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RESUM

L'adrenalina intramuscular es considera el farmac
d’eleccié i de primera linia en el tractament de
I'anafilaxi. Tanmateix, és conegut que pot induir
efectes adversos i, per aix0, professionals sanita-
ris i pacients poden ser reticents a utilitzar-la fins
i tot quan esta indicada. S’ha demostrat que, en
I’anafilaxi, I'adrenalina intramuscular a les dosis
indicades és un farmac segur, ja que la majoria
dels efectes adversos son lleus i transitoris. L'edat
avancada, les malalties cardiovasculars, les dosis
elevades i I'administracié per via intravenosa
s’han associat a efectes adversos més greus.

RESUMEN

La adrenalina intramuscular se considera el far-
maco de eleccion y de primera linea en el trata-
miento de la anafilaxia. Sin embargo, es conocido
que puede inducir efectos adversos, por lo que
profesionales sanitarios y pacientes pueden ser
reacios a utilizarla incluso cuando esta indicada.
Se ha demostrado que en la anafilaxia la adre-
nalina intramuscular, a las dosis indicadas, es un
farmaco seguro, ya que la mayoria de los efectos
adversos son leves y transitorios. La edad avan-
zada, las enfermedades cardiovasculares, las
dosis elevadas y la administracion por via intra-
venosa se han asociado a efectos adversos mas
graves.

ABSTRACT

Intramuscular adrenaline is considered the drug
of choice and a first-line treatment of anaphylaxis.
However, it is known that it can induce adverse
effects, which is why healthcare professionals and
patients may be reluctant to use it even when it is
indicated. Intramuscular adrenaline in anaphyla-
xis, at the indicated doses, has been shown to
be a safe drug, as most side effects are mild and
transient. Elderly patients, cardiovascular dise-
ase, high doses, and intravenous administration
have been associated with more serious adverse
effects.
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DESCRIPCIO DEL MITE

L'adrenalina és un farmac perillés que només s’ha
d’utilitzar en casos d’anafilaxi greu, en pacients
en estat de xoc o amb insuficiéncia respiratoria,
sempre que estiguin monitoritzats medicament.

INTRODUCCIO DEL MITE

L'anafilaxi és una reaccid al-lergica greu, gene-
ralitzada, que afecta simultaniament a més d’un
sistema. Habitualment hi ha manifestacions
cutanies (pruija, urticaria, eritema) que es poden
acompanyar de simptomes respiratoris (rinitis,
broncospasme, edema de via respiratoria alta),
cardiovasculars (taquicardia, hipotensié), diges-
tius (dolor abdominal, diarrees, vomits) o d’altres
(mareig, contraccions uterines, sensacié de mort
imminent...). En casos extrems, encara que és
infreqlient, pot arribar a ser mortal'2.

Totes les societats cientifiques convergeixen en la
recomanacio de la utilitzacio precog¢ de I’adrena-
lina intramuscular, administrada al vast lateral del
quadriceps (cara antero-lateral de la cuixa), com
a tractament de primera linia de I'anafilaxi’. Com
que el diagnostic d’anafilaxi és exclusivament cli-
nic, I’adrenalina s’ha d’administrar tan aviat com
es compleixin els criteris diagndstics establerts.
Degut a que, a priori, quan s’inicia una reaccié
anafilactica no es pot inferir quina sera I’evolucio
(quadre autolimitat vs reaccié greu extrema), es
recomana el tractament rapid amb adrenalina.

Farmacodinamica i farmacocinética
de P’adrenalina

L’adrenalina és un farmac simpaticomimetic ago-
nista dels receptors adrenérgics®. Segons els
receptors, les seves accions sén:

e o1: vasoconstriccié i augment de la resisténcia
vascular periféerica.

¢ a2: alliberament d’insulina i noradrenalina.

¢ 31: efecte inotropic i cronotropic.

e 32: broncodilatacié i disminucié de lallibera-
ment de mediadors de mastocits i basofils.
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El seu marge terapeutic és estret i, per tant, la sobredosificacio
pot donar lloc a efectes adversos com aritmies ventriculars,
isquemia miocardica, edema pulmonar, crisis hipertensiva
o hemorragia intracranial. A dosis terapeutiques els efectes
adversos son freqlients pero lleus (ansietat, palpitacions, tre-
molors, cefalea), i indiquen que I'adrenalina esta exercint el
seu efecte farmacologic.

Les vies d’administracié més utilitzades sén la subcutania, la
intramuscular i la intravenosa. En 'anafilaxi es recomana ini-
cialment la via intramuscular, ja que permet assolir de forma
rapida (5-10 minuts) concentracions terapéutiques en sang.
La via subcutania és menys efectiva. La intravenosa requereix
la dilucié de I’adrenalina (cal tenir present que esta comercia-
litzada en vials d’1mg/ml) i una administracié molt controlada
i, per tant, es reserva per a la utilitzacio sota el control de pro-
fessionals médics experimentats en el seu Us, i sempre sota
monitoritzacio estricta.

La dosi d‘adrenalina recomanada és de 0,01 mg/kg de pes.
Existeixen autoinjectors precarregats comercialitzats, per ser
utilitzats pel propi pacient, amb les seglients dosificacions:
0,15 mg, 0,3 mgi 0,5 mg. La dosi es pot repetir al cap de 5-10
minuts en cas que la resposta clinica sigui insuficient!.

Molts professionals sanitaris, aixi com pacients, tenen la per-
cepcio de que I'adrenalina és un farmac perillés, amb nom-
brosos efectes adversos, que només s’ha d’utilitzar en casos
molt greus i en condicions de monitoritzacié cardiovascular.
Aquest fet pot ocasionar que no s’utilitzi de forma adient,
inclus en casos en qué esta indicada, podent incrementar la
morbiditat i/o la mortalitat de I’anafilaxi.

EVIDENCIA CIENTIFICA
a) A favor:

Soén coneguts els efectes adversos que pot induir I'adrenalina,
propis del seu efecte sobre els receptors adrenérgics alfa i
beta®’. Es per aixd que alguns autors recomanen un maneig
conservador quan els professionals sanitaris tractin casos
d’anafilaxi no greu en entorns hospitalaris, permetent ava-
luar el desenvolupament de la reaccio durant un temps abans
d’administrar adrenalina®.

Diversos estudis han mostrat que en I'anafilaxi I’adrenalina
s’associa a més efectes adversos en adults d’edat avangada,
inclis en abséncia de malalties subjacents o de tractaments
farmacologics®™®. En un estudi retrospectiu es va objectivar
un increment de complicacions cardiovasculars en adults de
més edat comparat amb un grup més jove [Odds ratio (OR) no
ajustada 22,4, interval de confianca (IC) del 95% 2,1-1129,8]"".

S’han descrit efectes adversos cardiacs que poden estar rela-
cionats amb I'administracié d’adrenalina i que son dificils de
diferenciar de la sindrome de Kounis (isquémia cardiaca en el
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context d’anafilaxi)’2. També pot induir la sindrome de Tako-
Tsubo (discinésia transitoria del ventricle esquerre)’®.

b) En contra:

En un estudi retrospectiu en una cohort de 761 pacients
adults que foren atesos a urgéncies hospitalaries es va
demostrar que I'adrenalina, administrada en pacients hemodi-
namicament estables s’associava de forma independent amb
un menor risc d’hipotensié (OR 0,24 (9% CI, 0,091-0,06). En
aquest estudi només es van informar 2 esdeveniments adver-
sos potencialment greus (un cas de malestar toracic i un cas
de batecs prematurs ventriculars), ambdés després de I’admi-
nistracioé d’adrenalina per via intravenosa'. Un altre estudi ha
demostrat que I'administracié precog¢ d’adrenalina en anafilaxi
induida pels aliments s’associa amb un menor risc d’hospi-
talitzacié™®. El tractament precog es va definir com rebre la
injeccié abans d’arribar al servei d’urgencies i, en més de la
meitat d’aquests casos, es va utilitzar el propi autoinjector del
pacient. Diversos estudis han demostrat que I'administracié
retardada d’adrenalina s’associa amb pitjors resultats'®-',

En un estudi observacional de 301 pacients d’un servei d’ur-
géncies que van rebre almenys una dosi d’adrenalina per
anafilaxi, només 8 van experimentar esdeveniments adversos
cardiovasculars, significativament més elevats quan es va
administrar adrenalina intravenosa. A més, la via intravenosa
es va associar amb la possibilitat de sobredosi®.

En un registre realitzat a Catalunya que recollia casos de
pacients amb anafilaxi que havien rebut adrenalina es va
demostrar que els efectes adversos afectaven a una cinquena
part dels pacients, perd que en general eren lleus i transitoris
i s’associaven a edat més avangada, dosis més elevades o
via d’administracié intravenosa. Només un 2,99% de paci-
ents van presentar quadres potencialment greus (hipertensié
arterial, disconfort toracic o alteracions electrocardiografi-
ques), que van revertir rapidament?®.

POSICIONAMENT

L'adrenalina intramuscular és el tractament d’eleccié en
I’anafilaxi. Els efectes adversos s’associen a I'administracio
per via intravenosa (que té més risc de sobredosificacid), les
dosis elevades, I'’edat avangada i els antecedents de malalties
cardiovasculars. No obstant aix0, quan s’utilitza a les dosis
recomanades, de forma precog i per via intramuscular, es
considera un farmac segur i eficag.
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