Triage egoki baten garrantzia anafilaxiaren identifikazio eta tratamenduan
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Anafilaxia erreakzio alergiko larri, batzuetan hilgarria, sistema inmunologikoak eragina da. Anafilaxia susmatu bezain laster tratatu behar da (1). Anafilaxiak eragindako heriotzak aztertzean, adrenalina ez zela erabili edo beranduegi eman zela ikusi da. Gaixo anitz larrialditako zerbitzuetara joango dira erreakzio alergiko susmoaren aurrean. Triageko sistemak larrialdietako zerbitzuen sarrerak dira, eta gaixoen atentzioa lehendatzen dute (2). Gaur egungo triage sistema balioztatuak 5 lehentasun mailak dauzkate (3). Triage sistema gehienen araberan, anafilaxiak Lehentasun I (Susperketa; berehalako atentzioa) kategoria dauka (4,5).
Anafilaxiaren kasu gehienak oker priorizatzen dira Larrialdietako zerbitzuetan (6). Anafilaxiaren berezitasunak bere ezaguera eta prioritate egokia ematea larrialditan zaildu ditzakete. Lau kasu klinikoen triagearen prozesuak azterketuko ditugu puntu hauek agertzeko.
Nafarroako Ospitalguneko Pediatriako Larrialdi Unitateak 2012an triage sistema berezi bat, Umeen Triagerako Kanadiar Sistema (Canadian Pediatric Triage and Acuity Scale; PaedCTAS) kontuan hartuz inplementatu zuen (4-6). Triagea erizainak egiten du kontsulta berezi batean. Bost prioritate mailak dauzka, medikuak ikusteko itxaron denbora konbenigarri baztuekin (ID) (I: Susperketa; berehalako atentzioa; II: Oso larri; ID: 15 minutu; III: Larri, ID: 30 minutu; IV: Larritasun eskasa, ID: Ordu bat; V: Larritasunik gabekoa, ID: 2 ordu). Gaixo baten lehentasuna horrela ematen da: lehenik, gaixoak bisualki aztertzen dira kontuan hartuz: itxura orokorra, kanpoko arnas estudialdi zeinuaren agerpena eta azal perfusioaren datuak (zianosia, zurbildura...): datu hauek Ebaluazio-Hiruki Pediatrikoa (EHP) osatzen dute (7). Alteratuta dauden alde zenbakien arabera hasierako prioritate bat ematen da: Susperketa lehentasun maila: 3 alde alteratuak direnean; Oso-larri lehentasun maila: 2 alde alteratuak; Larri maila: alde bat dagoenean; Larritasunik gabeko maila: Egonkor Hirukia. Segituan, EHP egonkor daukan gaixoetan kexa nagusia galdetzen da, emandako lehentasuna egokituz. Alergiako kategorian lehentasuna azal sintomen araberan ematen da: Aurpegiko edema: III Lehentasuna (Larri kategoria); Urtikaria akutua: IV kategoria (larritasun eskasa). Erizainak anafilaxiaren diagnostikoa ematen badu (beste kexa nagusiak aztertzeko ez da diagnostikorik eman behar) larrialdiaren sarreran Susperketa Prioritatea emango da (4-6). Gogoan hartzen diren azken datuak diskriminatzaileak dira: bizi konstanteak eta aurrekariko gaixotasunak kontuan edukitzen dira prioritatea egokitzeko (adina eta inmunosupresioa).
Taulan lau anafilaxiako kasuen datuak, bai triagaren fitxakoak eta medikuaren txostenan bildutakoak ikusten ditugu. Lehenbiziko zutabean deskribatzen dira triagearen pausuak, gehi medikuaren txostenaren datuak diagnostikoa ezagutzeko. Gaixoen eboluzioak laburtzen dira baita ere.
Lauak egiz suertatutako anafilaxiaren adibideak dira. Hiru kasuetan lehen itxura ona zen eta EHP egonkorra zeukaten shock anafilaktikoaren kasua ezik. Lehen itxura bakarrik ez da fidagarria erreakzio alergiko larri bat aztertzeko. Gaixoa berez errukeraperatu daiteke edo tratamenduaren eraginez, ikusten dugun bezala. Lehenbiziko 2 kasuen behaketen artean anafilaxia susmatzeko datuak dauzkagu. Lehenbiziko kasuan gaixoak Alergiako Kontsultetan anafilaxiaren tratamendurako emandako gomendio guztiak bete zituen (8,9): sintomak ezagutu, adrenalina erabili eta gero hospital batera joan. Hala ere, bere triage desegokia izan zen. Bere lehen itxura kontuan hartu zen prioritatea emateko eta daturik larriena (adrenalinaren erabilera) ezeztatu zen balorazioa egitean. Gainera, egongelara bidali zitzaion medikuak aztertu gabe. Erabaki honek zaildu dezake behar den moduan zaintzea (itxaron geletan jende anitz batean egoten bait dira) eta adrenalinaren dosi bakar hori gutxiegia izan daitekelako. Ehunetik 20 anafilaxia daukaten gaixoek adrenalinaren dosi bat baino gehiago beharko dute sintomak menperatzeko (10). Alderantziz, bigarren umearen triagea egokia izan zen. Kasu honetan, naiz eta EHPa eta lehen itxura berdinak izan, aurrekariak eta epinefrinaren datuak kontuan hartu ziren lehendatzeko.
Hirugarren kasua ongi lehendatua izan zen erizainak zeuzkan datuekin. Gaixoa ustekabean okertu zen itxaron gelan medikuak aztertu eta antihistaminiko bat eman ondoren. Kasu honek azpimarratzen du anafilaxia gaixotasun larri eta ustekabean agertu daiteken prozesua dela eta adi egon behar garela ezagutzeko.
Laugarren kasuak agertzen du shock anafilaktiko baten kasua. Adibiderik errexena da edukitzen dugun kontzeptuaren adibidea osatzen duelako, baina ez da maizenik ikusten dugun adibidea. Sintomak laster eta azkar ezagutu beharko lirateke adrenalina ahal bezain laster emateko eta progresioa gelditzeko.
Ikusten dugun bezala, triage egoki bat beharrezkoa da gaixo alergikoen azterketa, diagnostiko eta tratamendu azkar eta egoki bat larrialdietan emateko. Kontuan hartu ahal diren datuak triage egoki bat egiteko (6,11): 
· Gaixotasun sistemiko bat da: Azalatik kanpo agertzen diren sintoma larriagoak eta beharrezkoak dira anafilaxia susmatzeko, eta sinesgarriak dira gaixoa larrialditara heltzean hobetu bada ere. Lehen itxura ez da fidagarria eta bakarrik medikuaren anamnesi eta miaketa fisikoak baieztatuko du diagnostikoa eta tratamenduaren beharra.
· Aurrekari alergikoak anafilaxiaren arrisku duten gaixoa identifikatzeko lagungarriak dira: Anafilaxia, janari alergia edo adrenalinaren erabileraren aipamenak identifikatzen dute alergia larri baten arriskua haurtzaroan (11).
· Sintomen iraupena oso lagungarria da batzuetan anafilaxia ezeztatzeko: iraupen luzeak (6 ordutik aintzinean) bateraezina da anafilaxiaren susmoarekin.
Kontuan eduki behar dugun azken mezua: inork ez dugu anafilaxia daukan gaixo bat behar den moduan eta momentuan tratatuko triage desegokia izan bada. Itxaropena denborak eta atzerapenak adrenalinaren emaitzan prognosia okertu dezakete.
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