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Topico de Emergencial

Urticaria, angioedemay anafilaxia
MARIA ELENA CALDERON VARGAS*

URTICARIA/ANGIOEDEMA
I

|
Episodio Leve | Episodio Moderado
v

Indagar Historia: A. Asegurar via aérea
- Alergias B. Evaluar respiracion
- Medicamentos C. Evaluar circulacion
- Historia pasada
- La dltima comida L
- Eventos recientes No - -
- Ocupacion @_+Hldﬁﬁt\l/%a
- Infecciones
' si
| Examen Fisico |l
* Si Evitar factores desencadenantes
dEtioIogl’aa. Evitar factores agravantes:
No Calor, estrés, alcohol, drogas

Administrar Antihistaminicos
de 1ra Generacion:
HidroxicinaVO
ClorfeniraminaVOo/IM

v

| Observar 30-60' |m

si Alta con Antagonistas H1:
¢Mejoria? a Clorfeniramina
Cetirizinat+

No L Control por Consultorio Externo
Agregar antagonistas H1 no sedantes N
Cdtirizinat+
L oratadina++

v si

¢Mejoria?
No

Considerar uso de Corticoides
Prednisona
1mg/k/dia por 3 dias 4

Dosisrecomendada \
Hidroxicina 1-2mg/k/diaVO
Clorfeniramina 0,35mg/k/doVO/IM
+Cetirizina 0,25mg/k/diaVO
++Loratadina  0,25mg/k/diavVO
Prednisona 1mg/k/diaVO
Hidrocortisona 10mg/k/do IM/EV. Méx 250mg IM
+Uso aprobado por FDA en > 6 meses

* Médico Residente de Pediatria I11. UNMSM - IESN. \_*+*Uso gprobado por FDA en > 2 affos J
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ANAFILAXIA
O, a 100% A. Asegurar via aérea
Establecer acceso EV B. Evaluar respiracion
Monitoreo Cardiaco C. Evaluar circulacion

!

Dificultad respiratoria
| Hipotension severa

No

Si Adrenalina*
EV Dil 1/10000
0,1ml/min lentamente

AdrenalinalM/SC*

!

Hidrocortisona 10mgk IM/EV. Max 250mg
M etilpr edinisolona 2mg/k/dosis
Clorfeniramina 0,35mg/k IM/EV. Méx 30mg

A

B2 inhalado/nebulizado
Salbutamol ¢/20' o continuo segun gravedad
Ranitidina 1-2mg/k. M&x 150mg

A 4

I No HOSPITALIZAR

/~ Dosisrecomendada \ Y PP Tratar hipotension
Mejoria? : -
* Adrenalina 1/1000 IM/SC e jorias (Fluidos, Inotropicos)
1mg/ml Si Glucagon si Hipotension
Edad I - S— es refractaria
7 @ 311 1%% - Alta con Antagonistas H1: Cetirizina
2 02 200 - Prednisonalmg/k/dia
47 03 300 h cSca)lgtrol por consultorio externo en 24
8112 04 400 >
\_>11e 05 500/ - Evitar factores desencadenantes.
. - Evitar factores agravantes: Calor,
estrés, alcohol, drogas
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