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Introduccion: la anafilaxia es una emergencia médica y la administracion temprana de adrenalina es
esencial para disminuir su morbimortalidad. Los pacientes ya diagnosticados de anafilaxia disponen
de autoinyectores de adrenalina para que instauren el tratamiento sin esperar a ser atendidos por los
servicios médicos. El objetivo de nuestro estudio es valorar los conocimientos de los padres acerca de
la anafilaxia y el uso de los autoinyectores, y si mejoran tras una breve formacion especializada.

Material y métodos: estudio comparativo antes-después. Se revisaron 6 cupos de Atencion Primaria
seleccionando aquellos pacientes que tenian diagnéstico de anafilaxia y prescripcion de adrenalina. Se
enviaron dos correos electrénicos: el primero con una encuesta acerca de la enfermedad y los autoin-
yectores de adrenalina; el segundo contenia videos y hojas informativas y una segunda encuesta. De
esta manera, se han comparado los conocimientos pre y posintervencion.

Resultados: los alimentos fueron la principal causa de reaccion anafilactica. El 56,3% admitia llevar
siempre el dispositivo. Comparando los conocimientos pre y posintervencion (test exacto de Fisher)
destaca una mejoria en casi todos los pasos a seguir al administrar la adrenalina. Mejoraron de forma
significativa la identificacion del tapon de seguridad (p 0,018) y conocer que se puede repetir una se-
gunda dosis (p 0,006). Respecto a la necesidad de masajear la zona, la mejoria fue clara pero sin llegar
a ser estadisticamente significativa (p 0,066).

Conclusiones: |a formacion periddica a padres de nifios con prescripcion de adrenalina autoinyectable
es fundamental para disminuir la morbimortalidad de estos pacientes.

Key words:

* Allergic reaction

* Anaphylaxis

* Autoinjector device
® Education

® Epinephrine

Abstract

Evaluation of effectiveness of education in the management of epinephrine
autoinjectors

Introduction: anaphylaxis is a medical emergency and the early administration of epinephrine
is essential to reduce morbimortality. Patients with diagnosis of anaphylaxis have epinephrine
autoinjectors so they can administer the medication without delay. The main goal of our study is to
evaluate the parents’ knowledge about anaphylaxis and the use of epinephrine auto injectors and to
see if their knowledge improves after some training.

Material and methods: before and after comparison study. We analyzed 6 primary attention groups
and selected patients diagnosed with anaphylaxis that had epinephrine autoinjector prescription.
They received 2 emails. The first one had a survey about anaphylaxis disease and how to use the
autoinjector of epinephrine. The second one contained videos and a second survey. That way we
compared parents” knowledge before and after receiving some training.

Results: food was the main cause of anaphylaxis. Only 56.3% of the participants always carried the
autoinjector. Comparing the knowledge before and after the intervention we observed animprovement
in the knowledge in nearly all the steps of the administration of epinephrine. The improvement was
statistically significant in the identification of the safety cap (p 0.018) and knowing the possibility of
repeating a second dose (p 0.006). There was a clear improvement on the knowledge of the need of
massaging the injection area but it was not statistically significant (p 0.066)

Conclusions: periodic training about how to use the autoinjectors is key to reduce de morbimortality
of patients with anaphylaxis.
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INTRODUCCION

La anafilaxia es la reaccion alérgica mas grave que
existe, de instauracion rapida y potencialmente
mortal*?.

Segun las recomendaciones de las guias clinicas? el
diagndstico se basa en criterios clinicos y el trata-
miento de eleccion es la adrenalina intramuscular.
Para ello es fundamental que padres y demas per-
sonas a cargo de nifos con esta enfermedad (otros
familiares, profesores, etc.) conozcan el alérgeno
que causa la reaccion, los sintomas caracteristicos
y el manejo de la medicacion para poder adminis-
trar el tratamiento de forma correcta y eficaz.

Se trata de una emergencia médica y el retraso en
la administracion de adrenalina aumenta el riesgo
de hospitalizacion y de muerte por anafilaxia®. Por
ello, los pacientes ya diagnosticados de anafilaxia
disponen de los autoinyectores de adrenalina, para
que puedan instaurar el tratamiento sin esperar a
ser atendidos por los servicios médicos.

El objetivo de este estudio es valorar los conoci-
mientos de padres de nifos con anafilaxia: con-
ceptos generales sobre la enfermedad y sobre el
funcionamiento de los autoinyectores de adrenali-
na y constatar si tras recibir una breve formacién
especifica en la materia mejoran dichos conoci-
mientos. Todo ello con el objetivo final de mejorar
la formacion de los responsables de estos ninos
para disminuir la morbimortalidad asociada a esta
enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio y seleccion de la muestra

Estudio analitico comparativo antes-después en
pacientes diagnosticados de anafilaxia y con pres-
cripcion médica de adrenalina intramuscular
autoinyectable.

Criterios de inclusion: se incluyé en el estudio a to-
dos los nifios que tenfan en historia clinica el diag-
nostico de “anafilaxia”y ademas tenian prescripcion
meédica de adrenalina autoinyectable. Se reclutaron
pacientes durante aproximadamente 5 meses.
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Criterios de exclusion: pacientes que no habian
sido diagnosticados en el momento del estudio de
anafilaxiay todos aquellos en los que se habia sos-
pechado inicialmente este diagndstico, pero que
tras el estudio alergolégico se habia descartado
dicha enfermedad y no tenian como consecuencia
prescrito el autoinyector de adrenalina.

Seleccion de la muestra: se analizaron 6 cupos de
pacientes de Atencion Primaria, de aproximada-
mente 1000-1100 ninos cada uno. Mediante la
extraccion de datos de historia clinica informati-
zada se objetivé que en cada cupo habia entre 3y
6 ninos que cumplian los criterios de inclusion. Se
contactd con dichas familias via telefonica para
ver si querian participar en el estudio, explicando-
les las caracteristicas del estudio y la finalidad.
Solo aquellas que querian participar, y dando su
consentimiento, recibian dos emails a su correo
electrénico.

Pasos del estudio

Variables iniciales de estudio (preintervencion): en
un primer email se enviaba una encuesta en la que
se consultaba sobre los siguientes datos.

* Datos sociodemograficos: edad al diagndstico y
sexo. Lugar habitual de residencia (urbano/ru-
ral) y distancia en coche a un centro médico
(minutos).

* Antecedentes alérgicos: antecedentes familia-
res. Antecedentes personales de enfermedades
relacionadas con la marcha alérgica (dermatitis
atépica/rinitis alérgica/asma).

* Preguntas sobre su alergia: a qué tiene alergia
(alimentos/picadura de himendpteros/farma-
cos/inhalantes). Posteriormente, debian descri-
bir en concreto a qué tenian alergia (ejemplo:
avellana, veneno de abeja o amoxicilina).

* Preguntas sobre anafilaxia: tratamiento de elec-
cion (debiendo elegir entre: antihistaminico
oral/corticoide oral/oxigeno/adrenalina intra-
muscular), existencia de contraindicaciones
para el uso de adrenalina (s algunos farmacos/
si muchas enfermedades/no, no hay contraindi-
caciones).
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* Preguntas sobre autoinyectores de adrenalina:
qué marca de autoinyector tiene (Altellus/Jext/
Anapen/Emerade), cuantos autoinyectores tie-
ne, si suele revisar la fecha de caducidad, si el
nino lo lleva siempre consigo.

* Preguntas practicas sobre como se usan los au-
toinyectores: identificar en una imagen el tapén
de seguridad, como sujetar correctamente el au-
toinyector, necesidad de retirar la ropa antes de
administrar la medicacion (verdadero/falso), lu-
gar de administracion del farmaco, tiempo de
espera antes de retirar la aguja, necesidad de
masajear la zona tras administrar la medicacion,
posibilidad de repetir la dosis si el nino no se en-
cuentra bien. Miedo a usar el autoinyector (si/
no), antecedente de haber entrenado con alguin
autoinyector de prueba o con uno caducado so-
bre una naranja (si/no).

Intervencion: tras contestar a esa primera encues-
ta recibian un segundo email con la intervencién,
que consistia en la visualizacion de videos formati-
vos y hojas con graficos sobre el uso de los autoin-
yectores de adrenalina. Toda esta informacion era
de fuentes oficiales y validadas (Anexo 1):

* Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia
clinica (SEAIC): wwwyoutube.com/watch?v=g_
|7ECDN-W8

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS): Autoinyector Altellus (www.
youtube.com/watch?v=coOv_S-Dbjw) y autoin-
yector Yext.

Sociedad Espafniola de Inmunologia Clinica,
Alergologia y Asma Pedidtrica (SEICAP) (Anexo 1).

Estudio posintervencion: para valorar la repercu-
sion en los conocimientos sobre el uso de los au-
toinyectores tras una breve formacion especifica
en la materia. Junto con el segundo email se envia-
balasegundaencuesta en la que se preguntaba de
nuevo (mismas preguntas con mismo formato)
sobre el uso de los autoinyectores. Finalmente, se
consultaba sobre su percepcién acerca de la utili-
dad de realizar actividades de formacién continua-
da como esta (si/no).

Tras cumplimentar la segunda encuesta, el progra-
ma corregia al participante simultaneamente a la
realizacion del propio test. De esta forma, el usua-
rio no tenia forma de modificar la respuesta, pero
era consciente de si habia contestado de manera
correcta o si se habia equivocado, aprendiendo asi
de su error.

Para la realizacion del estudio se siguieron las con-
sideraciones éticas sin vulnerar los derechos de los
participantes. Solo participaron aquellos que vo-
luntariamente quisieron dar su direccion de correo
electronico para recibir la informacion. Todas las
respuestas de las encuestas eran anénimas.

Dada la situacion en la cual se realizé el estudio, en
contexto de pandemia mundial por COVID-19, se
decidié plantear todo el estudio y la formacion via
online.

Analisis
El analisis estadistico se realizd con el programa

IBM SPSS Statistics (SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0; IBM Corp. Armonk, NY).

Los resultados de las variables cualitativas se han
expresado con porcentajes. Los resultados de las
variables cuantitativas se han descrito con media-
nas y rangos intercuartilicos. Las diferencias entre
grupos en variables categoéricas se han analizado
mediante el test exacto de Fisher (teniendo en
cuenta el tamafio muestral). Se ha considerado un
nivel de significacion estadistica del 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

La Figura 1 muestra la seleccion de pacientes.

La mayor parte de los pacientes reclutados vivian
en zona urbana 81,3% vs. 18,8% en zona rural. A
pesar de esta diferencia, la mediana de tiempo en
coche a un centro médico fue de 5 minutos (5-7).

Consultando sobre los antecedentes familiares, el
50% no tenia antecedentes alérgicos. De los que si
tenian antecedentes, en el 18,75% de los casos era
la madre la que tenia alergia. En dos casos (12,5%)
el antecedente era paterno. También en dos casos
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Figura 1. Esquema de seleccion de pacientes

Total pacientes de la suma de los 6 cupos
(n=5941 pacientes)

Excluidos todos los que no tenian diagndstico de anafilaxia
y no tenian prescripcién de adrenalina autoinyectable
(n=5911)

Total pacientes seleccionados
(n=30)

Decidieron que no querian participar
(n=8)

Aceptaron participar en el estudio
(n=22)

No respondieron a las 2 encuestas
(n=6)

Participantes finales
(n=16)

eran ambos progenitores alérgicos y, por ultimo,
un paciente (que representa el 6,25% de la mues-
tra) tenia ambos progenitores y algin hermano
con este antecedente.

El 75% de los pacientes participantes en el estudio
eran varones. Mas del 50% de los participantes te-
nian entre 1y 4 anos al diagndstico, mediana de
edad 3,5 afios (1-4,75).

Todos los pacientes de la muestra habian sido
diagnosticados de alguna enfermedad de la llama-
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da marcha alérgica: 43,75% dermatitis atopica,
43,75% rinitis alérgica, 25% asma.

Los alimentos representaban el alérgeno mas fre-
cuente, en esta serie de pacientes, el 100% de los
casos. Solamente un paciente tenia también aler-
gia afarmacos, pero se encontraba en estudioen el
momento de responder la encuesta y no supo es-
pecificar en concreto a qué medicamento. Ningun
paciente tenia alergia provocada por picaduras de
himenopteros.
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Consultando en concreto a qué alimentos presen-
tabanalergia, destaca que casi el 50% tenia alergia
avarios alimentos y que a pesar de |a corta edad de
los pacientes la gran mayoria presentaba alergia a
frutos secos (56,25%). En segundo lugar se encon-
traban las frutas con hueso (31,25%), seguido de
kiwiy legumbres (en ambos casos 18,75%), maris-
co, pescadoy huevo (12,5%) y, por Ultimo, proteinas
de leche de vaca (6,25%).

Profundizando acerca de la medicacién en caso de
anafilaxia llama la atencion que el 100% de los
participantes tenia claro que el tratamiento de
eleccion es la adrenalina intramuscular. Ademas
en todos los casos salvo en uno tenian también
claro que no hay contraindicaciones para la admi-
nistracion de la adrenalina.

Preguntando sobre qué autoinyector tenian pres-
crito, el 56,3% tenian Altellus y el 43,8% Jext. Nin-
gun paciente tenia Anapen ni Emerade. Cinco pa-
cientes (31,3%) tenian 2 autoinyectores y dos
pacientes (12,5%) tenian 3 o mas. El 56,25% res-
tante tenia solo uno.

A pesar de la importancia de tener siempre accesi-
ble la medicacién para poderla administrar cuanto
antes, llama la atencion que poco mas de la mitad
la llevan siempre consigo (56,3%).

Un dato muy positivo fue que la mayoria (87,5%)
revisaba con frecuencia la fecha de caducidad del
autoinyector para tenerlo siempre en buen estado
en caso de necesitarlo.

Las siguientes preguntas trataban sobre el uso de
los autoinyectores, preguntas practicas sobre los

pasos a seguir. La hipétesis de este trabajo trataba
de demostrar la mejoria de los resultados tras un
poco de formacioén (Tabla 1).

Comparando los conocimientos pre y posinterven-
cién mediante el test exacto de Fisher destaca una
mejoria en los resultados tras la intervencion en
casi todos los pasos (Tabla 1). El lugar de adminis-
tracion de la medicacién (en la cara externa del
muslo) no suscité dudas en ningiin momento, lo
tenian claro antes de la intervencién. Los conoci-
mientos que mejoraron de forma significativa fue-
ron la identificacion del tapon de seguridad (p
0,018) y conocer que se puede repetir una segunda
dosis a los 5-15 minutos si el nifio no se encuentra
bien (p 0,006). Respecto a la necesidad de masajear
la zona tras la administracion de la medicacién, la
mejoria en los conocimientos fue clara, pero sin
llegar a ser estadisticamente significativa (p 0,066).

Otro dato llamativo fue que el 68,8% de los partici-
pantes admitia tener miedo a utilizar el autoinyec-
torde adrenalina, el mismo porcentaje que afirma-
ba no haber entrenado nunca como utilizarlo, ya
fuese con un autoinyector de prueba o con uno
caducado, por ejemplo, en una naranja.

Casiel 100% de los participantes consideraron que
esta actividad fue de su interés y tras la formacion
se sentian mas preparados para actuar sifuese ne-
cesario. Los participantes consideraban que esta
informacion deberia llegar a profesores, responsa-
bles de comedores y cuidadores de campamentos
para tranquilidad de todos y por el bien de los
menores.

Tabla 1. Resultados al cuestionario preintervencion y posintervencion. Analisis realizado mediante test exacto

de Fisher

Pregunta Numero aciertos Ndmero aciertos P
preintervencion (%) posintervencion (%)
Reconocimiento tapén de seguridad 10 (62,5%) 16 (100%) 0,018
Como sujetar el autoinyector 13 (81,3%) 12 (75%) 1
Necesidad de retirar la ropa 14 (87,5%) 15 (93,8%) 1
Dénde inyectar la adrenalina 16 (100%) 16 (100%)
Necesidad de esperar antes de retirar el 13 (81,3%) 16 (100%) 0,226
dispositivo
Necesidad de masajear la zona 7 (43,8%) 13 (81,3%) 0,066
Posibilidad de administrar una segunda dosis 6(37,5%) 14 (87,5%) 0,006
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DISCUSION

El incremento en la prevalencia de alergias?, espe-
cialmente las causadas por alimentos, provoca un
aumento en la prescripcion de autoinyectores de
adrenalina. El Registro Europeo de Anafilaxia des-
cribe la causa alimentaria como la principal causa
de anafilaxia en nifios (88% en nifios <6 afnos, 57%
en nifos de 6-12 afios)>. Las cifras de nuestro estu-
dio son superiores a las descritas en la bibliografia,
siendo la causa alimentaria la causa de la prescrip-
cion en el 100% de los casos. Probablemente el pe-
queno tamano muestral esté influyendo en este
resultado. El principal alérgeno de los pacientes de
nuestra muestra fueron los frutos secos, lo cual,
teniendo en cuenta la mediana de edad (3,5 afos),
concuerda con la bibliografia consultada? que des-
cribe los frutos secos (como la avellanay el anacar-
do) como la principal causa en preescolares. En los
paises europeos?, las frutas con hueso (como el
melocotén) son una causa también frecuente de
alergia alimentaria (en nuestra serie se trata de la
segunda causa).

Se ha visto asociacion entre los casos de anafilaxia
fatal y la ausencia de adrenalina o la administra-
cion incorrecta de dicha medicacion®. El error de
administracion mas frecuentemente registrado en
el uso del autoinyector es la inyeccion accidental
de la medicacion en el dedo/pulgar>®. En nuestro
estudio analizamos los errores en la administra-
cion de la medicacién, destacando como los mas
frecuentes no saber que se puede repetir una se-
gunda dosis si el paciente no mejora (62,5% de
error), la necesidad de masajear la zona de puncién
(56,2% fallaron esta pregunta) y el error en la iden-
tificacion del tapon de seguridad (37,5% se equivo-
caron).

La hipdtesis de nuestro estudio era valorar si esos
errores se solventaban con formacion objetivando
una mejoria generalizada en el uso del autoinyec-
toryde forma significativa en aspectos tan basicos
como la identificacion del tapon de seguridad
(p 0,018) o conocer que se puede repetir una se-
gunda dosis a los 5-15 minutos si el nifio no se en-
cuentra bien (p 0,006).
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De todas formas, de nada sirve la formacion si fi-
nalmente los pacientes deciden no llevar consigo
el dispositivo. En nuestra serie, poco mas de la mi-
tad (56,3%) de los pacientes lo llevaban siempre.
En un estudio realizado en 20197 los pacientes
afirmaban que no lo llevaban principalmente por-
que no se sentian preparados para utilizarlo. Llega-
ron a la conclusién de que informando a los pa-
cientes de la importancia del tratamiento precozy
prescribiendo dispositivos sencillos y con instruc-
ciones claras era mas probable que lo llevaran. Al-
gunos estudios® sugieren que hay que tener en
cuenta otros factores para que los pacientes no
lleven siempre el dispositivo, como el elevado cos-
te, la corta fecha de caducidad, |a baja probabili-
dad de uso final y el miedo a utilizarlo? (dato que
se objetiva en nuestro estudio, donde casi el 70%
admite tener miedo). Algunos de estos factores se
pueden solventar o mitigar con la formacion y el
entrenamiento.

Las guias de |la Agencia Europea del Medicamento
recomiendan la prescripcion de dos autoinyecto-
res, ya que aproximadamente el 10% de los pacien-
tes requieren de una segunda dosis'®. En la guia de
actuacién de anafilaxia (GALAXIA 2016)!, reco-
miendan prescribir un segundo dispositivo en
unas situaciones concretas. En nuestra serie, mas
de la mitad (56,25%) tenian solo uno, probable-
mente siguiendo las recomendaciones espafiolas.
Hay que tener en cuenta que muchos pacientes
llevan solo uno consigo, pero quizas tienen otro en
casa, en el colegio o en otra localizacién, como han
postulado en estudios previos*?.

CONCLUSIONES

La formacion continuada y la realizacion de activi-
dades dirigidas al correcto uso de la medicacién
(ya sea presencial u online) son clave en la educa-
cion sanitaria de los pacientes. Es muy importante
informar a los padres con lenguaje inteligible so-
bre los aspectos fundamentales de la enfermedad
y explicarles cémo evitar posibles desencadenan-
tes de una reaccion anafilactica.
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Este estudio demuestra que hay conceptos muy
basicos sobre el uso de los autoinyectores que los
padres no tienen claros y que tras un proceso de
formacién esos conocimientos pueden mejorar de
forma significativa y aportar confianza a los padres
y seguridad a sus hijos.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Anexo 1. Uso de adrenalina autoinyectable. Dispo-
nible en: https://shorturl.at/05cRP
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