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No existe ningún conflicto de interés



Definición

La anafilaxia se define como una reacción de hipersensibilidad 
sistémica grave de instauración rápida y potencialmente mortal
                                 que cursa con afectación :

CUTÁNEA CARDIOVASCULAR RESPIRATORIA DIGESTIVA



Definición

La anafilaxia se define como una reacción de hipersensibilidad 
sistémica grave de instauración rápida y potencialmente mortal.
                                 Suele cursar con afectación 

CUTÁNEA CARDIOVASCULAR RESPIRATORIA DIGESTIVA

Hasta 2 h en aparecer

Ausente en un 20%

¿Síncope? Broncoespasmo
Estridor
Hipoxemia

¿Dolor abdominal?



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS. 

Revisión de los criterios clínicos para el diagnóstico de anafilaxia por el Comité 
de Anafilaxia de la Organización mundial de Alergia (WAO, Anaphylaxis 

Committee) en 2019.



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS. 2019

Tomado de Turner et al. World Allergy Organization Journal (2019) 12: 100066 



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS. 2019

Lo más frecuente es que aparezca entre 5 y 30 min tras el contacto con el alérgeno. Puede tardar 
hasta 2 horas en aparecer.

La vía de exposición y el tipo alérgeno influyen en la rapidez de la instauración.

El 90% de las anafilaxias cursa con síntomas cutáneos. 

Entre 10-20% tienen una presentación atípica sin síntomas cutáneos            Difícil diagnóstico.

Si la forma de presentación se acompaña de hipotensión → SHOCK ANAFILÁCTICO 

El diagnóstico es clínico. No existen herramientas diagnósticas. Muestras seriadas de triptasa 
sérica como apoyo diagnóstico.

1º Muestra tras la estabilización.  30-120 min desde el incido de la 
reacción

2º Muestra a las 24h



ETIOLOGÍA



ETIOLOGÍA

En un 6.5%-35% de los episodios de anafilaxia no se identifica causa → Anafilaxia Idiopática 

En estos casos es importante descartar una patología mastocitaria o una alfa-triptasemia 
hereditaria.



¿ En cuál de las siguientes situaciones no sospecharía un diagnóstico de anafilaxia?

1. Niña de 6 años que tras la ingesta de frutos secos variados comienza con exantema maculo papular 
generalizado y dificultad respiratoria aunque la madre refiere que ya había tomado furtos secos 
previamente.  

2. Lactante de 12 meses con a antecedente de APLV que presenta desde hace 20 minutos dificultad 
respiratoria y varios vómitos.    

4. Niño de 10 años que a los 15 minutos tras la administración de su primera dosis de inmunoterapia 
frente a alternaria presenta síncope y exantema en cara, tronco y MMSS.

3. Niño de 4 años que tras la administración de ibuprofeno oral por fiebre de 38.5º comienza con edema 
labial inferior y edema de úvula.



¿ En cuál de las siguientes situaciones no sospecharía un diagnóstico de anafilaxia?

1. Niña de 6 años que tras la ingesta de frutos secos variados comienza con exantema maculo papular 
generalizado y dificultad respiratoria aunque la madre refiere que ya había tomado furtos secos 
previamente.  

2. Lactante de 12 meses con a antecedente de APLV que presenta desde hace 30 minutos dificultad 
respiratoria y varios vómitos.    

3. Niño de 4 años que tras la administración de ibuprofeno oral por fiebre de 38.5º comienza con edema 
labial inferior y ligero edema de úvula.

4. Niño de 10 años que a los 15 minutos tras la administración de su primera dosis de inmunoterapia 
frente a alternaria presenta síncope y exantema en cara, tronco y MMSS.



MANEJO DE ANAFILAXIA



DERIVACION HOSPITALARIA

Max 3 dosis 

Dispositivos autoinyectables:
-150 mcg → 7-25 kg
-300 mcg → 20-60 kg

MANEJO DE ANAFILAXIA

1º

2º



MANEJO DE ANAFILAXIA



Acude a la consulta un niño de 12 meses que, mientras que la madre le daba de 
comer una tortilla en el restaurante justo en frente del centro de salud, comienza con 
exantema generalizado, estridor y vómitos. ¿Qué haría?

1. Retirar los restos de tortilla de la boca. Administrar adrenalina subcutánea y colocar en sedestación.

2. Retirar los restos de tortilla de la boca. Administrar adrenalina intramuscular y colocar en decúbito 
lateral. 

4. Retirar los restos de tortilla de la boca. Administrar adrenalina intramuscular, oxigenoterapia y colocar 
en sedestación. 

3. Retirar los restos de tortilla de la boca. Administrar adrenalina intramuscular y colocar en sedestación.



Acude a la consulta un niño de 12 meses que, mientras que la madre le daba de 
comer una tortilla en el restaurante justo en frente del centro de salud, comienza con 
exantema generalizado, estridor y vómitos. ¿Qué haría?

1. Retirar los restos de tortilla de la boca. Administrar adrenalina subcutánea y colocar en sedestación.

2. Retirar los restos de tortilla de la boca. Administrar adrenalina intramuscular y colocar en decúbito 
lateral. 

4. Retirar los restos de tortilla de la boca. Administrar adrenalina intramuscular, oxigenoterapia y colocar 
en sedestación. 

3. Retirar los restos de tortilla de la boca. Administrar adrenalina intramuscular y colocar en sedestación.



MANEJO DE ANAFILAXIA

RECOMENDACIONES PARA PACIENTE Y FAMILIARES



¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el manejo de la anafilaxia considera falsa?

1. La anafilaxia puede ser mortal. Es importante reconocerla precozmente y no demorar la 
administración de adrenalina intramuscular ni el manejo de la vía aérea administrando oxigenoterapia si 
fuese necesario. 

2. Puede cursar con ausencia de síntomas cutáneos, lo que dificulta y retrasa su diagnóstico.

4. Es importante informar al niño y la familia sobre como reconocer los síntomas y cómo actuar en caso 
de anafilaxia.

3. La administración de antihistamínico y/o corticoide ayuda al control de la sintomatología pero no son 
el tratamiento inicial sino un tratamiento coadyuvante.  



CONCLUSIONES 

La anafilaxia puede ser mortal. Es importante reconocerla precozmente y no demorar la administración 
de adrenalina intramuscular ni el manejo de la vía aérea administrando oxigenoterapia si fuese 
necesario. 

Puede cursar con ausencia de síntomas cutáneos, lo que dificulta y retrasa su diagnóstico.

Es importante informar al niño y la familia sobre como reconocer los síntomas y cómo actuar en caso de 
anafilaxia.

La administración de antihistamínico y/o corticoide ayuda al control de la sintomatología pero no son el 
tratamiento inicial sino un tratamiento coadyuvante.  



MUCHAS GRACIAS 
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