CASO CLINICO DE SHOCK ANAFILACTICO EN ATENCION RURAL.
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Introduccion

La anafilaxia es una reaccién grave y potencialmente mortal; al cursar con signos y sintomas
cutaneos, respiratorios (broncoespasmo o edema de laringe), cardiovasculares (hipotension) o
gastrointestinales.

Descripcion sucinta del caso

Mujer de 65 afios que acude a servicio de atencién continuada de centro de salud rural por
cuadro de enrojecimiento facial, disfonia y prurito generalizado tras la picadura de insecto
(desconocido).

Mientras esta siendo atendida comienza con disnea brusca con cifras de saturacién de oxigeno
del 90%, enrojecimiento de todo el cuerpo, palpitaciones y malestar general.

Dada la rapida progresion del cuadro comenzamos con tratamiento a base de corticoides y
antihistaminicos por via parenteral, salbutamol inhalado, adrenalina y 02.

Como la UVI mévil no esta disponible, la paciente es trasladada en ambulancia convencional a
hospital de referencia. Es dada de alta a las 72 horas, con diagndstico de shock anafilactico.

Estrategia practica de actuacidn

Desde Atencidn Primaria y en un punto de atencién rural debemos valorar la urgencia vital que
supone un shock anafilactico.

En nuestra paciente el objetivo fue mantener saturaciones y evitar el colapso de la via aérea;
para lo que, ademas del tratamiento farmacolégico, se uso fluidoterapia y oxigeno a altos
flujos. También monitorizacién de constantes vitales: tensidn arterial, frecuencia cardiaca, y
saturacion de oxigeno.
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