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ESCOLARIZACION
SEGURA:
PREVENCION

ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DEL NINO CON ALERGIA A ALIMENTOS
EN LA ESCUELA

= La prevencion en la organizacion del centro y del aula
= Diseno de medidas de caracter preventivo

= Coordinacion Sanidad — Educacion — Comunidad — Familia



Coordinacion centro-familia

= |dentificacion del alumno alérgico

= Ficha personalizada con datos
actualizados y protocolo de
actuacion

= Entrega por los padres de la
medicacidn necesaria



Compromisos
centro educativo

Formacion de la comunidad educativa (todo el
personal del centro)

- Prevenir reacciones = Informar a las familias de los companeros

= Detectar reacciones

= Dar tratamiento de forma inmediata = Informacion en el aula

= Compaferos

Identificacion del alumno alergico - Evitar siiuaciones de riesgo

= Claustro = Fomentar solidaridad y respeto

= Personal de cocina y comedor - Respetar al alumno alérgico si rechaza un alimento

= Compaiieros del alumno

Custodia por parte del centro educativo de la
medicacidn necesaria

Establecer circuito atencion urgente en el centro




Sintomas de la alergia a alimentos.

Como reconocer una reaccion




Manifestaciones clinicas A
S )

SINTOMAS CUTANEOS
— Urticaria aguda

— Angioedema
SINDROME DE ALEGIA ORAL (SAO)
SINTOMAS DIGESTIVOS &
— VOmitos con o sin diarrea /"

— Dolor abdominal
RECHAZO DEL ALIMENTO

SINTOMAS RESPIRATORIOS
— Vias respiratorias superiores: Rinoconjuntivitis

— Vias respiratorias inferiores: Edema de glotis, broncoespasmo







Tabla 1. Criterios clinicos para el diagnostico de anafilaxia
La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los tres criterios siguientes:

1. Inicio agudo de sindrome de piel y/o mucosas (urticaria generalizada, prurito, eritema, sofoco, edema labios, tvula o lengua),
mas como minimo uno de los siguientes:
a. Compromiso respiratorio o, (disnea, sibilancias, estridor, hipoxemia)
b. Disminucion de la presion arterial o sintomas asociados de disfuncion organica (hipotonia, incontinencia)
2. Aparicion rapida de dos o mas de los siguientes sintomas tras la exposicion a un alérgeno potencial:
a. Afectacion de piel y/o mucosas
b. Compromiso respiratorio
c. Disminucion de la presion arterial o sintomas asociados
d. Sintomas gastrointestinales persistentes
3. Disminucion de la presion arterial en minutos o algunas horas tras la exposicion a un alérgeno conocido para ese paciente:
a. lactantes y ninos: descenso superior al 30% TAS® segun edades
b. Adultos: TAS inferior a 90 mmHg o < 30% de la basal

*Tension arterial sistolica baja en la infancia: menor de 70 mmHg de un mes a un afo, menor de 70 mmHg + (2 x edad) de 1 a 10 afos y
menor de 90 mmHg de 11 a 17 afios.




TRATAMIENTO



¢Como se trata una reaccion
ANAFILACTICA?

Plan inmediato de accion:

=
10

. Avisar a alguien (compaferos, profesores,
monitores...).

N
10

. Administrar |la adrenalina autoinyectable.

32. Solicitar ayuda médica de forma temprana

(Teléfono 112 6 061)




* Adrenalina (epinefrina)

La adrenalina es el farmaco mas eficaz para el
tratamiento de la anafilaxia.

La via intramuscular (IM) es la via de eleccidn.

El mejor sitio de administracion es la cara anterolateral
del muslo.

Existen dispositivos autoinyectores de adrenalina
(boligrafos o plumas de adrenalina).
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En la actualidad, hay disponibles dispositivos auto-inyectables de adrenalina con
dos dosificaciones: ALTELLUS y JEXT: ey .

® 0,3 miligramos o 300 microgramos.

¢ 0,15 miligramos o 150 microgramos.

farmnta paia aculsoe gy para nincs

WAAN AT AVNTDA GO

Para nifios de 10 a 25 kg es razonable la prescripcion de |la dosis de 0,15 mg o
150 mcg

Para mayores de 25 kg y adultos, la de 0,3 mg 0 300 mcg.




¢Como se administra un autoinyector de adrenalina?

* Agarre el inyector con la mano dominante, con el pulgar al lado de la tapa trasera: amarilla (Jext) o la azul (Altellus).

*  Con la otra mano quite esta tapa trasera.

*  Coloque el extremo negro del inyector en la parte externa del muslo, sujetando el inyector en dangulo recto (902 aprox.) al muslo.

. Presione el extremo negro del inyector enérgicamente en la parte externa del muslo hasta que se oiga un “click” que confirme que ha
comenzado la inyeccidn, después manténgalo presionado.

. Mantenga el inyector firmemente en esa posicion en el muslo durante 10 segundos (contar lentamente hasta 10) y luego retirelo.

. Masajee la zona de inyeccion durante 10 segundos.

. Pueden administrarse inyecciones repetidas a los 5-15 minutos si los sintomas persisten.




Antihistaminicos

Los antihistaminicos constituyen la segunda linea de
tratamiento de una reaccion anafilactica.

Se le da a tomar al nino después de haberle
administrado la adrenalina auto-inyectable.

iiiMUY IMPORTANTE: su utilizacion aislada, es
insuficiente como tratamiento en una anafilaxia!!!

Corticoides

Los corticoides pueden ser utiles para prevenir un
rebrote de la anafilaxia o acortar reacciones largas.

iiiMUY IMPORTANTE: su utilizacidn aislada, es
insuficiente como tratamiento en una anafilaxia!!!

Broncodilatadores

Utilizarlos siempre que el nifio presente sintomas
que sugieran asma (ahogo y pitos) durante una
anafilaxia.

Via inhalada: sprays u otros dispositivos.

Los mas frecuentes: salbutamol o terbutalina




Cuando ocurra una reaccion anafilactica el nifio debe ser trasladado siempre
a un centro de urgencias médicas, tras la utilizacidon de un auto-inyector de
adrenalina.

iii La adrenalina no sustituye a la atencion médica urgente!!!

Si el nifio no ha sido estudiado en un servicio de Alergologia, debe ser
remitido lo antes posible.




Para ampliar la informacion consultar:
n segura. Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte
https://sede.educacion.gob.es/publiventa/detalle.action?cod=16159



https://sede.educacion.gob.es/publiventa/detalle.action?cod=16159
https://sede.educacion.gob.es/publiventa/detalle.action?cod=16159

