1. SITUACIONES DE URGENCIA

(Qué es la anafilaxia?

Es una reaccion alérgica brusca y generalizada que afecta a dos o mas zonas del
cuerpo y se inicia rapido (5-10 minutos) después del contacto con lo que la desenca-
dena. Puede llegar a ser muy grave y entonces se llama shock anafilactico. Pueden
afectarse multiples zonas del cuerpo (bronquios, piel, laringe, nariz, ojos, aparato di-
gestivo o cardiocirculatorio).

(Qué hay que saber?
iQué sintomas produce?
Puede producir cualquiera de los siguientes sintomas:
e Asma: "pitos”, dificultad respiratoria, opresién en el pecho, tos irritativa.
e Espasmo de laringe: estridor, tos perruna, afonia, dificultad para tragar o respirar.

e Rinoconjuntivitis: goteo nasal, estornudos, picor, obstruccién nasal, lagrimeo,
0jos rojos o hinchados.

e Urticaria: habones o ronchas en la piel, picor intenso, inflamacién en labios,
0jos o cualquier zona del cuerpo (el picor y enrojecimiento de palmas y plantas
es signo de reaccion grave).

e Sintomas digestivos: vomitos, dolor abdominal, diarrea.

e Shock: hipotensién, mareo, visién borrosa, nauseas, sensacién de muerte inmi-
nente, convulsiones o pérdida de conciencia.

No siempre son reacciones graves. Pero en caso de gravedad se puede producir la
muerte por shock o por asma muy severo.

Los sintomas aparecen pronto, antes de una hora, la mayoria en minutos. A veces
puede tener una recaida al cabo de 4-12 horas de haberse recuperado, y puede
ser tan grave como la primera.

Recuerden los sintomas:

Asma.
Rinitis.
Conjuntivitis.

Urticaria.

Edema de glotis.

Dolor abdominal y/o vémitos.
Shock anafilactico.
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iPor qué se puede producir?

Por cualquier cosa. Los mas frecuentes en nifios son los alimentos (sobre todo leche
de vaca, huevo, frutos secos, pescados y mariscos). En segundo lugar los medicamen-
tos (antibidticos, anestésicos generales, vacunas) y picaduras de abeja o avispa.

Un caso especial es la anafilaxia a alimentos desencadenada por ejercicio. Cuando
coincide que el nifio toma el alimento y luego hace ejercicio aparece la reaccién, mien-
tras que si van por separado el alimento v el ejercicio tolera bien ambos.

¢Como prevenir estas reacciones en la guarderia?

Se debe conocer qué nifios son alérgicos y a qué se debe la alergia de cada uno
de ellos. Se debe saber dénde se encuentra la sustancia responsable y cdmo
evitarla.

Deben conocer los sintomas que pueden tener, y saber cémo y cuando usar la
medicacién.

Se recomienda que el nifio lleve una pulsera o medalla que informe de su pro-
blema.

Recordar que las reacciones por alimentos ocurren no solo al comerlos sino
también cuando se tocan estos o los cubiertos, platos, cazuelas, sartenes, etc.,
donde han estado. A veces incluso con el olor o vapor es suficiente. Se debe
evitar la “contaminacién” de otros alimentos en su preparacion.

Lavado frecuente de manos entre la preparacion de alimentos distintos. Se
serviran primero los platos del nifio alérgico.

Hay que evitar el contacto del nifio con sus alérgenos (alimentos, latex, plan-
tas...) en cualquier zona de la guarderia (patio, aulas, comedor, etc.) y también
en actividades extraescolares.

Evitar intercambio de alimentos entre los nifios.
En el caso de asma, tener cuidado con el asma de esfuerzo durante el ejercicio.

Conocer los listados sobre los materiales escolares que contienen alérgenos
validados por sociedades cientificas especializadas.
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Alergia a latex. Peligro con:

Globos.

Material de psicomotricidad.
Tiza.

Plastilina.

Pintura.

Chupetes.

Adhesivos.

Guantes de latex.

Cremas (pegamento, celo...).
Jabones.

Tijeras.

Gomas de borrar, de pelo, elasticas.
Balones.

Colchonetas elasticas.

(Como actuar si ocurre una reaccion en la guarderia?
Se debe tratar, en los casos leves, el sintoma que presenta el nifio:
* Asma: broncodilatadores inhalados (Ventolin o similar pautado por su pediatra).
 Urticaria, picor o hinchazén: antihistaminicos (como por ejemplo Atarax).
e Rinoconjuntivitis: antihistaminicos.
e Sintomas abdominales: soluciones de rehidratacion.

Se debe vigilar si empeora. Si lo hace o desde el principio el nifio esta muy afectado
hay que administrar adrenalina intramuscular (ver Anexo 1). Se puede repetir las ve-
ces que hagan falta hasta que el nifio esté bien. Sus efectos son pasajeros, por lo que
el nifio puede volver a recaer. Por ello hay que llamar rapidamente al Servicio de Ur-
gencias de su comunidad.

Se puede también inyectar corticoides (Urbason, Actocortina) para evitar recaidas en
las primeras horas, pero no sustituyen a la adrenalina.

No dejar nunca solo al nifio.
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Actuacion ante la anafilaxia

Reconocer sintomas de gravedad: rapida progresién
de los sintomas, dificultad respiratoria, color azulado de
los labios, “pitos” o sibilancias, edema laringeo (afonia,
salivacién o babeo, estridor) vémitos persistentes, mareo,
sincope, confusién, somnolencia, coma

Valorar:
A. Permeabilidad via aérea
B. Respiracién, consciencia
C. Estado cardiocirculatorio

Solicitar ayuda a Emergencias (112)

[ |
(" Eliminar exposicion al alergeno
(medicamento, alimentos, aguijon/
picaduras)
Posicién acostado boca arriba con los pies
en alto o de lado si esta inconsciente. No
dejar solo al nifio

Adrenalina intramuscular
(autoinyectable)

Jext® de 150 mcg y 300 mcg
Altellus® de 0,15 mgy 0,30 mg
0,15 mgen 10 a 25 kg
0,3 mg en mayores de 25 kg

No retrasar la medicacion de urgencia o L,
X . on de urg Administracién: cara anterolateral
mientras llega asistencia médica del muslo

Si no hay ayuda especializada cercana, L )
debe trasladarse al centro sanitario mas
cercano sin tardar

Si el alérgeno ha sido inyectado en un
brazo (inyeccion, picadura de abeja...),

puede realizarse un torniquete. Debe
_aflojarse cada 5 minutos Si no hay mejoria en 5-15 minutos:

T repetir dosis de adrenalina
intramuscular

Otros medicamentos:

Salbutamol inhalado si broncoespasmo via

inhalada (4 inhalaciones cada 10 minutos)

Dexclorfeniramina (Polaramine®)

si sintomas cutaneos 5-10 mg/8 h, ) o

o Hidroxicina (Atarax®) 2 mg/kg/dia Avisar a falimiares
repartido cada 6-8 horas (las dosis de la

ficha del alumno)

Corticoides IV: hidrocortisona 250 mg/6 h

o metilprednisolona 1-2 mg/kg intravenosa

En caso de parada cardiorrespiratoria
iniciar maniobras reanimacion
cardiopulmonar
Ver tema correspondiente
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(Qué papel tiene el personal de la guarderia?

Disponer de una ficha por cada alumno alérgico con todos aquellos datos de
interés sobre los alérgenos que le dan problemas y sobre la medicacién a ad-
ministrar en caso de urgencia.

Obtener una copia del informe del especialista médico sobre la enfermedad del
nifo, la forma de prevenir y tratar sus sintomas si hay una reaccion grave.

Mantener contacto estrecho con los padres del nifio para compartir informacién
sobre cualquier incidencia.

Asegurarse de disponer de medicacion no caducada para caso de urgencia en
el botiquin escolar. Debe ser facilmente accesible por el personal y estar en
lugar seguro. Cuando el nifio sea lo suficientemente mayor y responsable,
debe llevarla encima.

Solicitar a los padres la medicacién necesaria que el nifio pueda necesitar.

Realizar actividades en el aula con el fin de conseguir la colaboracién y solida-
ridad de los otros compafieros (informarles de que es la anafilaxia, no intercam-
biar alimentos...). Algunas paginas web con recursos e informacién sobre aler-
gia para nifos son http://www.alergiainfantillafe.org/index.asp (dirigido
bdsicamente a adultos, pero con recetas y algln juego para nifios) y http://
www.aaaai.org/spanish-materials.aspx (cuentos, sopas de letras, dibujos para
colorear).

Es buena idea tener un recipiente con el nombre y foto del nifio, con las instruc-
ciones de actuacién y uno, o mejor dos, dispositivos de adrenalina autoinyectable.

Asegurarse de que en cualquier actividad fuera de la guarderia se lleva la me-
dicacién necesaria.

Asegurarse de que al nifio de riesgo lo conozca todo el personal de la guarderia,
incluido el temporal. Todo el personal del centro debe estar involucrado (profe-
sores, monitores, cocineros, enfermeria...).

Debe haber varias personas que sepan cdmo actuar ante una reaccion.

Solicitar y obtener la formacion especifica de estas personas por personal sa-
nitario adecuado.

Conocer dénde llamar para solicitar atencion médica urgente y para avisar a los
padres o tutores.

Administrar la medicacién de urgencia, siguiendo las instrucciones escritas, en
los casos en los que no pueden permitirse retrasos.

Tener en cuenta que en ocasiones las faltas a clase pueden deberse a sus
problemas de salud. Facilitarles las tareas escolares en su domicilio.

Intentar que el nifio alérgico pueda realizar las mismas actividades que los
demas.

Vigilar que no haya intercambios de comida en las horas del patio o actividades
fuera del aula.
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EL pensonal de la guardenia delbe tener inmanidad frente a acusaciones judiciales

for las consecuencias de administrar la medicacion de argencia o rescate.
JAdmincotrar la medicacion puede salvar una vida!

Recursos
Bibliografia

e Anafilaxia. En: Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma
Pediatrica [en linea]. Disponible en: http://www.seicap.es/anafilaxia.asp

e Guia informativa: alergia a alimentos y/o al latex en los centros educativos.
Escolarizacién segura. En: Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte [en linea].
Disponible en: https://sede.educacion.gob.es/publiventa/detalle.action?cod=
16159

e La atencidn al nifio alérgico en la escuela: Grupo de Trabajo EAACI/GA2LEN
sobre el nifio alérgico en la escuela. €n: Sociedad Espafiola de Inmunologia
Clinica, Alergologia y Asma Pedidtrica [en linea]. Disponible en: http://www.
seicap.es/documentos/archivos/47Z_allergymuraroschooltraduccion.pdf

Documentos

e Hojas de recomendaciones: normas de evitacion de alérgenos, dietas para aler-
gias alimentarias, instrucciones para administracion de medicamentos, plan de
actuacion en anafilaxia. Disponibles en: http://www.seicap.es/ver-informe.
asp?sec=45&msg=11218&s1=

* Normas de uso de adrenalina. Disponibles en: http://www.seicap.es/documen
tos/archivos/wseicapadrenalina_sep2012.pdf, http://www.meda.es/descar
gas/diptico_pacientes_altellus.pdf

* Protocolos de actuacién en reacciones graves y autorizacion paterna: plan de
actuacién y protocolo de actuacién ante una reaccion alérgica en la escuela.
Disponibles en: http://www.seicap.es/documentos/archivos/F1B_wseicappla
nanafilaxiadic2012.pdf, http://www.seicap.es/documentos/archivos/Z3F_pro
tocoloaepnaaseaicseicapdos.pdf

@ Videos explicativos sobre reacciones alérgicas: http://www3.gobiernodecana
rias.org/medusa/mediateca/publicaciones/?attachment_id=31
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Ficha de alumno alérgico

4 )

NOMBRE Y APELLIDOS: w.cvvvvsvvvssssessssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssesses
AULA: <..ooooovessssessssessssssssssssissssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssisoes FOTO
PROFESOR RESPONSABLE: ...oocosemsenscessssssssnssssssssssssssssssssseos DEL ALUMNO
TELEFONOS DE CONTACTO:

MADRE:

TELEFONOQ CASA: .ooverssvesissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessisoes

TELEFONO MOVIL: cocvvvvsvvesissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoes

TELEFONO TRABAJO: ..covvvvvossssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssons

PADRE:

TELEFONO CASA: ...oovsevveesssssssssssessssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssoe

TELEFONO MOVIL: cocvvvvsvvessvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssisees

TELEFONO TRABAJO: ..oovorvvvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssissssssssssisoes

ALERGIAS QUE PADECE: (adjuntar informe médico especialista)

RECOMENDACIONES PARA EVITAR REACCIONES (medicamentos, alimentos
o materiales que debe evitar):

ADJUNTAR PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE SITUACION DE EMERGENCIA
Y AUTORIZACION FIRMADA POR LOS FAMILIARES.
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Protocolo de Actuacion ante una reaccion alérgica grave
en la escuela (SEICAP, AEP Y SECAIP)

» vvcspano/a %’o
. ) sgicar seaic
Wwww.aepnaa.org AP Sociedad Espafiola de Inmunologiz  sociedad espafiola de alergologia
. r\l:j) Clinica y Alergia Pediatrica e inmunologfa clinica
PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
UNA REACCION ALERGICA EN LA ESCUELA
Alumno: Padre/Representante:
Peso : Edad: Teléfono(s) de aviso: fQIO
Tutor(a) / Profesor(a): n I n 0
Curso: Lugar de la medicacion: : :
Alérgico/aa:
Asmatico [ INo [Jsi! Riesgo mayor para reacciones graves.
PASO 1: EVALUAR Y TRATAR (1)
1 T T Picazdn en boca, leve sarpullido ADMINISTRAR
‘e = .. ﬁ!redheddor de la boca o labios, boca Arellenar Alergdlogo/Pediatra
. - 5 inchada
2 Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o
hinchazoén de extremidades u otra zona del
o cuerpo

Nauseas, dolores abdominales,
diarreas, vomitos.

mentta.com

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

Garganta cerrada, ronquera, tos
repetitiva,
lengua/parpados/labios/orejas

hinchados ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

Respiracion entrecortada, tos
repetitiva, tos seca, agotamiento,
labios o piel azulada.
ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

7 s Pulso débil, presion arterial baja,
desvanecimiento, palidez, labios o piel
= 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 vifietas 5, 6 y 7).

2) En nifios con sintomas 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 instalacién médica

PASO 2: AVISAR

LLAMADA DE EMERGENCIA
1. NO DEJAR NUNCA AL NINO SOLO

2. Llame a urgencias (Telf.: ) y comunique que es una reaccion alérgica.
3. Aun cuando el padre/representante legal no pueda ser contactado, no dude en medicar y llevar al nifio a una instalacién médica. 1,
2
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PROTOCOLO DE ACTUACION OEALERGICOS A ALMENTOS Y LATEX

ANTE UNA REACCION ALERGICA wwiw.aepnaa.org
——— EN LA ESCUELA

AUTORIZACION

El Dr.
colegiadon° . porel Colegio de Médicos de como
alergdlogo/pediatra he revisado el protocolo y prescrito la medicacién especifica de actuacion.

Fechay firma

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

Fechay firma

"De conformidad con el articulo 195 del codigo 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. Igualmente, el articulo 20
del Cdodigo Penal indica que estan exentos de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento
de un deber.

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

2/2

Disponible en: http://www.aepnaa.org/publicaciones/ver-protocolo-de-actuacion-ante-
una-reaccion-alergica-en-la-escuela-6
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Normas utilizacion de la adrenalina (SEICAP)

www.seicap.es

Uso de adrenalina autoinyectable Altellus® o Jext®
1- Agarrar la adrenalina como un pufial, con la mano dominante.

2 - Quitar la tapa de la parte posterior mas ancha (color azul en Altellus
nuevo; gris en Altellus antiguo; amarilla en Jext)

3- Apoyar la parte estrecha (color negro en Altellus antiguo y en Jext; naranja
en Altellus nuevo) en el muslo, donde tenga mas masa muscular (incluso a
través de la ropa)

4- Hacer presion hacia abajo hasta oir un ruido (clic)
(También se puede clavar como si fuera un pufal)

5- Mantener unos 10 segundos, retirar y dar masaje en la zona durante 10
segundos

Altellus nuevo Altellus antiguo Jext

1.\ |
Vol
1

=By,

Puede ver los videos de demostracion en:

Altellus : http://www.youtube.com/watch?v=iRuA9xeFdRg&feature=related
Altellus nuevo: http://www.meda.es/index.php?fk value=167
Jext: http://www.jext.co.uk/jext-video-demonstrations.aspx

Disponible en: http://www.seicap.es/documentos/archivos/wseicapadrenalina_sep2012.pdf
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Anexo 1. Medicamentos disponibles

Adrenalina intramuscular autoinyectable;
* Jext®de 150 mcgy 300 mcg.
e Altellus® de 0,15 mgy 0,30 mg.
Antihistaminicos:
e Atarax jarabe 10 mg/5 ml.
e Atarax comprimidos 25 mg.
e Polaramine jarabe 2 mg/5 ml.
e Polaramine comprimidos 2 mg.
Corticoides:
e Urbason intramuscular (metilprednisolona): 8, 20 y 40 mg.
e Actocortina intramuscular (hidrocortisona): 100 mg.
Broncodilatadores:
e Salbutamol inhalador (varias marcas).
e Terbasmin inhalador o Turbuhaler (terbutalina).
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