sobre todo de alumnos mas pequefios con los que se recomienda que lo
tomen en el aula, ademas del posterior lavado de cara y manos (besos, vomitos,

. 11
servilletas).

En el comedor, se deben extremar
las condiciones higiénicas de la
cocina, utensilios y personal. Es muy
importante revisar el etiquetado
tanto de los alimentos envasados
que se le den al alumno alérgico,
como de los alimentos procedentes

de catering. Dichos productos deben

estar correctamente identificados y
protegidos para evitar
contaminaciones cruzadas e

. . 2,11
intercambio entre nifios.

B. Farmacos

Las reacciones alérgicas anafilacticas a farmacos en la poblacién infantil son muy
poco frecuentes. Dentro de los medicamentos implicados destacan los antibioticos
B-lactamicos (entre ellos la amoxicilina) y los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs). Las manifestaciones clinicas son habitualmente leves, generalmente
exantemas maculopapulares, asociados a la enfermedad virica mds que al farmaco

s 7 s . o . .
en si.’Otros agentes quimicos y bioldgicos causantes de anafilaxia pueden ser los
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relajantes musculares, corticoides, anestésicos, vacunas, insulina, tiamina o Vit.

B12..'%1!

Los nifios alérgicos a medicamentos deben evitar la medicacién especifica y

compuestos similares (ej., penicilinas).

C. Himendpteros

Los himendpteros mas comunes que inducen reacciones alérgicas son las abejas
(Apis mellifica), diferentes especies de avispas y diversos insectos, como mosquitos,

pulgas y hormigas.

“El cuadro clinico mas grave tras la picadura es el shock anafilactico, que suele
aparecer a los 15-20 minutos de la picadura. En un porcentaje elevado de casos
(hasta el 40%) la reaccion anafilactica es la primera manifestacidon, que puede ser
mortal en algunos casos. En los nifios la sintomatologia sistémica predominante es la

. . . 9
urticaria generalizada”.

La mayoria de las especies de himendpteros son inofensivas para el hombre.
Generalmente sélo pican cuando se ven amenazadas e inyectan cantidades variables
de veneno. Un dato de especial relevancia en la identificacion de la picadura es que
las avispas pueden extraer el aguijon y volver a usarlo. En la picadura de abeja, sin
embargo, el aguijon se queda anclado en la piel y al intentar sacarlo el insecto sufre
desgarros que le causan la muerte. Las reacciones que producen se clasifican en

locales y sistémicas.

Las reacciones locales mas habituales consisten en dolor inmediato y tumefaccién de
unos pocos centimetros, seguido de picor que puede durar varios dias. Las
denominadas “reacciones locales aumentadas” tienen una extension mayor de 10

cm y duran mas de 24 horas.
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Las reacciones sistémicas o generalizadas se caracterizan por la presencia de
sintomas a distancia del lugar de la picadura (erupcion cutdnea generalizada, edema
facial, dificultad respiratoria, alteracién del nivel de consciencia, etc.). Cuando existe
una reaccion generalizada grave e inmediata, con compromiso vital, hablamos de

“reaccion anafilactica”.

Como evitarlos

Debemos saber que el riesgo de sufrir
picaduras de himendpteros es mayor
durante los meses de primavera vy
verano. La mayoria de estos insectos son
atraidos por colores llamativos y olores

fuertes.

Como medidas preventivas los alumnos

deben evitar la exposicion a este tipo de
insectos en excursiones al campo,

jardines, zonas de césped y piscinas.

Al realizar actividades al aire libre es recomendable:

e  Utilizar calzados cerrados y ropas no excesivamente amplias.

e  Usar vestimenta de colores discretos, preferiblemente blanco, beige, marrén o

verde.
e  Evitar el uso de colonias, lociones o jabones perfumados.

e  Evitar comer o cocinar en exteriores, especialmente alimentos o bebidas

dulces.
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e  Evitar aproximarse a basureros u otros lugares que puedan tener restos de
comida.

e  Utilizar repelentes adecuados.

e  Llevar siempre medicacion de rescate pautada por el médico por si ocurre una
reaccion alérgica tras una picadura (Kits de adrenalina autoinyectable,
antihistaminicos y corticoides via oral).

Cuando viaje en automovil o autobus deben mantener cerradas las ventanillas. Antes
de introducirse en el vehiculo se tiene que comprobar que no hay insectos en su
interior. Hay que evitar los movimientos bruscos y violentos cuando tenga alguno de

estos insectos cerca y no intente eliminarlos personalmente.

Otros venenos que pueden provocar una anafilaxia son los de garrapatas, insectos,

triatdminos, serpientes, escorpiones o medusas.
D. Latex

Una persona tiene alergia al latex cuando presenta sintomas por el contacto directo

o indirecto con dicha sustancia.

Por contacto directo entendemos que esa persona toca objetos de latex, o es tocada
con objetos de latex, o respira polvo de latex en suspensién en un lugar que flotan
particulas provenientes de objetos con latex. Dos situaciones que podemos observar
de contacto directo son: cuando una persona hincha un globo o cuando es

explorada por un médico que lleva guantes.

Por contacto indirecto entendemos cuando esa persona toca objetos que
previamente han estado en contacto con el latex o toca o es tocada por personas
que han tenido contacto con latex. Por ejemplo: comida preparada por un trabajador
de cocina que ha utilizado guantes con latex. Por lo tanto, se deben extremar las

. . . . . 11
precauciones y evitar el contacto de forma directa e indirecta-
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Una gran exposicion a productos al latex en edades tempranas (nifios con espina
bifida y otras enfermedades urogenitales que han precisado multiples cirugias,
ventilacién mecanica y atopias), son factores de riesgo para que un nifio desarrolle

. . 11
alergia al Iatex.

Los objetos con latex también pueden causar dermatitis o eccemas de contacto, que

es un tipo de reaccion alérgica distinta de la alergia tipica clasica.

La alergia clasica o tipica suele aparecer después del contacto con el latex,
generalmente antes de 30-60 minutos, a veces de modo inmediato, casi instantaneo.
La reaccidén de dermatitis suele tardar mas de dos horas, a veces hasta 48-72 horas

, 2,11
después del contacto.

Se deben tomar las siguientes precauciones cuando estamos ante un alumno con

sensibilidad al latex tales como:

Evitar los globos de latex. Alternativa: globos metalizados o de mylar.

e No usar guantes de latex. Existen guantes de vinilo, nitrilo, o neopreno,
para uso doméstico y para uso industrial. No usar chupetes ni tetinas de

latex, sino de silicona.
e No usar gorros o gafas de nadar de latex, sino de silicona.
e No usar juguetes de goma, sino de pldstico u otros materiales.

e  Averiguar si las personas que han manipulado alimentos lo han hecho con
guantes de latex y promover el lavado de manos para la manipulacion

como alternativa-

e Aungue no esté demostrado que den problemas, es conveniente evitar los

colchones y almohadas de latex.
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e  Evitar el contacto con todos los objetos con latex. Si se ha tocado alguno,

es prudente lavarse las manos con agua abundante.

Es importante reconocer el riesgo de reaccion cruzada entre el latex y los alimentos.
Las reacciones cruzadas con alimentos mas comunes incluyen platano, aguacate,
kiwi y castafia. Menos frecuentes son albaricoque, fruta de la pasidn, mango,
melocotdn, meldn, papaya, patata, pifia, tomate, cacahuete e higos. No es un
alimento, pero conviene saber que también se puede tener reactividad cruzada con

la savia de los Ficus, usados como plantas de interior y de exterior.

El tratamiento etioldgico o de la causa consiste también en evitar el latex, para ver si
con el paso del tiempo la alergia y la sensibilizacién desaparecen espontaneamente.
Otro aspecto de este tratamiento es el uso de vacunas antialérgicas. Su indicacion
debe estar realizada y controlada por un médico especialista ya que no todas las
personas alérgicas al latex pueden beneficiarse de su uso. Es importante realizar un
diagndstico preciso y conocer las proteinas del latex responsable de la alergia en
cada nifio para saber si esta indicada o no la vacunacién (inmunoterapia). Los
alérgicos a latex se deben identificar cuando acudan a un centro educativo y deben

. .2
disponer de una medalla o pulsera de advertencia.

E. Dependiente de la comida e inducida por el ejercicio (ADCIE)

Debido a la dificultad de la asociacién causa-efecto, expone a un mayor riesgo a las
personas que la padecen, ya que la causa que la produce (ingestion de comida) y el
hecho que la desencadena (ejercicio fisico) suelen estar distanciadas en el tiempo

incluso por varias horas (hay casos desde 90 min hasta mas de 4 horas).

Esta alergia suele desencadenarse de manera subita y se manifiesta con sintomas
menores, de mayor entidad o graves. La ADCIE es dificil de diagnosticar, ya que
quienes la padecen pueden comer con asiduidad una serie de alimentos sin que se

manifieste ningun sintoma, pero si tras la ingesta de alimentos sensibles realizan un
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ejercicio fisico, a veces incluso moderado, como practicas deporte o realizar una
clase de educacion fisica en el centro educativo, puede manifestarse esta anafilaxia
sin que se establezca una relacidon causal clara que facilite la sospecha del

diagnéstico.17 Este tipo de anafilaxia afecta principalmente a adolescentes.™

Muchos tipos diferentes de alimentos predisponen el desarrollo de EIA: apio, trigo,
marisco, uva, melocotdn, huevo, naranja, manzana, frutos secos, leche de vaca,
pescado, champifiones, carne, alcohol... Algunos pacientes son sensibles a mas de un
tipo de alimento. En algunos pacientes con ADCIE, el consumo de aspirina, el

. , s1e .. 18
ambiente frio o calido pueden desarrollar una reaccién.

La Unica accién realmente eficaz en estos pacientes con ADCIE es evitar en lo posible
la ingesta de alimentos sensibles y, sobre todo, evitar el ejercicio fisico hasta al
menos 3-4h después de la ingesta3. En el caso de que tenga que salir a la calle sin
estar en ayunas, debe evitarse en lo posible el "paso ligero". Al practicar deporte,
procurar hacerlo en compaiiia y llevar siempre el teléfono mavil. Informar a los
acompaiiantes del posible riesgo de crisis y de cdmo comportarse ante ella ademas
de llevar siempre encima toda la medicaciéon de rescate prescrita por el médico

especialista (Pediatra/Alergdlogo), entre ella la adrenalina autoinyectable.

Otras causas de anafilaxia pueden ser de tipo:
F. Medioambiental

Pdlenes de plantas. Epitelio o caspa de animales (caballo, perro, gato).
G. Idiopatica

Idiopdtica significa que no existe o no se ha podido encontrar la causa de la
anafilaxia. En ese caso, es importante evitar factores coadyuvantes como la ingesta

de alcohol y, en lo posible, antiinflamatorios no esteroideos (AINE).l’s’m’19
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6. CUIDADOS GENERALES EN CASO DE SHOCK ANAFILACTICO

Con el fin de estar preparada para eventuales episodios de anafilaxia que puede
presentar un alumno con alergia, la enfermera escolar debe tener en cuenta en todo

momento las siguientes consideraciones generales:

1. Mantener la historia clinica y los registros de enfermeria del alumno con
alergia actualizada: teléfonos de contacto de la familia, diagndstico de
alergia, informe médico actualizado, sintomas que suele tener en caso de

anafilaxia y tratamiento pautado.

2. Disponer de un plan de cuidados individualizado acordado con la familia y
el equipo de salud responsable del seguimiento del alumno, que incluya
agentes causantes de anafilaxia, sintomas y tratamiento, aspectos en los

que es auténomo y en los que todavia no.

3. Disponer y garantizar un facil acceso a la adrenalina manteniéndola en
condiciones adecuadas y revisando periddicamente las fechas de
caducidad. Disponer asi mismo de medicacidn tales como antihistaminicos,
corticoides y broncodilatadores pautados por su alergélogo. Es
responsabilidad de los padres el proporcionar la medicacién para la

correcta atencidn del alumno con alergia.

4. Formar a todo el personal del centro que esté en contacto con el alumno
con alergia, especialmente el profesorado y mas concretamente su tutor
para reconocer los principales signos de anafilaxia, asi como los sintomas
que suele presentar el alumno en concreto, con el objetivo de conseguir

una deteccidn temprana de los signos y sintomas.
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5.

Establecer las pautas de actuacion del personal que presencia una posible
anafilaxia hasta la llegada de la enfermera y el plan de evacuacién en caso
de ser necesario. La enfermera escolar se reunira con el tutor del alumno
con alergia para explicarle en qué consiste la enfermedad y de qué manera
debe actuar en estos casos, asi como entrenarles en la utilizacion del

dispositivo de inyeccion de adrenalina.

Ensefiar al paciente y al cuidador cdmo reconocer los signos y sintomas de
la anafilaxia; animarles a usar el dispositivo si estd indicado, sobre todo si
se encuentran lejos de un centro sanitario, informales que la adrenalina
autoinyectable caduca al afio aproximadamente e informarles de como
conservarlal. Es absolutamente necesario explicar y demostrar cémo
utilizar el dispositivo. Asi como educar al paciente y otro cuidador, sobre

todo con los nifos.

Los problemas potenciales con el uso de autoinyectores de adrenalina incluyen:

No llevar el autoinyector en todo
momento.

No utilizarlo porque no se reconocen
los signos y los sintomas de la

anafilaxia.

Una preferencia por wusar un
antihistaminico oral; o temor y panico
ante una urgencia.

En muchos paises los autoinyectores
de adrenalina no estan disponibles o

. 16
no son accesibles.
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7. CUIDADOS ESPECIFICOS EN CASO DE SHOCK ANAFILACTICO 2, 8, 11,2

1. “Retirada del alérgeno si es posible (alimento, medicamento; aguijon)”

.z . .13
2. Valoracion y anamnesis:

Sintomas cutaneos, respiratorios, digestivos, cardiovasculares y subjetivos (ansiedad,
intranquilidad, hiperventilacién)

.- 1819
3. Exploracion:

- valoracion de via aérea alta (orofaringe)

- toma de constantes (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial y

temperatura),

- saturacidn de oxigeno, si fuese posible.

.. 2813
4. Colocacion:

Si tienen hipotensién debemos colocarlos en posicién trendelemburg con el fin de
aumentar el flujo sanguineo. Esta posicién no es aconsejable si presentan dificultad

respiratoria, en este caso deberdn estar semisentados.

Deben evitarse los cambios posturales, especialmente, el levantar al alumno o
mantenerle en bipedestacion ya que pueden empeorar el compromiso

hemodinamico.

Los alumnos que estan inconscientes con respiracién espontanea, deben ser

colocados en decubito lateral.

Si el alérgeno ha sido inyectado en un brazo (inyeccién, picadura de abeja) puede
realizarse un torniquete para intentar retrasar su acciéon. Debe aflojarse cada 5 min

para evitar complicaciones posteriores.
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5.

. .. 28
Medicacidn:

En casos de anafilaxia, el tratamiento de eleccidn es la adrenalina, que debera
administrarse lo antes posible y por via intramuscular a dosis de 0,1 mg/kg de
peso. Actualmente disponemos en Espafia de un dispositivo para la
autoadministracién de adrenalina intramuscular (Altellus®/Jext®) a dosis de 0,3
mg a partir de 25kg de peso y 0,15 mg para nifios (menos de 25 kg de peso).
“Este tratamiento puede repetirse cada 5 a 15 min segun la gravedad y

72,11

tolerancia tantas veces como haga falta En otros paises los dispositivos se

llaman: Adrenaclick®, Anapen®, Epipen®, Twinject®, Anahelp® y Fastject®. 1518

Ademas se administrardn antihistaminicos, glucocorticoides, oxigeno vy
broncodilatadores segin pauta médica del protocolo individualizado del

1,3,13
alumno.

Permanecer en todo momento con el alumno controlando sus constantes hasta

que los servicios de emergencia lleguen.
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8.

CUIDADOS POSTERIORES A UN SHOCK ANAFILACTICO

Se trasladara al alumno al centro médico mas cercano y se le mantendra
en observacién médica el tiempo que estimen necesario, ya que se calcula
que un tercio de los pacientes con anafilaxia pueden experimentar una

S paes s 1232
reaccion bifasica.

1 . s i~

. El tiempo minimo que el nifio debe permanecer en
observacion por el equipo médico es de 6 horas. En caso de shock
anafilactico (caida de tension arterial brusca, y alteracidn cardiovascular)

debe ampliarse a 24 horas.

La mayoria de las reacciones anafilacticas son unifdsicas y responden
rapidamente y bien al tratamiento. Algunos alumnos desarrollan
reacciones prolongadas con respuesta incompleta a la adrenalina o
empeoran al intentar interrumpir la adrenalina. Otros muestran recaida
tras la aparente resolucién de todos los sintomas y signos; este cuadro es
conocido como la anafilaxia bifasica y se produce en un 1-5% de los casos.
No se sabe si esta forma estd relacionada con sintomas iniciales mas
severo, con las dosis de adrenalina inadecuadas o tardias, ni si el hecho de

L . . . s - 110
no administrar esteroides predice o predispone la respuesta bifasica.

Avisaremos a la familia o tutores que consten en el plan individualizado del
alumno

Recogida de datos en la historia de enfermeria.
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9. ATENCION SI EN EL CENTRO NO HAY ENFERMERA ESCOLAR

El colegio siempre debe ser informado por la familia de si el alumno tiene cualquier
tipo de alergia y en especial si hay riesgo de anafilaxia. La familia debe aportar
informe médico en el que conste el tratamiento y cémo administrarlo en caso de
anafilaxia o reaccion alérgica grave.

Se debe recoger autorizacion por escrito de la familia para poder actuar en caso de

reaccion (Prescripcidén de adrenalina)

Educaciéon de la familia y cuidadores. El
personal del centro que esté en contacto con
el alumno debe ser entrenado en el manejo
de la adrenalina autoinyectable con cursos de
formacién regulares y con posibilidad de
soporte audiovisual. Refuerzo con revisiones
anuales y con posibilidad de realizar
simulacros. Medidas para evitar alérgenos y
eliminar la exposicion al alérgeno (medicacidn,

alimentos, picaduras).

La familia debe proveer al centro de un kit de emergencia con medicacion
individualizada para el auto tratamiento. La localizacién del kit de emergencia y el
plan de actuacion debe ser conocida por todo el personal del centro que pueda estar
en contacto con el alumno asi como y debe estar ubicada en un lugar fuera del
alcance de otros alumnos.

El centro escolar esta obligado a informar a los padres del menu mensual y facilitar
los alérgenos que se utilizan desde el 13 de diciembre segln el Reglamento europeo

1169/2011.
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Reconocimiento rapido de los sintomas de la anafilaxia, en este caso:

e Inyectar adrenalina inmediatamente: administrar en parte externa del
muslo si esta indicado por el médico o si se lo pide el coordinador médico
del 112 (mantener 10 segundos)22

e  Llamar alos servicios de emergencia 112

e  Contactar con los padres o tutores

e Elevar los pies

e  Un adulto debe permanecer con el alumno

e  Se puede repetir la dosis de adrenalina a los 5 minutos si no mejora desde
la primera inyeccidn. Inyectar en la otra pierna.

e  Silos sintomas mejoran a los cinco minutos, pero empeoran antes de que
lleguen los servicios de emergencia, administrar una segunda dosis de
adrenalina en la otra pierna (solo puede ser administrado por personal del
colegio adiestrado y cualificado)

e  Vigilar evolucién del nifio

o Si el alumno esta consciente y no existe riesgo de vémitos: se coloca a la
victima en posicidn horizontal, se le levantan las piernas a unos 30 cm de
altura y se cubre con un abrigo.

e Siel alumno esta inconsciente y sin respiracion espontanea hay que iniciar

de forma inmediata maniobras de RCP

Excursiones, viajes y salidas

Siempre que el alumno alérgico vaya a realizar una salida con el Colegio, de duracion
superior a unas pocas horas, los profesores, junto con los padres y el alumno, deben
comprobar que lleva consigo:

- Identificacion y tarjeta visible con el tipo de alergias.
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- Medicacidn necesaria para resolver un posible shock anafilactico: kit de alergias con

la medicacion que el alergélogo haya pautado para este alumno en concreto.

Inyectar adrenalina .M.
en parte externa del
muslo

12 Actuacion Llamar al 112

Mantener la inyeccién en

.. el muslo durante 10
22 Actuacion . Llamar a los padres
segundos y luego retirar

32 Actuacion ¢Ha mejorado el estado Permanecer junto al
del alumno? alumno
Si pero con

No empeoramiento Si

Repetir dosis a los 5 min Sia los 5 min mejora pero = (Si no hay riesgo de

en la pierna contraria empeora antes de que vémitos)
segun pauta médica lleguen los servicios de Colocar al alumno en
emergencia > seguir horizontal con las
‘ instrucciones del 112 piernas elevadas 30 cm

Si no mejora y se queda
inconsciente y sin
respiraciéon > Comenzar
RCP

- Se llevardn dos equipos por lo general, uno con el alumno y otro con la persona
responsable.

Tabla 5 Elaboracion propia

pag. 27



Guia de actuacién de enfermeria en caso de anafilaxia en centros educativos

10. ANEXOS
PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE ANAFILAXIA %!
Nombre: Contactos de emergencia:
Peso: Edad: Madre/ Padre/tutor:
Curso: Tutor/a: Tfnos:
Alergia a
Asma: --—-- SI-—- (mayor riesgo de anafilaxia) Nno O
]

¢ESTAN PRESENTES POSIBLES SIGNOS Y SINTOMAS DE ANAFILAXIA Y HUBO EXPOSICION A UN POSIBLE
DESENCADENANTE?  (Alimento, picadura de insecto, latex, medicacion y otro desencadenante) Contactar con la

enfermera escolar inmediatamente.

¢Estan algunos de estos signos y sintomas presentes y son severos?

¢é0 hay una combinacion de sintomas de
diferentes aéreas del cuerpo?

Pulmén : respiracion entrecortada, sibilancias, tos persistente, cianosis,
agotamiento

Corazdn : palidez, cianosis, pulso débil, debilidad, presion arterial baja,
mareo, confusién

Garganta: ronquera, dificultad respiratoria, tos repetitiva, dificultad para
tragar.

Boca: inflamacion obstructiva (labios y/o lengua)

Abdomen: Vomitos repetidos, diarrea severa

Piel: urticaria generalizada

Piel: urticaria, picor, inflamacién de ojos y/o
labios, ronchas,

Abdomen: vémito, dolor cdlico, diarrea
Rinitis, estornudos, sensaciéon o sentimiento
de muerte inminente

[1 si, proceder con el protocolo

reverso

[ No, ver signos, sintomas y
desencadenantes en el

Tratar la anafilaxia en los primeros minutos puede salvar una vida. No todas las anafilaxias

tienen sintomas cutaneos.

1. Administrarla medicacién segiin pauta médica inmediatamente.
2. Adrenalina:

a. 0.15 mg para pesos menores a 25 Kg
b. 0.30 mg para pesos de mas de 25Kg
[

Inyectar en la cara medio externa del muslo, anotar la hora y el sitio de inyeccién

d. Permanecer con el aluno y monitorizarlo de cera
3. Designar a una persona para que llame al 112 y comunique que estd ante una anafilaxia
4. Designar a una persona que notifique a la direccién del colegio y a los contactos de emergencia del alumno
5. Permanecer y observar al alumno hasta que lleguen los servicios de emergencia
a. Mantener la via aérea e iniciar RCP si es necesario
b. No permitir que el alumno se levante
c. Valorar colocar al alumno en decubito supino con las piernas elevadas, pero si hay natsea y/6 vémito
colocar en posicion lateral de seguridad (PLS) vy si hay dificultad respiratoria, sentado
d. Observar los cambios hasta que lleguen los servicios de emergencia
6. Si no mejoran los sintomas o si empeoran después de 5 minutos, administrar una segunda dosis de adrenalina
segun pauta médica:
a. Ofrecer a los servicios de emergencia los datos de identificacidn, los signos y sintomas observados, la
hora de administracion de la adrenalina. La adrenalina auto inyectable debe llevarse al hospital
b. Trasladar a un servicio de emergencia, en ambulancia, aunque parezca que los sintomas han
mejorado
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NOTAS DEL PROTOCOLO. PARA UNA EMERGENCIA, SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DE
LA OTRA CARA!!!

Administracion de adrenalina auto inyectable por un profesional de la salud escolar o personal entrenada.

NO DEMORAR EL TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIA. Tratar la anafilaxia en los primeros minutos de vida
puede salvar una vida.

La administracion de adrenalina es preferible que sea realizada por la enfermera escolar. Reconocer y tratar
la anafilaxia por personal no sanitario cualificado requiere buen criterio y entrenamiento. El asesoramiento
de la enfermera no puede ser delegado.

Signos, sintomas y desencadenantes:

. Sintomas severos con desencadenantes no conocidos: considerando que erupciones como la
urticaria y serios sintomas adicionales justifican la administraciéon de adrenalina.

o Si no hay desencadenantes conocidos y los sintomas son severos, entonces
considerar asma, desvanecimiento, alteracién cardiaca, convulsién, enfermedad
virica y contactar con la enfermera escolar. Si no hay enfermera escolar disponible,
contactar con la persona designada en el colegio para asistencia y llamar al 112.

o Cuando no estd claro o no hay seguridad, no dejar de considerar que la dificultad
respiratoria severa puede ser causada por anafilaxia o asma y mantener el uso de
adrenalina. El asma severa puede ser tratada con adrenalina.

. Sintomas moderados existiendo o no exposicidn a una desencadenante conocido: acudir a la
enfermera escolar para monitorizar de cerca y evaluar. No demorar la administracion de
adrenalina si los sintomas progresan.

o No dejar al estudiante solo. Los sintomas leves o moderados pueden progresar a

severos.
o Si los sintomas empeoran, administrar la adrenalina segun el protocolo.
Traslado al hospital:
o Los estudiantes deben siempre ser trasladados al hospital tras la administracion de adrenalina

Estan en riesgo de una reaccion secundaria o bifasica que puede requerir tratamiento inmediato
(1/3 de los nifios experimentan una reaccién secundaria)

Después de un cuadro de emergencia

o Asegurar que se notifica a los padres o tutores el seguimiento con un pediatra o
alergdlogo. Hacer con la familia seguimiento del plan.

o Actualizar la historia del alumno: En caso de un estudiante con historia conocida,
informarse de cémo ocurrié la exposicion y si hay que evitar un nuevo alérgeno. Para
estudiantes sin historia previa de anafilaxia, considerar desarrollar un protocolo de
actuacion.

Asegurar que se repone la autoinyeccion de adrenalina o kit de emergencia.
Revisar el plan de emergencia y comunicacion, en orden a mejorarlo.
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ALGORITMO DE ANAFILAXIA %

ANAFILAXIA

(ESTAN PRESENTES POSIBLES SIGNOS Y SINTOMAS DE ANAFILAXIA Y HUBO
EXPOSICION A UN POSIBLE DESENCADENANTE?
(alimento, picadura de insecto, latex, medicacion y otro desencadenante)

AVISAR
__> ENFERMERA
ESCOLAR

Proceder con el Ver signos, sintomas y desencadenantes en el

protocolo reverso de la hoja «
¢éEl alumno tiene plan de
emergencia personalizado?
SI *
¢Alguno de estos signos estan ¢Hay COMBINACION de
SEGUIR EL PLAN P
presentes o son severos? sintomas?
INMEDIATAMENTE . Respiracion entrecortada,
- B sibilancias, tos persistente

Administrar EPINEFRINA IM, seg(in orden . palidez, cianosis, pul o o »

permanente, en cara medio externa del muslo alidez, cianosis, pulso «  Urticaria, prurito, inflamacion
1. 0.15 mg para pesos <a 25 kg deb!I{ mareo, confusion, o perioral, ocular.
2. 0.30 mg para pesos > 25 kg debilidad «  Vémitos, diarrea, dolor célico
3 Anotar hora y sitio de inyeccién . Ronquera, disfagia, « Rinitis, sensacién o
4. Permanecer junto al aluno dificultad respiratoria sentimiento de muerte
[+ Dgslgnar a una‘persona para que llame al 112 y . Inflamacién labios y/o inminente.

pida ambulancia con adrenalina. Ademis lengua

notifique a la direccin del colegio y a los . Urticaria, prurito

contactos de emergencia del alumno . Vomito, diarrea, dolor

Permanecer junto al alumno hasta que lleguen o

los servicios de emergencia cblico, -

Mantener via aérea e iniciar RCP si es necesario ° Sensacion de muerte

No permitir que el alumno se levante

Colocar al alumno en dectbito supino con

piernas elevadas. S{ vémito en dectbito lateral y

si dificultad respiratoria, sentado.

Observar cambios hasta que lleguen servicios de sl NO

emergencia

Sl no mejoran los sintomas o si empeoran
después de 5 minutos, administrar una segunda
dosis de adrenalina, segtin protocolo. (ANOTAR)
La epinefrina autoinyectable debe llevarse al
hospital

SEIMPRE LLEVAR A SERVICIO DE URGENCIAS, en
ambulancia, aunque mejore

NO DEMORAR EL TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIA. Tratar la
anafilaxia en los primeros minutos puede salvar una vida

Adaptado21
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. 23
Uso de adrenalina

Modo de administrar adrenalina autoinyectable Altellus® (antes Adreject®) o Jext®
1- Agarrar la adrenalina como un pufial, con la mano dominante.
a. Altellus®: Quitar la tapa gris de la parte posterior mdas ancha
b. Jext®: Quitar la tapa amarilla de la parte posterior mas ancha

2-  Apoyar la parte estrecha negra en el muslo, donde tenga mdas masa
muscular (incluso a través de la ropa)

3-  Hacer presién hacia abajo hasta oir un ruido (También se puede clavar
como un cuchillo)

4-  Mantener unos 10 segundos y retirar

Puede ver los videos de demostracion en:

Altellus®: http://www.epipen.com/how-to-use-epipen
Jext® : http://www.jext.co.uk/jext-video-demonstrations.aspx
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Protocolo de actuacidn ante una reaccion alérgica en la escuela. AEPNAA

seaic

P20 N www.aepnaa.org

PROTOCOLO DE ACTUAGION ANTE
UNA REACGION ALERGICA EN LA ESCUELA

LC.AP.
Sociedad Espanols de Inmunologia socied:
inica v Alarale Pedsdtrica ¢

Alumno: Padre/Reprasentante:

foto
nino

Peso : Edad: Teléfono(s) de aviso:
Tutor(a) / Profesor(a):

Curso: Lugar de la medicacion:

Alérgico/a a:

Asmatico [INo [si | Riesgo mayor para reacciones graves.
TAR
1 TT Picazén en boca, leve sarpullido ADMINISTRAR
= :Iredheddor de la boca o labios, boca A rellenar Alergdlogo/Pediatra
inchada

=

Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o
hinchazén de extremidades u otra zona del
cuerpo

o

=) @] G e, oominetes
©)3
@) (@

Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo,
picor nasal, estornudos de
repeticion, mogueo abundante

Garganta cerrada, ronquera, tos

repetitiva,
lengua/parpados/labios/orejas
hinchados ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30
6 Respiracion entrecortada, tos
f ' repetitiva, tos seca, agotamiento,
cof, labios o piel azulada.
cof . ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

desvanecimiento, palidez, labios o piel

7 Pulso débil, presién arterial baja,
6' azulada

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

1) Ante reacciones rapidamente progresivas, aunque los sintomas presentes no sean graves (los recogidos en las vifietas 1 a 4) se
recomienda administrar adrenalina (ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30) precozmente para evitar la progresion a una reaccion
grave (sintomas recogidos en las vifetas 5, 6y 7),

2) En nifios con sintemas recogidos en la vifeta 7 (afectacion cardiovascular} es conveniente mantenerlos tumbados boca arriba y
con los pies en alto.

3) Después de administrar la medicacion SIEMPRE se debe llevar al nifio a una instalacion médica

PASO 2: AVISAR

LLAMADA DE EMERGENCIA
1. NO DEJAR NUNCA AL NINO SOLO

2. Llame a urgencias (Telf: ) ¥ comunique que es una reaccion alérgica.
3. Aun cuando el padre/representante legal no pueda ser contactado, no dude en medicar y Bevar al nifio a una instalacion médica. 1
2
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.4 ANTE UNA REACCION ALERGICA el
——~ EN LA ESCUELA

UTORIZACION

ElDr

colegiadon°._ porelColegiodeMédicosde _ como
alergdlogo/pediatra he revisado el protocolo y prescrito la medicacién especifica de actuacién,

Fechay firma

Yo,

come padre/madre/tutor legal, autorizo la administracion de los medicamentos que constan en esta ficha a
mi hijo/a
el seguimiento de este protocolo.

Fecha y firma

"De conformidad con el articulo 195 del cédigo Penal, se establece como delito el incumplimiento de
Ia obligacion de todas las personas de socorrer a una persona que se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros. iguaimente, el articulo 20
del Codigo Penal indica que estan exentos de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento
de un deber.

Debiendo indicarse que no existird responsabilidad de cualquier género si en el uso del deber de
socorrer, se produce alguna aplicacion incorrecta del medicamento de rescate (adrenalina intramuscular)
con el fin de saivar la vida del alérgico."

2/2
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