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URTICARIA. ANAFILAXIA

Dra. Irene Alvarez Gonzalez
Médica especialista en Pediatria

Urticaria: erupcion cutanea caracterizada por papulas edematosas, circunscritas y pruriginosas (habones), confluentes y fugaces, de
consistencia elastica que desaparece a la vitropresion. Se limita a la dermis superior.

Angioedema: hinchazén edematosa, no pruriginosa y generalmente indolora, sensaciéon de quemazoén. No févea. Asimétrico, suele afectar a
cara, genitales, manos y pies. Afecta a la dermis profunda y tejido celular subcutaneo. También puede afectarse el tracto respiratorio y
gastrointestinal.

Anafilaxia: reaccion aguda de afectacion multiorganica que pone en peligro la vida del paciente.

ETIOLOGIA

URTICARIA/ANGIOEDEMA

Mediante distintos mecanismos se produce una activacion de mastocitos con degranulacién de los mismos lo que da lugar a la sintomatologia
de la urticaria y el angioedema:

TIPO | (mediado por IgE histamina):

. Alimentos.
. Medicamentos.
. Latex.
. Picadura de insectos.
. Aereoalérgenos.
ACTIVACION TIPO Il (activacién del complemento mediado por mecanismos citotdxicos):
INMUNOLOGICA . Productos sanguineos.
TIPO 11l (activacién del complemento mediado por inmunocomplejos):
. Infecciones: virus, bacterias, parasitos.
. Enfermedades vasculares del colageno.
. Medicaciones (enfermedad del suero).
TIPO IV (hipersensibilidad celular retardada):
. Urticaria por contacto.
Accidn directa en el mastocito:
. Medios de radiocontraste.
ACTIVACION NO *  Opidceos. .
. Curarinicos, antibidticos polianidnicos.

INMUNOLOGICA
Activacion del metabolismo del dcido araquidénico:

. Aspirina y otros AINE.

. Colorantes y conservantes.
Activacion del complemento:
ACTIVACION DEL . Angioedema hereditario.
COMPLEMENTO . Déficit adquirido de C1 inhibidor.
. Productos sanguineos.
Fisica Dermografismo, ejercicio fisico, frio, calor, vibratoria, colinérgicas, solar, presion, acuagénicas.
ANAFILAXIA
Muchas de las causas coinciden con la urticaria:
Alimentos Leche, huevo, pescado blanco, legumbres, frutos secos, marisco, frutas (melocotdn, kiwi, manzana, platano).
Medicamentos Antibidticos (betalactdmicos), AINEs, vacunas (incluidos los extractos alérgicos).
Veneno himendpteros Apidos (abeja), véspidos (avispa y avispones).
Fisicos Ejercicio, frio.
Parasitos Quiste hidatidico, anisakis.
Otros Latex, contrastes radiolégicos, idiomatico.

CLiNICA

La urticaria suele ser una enfermedad benigna pero el prurito intenso puede influir en la calidad de vida del nifio. El hinchazon del cuerpo,
parpados o labios puede crear alarma. Cuado afecta a estructuras vitales como la laringe puede afectar a la vida del paciente. No hay que
olvidar que la urticaria es la manifestacién mas frecuente de la anafilaxia y puede ser un signo precoz de una reaccion alérgica grave.
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS REACCIONES ANAFILACTICAS

e  Para el diagndstico de anafilaxia debe coexistir la afectacion de al menos dos 6rganos de choque.
. Prodromaos: prurito palmo-plantar, pabellones auriculares, prurito nasal, estornudos, parestesias, intranquilidad, malestar general.

PIEL GASTROINTESTINAL RESPIRATORIO CARDIOLOGICO NEUROLOGICO |
1 Sintomas locales Prurito oral leve
. p - Congestidn nasal . . -
2 Sintomas generales + nauseas o vomitos & Cambio en el nivel de actividad
estornudos
Rinorrea, congestion marcada.
3 Cualquier anterior + vomitos repetidos . ! 8 X Taquicardia + ansiedad
Picor de garganta, falta de aire
Tos perruna, disnea, Disrritmia, L.
4 Cualquier anterior + diarrea X P A R . Py Sensacién de mareo
cianosis, sibilancias hipotension leve
5 Cualquier anterior Cuadro severo Parada respiratoria Bradicardia, hipotensién, PCR Pérdida de conciencia

e Anafilaxia bifasica: recrudescencia de los sintomas tras mejoria temporal. Pueden ocurrir hasta 8-12h después del ataque inicial.

GRAVEDAD SEGUN MANIFESTACIONES CLINICAS

. Leve: solo manifestaciones cutaneas.
. Moderada: respiratorias y cardiovasculares leves.
° Grave: respiratorias y cardiovasculares extensas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ANAFILAXIA

e  Sincope vasovagal.
Accidente cerebrovascular.
Epilepsia.

Hipoglucemia.

e Déficit de C1 inhibidor.

° Farmacos.

. Panico, histeria.

° Mastocitosis sistémica.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

No indicadas en cuadros leves. Cuando se sospeche alergeno desencadenante o se trate de cuadro de repeticion (3 o mas episodios), remitir a
C.Ext. de alergias pediatricas.
e  Generales:
o Hemograma y bioquimica basica.
o Rxde tdraxy senos paranasales, ecografia (segin anamnesis).
e  Compatible con reaccién mediada por IgE: pruebas cutaneas, IgE total, IgE especifica, dieta de exclusién-provocacidn, provocacién
controlada con el alergeno.
Urticaria por infeccion: hemograma, PCR, VSG, investigacion foco ORL, serologia virus.
Angioedema: C3,C4, CH50, Clinh, actividad Clinh.
Causa fisica: dermografismo, test de cubito de hielo, crioglobulinas y criofibrindgeno.
e  Vasculitis: anticuerpos antinucleares, inmunoglobulinas y criofibrinégeno.
e  Sospecha de parasitos: prueba cutdnea e IgE especifica a Anisakis, investigacion de huevos y parasitos, serologia para hidatidosis.

| TRATAMIENTO |

| URTICARIA |

. Farmacoloégico:

o  Antihistaminicos: son efectivos en el control de los sintomas: prurito, disminucién del nimero, tamafio y duracién de las
lesiones, y reducen la intensidad y frecuencia de los episodios. Se utilizan antihistaminicos de primera y segunda
generacion.

= En los cuadros agudos se pueden utilizar los antihistaminicos de primera generacion porque tienen mas efecto
sobre el prurito por su efecto sedante:
e  Dexclorfeniramina: 0.2mg/kg/dia /6-8h (Polaramine® 2mg/5ml)
e  Hidroxizina: 0.5 mg/kg/dosis c/6h (Atarax® 10mg/5ml)
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= En las urticarias fisicas algunos antihistaminicos son mas efectivos dependiendo del caso concreto. Para la
urticaria por frio la ciproheptadina 0.25mg/kg/dia ¢/8-12h (Viternum®-susp 3mg/5ml) es de eleccién y para la
urticaria colinérgica la hidroxizina..

o  Corticoides: en el control de la urticaria aguda, sobre todo si responde mal a antihistaminicos o cuando hay afectacion
cutdnea y de partes blandas se puede pautar una dosis de prednisona 1-2 mg/kg/dia ¢/12-24h (Dacortin®-comp 5 mg) o
Prednisolona a las mismas dosis (Estilsona®-got 7 mg/ml), ciclo corto 4-10 dias.

o Adrenalina: si hay angioedema y dificultad respiratoria el tratamiento de eleccién es la adrenalina 1:1000, 0.01mm/kg im o
sc. Se puede repetir cada 20 minutos hasta 3 dosis.

=  Sij el paciente ha sufrido cuadros intensos de urticaria y/o angioedema con afectacion de la via respiratoria se
recomienda que lleve consigo adrenalina autoinyectable (Adrejet © 0.15mg <30kg, 0.30mg >30kg), corticoides y
antihistaminicos.

o  Déficit de C, inhibidor: administracion intravenosa de C;INH purificado (Behrinert
10ml de suero.

©), 500Ul en 500ml de reconstituido con

. Etiolégico: eliminacidn o evitacion del alergeno.
o En el caso de la urticaria por frio el paciente debe evitar exposicidn al frio, practicar deportes de invierno, actividades
acuaticas o ingerir alimento o bebidas frias.
o  Enlaurticaria por roce o presidn se debe utilizar ropa, cinturones y calzado amplio.

ANAFILAXIA

° Primer paso:
o  Adrenalina 1:1000: 0.01 mg/kg sc o im (no esperar al acceso venoso) max 0.3-0.5mg. Repetir cada 15-20 min hasta 3 veces.
Oxigeno
Monitorizacion cardiorespiratoria
Historia clinica rapida (alergias, farmacos: B-blogueantes, bloqueantes de Ca; déficit C, esterasa*)
Trendelemburg
Acceso venoso o intradseo.

O O O O O

e Si el paciente se estabiliza:
o  Hidrocortisona IV: 5-10 mg/kg/dosis, max 250mg. Mantenimiento 8 mg/kg/dia /8h (Actocortina©).
o  Desclorfeniramina: 0.2 mg/kg/dia /6-8h (Polaramine©2mg/5ml).
o Ingreso en observacidn al menos 24h con antihistaminico y corticoide, mantener ambos 3 dias tras el alta.

e Manejo a largo plazo de la anafilaxia:
o Medidas de evitacidn: evitacion alimentos, insectos, evitar contrastes radioldgicos de gran osmolaridad, valorar
inmunoterapia.
o  Profilaxis farmacoldgica: la inmunoterapia con veneno de himendpteros es muy efectiva por lo que se debe recomendar a
todos los pacientes con anafilaxia por picadura de insectos.
o  Educacién del paciente: deben conocer la reactividad cruzada entre varios alergenos, todos los pacientes deben ser
educados en la autoadministracién de la adrenalina (Adrejet © 0.15mg, 0.30mg) y llevar antihistaminicos y corticoides.

CRITERIOS DE TRASLADO: Paciente inestable (UVI-mdvil)

e  Estridor-Disfonia (Obstruccion alta):
o  Adrenalina 1:1000: aerosol, 0.5ml/kg, max 5ml.
o  Hidrocortisona: 5mg/kg/iv.
o  Sino hay buena respuesta clinica: Adrenalina IV perfusiéon a 0.1-0.2 mcg/kg/min.

e  Disnea (Broncoespasmo):
o  Salbutamol nebulizado (Ventolin): 0.03ml/kg + Br. Ipatropio (Atrovent©): 250 pgr + SSF aerosol.
o  Hidrocortisona: 5mg/kg/iv
o Sino hay buena respuesta clinica: Teofilina: 4-6mg/kg/iv dosis de carga en SSF en 30 min, después perfusién continua 0.5-
1mg/kg/h.

e  Taquicardia, Hipoperfusion, Hipotension:
o  SF:20 ml/kg en 15 min hasta 3 veces.
o Hidrocortisona: 5mg/kg/iv
o Sipersiste, Adrenalina iv en perfusion a 0.1-0.2 mcg/kg/min.
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12 Adrenalina 1:1000

LEVE
Oligosintomatica
(se limitan a cuadro urticarial o edema local,
no hay compromiso multisistémico)

Antihistaminicos:

- Dexclorfeniramina: 0.2 mg/kg/dia c/6-8h.
Polaramine (2mg/5ml).

- Hidroxizina: 0.5 mg/kg/dosis c/6h.

Atarax (10mg/5ml).

Si afectacion articular, angioedema o mala
respuesta al tratamiento, emplear corticoide:
Prednisolona 1-2 mg/kg/dia c/12-24h
(Estilsona-got 7 mg/ml), ciclo corto 4-10 dias.

REACCION ALERGICA EN URGENCIAS

MODERADA O GRAVE
Compromiso multisistémico especialmente si se afecta la via aérea
(edema de tvula, edema faringeo, broncoespasmo)
o compromiso hemodindmico (Taquicardia, hipoperfusion periférica, hipotension)

|

Adrenalina 1:1000: 0.01 mg/kg sc o im (no esperar al acceso venoso)
max 0.3-0.5mg. Repetir cada 15-20 min hasta 3 veces.

ABC de la reanimacion

Oxigeno, monitorizacidn cardiorespiratoria, historia clinica rapida (alergias,
farmacos:f3-bloqueantes*, bloqueantes de Ca; déficit C; esterasa*),
Trendelemburg, acceso venoso o intradseo.

INESTABLE ESTABLE

(avisar UVI)
: v

! }

ESTRIDOR-DISFONIA DISNEA
(Obstruccidn alta) (Broncoespasmo)

12 Salbutamol

Hidrocortisona IV (Actocortina) 10mg/kg,
max 250mg.

A Mantenimiento 8mg/kg/dia /8h iv).
REPERCUSION ( g/kg/dia /8h iv)

(?Eygﬂxﬁ"\flﬁﬁ) Desclorfeniramina 0.15/mg/kg/dosis iv

I cada 6-8h Polaramine (2 mg/5 ml).

INGRESO EN OBSERVACION al menos 24h

12 SF: 20 ml/kg en 15 con Antihistaminico y Corticoide, mantener

nebulizada, 0.5ml/kg
(max. 5ml)

22 Hidrocortisona iv
(Actocortina): 10 mg/kg
(max. 250 mg)

Si no hay buena respuesta
clinica Adrenalina iv en
perfusion a 0.1-0.2
mcg/kg/min.

nebulizado 0.03ml/kg +
Br. ipatropio 250 pgr +
SF en aerosol.

22 Hidrocortisona iv
(Actocortina): 10 mg/kg
(max. 250 mg)

Si no hay buena
respuesta clinica:
Teofilina: 4-6mg/kg/iv
dosis de carga en SF en
30 min., después
perfusién continua 0.5-
1mg/kg/h. I

min hasta 3 veces.
22Hidrocortisona iv
(Actocortina): 10
mg/kg (max. 250 mg)

Si persiste, Adrenalina
iv en perfusion a 0.1-
0.2 mcg/kg/min.

v

VALORAR INTUBACION Y TRASLADO UVI

*DEFICIT C1 ESTERASA (Angioedema Hereditario no alérgico): administrar Berinet, 1 vial iv lento. Si reaccién anafilactica
administrar antihistaminicos y corticoides iv.
*PACIENTES CON ANAFILAXIA TRATADOS CON B-BLOQUEANTES QUE NO RESPONDEN A AGENTES ADRENERGICOS:
Atropina 0.3-0.5 mg/iv/10min (max. 2 mg) é Glucagén 20-30 mcg/kg/iv lento, (méx. 1 mg) y seguir 5-15 mcg/kg/min.
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ambos 3 dias tras el alta.




