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Reactia anafilactica (anafilaxia): o reactie severa de
hipersensibilitate generalizata si sistemica si amenintatoare de
viata. Se manifesta prin dezvoltarea rapida a starii de
amenintatoare de viata, legata cu dereglarile a permiabilitatii
cailor respiratorii si/sau a respiratiei, si/sau a circulatiei, ca de
obicei se asociaza cu semnele cutanate si mucoase

European Academy of Allergology and

Clinical Immunology Nomenclature Committee



Reactia anafilactica (Socul anafilactic): un sindrom
clinic reprezentat de o reactie alergica severa, brutala,
acuta, IgE mediata sau nu, care se declanseaza de factori
etiologici multipli si apare imediat, in minute dupa
administrarea antigenului specific. Se manifesta prin o
mare varietate de simptome si poate pune in pericol viata
persoanei sensibilizate. Socul anafilactic se produce atunci
cind sistemul imunitar reactioneaza violent la contactul cu
un alergen. Sintetizarea de mediatori chimici in timpul
anafilaxiei determina scaderea brusca a tensiunii arteriale si
ingustarea bronhiilor, provocind dificultati respiratorii sau
chiar pierderea constientei si moartea subita. Reactia
anafilactica poate sa apara in cateva secunde sau minute
de la contactul cu un alergen (veninul de albina sau
ingestia de arahide).
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10.5 la 100,000 persoane-anual copii (95% CI:
8.1 - 13.3 per 100,000 person-years)=

Letalitatea este aprox. de 4%

lYocum et al. J Allergy Clin Immunol 1999
2Bohlke et al. J Allergy Clin Immuno.



LETALITATEA PRIN REACTIE ANAFILACTICA DUPA VIRSTA

10-19 ani
54%

~20-29 ani
30%

9%

> 30 ani
7%






In socul anafilactic IgE mediat:
« Antibioticele: penicilina si derivatele sale.

« Alimentele, aditivele alimentare: legume, nuci, scoici, oua,
lapte.

+ Agentiile terapeutici: extracte alergizante,
relaxanti musculari, steroizi, anestezice locale, vaccine,
antiseruri (gamaglobulina antilimfocitara ), streptochinaza.

« Proteinele heterogene: insulina, vasopresina, parathormon,
L-asparaghinaza, protamine, ACTH.

« Enzimele: tripsina, chemotripsina, penicilaza,
+ Ser heterogen.

+ Venin de insect.

+ Latex.



«In socul anafilactic nemediat de IgE (cauzat de complexe
imunologice, complement, produse de metabolizare a acidului
arahidonic, eliberarea de histamina):

+ Substantele roentghenocontrastante, dehidrocolat de sodium.

+ Singe si produsele derivate din singe.

+ Acid salicilic, benzoate, antiinflamatoare nestreroidene.

+ Opiacee, anesteticele locale: procaina, lidocaina.

+ Vitaminele: tiamina, acid folic.

+ Curare si d-tubocurarine.

+ Pentamidin.

~ Metotrexat si alte remediile chimioterapice.

+ Extractele de polen: ambrozie, ierburi, pomi.

+ Extractele ne polenice: praf de acarieni, peri de pisica.
+Anafilaxia indusa de exercitii fizice, care ar putea fi sau nu asociata

cu ingerarea preliminara de alimente.
+«Reactiile induse sau isterice - ar putea fi admisibile.
+«Anafilaxia idiopatica este un diagnostic de excludere.



NTIGENILE ALIMENTARI
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Crustacee 19%

Arahide 12%

Fructe si legume12%

Carne de peste 10%

Nuci 9%

Lapte 6%

Oua 2%

Clark et al. J Allergy Clin Immunol 2004




+«Faza de F‘IJJL)J]J/,JJ’—' (48-72 ore)
+Faza patochimica
+Faza patofiziologica



Faza de sensibilizare:

La contact primar cu alergenul are loc
sintetizarea de Ig E, care se ataseaza de
mastocite si bazofile tisulare (celule
sensibilizate).

Din punct de vedere functional si
morfopatologic, celulele sensibilizate nu se
deosebesc, si persoana sensibilizata este
practic sanatoasa, pina la contact repetat
cu alergenul cind se dezvolta rectia
alergica generalizata.




La contact repetat cu alergenul are loc
reactia Ag-Ac, cu degranularea mastocitelor
si bazofilelor tisulare si eliberarea
substantelor biologic active (histamine,
bradichinine, leucotriene, citoching,
substanta lent reactiva a anafilaxiei)
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Faza patofiziologica:

+ Creste permebilitatea vasculara: edem angioneurotic,
urticarie, edem pulmonar

+ Vasodilatatia periferica: hipotensiune arteriala, soc

+ Spasmul musculaturii netede: bronhospasm,
larigospasm, colica intestinala, colica renala.



Variantele dupa prevalenta

+ Hemodinamic
+ Asfixic.

+ Cerebral.

+ Abdominal.
+ Tromboembolic.
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Usoare (afectarea pielii si tesutului subcutanat): eritem,

urticarie, edem periorbital, angioedem.

Moderate ( implicarea sistemului respirator, gastrointestinal,
cardiovascular): greata, voma, weezing, disconfort toracic,

durerile abdominale.

Severe (grave): hipotensiunea arteriala (TAs< 90 mmHg),

hipoxia (Sa0,<92%), confuzia, inconstienta.



PROTOCOL DEBRDFAGNOSTICARE

" Se ule:J It sl fest a simtomelor se dezvolta

+ Primul simptom este senzati -du general pe care o

incearca pacientul.



Examenul clinic obiectiv:

Semnele amenintatoare de viata:
» Caile respiratorii: edem, raguseala (disfonie),
stridor.
- Respiratia: tahipnee, wheezing, fatigabilitate
(obosela), cianoza, Sa0; < 92%, stop respirator.
» Circulatia: paliditate, diaforeza (transpiratii),
hipotensiune arteriala, lipotemie/sincopa, stop

cardiac.



Examenul clinic obiectiv:

~ Semnele cutanate si mucoase: eritem partial sau

generalizat, eruptie cutanata rosu, urticarie, prurit.

- Status mental: agitatie, confuzie, dezorientare,

senzatie de moartea iminenta, somnolenta/coma.

~ Semnele gastrointestinale: dureri abdominale,

greata, voma, diaree, incontinenta a urinei.
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+ Reactia anafilactica la penicilina. Soc anafilactic (4.03.09).

+ Reactia anafilactica la venin de albina. Soc anafilactic
(1.03.09)

+ Reactia anafilactica cu etiologie nedefinita (6.03.09).



COMPLICATITISE

Imediate:
+ Hipoxemia severa.
« Stopul respirator.
+ Moartea subita cardiaca.

. Hepatlt
+ Necroza
+ Miocardita.
+ Hemoragiile
+ Infarct — pneumonii.
+ Hemipareze, etc.



es la copii.
+ Soc septic.
« Reactiile vasovagale.
« Atac de panica.
« Episoade de apnee la copil.

« Urticarie si edem Quincke idiopatice (non-alergice).
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+ Pozitia pacientului in pat:
+ In caz de evolutie usoars:
~ Pozitia - decubit dorsal.
~ In caz de insuficientd respiratorie si cardiacd moderats:
» Pozitia cu redicarea extremitatii cefalice la 40.°
~ In caz de insuficientd respiratorie acuts si hipotensiune
severa:
» Pozitia - anti-Trendelenburg (redicarea extremitatii
inferioare la 300 si extremitatii cefalice la 40.9).
+ In caz de sincopa sau pacient inconstient:
» Pozitia laterala de siguranta.
+ In caz de sarcind:
« Pozitia - semidecubit lateral sting.
+ Protectia termica.
+ Examenul primar. Protocol ABC.
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PROTOCOL DEEMANAGEMENT

echipa d reanimare.
+~Monitorizarea: TA, puls-oximetrie,



Tratamentul de standard:

+ Epinefrina 500 ug/0,5 ml i.m.,
(0,1%; 0,18% - 1 ml de 1:1000), in caz de necesitate, se
repeta acelasi doza la fiecare 5 min pina la stabilizarea TA.
+~ In caz de hipotensiune critica (TA sistolicd sub 80 mmHg),
dupa obtinerea liniei venoase si in prezenta echipei cu
pregatirea speciala (de ex. echipa de reanimare):

« Epinefrina 50 pg i.v. in bolus, in caz de necesitate, rebolus
50 ug peste 5 min.

+ Daca hipotensiunea arteriala persista si este necesitate de
administrarea Epinefrinei intravenos:
« Epinefrina 1-10 pyg/min in perfuzie pina la stabilizarea TA.
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Tratamentul de standard:
Compensarea volemica (cristaloizi):

+ Hidroxietilamidon 500-1000 ml i.v. in perfuzie sau

+ Clorura de Natriu (Ser fiziologic) 0,9% 500-1000 ml i.v.

in perfuzie.

Antihistaminice:

+ Clorfeniramina (Suprastin) 20-40 mg i.v. lent sau i.m. sau
+ Difenhidramina (Dimedrol) 10-20 mg i.m. sau 20-50 mg cu
ser fiziologic 75-100 ml i.v. in perfuzie, sau

+ Clorfenamina: 10 mg i.m. sau i.v. lent.



Tratamentul de standard:

Corticosteroizi:
+ Hidrocortison 100-200 mg i.v. in bolus, rebolus, la fiecare
4 ore (maxim 2g/24 ore) sau
» Metilprednisolon 100-500 mg i.v. lent, sau
+ Prednisolon 1-2 mg/kg i.v. in bolus, rebolus, la fiecare

6 ore (maxim 10-20 mg/kg/24 ore)



+ In caz de administrarea programata a betablocantelor, in loc
de Epinefrina:

+ Glucagon 1-2 mg i.m. sau 5-150 pg/kg i.v. in perfuzie cu
viteza 1-5 mg/ora pina la stabilizarea TA.
+ In caz de edem laringian:
« Epinefrina 2 mg intratraheal, deluat cu Clorura de Natriu
0,9% - 3 ml.
+ In prezenta bronhospasmului:

+ Salbutamol spray 0,1 mg/1 doza 1-2 pufuri, se poate
de repetat la fiecare 20 minute.

+ Teofilina 5-6 mg/kg i.v. lent, timp de 20-30 min, urmat
0,5 mg/kg/ora i.v. in perfuzie.
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+ In prezenta semnelor de detresa vitals:
« Intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
+ In caz de bradiaritmii cardiace:
+ Atropina 0,5-1 mg i.v. in bolus.
+ In caz de insuficients cardiaca si tahiaritmii cardiace, in loc de
Epinefrina:
+« Dobutamina 5-20 pg/kg/min i.v. in perfuzie.
+ In caz de stop cardiorespirator:
+ Protocol de RCRC.
+ Tratamentul complicatiilor.

+ Consultatia specialistului de profil.



+ Epinefrina 0,1% - 1 mg/1 ml de 1:1000, i.m.:
+ sub 6 luni: 150 pg (0,15 ml),
+ 6 luni-6 ani: 150 ug (0,15 ml),
+ 6 ani-12 ani: 300 pg (0,3 ml),

+ peste 12 ani: 500 ug (0,5 ml) sau 300 pg (0,3 ml), daca copil
slab sau

prepubertar.
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+Epinefrina 0,1% - 1 mg/1 ml de 1:10000, i.v. in bolus:
+ 1 pg/kg (maxim 50 ug)
+ Epinefrina 0,1-1 pg/kg/kg/min i.v. in perfuzie



+ Hidrocortison:
+ Sub 6 luni: 25 mg i.m. sau i.Vv. lent,
+ 6 luni-6 ani: 50 mg i.m.
+ 6 ani-12 ani: 100 mg i.m. sau i.v. lent,

« peste 12 ani: 200 mg I.m. Sau i.V. lent.



+Clorfenamina:
+ sub 6 luni: 250 pg/kg i.m. sau i.v. lent,
+ 6 luni-6 ani: 2,5 mg I.m. sau I.v. lent,
+ 6 ani-12 ani: 5 mg I.m. sau i.v. lent,
+ peste 12 ani: 10 mg I.m. sau I.V. lent
+ Salbutamol stray: sub 5 ani: 2,5 mg; 5-12 ani: 2,5-5 mg; 12-
18 ani: 5 mg, se poate de repetat |la fiecare 20-30 min
+Teofilina 5 mg/kg i.v., timp de 20 min, urmat 1 mg/kg/ora
+ Clorura de Natriu 0,9% 20 ml/kg i.v. in perfuzie,

timp de 20-30 min.



+ Ameliorarea starii generale a bolnavului.

+ Bolnavul: constient, linistit, raspunde adecvat la intrebari.

+ Normalizarea indicellor hemodinamicii: stabilizarea tensiunii
arteriale sistolice la nivelul 90-100 mmHg si mai sus la
hipertensivi.

+ Stabilizarea ritmului cardiac in limetele 50-110/min.

+ Stabilizarea frecventei respiratorie in limetele 12-25/min.

+ Temperatura corporala cetrala este in limetele normale

+ Diureza peste 50-70 ml/ora.



+ Epinefrina (Adrenalina) este remediu de prima linie in efectuarea
asistentei medicale de urgenta in caz de reactie anafilactica. Prin
efectele sale ail-adrenergice, epinefrina previne si amelioreaza
edemul laringian si colapsul circulator, i1ar prin actiunea sa [2-
adrinergica induce bronhodilatatie si reduce eliberarea histaminei si
altor mediatori.

+ Epinefrina se administreaza intramuscular: partea anterolaterala a
treimei de mijlociu a coapsei. In caz de necesitate Epinefrina se
administreaza in locuri diferite ale coapsei.

+ Daca nu exista calea venoasa solutiile si remediile
medicamentoase se administreaza intraosos.

+ Dupa recomandarile European Academy of Allergology and Clinical
Immunology Nomenclature Committee, adminisrarea Epinefrinei
subcutanat sau prin inhalare nu este recomandata.



+ Reactiile adverse la Epinefrina se intelnesc in caz de
administrarea tardiva a remediului sau la pacientii care primesc

progamat betablocante.

+ Administrarea de Epinefrina este contraindicata:
+ la gravide (reduce circulatia placentara),

+ la virstnici (poate induce ischemie),

+ la cardiaci (poate induce infarct miocardic acut).

+ Administrarea pipolfenului in caz de reactie anafilactica este

contraindicata.
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‘Prognosticul evolutiv depind de graaul de severitate a socului
anafilactic, virsta bolnavului, bolile asociate, rapiditatea si calitatea
asistentei medicale de urgenta.

+ Risc crescut de instalarea mortii subite cardiace este in prezenta:
hipotensiunei arteriale severe, bradicardiei, bronhospamului
sustinut, raspuns neadecvat la administrarea epinefrinei,
insuficientei suprarenale, astmului bronsic si cardiopatiei
ischemice.

+ In formele fulminante prognosticul intotdeauna este nefavorabil.
Cu cit mai tirziu se instaleaza simptomele reactiei anafilactice cu atit
mai putin severa este reactia. Complicatia cu infarct miocardic acut
altereaza prognoza revenirii totale.

~ In formele severe, de gravitate medie si usoare prognosticul este
favorabil la initierea imediata a terapiei de urgenta adecvate si
poate fi nefavorabil cind aceasta a intirziat cu 30 min.



indicelor vitali.

+ Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, in pozitie cu ridicarea
extremitatii cefalice la 40° sau In pozitie anti-Trendelenburg.

+ Supravegherea pacientului in timpul transportarii:
« Starea de constienta.
Coloratia tegumentelor.
Auscultatia cardio-pulmonara.
Controlul: puls, TA, frecventa respiratorie.
+ Monitorizarea ECG.
Oxigenoterapia continua.
+ Perfuzia intravenoasa continua.
Supravegherea ventilatiei mecanice: FiO2, volumul curent,

frecventa, spirometrie, presiunea de insuflatie,
capnometria.

+ Toti bolnavii se spitalizeaza in departamentul de Anestezie si
terapie intensiva.
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