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La Instruccion 51/2019, de 13 de septiembre, del subsecretario de
Defensa, por la que se regula el procedimiento de elaboracién, valida-
ciéon y difusién de protocolos y guias de practica clinica y asistencial para
la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion por parte de los enfer-
meros de las Fuerzas Armadas de medicamentos sujetos a prescripcion
médica en el dmbito del Ministerio de Defensa, establece en su apartado
tercero la creacion de la Comision Permanente para la elaboracion, vali-
dacion y difusion de protocolos y guias de practica clinica y asistencial de
enfermeria en las Fuerzas Armadas para tal fin, habilitando al inspector
general de Sanidad de la Defensa la validacion de dichos protocolos o
guias de préctica clinica y asistencial.

En virtud de lo anteriormente expuesto se procede a la validacién del
presente protocolo para su aplicacién en los términos establecidos en el
Real Decreto 954/2015 por el que se regula la indicacién, uso y autori-
zacién de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano por los enfermeros y en su normativa de desarrollo, la Orden
PCI/581/2019, de 24 de mayo, por la que se regula la indicacién, uso y
autorizacién de dispensacién de medicamentos y productos sanitarios
de uso humano por parte de los enfermeros de las Fuerzas Armadas.

El presente protocolo fue validado en Madrid, a 30 de junio de 2020,
por el inspector general de Sanidad de la Defensa, Excmo. Sr. general de
divisién médico D. Antonio Ramdén Conde Ortiz.
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3. Declaracion de conflicto de intereses de autores / revisores

Los autores del presente protocolo declaran no tener conflictos de
interés en la elaboracién y revisiéon de este protocolo.

Los revisores declaran no tener conflictos de interés en la elaboracién
y revision de este protocolo.

4. Aspectos clave

* Este protocolo tiene como base para su elaboracién la Guia de ac-
tuacion en anafilaxia (GALAXIA) publicada en 2016 (1).

* La prevalencia de anafilaxia segun diferentes estudios oscila entre
0,1%y 0,6 % (2).

* La anafilaxia se define como una reaccién alérgica grave y generali-
zada de rapida instauraciéon y potencialmente mortal, caracterizada
por el rapido desarrollo de la obstruccion de la via aérea o la afec-
tacion de la circulacion generalmente acompanada de alteraciones
de piel y mucosas.

e El tratamiento de eleccién en la anafilaxia en cualquier ambito es la
adrenalina intramuscular, debiendo administrarse de forma precoz.

5. Introduccién / justificacion

Como consecuencia de la publicaciéon en el Boletin Oficial del Estado
(BOE), el 23 de octubre de 2018, del RD 1302/2018 por el que se modi-
fica el RD 954/2015 de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion,
uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y productos sani-
tarios de uso humano por parte de los enfermeros, los profesionales del
Cuerpo Militar de Sanidad (CMS), especialidad fundamental enfermeria,
en el ejercicio de su actividad profesional en el ambito de las Fuerzas
Armadas (FAS), podran indicar, usar y autorizar la dispensacién de me-
dicamentos sujetos a prescripcion médica, conforme a los protocolos o
guias de practica clinica (GPC) y asistencial que se elaboren en el seno
de la Comisién Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud; mediante la correspondiente orden de dis-
pensacion.

En este sentido surge la necesidad de elaboracién de GPC y proto-
colos de actuacién donde se pretende dar seguridad juridica al personal
del CMS, especialidad fundamental enfermeria, en situaciones en las que
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es necesario indicar, usar y autorizar la dispensacién de medicamentos
sujetos a prescripciéon médica en las que por falta de recursos humanos
no es posible la presencia de personal del CMS, especialidad fundamen-
tal medicina.

Asimismo, una de las situaciones de urgencia vital en las que el perso-
nal de enfermeria puede verse expuesto a la indicacién de farmacos sin
presencia de personal médico, es la anafilaxia.

Se puede definir anafilaxia como una reaccién de hipersensibilidad
aguda, sistémica y potencialmente letal con compromiso de mudltiples
6rganos (3-6). Realmente no existe consenso a nivel internacional en la
definicién, lo que genera errores en el diagndstico y en el tratamiento
(7,8). Es un sindrome complejo con aparicién de signos y sintomas que
sugieren una liberacién generalizada de mediadores de mastocitos y ba-
sofilos en distintos érganos. Desde un punto de vista epidemiolégico
los datos de incidencia resultan difusos debido a la amplia variabilidad
en los criterios en la definicién. Los Gltimos resultados hallados en la bi-
bliografia refieren de 50 a 112 episodios por 100.000 personas-afo (9).
En los ultimos 15 afos se ha producido un aumento de los casos en las
urgencias hospitalarias, aunque la mortalidad se ha mantenido estable
(9,10). La anafilaxia puede aparecer tras la exposicién a alérgenos de
diversas fuentes, incluidos alimentos, picaduras de himendpteros y ad-
ministracion de farmacos (11). La importancia de cada alérgeno es espe-
cifica de cada area geografica donde esté localizado y de la edad. En la
infancia las causas mas frecuentes son los alimentos mientras que en los
adultos son los farmacos. En cuanto a los himenépteros varian seguin el
grado de exposicién en las diferentes areas geogréficas (12).

Asimismo, en las FAS el personal de enfermeria dispensa y administra
vacunas en su actividad diaria para cumplir con la Instruccién Técnica de
Vacunaciones (IT n.° 3/2018) (13). Una de las reacciones adversas tras la
administracion de las vacunas es la anafilaxia, muy poco frecuente pero
muy peligrosa. Asimismo, en el punto 9, protocolo del acto vacunal, de
la IT n.° 3/2018, refiere la necesidad de disponer de un protocolo para el
manejo de una reaccién anafilactica, su diagndstico rapido y el inicio in-
mediato del tratamiento, protocolo que debe de ser conocido por todo
el personal implicado en el acto vacunal.

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA



6. Objetivos

El objetivo general de este protocolo es dotar a los profesionales en-
fermeros pertenecientes al Cuerpo Militar de Sanidad, de una herramien-
ta que les permita tomar las mejores decisiones a la hora de abordar la
anafilaxia, garantizando tanto la seguridad del paciente como la de los
profesionales que la utilicen.

En relacién con los objetivos especificos:

— Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en evidencia
cientifica para mejorar el abordaje del proceso de anafilaxia.

- Proporcionar cuidados enfermeros de calidad en situacion de ana-
filaxia.

— Reducir la variabilidad entre profesionales en el diagnéstico enfer-
mero y en los cuidados ante la presencia de anafilaxia.

— Garantizar la seguridad en la actuacidn frente a la anafilaxia.

— Dotar al CMS, Escala de Oficiales Enfermeros (E. O. E.) de herramien-
tas de apoyo en el ejercicio de sus funciones.

— Proporcionar un protocolo en respuesta a los requerimientos de la
IT n.° 3/2018.

7. Profesionales a quienes va dirigido

Profesionales del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad funda-
mental enfermeria) con acreditacién como enfermero prescriptor, que
incurran en la prescripcién y administracion de farmacos susceptibles
de producir una reaccién alérgica grave de rapida instauracion y po-
tencialmente mortal (anafilaxia). Este protocolo incluye igualmente a
todos los profesionales que incurren en el proceso del acto vacunal.

8. Poblacion diana / excepciones

Personal de las Fuerzas Armadas en activo, reservistas, y aquel perso-
nal susceptible de recibir cuidados por parte de enfermeros (CMS) en el
desempefio de su actividad laboral en territorio nacional, asi como en los
despliegues de las operaciones militares en el exterior.
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9. Metodologia

La fuente de informacion utilizada para la elaboracién de este proto-
colo ha sido la Guia de actuacién en anafilaxia (GALAXIA) publicada en
2016 (1).

Ademas, para actualizar la evidencia se realizé una busqueda de la lite-
ratura reciente. Las bases de datos y otras fuentes especializadas que se
consultaron fueron: Medline (a través de PubMed), The Cochrane Library,
Cuiden, Scielo, Fisterra, Science Direct, Clinalkey, WOS y SCOPUS.

Ademas, se revisé la Guia sobre anafilaxia de la Academia Europea
de Alergia e Inmunologia Clinica (EAA-CI) (14), considerando igualmente
las recomendaciones y actividades reflejadas, asi como los grados de
evidencia que refiere dicha guia (15). Como criterios de inclusién, se
buscé literatura cientifica de los Gltimos 5 afios, en inglés y esparol. Se
excluyeron editoriales, articulos de opinién, casos clinicos y casos Unicos,
y articulos relacionados con procesos crénicos.

Las estrategias de buUsqueda, accesibles como material adicional, se
realizaron combinando términos en lenguaje controlado para cada base
de datos (Medical Subject Headings — MeSH y Descriptores en Ciencias
de la Salud - DeCS) y, en algunos casos, lenguaje libre.

En una primera fase se realizé una biusqueda preliminar de protocolos
y de revisiones sistematicas en las bases de datos mencionadas ante-
riormente. En una segunda fase, se realizé una busqueda ampliada de
estudios originales. Asimismo, se llevd a cabo una busqueda inversa en
las referencias de los articulos identificados e incluidos en los protocolos
hallados. Los informes de las busquedas fueron evaluados por al menos
dos miembros del grupo. Inicialmente, el cribado se efectud por titulo y
resumen.

Se hallaron pocos estudios con un grado alto de evidencia cientifica y
las recomendaciones se basaron en la experiencia de los clinicos.

Se han incorporado a la guia las recomendaciones procedentes de
estudios de investigacion y publicaciones que aporten niveles razona-
bles de evidencia. Se excluyeron aquellos articulos que no cumplieron
los requisitos de calidad. Para la clasificacion de la calidad y fuerza de las
recomendaciones se utilizd el sistema Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) (15).

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA
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Para la elaboracién de este protocolo y basado en la Guia
GALAXIA 2016, se aplicéd un plan de cuidados estandarizado, un
proceso de atencién de enfermeria (PAE), que permitié estructurar
los cuidados de enfermeria de una forma ordenada y sistematica,
en cinco etapas (valoracién, diagndstico, planeacién, ejecucion y
evaluacién) y aplicando el método cientifico. Se seguira el mode-
lo de valoracién de patrones funcionales Marjory Gordon (16, 17)
y taxonomia NANDA-NOC-NIC (18-10). Se parti6 de la valoracién
de un paciente agrupando los datos por patrones funcionales de
Marjory Gordon (16, 19).

Se elaboré un listado de posibles etiquetas diagnoésticas, usando la
clasificacion NANDA (18). Para cada etiqueta diagnostica se eligieron los
criterios de resultado NOC (21) y las intervenciones enfermeras NIC (22).

Se seleccioné la etiqueta diagnéstica que se consideré més apropiada
basandose en la evidencia.

Para la eleccién de las intervenciones NIC (22) se compararon las ac-
tividades y se recogieron aquellas que describian con mayor precisién y
concrecion las acciones realizadas en el proceso de atencién enfermero
durante la administracion de farmacos y vacunas.

Con todos estos datos se elabord un listado que auna la etiqueta
diagnéstica con los criterios de resultados NOC vy las intervenciones NIC
(18, 20-22).

Se llevé a cabo la evaluacién del proceso.

| SUBSECRETARIA DE DEFENSA. INSPECCION GENERAL DE SANIDAD
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10. Plan de cuidados

El plan de cuidados de enfermeria completo se desarrolla en el anexo 1.

PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD

Es necesario conocer la edad, sexo, tratamientos farmacoldgicos
previos.

Alergias conocidas.

En el caso de prescripcién y/o administracion de una vacuna valo-
rar el historial de inmunizacién previa, identificacién, localizacion y
revisién de la documentacion y datos disponibles en los sistemas
informaticos sanitarios correspondientes.

Habitos toxicos: consumo de sustancias que puedan interferir con la
administracion de la medicacion.

Resultado del patrén 1:

El patréon estd alterado si la persona refiere existencia de reacciones
adversas a medicamentos (RAM) previas, o episodios de anafilaxia pre-

Vios.

El patron estd igualmente alterado si la persona considera que su sa-
lud es pobre, regular o mala, bebe en exceso, fuma, consume drogas.

PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

Alergias.

Temperatura corporal.

Resultado del patrén 2:

El patron esta alterado si la persona refiere alergias o fiebre.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS IDENTIFICADOS:

DOMINIO | CLASE | CODIGO | ETIQUETA DIAGNOSTICA
11 5 00217 Riesgo de respuesta alérgica
11 5 00042 Riesgo de respuesta alérgica al latex
11 5 00041 Respuesta alérgica al latex

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA
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ACTIVIDAD / RECOMENDACION Grado de Autores
recomendacion
La anafilaxia es una reaccion alérgica grave de D Sampson, 2006 (23)
instauracion rapida y potencialmente mortal.
Debe sospecharse una anafilaxia cuando aparece de D Sampson, 2006 (23)
manera aguda un sindrome répidamente progresivo que
afecta a piel o mucosas, 0 ambas, y que se acompafia de
compromiso respiratorio o circulatorio.
La adrenalina es el farmaco mas eficaz para el tratamiento B Muraro, 2014 (24
de la anafilaxia. Simons, 2011 (25)
Simons, 2014 (26)
Campbell, 2014 (27)
La adrenalina puede prevenir o revertir el broncoespasmo B ECC Committee, 2005 (28)
y el colapso cardiovascular. Debe de administrarse de Anchor, 2004 (29)
forma precoz, ya que mejora la supervivencia. Brown, 2005 (30)
La adrenalina presenta un inicio de accion rapido y B Simons, 2004 (31)
tiene una vida media corta, con un estrecho margen
terapéutico-toxico.
La via intramuscular es la via de eleccion para administrar B Simons, 2001 (32)
adrenalina en el tratamiento inicial de la anafilaxia en Simons, 1998 (33)
cualquier situacion. Brown, 2007 (34)
El mejor sitio de administracion es la cara anterolateral del B Simons, 2001 (32)
muslo. Simons, 1998 (33)
Brown, 2007 (34)
El uso de la via intravenosa para la administracion de B ECC Committee, 2005
adrenalina presenta un mayor riesgo de efectos adversos (28)
graves (taquiarritmias, isquemia miocardica) que la
administracion intramuscular debido a la dosificacion
inadecuada o la posible potenciacion por otros farmacos
que el paciente esté recibiendo.

La via intravenosa para la administracion de adrenalina B Simons, 2011 (25)
Unicamente estara indicada en el caso de paro cardiaco o Liberman, 2010 (35)
en pacientes hipotensos que no responden a la reposicion Soar, 2010 (36)
de volumen intravenoso y multiples dosis intramusculares Vanden (37)

de adrenalina.
La via intradsea puede ser una alternativa en ausencia de B Spivey, 1992 (38)

acceso intravenoso en ninos.

Burgert, 2012 (39)

| SUBSECRETARIA DE DEFENSA. INSPECCION GENERAL DE SANIDAD
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Grado de

ACTIVIDAD / RECOMENDACION » Autores
recomendacion
Los pacientes con riesgo de reacciones de anafilaxia deben B Campbell, 2008 (40)
de llevar consigo autoinyectables de adrenalina, con el fin
de ser usados en caso de sufrir una reaccion.
Los broncodilatadores adrenérgicos beta deben utilizarse B Simons, 2014 (26)
siempre que el paciente presente broncoespasmo durante Campbell, 2014 (27)
una anafilaxia. Liberman, 2010 (35)
Soar, 2010 (36)
Box, 2007 (41)
Simons, 2012 (42)
Cox, 2011 (43)
Rainbow, 2002 (44)
En el caso de pacientes que reciben bloqueantes beta B Campbell, 2014 (27)
que pueden ser resistentes al tratamiento con adrenalina y Thomas, 2005 (45)
desarrollar hipotension refractaria y bradicardia prolongada, Liberman, 2006 (46)
el glucagén estd indicado debido a su accion inotropica y
cronotrpica no mediada por receptores beta adrenérgicos;
la adenil ciclasa es activada directamente, revirtiendo la
hipotension refractaria y el broncoespasmo asociado a la
anafilaxia.
Para la administracion de oxigeno de forma precoz, D Muraro, 2014 (24)
manteniendo una SatO, > 95 %, se usaran mascarillas tipo Campbell, 2014 (27)
Venturi a alto flujo o reservorio (FIO, 50-100 %, 10-15 I/ Liberman, 2010 (35)
min.) para evitar el colapso de la via aérea. Simons, 2012 (42)
Debido al incremento de la permeabilidad vascular y la B Campbell, 2014 (27)
gran extravasacion de plasma al espacio intersticial, los
pacientes con anafilaxia requieren la administracion de
fluidos de forma precoz.
Los antihistaminicos constituyen la segunda linea de D Sheikh, 2007 (47)
tratamiento.
Aunque los corticosteroides pueden ser tiles para D Edmonds, 2012 (48)
prevenir o acortar reacciones prolongadas, no hay
evidencia sobre la dosis optima de hidrocortisona para el
tratamiento de la anafilaxia.
Establecido el diagndstico o la sospecha de reaccion D Resucitation Council, 2008

anafilactica, los pacientes deben ser observados al menos
6-8 horas tras la resolucion de la reaccion y hasta 12-24
horas aquellos que presenten sintomas refractarios o
reacciones graves.

(49)
Brown, 2006 (50)
Liberman, 2008 (51)

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA
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12. Algoritmos de actuacién
Algoritmo A. Reconocimiento de criterios clinicos para el diagndstico
de una reaccién anafilactica.

1: Urticaria generalizada o prurito o eritema o flushing (sofoco) o edema de labios 0 edema de dvula o edema de lengua;
2: Disnea, sibilancias, estridor, disminucion del flujo espiratorio pico, hipoxemia;

3: Hipotonia, sincope, incontinencia;

4: Dolor abdominal cdlico o vémitos;
5: Presién arterial baja en infancia: <70 mmHg de 1 mes a 1 afio de edad, [<70 mmHg + (2* edad)] de 1 a 10 afios y <90

mmHg de 11 a 17 afios (adaptada de ref. 52).
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Algoritmo B. Actuacién en la anafilaxia en adultos

MEDIO SANITARIO

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA
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Dosificacién de farmacos usados en anafilaxia (algoritmo B adultos)

ADULTOS

1- ADRENALINA IM (muslo).
Puede repetirse cada 5 - 15
min.

0,01 mg/kg, max. 0,5 mg = 0,3-0,5 mg (solucion 1/1000)

2- SUEROTERAPIA

Infusion rapida 1-2 I/h

3-INFUSION IV ADRENALINA

Diluir 1 mg de adrenalina en 100 ml SSF = 0,01 mg/ml
(1/100.000)

Dosis de inicio: 0,5-1 mi/kg/h (30-100 ml/h), dosis maxima
recomendada 6 ml/kg/h.

Suspension de la infusion de forma progresiva vigilando
recurrencias.

4- GLUCAGON 1-2mg IV/IM en bolo en 5 min.
5- ATROPINA 0,5-1 mg en bolo, hasta 3 mg.
200 mg en 100 ml de SG al 5 %
Dosis de mantenimiento:
6- DOPAMINA - <3 mlh efecto d
- 3-5 ml/h efecto B1

- >5ml/h efecto a1

7- NORADRENALINA

2.amp. (10 ml) en 100 ml de SG al 5 %
Dosis de mantenimiento: comenzar con 5 ml/h y subir de 5 en 5
segun respuesta.

8- SALBUTAMOL

Nebulizacién 5-10 mg en 3 ml SSF (tiempo: 20 minutos).

9- DEXCLORFENIRAMINA

Reaccion alérgica menor - Dosis 5 mg (IM o IV lento).
Reaccion alérgica mayor - Dosis 5-10 mg (IV lento).

10- METILPREDNISOLONA

Reaccion alérgica menor - Dosis 40-80 mg IM o dosis 1-2 mg/kg
IV lento.
Reaccion alérgica mayor - Dosis 1-2 mg/kg IV lento.

11- HIDROCORTISONA

Reaccion alérgica mayor - Dosis 100 mg IV lento.

IM: intramuscular; IV: intravenoso; SG: solucién glucosada; SFF: solucion salina fisioldgica.

Adaptada de refs. 1, 4149, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62.
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Algoritmo C: Actuacidn en la anafilaxia en nifios

—

PPRIMERA
LINEA

LINEA

SEGUNDA ]
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SEGUNDA
LINEA
TERCERA
LINEA

L

I: TEP, Triangulo de evaluacion pediétrica: apariencia, respiracion, circulacion. I1: Si atiende personal sanitario. Ill: Usar
autoinyector en un contexto extrasanitario. IV: Observacion prolongada en caso de anafilaxia de mayor gravedad. SRI:
Secuencia rapida de intubacion. UICP: unidad de cuidados intensivos pediétrica (adaptado de ref. 1).

PPRIMERA
LINEA

=3
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Dosificacién de farmacos usados en anafilaxia (algoritmo C nifios)

1- ADRENALINA IM (muslo). Puede | 0,01 mg/kg, max. 0,5 mg (solucion 1/1000)
repetirse cada 5 - 15 min.

2- SUEROTERAPIA 20 ml/kg cada 5-10 min.
3-INFUSION IV ADRENALINA Diluir 1 mg de adrenalina en 100 ml SSF = 0,01 mg/m|
(1/100.000)

Dosis: 0,1-1 ug/kg/min
Suspension de la infusion de forma progresiva vigilando

recurrencias.

4- GLUCAGON 20-30 pg/kg (méx. Tmg); puede repetirse en 5 min

5- ATROPINA 0,02 mg/kg

6- DOPAMINA 3 mg por peso en kg = mg dopamina a diluir en 50 ml suero.
Administracion: 1 ml/h = 1 pg/kg/min
Dosis 5-20 pg/kg/min

7- NORADRENALINA Diluir 1 mg en 100 ml de SG 0,01 mg/m!

Dosis: 0,05-1 pg/kg/min

IM: intramuscular; IV: intravenoso; SG: solucion glucosada; SFF: solucion salina fisioldgica. Adaptada de refs. 1, 41, 49, 53, 54.

13. Indicadores de evaluacion

Indicador de estructura:
—Existencia del protocolo en la unidad.
Indicador de proceso:
—Porcentaje de militares vacunados en el afio.
—Ratio de vacunas administradas por unidad sanitaria en el afo.

—Ratio de farmacos, no vacunas, administrados por unidad sanitaria
en un ano.

Indicador de resultado:

—Porcentaje de anafilaxias producidas por la administracién de vacu-
nas en un ano.

—Porcentaje de anafilaxias producidas por la administracién de otros
farmacos no vacunas por unidad sanitaria en un afo.

—Porcentaje de anafilaxias producidas por alimentos por unidad sa-
nitaria en un afo.

—Porcentaje de anafilaxias de caracter idiopéatico por unidad sanitaria
en un ano.

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA



| 21

14. Bibliografia

1.

Portal SEAIC. Guia de actuacién en Anafilaxia [Internet]. Seaic.org.
2016 [acceso 4/11/2018]. Disponible en: https://www.seaic.org/
profesionales/galaxia

Tejedor Alonso MA, Moro Moro M, Mujica Garcia W, Esteban
Hernédndez J, Rosado Inglemo A, Vila Albelda C, et al. Incidence
of Anaphylaxis in the city of Alcorcon (Spain): a population based
study. Clin Exp Allergy 2012;42:578-589. Warm M. Epidemiology
of anaphylaxis. Rin E (ed.): Anaphylaxis. Chem Inmunolo Allergy.
Basel kgen, 2010(95):12-21.

Austen KF. Disease of immediate type hypersensitivity. In: Issel-
bacher KJ, Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Fauci AS, Kasper
DL, (editors.). Harrison’s principles of internal medicine. 13th ed.
New York: McGraw-Hill; 1994. p. 1630-1638.

Simmons FE. Anaphylaxis. J Allergy Immunol. 2010;125:5161-S181.

Lieberman P, Nicklas RA, Oppenheimer J, Kemp, SF, Lang DM,
Bernstein DI et al. The diagnosis and management of anaphylaxis
practice parameter: 2010 update. J Allergy Clin Immunol. 2010;
126: 477-480: e1-e42.

Simons FE, Ardusso LR, Bilo B, EI-Gamal YM, Ledford DK, Ring J et
al. World Allergy Organization guidelines for the assessment and
management of anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol. 2011; 127:
el-e22.

Sampson HA, Mufioz-Furlong A, Campbell RL, Adkinson NF, Allan
Bock S, Branum A, et al. Second symposium on the definition and
management of anaphylaxis: Summary report - Second National

Institute of Allergy and Infectious Disease/Food Allergy and Ana-
phylaxis Network Symposium. Ann Emerg Med. 2006; 47:373-80.

Johansson SGO, Bieber T, Dahl R, Friedmann PS, Lanier BQ, Lockey
RF, et al. Revised nomenclature for allergy for global use: report of
the Nomenclature Review Committee of the World Allergy Orga-
nization, October 2003. J Allergy Clin Immunol. 2004;113:832-6.

Tejedor Alonso MA, Moro Moro M, Mugica Garcia MV. Epidemiol-
ogy of anaphylaxis. Clin Exp Allergy. 2015;45:1027-39.

| SUBSECRETARIA DE DEFENSA. INSPECCION GENERAL DE SANIDAD



22 |

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Panesar SS, Javad S, de Silva D, Nwaru Bl, Hickstein L, Muraro A,
et al. The epidemiology of anaphylaxis in Europe: a systematic re-
view. Allergy. 2013;68:1353-61.

Allen KJ, Koplin JJ. The epidemiology of IgE-mediated food allergy
and anaphylaxis. Immunol Allergy Clin North Am. 2012;32:35-50.

Gonzalez-Pérez A, Aponte Z, Vidaurre CF, Rodriguez LAG. Ana-
phylaxis epidemiology in patients with and patients without asth-
ma: a United Kingdom database review. J Allergy Clin Immunol.
2010;125:1098-104.e1.

Espana. Ministerio de Defensa. Instrucciéon Técnica n.° 3/2018, de
1 de febrero, de la Inspeccién General de Sanidad de la Defensa,
sobre «Vacunaciones en las Fuerzas Armadas».

Muraro A, Roberts G, Worm M, Bild MB, Brockow K, Fernandez
Rivas M, et al. Anaphylasis: guidelines from the European Acade-
my of Allergy and Clinical Immunoilogy. Allergy. 2014,69: 1026-45.

Harbour R, Miller J. A new system for grading recommendations in
evidence based guidelines. MBJ. 2001;323:334-6.

Del Gallego Lastra R, Diz Gémez J, Lépez Romero MA. Metodologia
Enfermera. Lenguajes estandarizados. Madrid: Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia. Universidad Complutense de Madrid; 2015.
National Institute for Health and Care Excellence. Developing NICE
guidelines: the manual [Internet]. London: National Institute for Health
and Care Excellence 2014 [acceso 7/6/2018]. Disponible en: https://
www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview.

Marjory G. Manual de diagndsticos de enfermeria. Madrid:
McGraw-Hill Interamericana; 2007.

Herdman HT, Kamitsuru S, (eds.). NANDA International. Nursing
Diagnoses Definitions and Classification 2015-2017. Barcelona:
Elsevier Espafia; 2015.

Arribas Cahé AA, Arejula Torres JL, Borrego de la Osa R, Domingo
Blazquez M, Morente Parra M, Robledo Martin J, et al. Valoracién
Enfermera Estandarizada: Clasificacion de los criterios de valo-
racion de enfermeria. Madrid: FUNDEN. 2006.

Johnson M, Moorhead S, Bulechek G, Butcher H, Maas M, Swanson
E. Vinculos de NOC y NIC a NANDA-| y diagnésticos médicos. 3.2
ed. Barcelona: Elsevier Espafia; 2012.

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

| 23

Moorhead S. Clasificacién de resultados de enfermeria (NOC).
Barcelona: Elsevier, Espafa; 2014.

Bulecheck G, Butcher H, Dochterman J, Wagner C. Clasificacién de
intervenciones de enfermeria (NIC). Barcelona: Elsevier, Espaia; 2014.

Sampson HA, Munoz-Furlong A, Campbell RL, Adkinson NF, Allan
Bock S, Branum A, et al. Second symposium on the definition and
management of anaphylaxis: Summary report - Second National
Institute of Allergy and Infectious Disease/Food Allergy and Ana-
phylaxis Network Symposium. Ann Emerg Med. 2006;47:373-80.

Muraro A, Roberts G, Worm M, Bild MB, Brockow K, Fernandez
Rivas M, et al. Anaphylaxis: guidelines from the European Acade-
my of Allergy and Clinical Immunology. Allergy. 2014,69:1026—-45.

Simons FER, Ardusso LRF, Bild MB, Dimov V, Ebisawa M, El-Gamal
YM, et al. World allergy organization guidelines for the assess-
ment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J.
2011:4:13-37.

Simons FER, Ardusso LR, Bilo MB, Cardona V, Ebisawa M, El-Gamal
YM, et al. International consensus on (ICON) anaphylaxis. World
Allergy Organ J. 2014,7:9.

Campbell RL, Li JTCC, Nicklas RA, Sadosty AT. Emergency depart-
ment diagnosis and treatment of anaphylaxis: a practice parame-
ter. Ann Allergy Asthma Immunol. 2014; 113:599-608.

ECC Committee, Subcommittees and Task Forces of the American
Heart Association. 2005 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular

Care. Circulation. 2005;112 (24 Suppl): IV1-1V203.

Anchor J, Settipane RA. Appropriate use of epinephrine in anaphy-
laxis. Am J Emerg Med. 2004;22:488-90.

Brown SGA. Cardiovascular aspects of anaphylaxis: implications
for treatment and diagnosis. Curr Opin Allergy Clin Immunol.
2005;5:359-64.

Simons FER. First-aid treatment of anaphylaxis to food: focus on
epinephrine. J Allergy Clin Immunol. 2004;113:837-44.

Simons FE, Gu X, Simons KJ. Epinephrine absorption in adults: in-
tramuscular versus subcutaneous injection. J Allergy Clin Immunol.
2001;108:871-3.

| SUBSECRETARIA DE DEFENSA. INSPECCION GENERAL DE SANIDAD



24 |

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Simons FER, Roberts JR, Gu X, Simons KJ. Epinephrine absorption
in children with a history of anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol.
1998;101:33-7.

Brown SGA. The pathophysiology of shock in anaphylaxis. Immu-
nol Allergy Clin North Am. 2007;27:165-75.

Lieberman P, Nicklas RA, Oppenheimer J, Kemp SF, Lang DM, Bern-
stein DI, etal. The diagnosis and management of anaphylaxis practice
parameter: 2010 update. J Allergy Clin Immunol. 2010;126:477-80.

Soar J, Perkins GD, Abbas G, Alfonzo A, Barelli A, Bierens JJLM,
et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2010 Section 8. Cardiac arrest in special circumstances: electro-
lyte abnormalities, poisoning, drowning, accidental hypothermia,
hyperthermia, asthma, anaphylaxis, cardiac surgery, trauma, preg-
nancy, electrocution. Resuscitation. 2010;81:1400-33.

Vanden Hoek T, Morrison L, Shuster M, Donnino M, Sinz E, Lavonas
E, et al. Part 12: Cardiac arrest in special situations: 2010 Amer-
ican Heart Association guidelines for cardiopulmonary resuscita-
tion and emergency cardiovascular care. Circ J Am Hear Assoc.
2010;122:5829-61.

Spivey WH, Crespo SG, Fuhs LR, Schoffstall JM. Plasma catechol-
amine levels after intraosseous epinephrine administration in a car-
diac arrest model. Ann Emerg Med. 1992;21:127-31.

Burgert J, Gegel B, Loughren M, Ceremuga T, Desai M, Schlicher M,
et al. Comparison of tibial intraosseous, sternal intraosseous, and in-
travenous routes of administration on pharmacokinetics of epineph-
rine during cardiac arrest: a pilot study. AANA J. 2012;80:56-10.

Campbell RL, Luke A, Weaver AL, St Sauver JL, Bergstralh EJ, Li
JT, et al. Prescriptions for self-injectable epinephrine and follow-up
referral in emergency department patients presenting with ana-
phylaxis. Ann Allergy Asthma Immunol. 2008;101:631-6.

Bock SA, Mufioz-Furlong A, Sampson HA. Further fatalities caused
by anaphylactic reactions to food, 2001-2006. J Allergy Clin Immu-
nol. 2007;119:1016-8.

Simons FE, Ardusso LR, Bilo MB, Dimov V, Ebisawa M, El-Gamal
YM, et al. 2012 Update: World Allergy Organization Guidelines for

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

| 25

the assessment and management of anaphylaxis. Curr Opin Aller-
gy Clin Immunol. 2012;12:389-99.

Cox L, Nelson H, Lockey R, Calabria C, Chacko T, Finegold |, et
al. Allergen immunotherapy: a practice parameter third update. J
Allergy Clin Immunol. 2011;127:51-S55.

Rainbow J, Browne GJ. Fatal asthma or anaphylaxis? Emerg Med
J. 2002;19:415-7.

Thomas M, Crawford I. Best evidence topic report. Glucagon infu-
sion in refractory anaphylactic shock in patients on beta-blockers.
Emerg Med J. 2005,22:272-3.

Lieberman P, Camargo Jr CA, Bohlke K, Jick H, Miller RL, Sheikh A, et
al. Epidemiology of anaphylaxis: findings of the American College
of Allergy, Asthma and Immunology Epidemiology of Anaphylaxis
Working Group. Ann Allergy Asthma Immunol. 2006;97:596-602.

Sheikh A, Ten Broek V, Brown SGA, Simons FER. H1-antihistamines
for the treatment of anaphylaxis: Cochrane systematic review. Al-
lergy. 2007;62:830-7.

Edmonds ML, Milan SJ, Camargo CA, Pollack CV, Rowe BH.
Early use of inhaled corticosteroids in the emergency depart-

ment treatment of acute asthma. Cochrane Database Syst Rev.
2012;12:CD002308.

Resuscitation Council (UK). Resuscitation Council (UK) emergency
treatment of anaphylactic reactions. Guidelines for healthcare pro-
viders. 2008. p. 1-50.

Brown SGA, Mullins RJ, Gold MS. Anaphylaxis: diagnosis and man-
agement. Med J Aust. 2006; 185:283-9.

Liberman DB, Teach SJ. Management of anaphylaxis in children.
Pediatr Emerg Care. 2008; 24:861-6; quiz 867-9.

Montoro De Francisco A, Burgos Pimentel A, Fonseca Avendafio
J, De Vicente Jiménez T, De Mateo Fernandez B, Chivato Pérez
T. Formacién basica en alergologia: curso de anafilaxia. J Investig
Allergol Clin Immunol. 2013; 23:82.

Pumphrey RSH. Lessons for management of anaphylaxis from a
study of fatal reactions. Clin Exp Allergy. 2000; 30:1144-50.

| SUBSECRETARIA DE DEFENSA. INSPECCION GENERAL DE SANIDAD



26 |

54.

55.

56.

57.

58.

59.
60.

61.

62.

Greenberger PA, Rotskoff BD, Lifschultz B. Fatal anaphylaxis: post-
mortem findings and associated comorbid diseases. Ann Allergy
Asthma Immunol. 2007; 98:252-7.

Gdémez Ayala A. Anafilaxia. Clinica y tratamiento [Internet]. El-
sevieres. 2011 [acceso 10/4/19]. Disponible en: https://www.
elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-anafilaxia-clinica-tratamien-
t0-X0212047X11011351.

Agencia Espanola del Medicamento [Internet]. Cima.aemps.es.
2019 [acceso 10/4/19]. Disponible en: https://cima.aemps.es/
cima/pdfs/es/ft/55454/55454 _ft.pdf.

Madrid.es. (2020). Reaccién anafilactica. [Internet] Disponible en:
https://www.madrid.es/ficheros/SAMUR/data/316.htm [acceso 4/1/20)].

Euskadi.eus. (2020). [Internet] Disponible en: https://www.euskadli.
eus/contenidos/informacion/manual_vacunaciones/es_def/adjun-
tos/11_9_anexo-actuacion-ante-anafilaxia-tras-administracion-va-
cunas.pdf [acceso 4/1/20].

Estelle F, Simons R. Anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol 2010: 161-81.

Saez |, Aguirre G, et al. Guia bolsillo de vacunas. Departamento de
Sanidad. Gobierno Vasco. 2011.

Vademecum.es. Vademecum Internacional. Guia Farmacolégi-
ca Espafia 2018 [App Movil]. Madrid: Vidal Vademecum Spain;
2018 [acceso 6/6/2018]. Disponible en: https://www.vademecum.
es/productos-vademecum-ebook+vademecum+internacion-
al+2018+espana-51.

Villa Alcazar L. Medimécum 2019. Madrid: Springer Healthcare; 2019.

15. Listado de anexos

— Anexo 1 - Niveles de evidencia y grados de recomendacion

— Anexo 2 — Plan de cuidados

— Anexo 3 - Ficha de indicadores

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA



| 27

16. Anexos

Anexo 1 - Niveles de evidencia y grados de recomendacion SING
(Adaptado de ref. 15)

NIVEL ESTUDIOS
1++ | Metaandlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.
1+ | Metaandlisis bien realizados, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.
- | Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o estudios
de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar
y una alta probabilidad de que la relacion sea causal.
2+ | Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o
azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.
2- | Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una
significante probabilidad de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 | Opiniones de expertos.
Grados de recomendacion SING
A | Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacion objeto, 0
una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente
principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados.
B | Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la
poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+.
C | Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la
poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolacion de estudios calificados como 2++.
D |Niveles de evidencia 304, 0
extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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Anexo 2 — Plan de cuidados y escala de evaluacion de indicadores
seleccionados en NOC'’s

C | COD.

DIAGNOSTICO (dominio, clase, codigo)

FORMULACION

5 00217

Riesgo de respuesta alérgica
Factores relacionados (R/C): Alergia a picaduras de insectos, alergia alimentaria (p. ¢j., aguacate, pltano,
castafias, kiwi, cacahuete, marisco, setas, frutas tropicales), exposicion a alérgenos ambientales (p. €j.,
caspa, polvo, moho, polen), exposicion a alérgenos (p. e]., agentes farmacologicos), exposicion a quimicos

toxicos, exposicion repetida a sustancias ambientales alergénicas.

NOC (c6digo, criterio, cdigo, indicador)

NIC (cédigo, intervencion, actividades escogidas)

COD. |CRITERIO | COD. |INDICADOR COD. | INTERVENCION | ACTIVIDADES
0706 | RESPUESTA | 70602 | Disnea en reposo. 6410 | Manejodela | Identificar las alergias conocidas
ALERGICA: Escala n desde grave alergia (medicamentos, alimentos, insectos,
SISTEMICA hasta ninguno (1-5). ambientales) y la reaccion habitual.
Notificar a los cuidadores y a los
70603 | Sibilancias. Escala n profesionales sanitarios las alergias
desde grave hasta conocidas.
ninguno (1-5). Registrar todas las alergias en la historia
clinica, de acuerdo con el protocolo.
70604 | Estridor. Escala desde Mantener al paciente en observacion
desviacion grave del durante 30 minutos después de la
rango normal hasta administracion de un agente conocido
ninguna desviacion del por su capacidad de inducir una
rango normal (1-5). respuesta alérgica.
Proporcionar medidas para salvar la
70607 | Disminucion de la vida durante el shock anafiléctico o
presion sanguinea. reacciones graves.
Escala n desde grave Surinistrar medicamentos para reducir o
hasta ninguno. minimizar una respuesta alérgica.
Administrar inyecciones para alergias, si
70612 | Edema facial. Escala €s necesario.
n desde grave hasta Observar si hay respuestas alérgicas
ninguno. durante las inmunizaciones.
70613 | Picazdn generalizada.
Escala n desde grave
hasta ninguno.
70614 | Urticaria. Escala n desde
grave hasta ninguno.
70617 | Eritema. Escala n desde
grave hasta ninguno.
70622 | Vomitos. Escala n desde
grave hasta ninguno.
70631 | Shock anafilactico
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NIC (cédigo, intervencién, actividades escogidas)

COD.

INTERVENCION

ACTIVIDADES

0706

RESPUESTA
ALERGICA:
SISTEMICA

6412

Manejo de la
anafilaxia

Administrar adrenalina acuosa
subcutanea al 1:1.000 segdn una
posologia adecuada a la edad.
Colocar al paciente en posicion
comoda.

Establecer y mantener una via aérea
permeable.

Administrar oxigeno a un flujo elevado
(10-15 I/min).

Monitorizar los signos vitales.

Iniciar una infusion i. v. de solucion
salina fisioldgica, de Ringer lactato
o de un expansor del volumen
plasmatico, seguin corresponda.
Observar si hay signos de shock (p.
ej., dificultad respiratoria, arritmias
cardiacas, crisis comiciales e
hipotension).

Comprobar si el paciente refiere
sensacion de muerte inminente.

2300

Administracion
de medicacion

Mantener y utilizar un ambiente que
maximice la sequridad y la eficacia de
la administracion de medicamentos.
Prescribir o recomendar los
medicamentos, segun el caso, de
acuerdo con la autoridad prescriptora.
Administrar la medicacion con la
técnica y via adecuadas.

Documentar la administracion de

la medicacion y la capacidad de
respuesta del paciente (es decir,
incluir el nombre genérico, dosis,
hora, via, motivo de la administracion
y efecto logrado con la medicacion),
de acuerdo con el protocolo del
centro.

3390

Ayuda ala
ventilacion

Mantener una via aérea permeable.
Iniciar y mantener el oxigeno
suplementario, segun prescripcion.
Controlar periédicamente el estado
respiratorio y de oxigenacion.
Administrar medicamentos
(broncodilatadores e inhaladores) que
favorezcan la permeabilidad de vias
aéreas y el intercambio de gases.
Iniciar esfuerzos de resucitacion,
segun corresponda.
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NOC (c6digo, criterio, codigo, indicador)

NIC (cédigo, intervencion, actividades escogidas)

COD. [CRITERIO | COD. |INDICADOR COD. | INTERVENCION | ACTIVIDADES

0706 | RESPUESTA 6320 | Reanimacion | Evaluar la falta de respuesta del
ALERGICA: paciente para determinar la accion
SISTEMICA apropiada.

Pedir ayuda si la respiracion es nula o
ausente y no hay respuesta.

Dar el aviso de parada
cardiorrespiratoria seguin los protocolos
del centro.

Obtener el desfibrilador externo
automatico (DEA).

Conectar el DEAy llevar a cabo las
acciones especificadas.

Garantizar una desfibrilacion rapida, si
procede.

Realizar una reanimacion
cardiopulmonar (RCP) centrada en las
compresiones toracicas en los adultos
y en las compresiones con esfuerzos
respiratorios en los nifios, seglin
corresponda.

Iniciar 30 compresiones tordcicas

con una frecuencia y profundidad
especificadas, permitiendo una
recuperacion completa del térax entre
las compresiones, minimizando las
interrupciones en las compresiones y
evitando una ventilacion excesiva.
Asegurarse de que la via aérea del
paciente estd abierta.

Proporcionar dos respiraciones de
reanimacion tras haber completado las
primeras 30 compresiones toracicas.
Minimizar el intervalo entre a
interrupcion de las compresiones
torcicas y la aplicacion de la descarga,
si est indicado.

Adaptar las acciones de reanimacion a
la causa mas probable de la parada (p.
¢j., parada cardiaca o respiratoria).
Monitorizar la calidad de la RCP que
se aplica.

Monitorizar la respuesta del paciente a
los esfuerzos de reanimacion.

Utilizar la maniobra de inclinacion de la
cabeza o de pulsion mandibular para
mantener una via aérea.

Limpiar las secreciones bucales, nasales
y traqueales cuando sea posible y

sin interferir con las compresiones
torcicas.
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NOC (cédigo, criterio, codigo, indicador) NIC (cédigo, intervencién, actividades escogidas)

COD. |CRITERIO [COD. |INDICADOR COD. | INTERVENCION | ACTIVIDADES
0706 | RESPUESTA 6320 | Reanimacion Administrar ventilacion manual
ALERGICA: cuando sea posible y sin interferir con
SISTEMICA las compresiones toracicas, seglin
corresponda.

Pedir asistencia médica.

Conectar al paciente a un monitor

de electrocardiograma (ECG), si se
precisa, cuando se haya completado la
desfibrilacion.

Canalizar una via i. v. y administrar
liquidos i. v., segun se indique.
Comprobar que el equipo electronico
funciona correctamente.

Proporcionar un equipo de reserva.
Proporcionar las medicaciones
adecuadas.

3140 | Manejo de la via | Abrir la via aérea, mediante la técnica
aérea de elevacion de barbilla o pulsion
mandibular, segun corresponda.
Colocar al paciente para maximizar el
potencial de ventilacion.

Administrar broncodilatadores, segun
corresponda.

Administrar aire u oxigeno
humificados, segin corresponda.

3320 | Oxigenoterapia | Mantener la permeabilidad de las vias
aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y
administrar a través de un sistema
calefactado y humidfficado.
Administrar oxigeno suplementario
segun drdenes.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
Comprobar la posicion del dispositivo de
aporte de oxigeno.

Proporcionar oxigeno durante los
traslados del paciente.

2103 | SEVERIDAD | 210301 | Intensidad del sintoma. | 2300 | Administracion | Mantener y utilizar un ambiente que

DE LOS Escala n desde grave de medicacién | maximice la seguridad y la eficacia de
SINTOMAS hasta ninguno. la administracion de medicamentos.
Prescribir o recomendar los
210302 | Frecuencia del sintoma. medicamentos, segun el caso, de
Escala n desde grave acuerdo con la autoridad prescriptora.
hasta ninguno. Administrar la medicacién con la

técnica y via adecuadas.
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NOC (cddigo, criterio, codigo, indicador)

NIC (cédigo, intervencion, actividades escogidas)

COD. |CRITERIO | COD. |INDICADOR COD. | INTERVENCION | ACTIVIDADES
2103 | SEVERIDAD | 210303 | Persistencia del 2300 Documentar la administracion de la
DELOS sintoma. Escala n desde medicacion y la capacidad de respuesta
SINTOMAS grave hasta ninguno. del paciente (es decir, incluir el nombre
genérico, dosis, hora, via, motivo de
la administracion y efecto logrado
con la medicacion), de acuerdo con el
protocolo del centro.
2380 | Manejodela | Determinar cudles son los farmacos
medicacién necesarios y administrarlos de acuerdo
con la autorizacion para prescribirlos y/o
el protocolo.
Observar si se producen efectos
adversos derivados de los farmacos.
2390 | Prescribir Evaluar los signos y sintomas del
medicacion problema de salud actual.
Determinar el historial de salud y el uso
previo de medicamentos.
Identificar las alergias conocidas.
Recetar medicamentos segn la
autorizacion para hacerlo y/o el
protocolo.
Escribir la receta, con el nombre del
farmaco e incluyendo la dosis y las
instrucciones de administracion.
Verificar que todas las drdenes de
medicacion estan escritas correctamente,
por completo y con la discriminacion
necesaria para su uso.
Observar los efectos terapéuticos y
adversos de la medicacion.
0417 | SEVERIDAD | 1701 Disminucién de la 6410 | Desarrolladas
DEL SHOCK presion arterial sistolica | 6412 | ante NOC
ANAFILAC- 2300 | previos
TICO 41702 | Disminucion de 3390
la presion arterial 4320
diastdlica 3140
41703 | Aumento de la 320
frecuencia cardiaca
41704 | Arritmias
41705 | Rinitis
41706 | Sibilancias respiratorias
41707 | Estridor respiratorio
41708 | Laringoespasmo
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0417 | SEVERIDAD | 41709 | Broncoespasmo
DEL SHOCK
ANAFILAC- | 41710 | Disnea

Tico 41711 | Disminucion del
oxigeno arterial

41712 | Piel caliente, enrojecida

41713 | Edema en labios,
parpados, lengua

41714 | Angioedema

4715 | Edema en manos y pies
41716 | Edema en los genitales
MT717 | Parestesias

41718 | Prurito

41719 | Calambres abdominales
41720 | Vémitos

41721 | Diarrea

41722 | Disminucion de la
diuresis

4723 | Panico

41724 | Disminucion del nivel de
conciencia

DIAGNOSTICO (dominio, clase, codigo)

D C |COD. | FORMULACION

11 5 100042 | Riesgo de respuesta alérgica al latex

Factores relacionados (R/C): alergia alimentaria (p. e]., aguacate, platano, frutos secos, kiwi, cacahuete,
marisco, setas, frutas tropicales); antecedentes de alergia; antecedentes de asma; antecedentes de cirugia
durante la infancia; antecedentes de reaccion al latex; exposicion frecuente a productos de latex; muttiples
procedimientos quirdrgicos

NOC (cédigo, criterio, cédigo, indicador) NIC (cédigo, intervencin, actividades escogidas)
COD. [CRITERIO | COD. | INDICADOR COD. | INTERVENCION | ACTIVIDADES
0706 | RESPUESTA | 70602 | Disnea en reposo. 6410 | Manejodela | Identificar las alergias conocidas
ALERGICA: Escala n desde grave alergia (medicamentos, alimentos, insectos,
SISTEMICA hasta ninguno (1-5). ambientales) y la reaccion habitual.
Notificar a los cuidadores y a los
70603 | Sibilancias. Escala n profesionales sanitarios las alergias
desde grave hasta conocidas.
ninguno (1-5). Registrar todas las alergias en la historia
clinica, de acuerdo con el protocolo.
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NOC (c6digo, criterio, codigo, indicador)

NIC (cédigo, intervencion, actividades escogidas)

de medicacion

COD. |CRITERIO | COD. |INDICADOR COD. | INTERVENCION | ACTIVIDADES
0706 | RESPUESTA | 70604 | Estridor. Escaladesde 6410 | Manejodela | IMantener al paciente en observacion
ALERGICA: desviacion grave del alergia durante 30 minutos después de la
SISTEMICA rango normal hasta administracion de un agente conocido
ninguna desviacion del por su capacidad de inducir una
rango normal (1-5). respuesta alérgica.
Proporcionar medidas para salvar la vida

70607 | Disminucion de la durante el shock anafilactico o reacciones

presion sanguinea. graves.

Escala n desde grave Suministrar medicamentos para reducir o

hasta ninguno. minimizar una respuesta alérgica.
Administrar inyecciones para alergias, si

70612 | Edema facial. Escala es necesario.

n desde grave hasta Observar si hay respuestas alérgicas
ninguno. durante las inmunizaciones.

70613 | Picazén generalizada. | 6412 | Manejodela | Administrar adrenalina acuosa subcutdnea

Escala n desde grave anafilaxia al 1:1.000 segin una posologfa adecuada
hasta ninguno. alaedad.
Colocar al paciente en posicion comoda.

70614 | Urticaria. Escala n desde Establecer y mantener una via aérea

grave hasta ninguno. permezble.
Administrar oxigeno a un flujo elevado

70617 | Eritema, Escala n desde (10-15 V/min).

grave hasta ninguno. Monitorizar los signos vitales.
Iniciar una infusion i. v. de solucion salina

70622 | Vémitos. Escala n desde fisiologica, de Ringer lactato o de un

grave hasta ninguno. expansor del volumen plasmatico, segin
cortesponda.

70631 | Shock anafiléctico Observar sihay signos de shock (p. €],
dificultad respiratoria, anritmias cardacas,
crisis comiciales e hipotension).
Comprobar si el paciente refiere sensacion
de muerte inminente.

2300 | Administracion | Mantener y utilizar un ambiente que

maximice la sequridad y la eficacia de la
administracion de medicamentos.
Prescribir o recomendar los
medicamentos, segln el caso, de
acuerdo con la autoridad prescriptora.
Administrar la medicacion con la técnica
y via adecuadas.

Documentar la administracion de la
medicacion y la capacidad de respuesta
del paciente (s decir, incluir el nombre
genérico, dosis, hora, via, motivo de

la administracion y efecto logrado

con la medicacion), de acuerdo con el
protocolo del centro.
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C | COD.

FORMULACION

3390

Ayuda ala
ventilacion

DIAGNOSTICO (dominio, clase, cédigo)

Mantener una via aérea permeable.
Iniciar y mantener el oxigeno
suplementario, seglin prescripcion.
Controlar periédicamente el estado
respiratorio y de oxigenacion.
Administrar medicamentos
(broncodilatadores e inhaladores) que
favorezcan la permeabilidad de vias
aéreas y el intercambio de gases.
Iniciar esfuerzos de resucitacion, segin
corresponda.

1

5 | 00041

Respuesta alérgica al latex

Caracteristicas definitorias (M/P): dolor abdominal, edema generalizado, inquietud, malestar generalizado,
manifiesta calor en todo el cuerpo, rubor, congestion nasal, edema periorbital, eritema (p. €j., ocular,
facial, nasal), lagrimeo, prurito (p. e]., ocular, facial, nasal, oral), rinorrea, broncoespasmo, disnea, edema
(p. e]., labios, garganta, lengua, Gvula), hipotension, infarto de miocardio, opresion en el pecho, paro
respiratorio, sibilancias, sincope, urticaria de contacto que progresa hasta sintomas generalizados,
eczema, enrojecimiento de la piel, irritacion de la piel, reaccion de malestar a los aditivos (p. €., tiuram,
carbamatos), hipersensibilidad a la proteina de la goma de latex natural.

NOC (c6digo, criterio, codigo, indicador)

NIC (cédigo, intervencidn, actividades escogidas)

Desviacion grave del
rango normal hasta
ninguna desviacion del
rango normal (1-5).

COD. [CRITERIO | COD. |INDICADOR COD. | INTERVENCION | ACTIVIDADES
0706 | RESPUESTA | 70602 | Disnea en reposo. 6410 | Manejodela | Identificar las alergias conocidas
ALERGICA: Escala n desde grave alergia (medicamentos, alimentos, insectos,
SISTEMICA hasta ninguno (1-5). ambientales) y la reaccion habitual.
Notificar a los cuidadores y a los
70603 | Sibilancias. Escala n profesionales sanitarios las alergias
desde grave hasta conocidas.
ninguno (1-5). Registrar todas las alergias en la
historia clinica, de acuerdo con el
70404 | Estridor. Escala desde protocolo.

Mantener al paciente en observacion
durante 30 minutos después de la
administracién de un agente conocido
por su capacidad de inducir una
respuesta alérgica.
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NOC (c6digo, criterio, codigo, indicador)

COD.

CRITERIO

COD.

INDICADOR

NIC (cédigo, intervencion, actividades escogidas)

INTERVENCION

ACTIVIDADES

0706

RESPUESTA
ALERGICA:
SISTEMICA

70607

70612

70613

70614

70617

70622

70631

Disminucion de la
presion sanguinea.
Escala n desde grave
hasta ninguno.

Edema facial. Escala
n desde grave hasta
ninguno.

Picazon generalizada.
Escala n desde grave
hasta ninguno.

Urticaria. Escala n desde
grave hasta ninguno.

Eritema, Escala n desde
grave hasta ninguno.

Vémitos. Escala n desde
grave hasta ninguno.

Shock anafilactico

Manejo de la
alergia

Proporcionar medidas para salvar la
vida durante el shock anafilactico o
reacciones graves.

Suministrar medicamentos para
reducir o minimizar una respuesta
alérgica.

Administrar inyecciones para alergias,
si es necesario.

Observar si hay respuestas alérgicas
durante las inmunizaciones.

6412

Manejo de la
anafilaxia

Administrar adrenalina acuosa
subcutanea al 1:1.000 segin una
posologia adecuada a la edad.

Colocar al paciente en posicion comoda.
Establecer y mantener una via aérea
permeable.

Administrar oxigeno a un flujo elevado
(10-15 1/min).

Monitorizar los signos vitales.

Iniciar una infusién i. v. de solucion salina
fisiolégica, de Ringer lactato o de un
expansor del volumen plasmético, seglin
corresponda.

Observar si hay signos de shock (p. j.,
dificultad respiratoria, arritmias cardiacas,
crisis comiciales e hipotension).
Comprobar si el paciente refiere
sensacion de muerte inminente.

6570

Precauciones en
la alergia al latex

Preguntar al paciente o persona
correspondiente acerca de los
antecedentes de reacciones sistémicas al
latex de caucho natural (edema facial o
escleral, lagrimeo, urticaria y sibilancias).
Preguntar al paciente o persona
correspondiente si tiene alergia a
alimentos como platano, kiwi, aguacate,
mango y castafias.

Registrar la alergia o riesgo de alergia en
la historia clinica del paciente.

Observar si hay signos y sintomas de una
reaccion sistémica en el paciente.

2300

Administracion
de medicacion

Mantener y utilizar un ambiente que
maximice la sequridad y la eficacia de la
administracion de medicamentos.
Prescribir o recomendar los
medicamentos, segun el caso, de
acuerdo con la autoridad prescriptora.
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COD.

CRITERIO

COD.

INDICADOR
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NIC (cédigo, intervencién, actividades escogidas)

COD.

INTERVENCION

ACTIVIDADES

0706

RESPUESTA
ALERGICA:
SISTEMICA

2300

Administracion
de medicacion

Administrar la medicacion con la técnica
y via adecuadas.

Documentar la administracién de la
medicacion y la capacidad de respuesta
del paciente (es decir, incluir el nombre
genérico, dosis, hora, via, motivo de

la administracién y efecto logrado

con la medicacién), de acuerdo con el
protocolo del centro.

3390

Ayudaala
ventilacion

Mantener una via aérea permeable.
Iniciar y mantener el oxigeno
suplementario, seglin prescripcion
Controlar periodicamente el estado
respiratorio y de oxigenacion.
Administrar medicamentos
(broncodilatadores e inhaladores) que
favorezcan la permeabilidad de vias
aéreas y el intercambio de gases.
Iniciar esfuerzos de resucitacion, segin
corresponda.

6320

Reanimacion

Evaluar la falta de respuesta del paciente
para determinar la accion apropiada.
Pedir ayuda si la respiracion es nula o
ausente y no hay respuesta.

Dar el aviso de parada cardiorrespiratoria
seguin los protocolos del centro.
Obtener el desfibrilador externo
automético (DEA).

Conectar el DEA y llevar a cabo las
acciones especificadas.

Garantizar una desfibrilacion rapida, si
procede.

Realizar una reanimacion cardiopulmonar
(RCP) centrada en las compresiones
toracicas en los adultos y en las
compresiones con esfuerzos respiratorios
en los nifios, seglin corresponda.

Iniciar 30 compresiones toracicas

con una frecuencia y profundidad
especificadas, permitiendo una
recuperacion completa del torax entre
las compresiones, minimizando las
interrupciones en las compresiones y
evitando una ventilacion excesiva.
Asegurarse de que la via aérea del
paciente estd abierta.

Proporcionar dos respiraciones de
reanimacion tras haber completado las
primeras 30 compresiones toracicas.
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NOC (c6digo, criterio, codigo, indicador)

COD.

CRITERIO

COD.

INDICADOR

NIC (cédigo, intervencion, actividades escogidas)

COD.

INTERVENCION

ACTIVIDADES

0706

RESPUESTA
ALERGICA:
SISTEMICA

6320

Reanimacion

Minimizar el intervalo entre la
interrupcion de las compresiones
toracicas y la aplicacion de la descarga,
si esta indicado.

Adaptar las acciones de reanimacion a
la causa mas probable de la parada (p.
e]., parada cardiaca o respiratoria).
Monitorizar la calidad de la RCP que
se aplica.

Monitorizar la respuesta del paciente a
los esfuerzos de reanimacion.

Utilizar la maniobra de inclinacion de la
cabeza o de pulsion mandibular para
mantener una via aérea.

Limpiar las secreciones bucales, nasales
y traqueales cuando sea posible y

sin interferir con las compresiones
toracicas.

Administrar ventilacion manual
cuando sea posible y sin interferir con
las compresiones toracicas, segtin
corresponda.

Pedir asistencia médica.

Conectar al paciente a un monitor

de electrocardiograma (ECG), si se
precisa, cuando se haya completado la
desfibrilacion.

Canalizar una via i. v. y administrar
liquidos . v., segin se indique.
Comprobar que el equipo electronico
funciona correctamente.

Proporcionar un equipo de reserva.
Proporcionar las medicaciones
adecuadas.

Manejo de la via
aérea

Abrir la via aérea, mediante la
técnica de elevacion de barbilla

o pulsién mandibular, segin
corresponda.

Colocar al paciente para maximizar
el potencial de ventilacion.
Administrar broncodilatadores,
segln corresponda.

Administrar aire u oxigeno
humificados, segun corresponda.

3320

Oxigenoterapia

Mantener la permeabilidad de las
vias aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y
administrar a través de un sistema
calefactado y humidificado.
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COD.

CRITERIO

COD.

INDICADOR
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NIC (cédigo, intervencién, actividades escogidas)

COD.

INTERVENCION

ACTIVIDADES

3320

Oxigenoterapia

Administrar oxigeno suplementario
segln 6rdenes.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
Comprobar [a posicion del
dispositivo de aporte de oxigeno.
Proporcionar oxigeno durante los
traslados del paciente.

SEVERIDAD
DE LOS
SINTOMAS

210301

210302

210303

Intensidad del sintoma.
Escala n desde grave
hasta ninguno.

Frecuencia del sintoma.
Escala n desde grave
hasta ninguno.

Persistencia del
sintoma. Escala n desde
grave hasta ninguno.

2300

Administracion
de medicacion

Mantener y utilizar un ambiente que
maximice la sequridad y la eficacia de
la administracion de medicamentos.
Prescribir o recomendar los
medicamentos, segun el caso, de
acuerdo con la autoridad prescriptora.
Administrar la medicacion con la
técnica y via adecuadas.

Documentar la administracién de

la medicacion y la capacidad de
respuesta del paciente (es decir,
incluir el nombre genérico, dosis,
hora, via, motivo de la administracion
y efecto logrado con la medicacion),
de acuerdo con el protocolo del
centro.

2380

Manejo de la
medicacion

Determinar cudles son los farmacos
necesarios y administrarlos de acuerdo
con la autorizacion para prescribirlos y/o
el protocolo.

Observar si se producen efectos
adversos derivados de los farmacos.

2390

Prescribir
medicacién

Evaluar los signos y sintomas del
problema de salud actual.
Determinar el historial de salud y el
uso previo de medicamentos.
Identificar las alergias conocidas.
Recetar medicamentos segun la
autorizacion para hacerlo y/o el
protocolo.

Escribir la receta, con el nombre del
farmaco e incluyendo la dosis y las
instrucciones de administracion.
Verificar que todas las drdenes

de medicacion estan escritas
correctamente, por completo y con la
discriminacion necesaria para su uso
Observar los efectos terapéuticos y
adversos de la medicacion.
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NOC (c6digo, criterio, codigo, indicador) NIC (codigo, intervencion, actividades escogidas)

COD. |CRITERIO | COD. |INDICADOR COD. | INTERVENCION | ACTIVIDADES
0417 | SEVERIDAD | 41701 | Disminucion de la 6410 | Desarrolladas
DEL SHOCK presion arterial sistolica | 6412 | ante NOC's
ANAFILAC- S 2300 | previos
TICO 41702 | Disminucidn de 3390
la presion arterial 4320
diastdlica 3140
3320

41703 | Aumentode la
frecuencia cardiaca

41704 | Aritmias

41705 | Rinitis

41706 | Sibilancias respiratorias
41707 | Estridor respiratorio
41708 | Laringoespasmo
41709 | Broncoespasmo

41710 | Disnea

41711 | Disminucion del
oxigeno arterial

41712 | Piel caliente, enrojecida

41713 | Edema en labios,
parpados, lengua

41714 | Angioedema

41715 | Edema en manos y pies
41716 | Edema en los genitales
41717 | Parestesias

41718 | Prurito

41719 | Calambres abdominales
41720 | Vémitos

41721 | Diarrea

41722 | Disminucién de la

diuresis
M723 | panico

41724 | Disminucién del nivel de
conciencia
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Anexo 3 - Ficha de indicadores

INDICADOR: existencia de protocolo en la unidad.

Area de actuacion | Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimension Seguridad de pacientes

Tipo de indicador | Estructura

Objetivo / Consulta: al protocolo de manejo de anafilaxia de los Oficiales CMS, Escala
justificacion Oficiales Enfermeros. El protocolo ha de estar disponible en todas las
unidades sanitarias para favorecer su aplicacion asegurando el adecuado
manejo de la anafilaxia. Presencia del protocolo en la unidad.

Férmula (N° Correos electrdnicos enviados al CMS E.QO.E. /
N° miembros en el CMS E.O.E.) x 100

Explicacion de

términos

Fuente de datos SIPERDEF

Poblacién Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad, Escala Oficiales Enfermeros.
Responsable de Unidad de Enfermeria (IGESAN)

obtencion

Periodicidad de Anual

obtencion

Observaciones Distribucion masiva a todo el CMS EOE del protocolo al afio.
Comentarios El protocolo estaré disponible a través de la INTRANET de Defensa.
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INDICADOR: porcentaje de militares vacunados en el afio

Area de actuacion | Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimension Seguridad de pacientes y cobertura vacunal

Tipo deindicador | Proceso

Objetivo / Completar con calendario vacunal definido en [T 03/2018
justificacion
Formula (N° militares vacunados / N° total militares) x 100

Explicacion de
términos

Fuente de datos Explotacion de datos Bl programa CENDALA (SISANDEF)
Poblacion N.° militares
Responsable de Personal SISANDEF Organo Central

obtencion

Periodicidad de Anual

obtencion

Observaciones

Comentarios Posibilidad de obtencién de indicadores individualizados por vacuna que

marca la IT 03/2018.
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INDICADOR: ratio de vacunas administradas por unidad sanitaria en el afio

Area de actuacion

Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimension

Cobertura vacunal

Tipo de indicador

Proceso

Objetivo / Completar con calendario vacunal definido en IT 03/2018
justificacion
Férmula N° unidades de vacuna administrada / N° total de unidades sanitarias

Explicacion de
términos

Fuente de datos

Explotacion de datos Bl programa CENDALA (SISANDEF)

Poblacion Unidades Sanitarias del Ministerio de Defensa.

Responsable de Personal SISANDEF Organo Central

obtencion

Periodicidad de Anual

obtencion

Observaciones

Comentarios El indicador se obtendra para cada vacuna marcada por la T 03/2018.
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INDICADOR: ratio de farmacos, no vacunas, administrados por unidad sanitaria en un afio

Area de actuacion | Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimension Prescripcion/administracion de farmacos

Tipo deindicador | Proceso

Objetivo / Valoracion del impacto de prescripcion enfermera en las FAS
justificacion
Férmula N° farmacos prescritos y,0 administrados por enfermeria de forma exclusiva /

N° total de unidades sanitarias

Explicacion de
términos

Fuente de datos Registros de enfermeria de cada unidad sanitaria

Poblacion Unidades sanitarias

Responsable de Enfermerfa de Unidad Sanitaria
obtencion

Periodicidad de Anual
obtencién

Observaciones

Comentarios

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA
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INDICADOR: porcentaje de anafilaxias producidas por administracién de vacunas en un afio

Area de actuacion

Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimension

Seguridad de pacientes e impacto de anafilaxia en la administracion de
vacunas

Tipo de indicador

Resultado

Objetivo / Valoracion del nimero de anafilaxias provocadas por la administracion de
justificacion vacunas en las FAS
Formula (N° reacciones anafilacticas / N° total de vacunas administradas) x 100

Explicacion de
términos

Fuente de datos

Explotacion de datos Bl programa CENDALA (SISANDEF)

Poblacion N.° total de vacunas administradas

Responsable de Personal SISANDEF Organo Central

obtencion

Periodicidad de Anual

obtencion

Observaciones

Comentarios Posibilidad de obtencién de indicadores individualizados por vacuna que

marca la [T 03/2018
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INDICADOR: porcentaje de anafilaxias producidas por la administracion de farmacos, no vacunas, por unidad

Area de actuacién

sanitaria en un afio

Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimension

Seguridad de pacientes e impacto de anafilaxia en la prescripcion/
administracion enfermera

Tipo de indicador

Resultado

Objetivo / Valoracion del nimero de anafilaxias provocadas por la administracion de
justificacion farmacos no vacunas en las FAS
Férmula (N° de reacciones anafildcticas debidas a farmacos prescritos y,0

administrados por enfermeria de forma exclusiva /
N° de unidades sanitarias) x 100

Explicacion de
términos

Fuente de datos

Registro de notificaciones de RAM regulado por la IT 08/2018

Poblacion

Unidades sanitarias

Responsable de
obtencidn

Subinspeccion de Apoyo y Ordenacion Farmacéutica / IGESAN

Periodicidad de
obtencién

Anual

Observaciones

Comentarios

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA
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INDICADOR: porcentaje de anafilaxias producidas por alimentos por unidad sanitaria en un afio

Area de actuacion

Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimension

Seguridad de pacientes e impacto de anafilaxia por alimentos en las FAS

Tipo de indicador

Resultado

Objetivo / Valoracion del nimero de anafilaxias provocadas por alimentos en las FAS
justificacion
Férmula (N° reacciones anafilécticas debidas a alimentos /

N° unidades sanitarias) x 100

Explicacion de
términos

Fuente de datos

Registros de enfermeria de unidades sanitarias

Poblacién

Unidades sanitarias

Responsable de
obtencion

Enfermeria de Unidad Sanitaria

Periodicidad de
obtencion

Anual

Observaciones

Comentarios
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INDICADOR: Porcentaje de anafilaxias de caracter idiopatico por unidad sanitaria en un aio.

Area de actuacion

Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimension

Sequridad de pacientes e impacto de anafilaxia idiopatica en las FAS

Tipo de indicador

Resultado

Objetivo / Valoracion del nimero de anafilaxias no provocadas por medicamentos y/o
justificacion alimentos en las FAS
Formula (N° reacciones anafilacticas no debidas a farmacos y,0 alimentos /

N° unidades sanitarias) x 100

Explicacion de
términos

Fuente de datos

Registros de enfermeria de unidades sanitarias

Poblacién

Unidades sanitarias

Responsable de
obtencion

Enfermeria de Unidad Sanitaria

Periodicidad de
obtencidn

Anual

Observaciones

Comentarios

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA




Aunque no existe consenso internacional acerca de su definicion la anafilaxia
es una reaccion de hipersensibilidad aguda, sistémica y potencialmente letal
con compromiso de miltiples drganos. Es un sindrome complejo con aparicion
de signos y sintomas que sugieren una liberacion generalizada de mediadores
de mastocitos y basdfilos en distintos drganos. Aunque la incidencia es difusa
debido a la variabilidad de criterios en la definicidn, los dltimos resultados
refieren de 50-112 episodios por 100.000 personas-ano. En los dltimos 15
anos se han incrementado los casos en las urgencias hospitalarias, aunque
se mantiene la mortalidad. La anafilaxia puede aparecer tras la exposicion a
alérgenos de diversas fuentes, incluidos alimentos, picaduras de himendpte-
ros y administracion de farmacos, variando con su distribucion geografica.

En las Fuerzas Armadas, la enfermeria militar dispensa y administra vacunas
en su actividad diaria conforme con la Instruccidn Técnica de Vacunaciones
N°3/2018, siendo una de las reacciones adversas, tras la administracion de
las vacunas, la anafilaxia, muy poco frecuente pero muy peligrosa, por lo que
dicha instruccion técnica, refiere la necesidad de disponer de un protocolo va-
lidado para el manejo de una reaccidn anafilactica, que debe de ser conocido
por todo el personal implicado el acto vacunal.
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