
Afecta a piel y/o mucosas + otro órgano  
(respiratorio, cardiovascular o digestivo) 

Hipotensión o broncoespasmo tras exposición a un alérgeno 
potencial o conocido, con o sin afectación cutánea

Reacción alérgica grave de inicio rápido y que puede causar la muerte 

ANAFILAXIA
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Paciente varón 
15 años 

Dificultad	respiratoria

TA 120/80, FC 90 
Saturación O2 88% 

Afebril 

AC: rítmico, sin soplos 
AP: sibilancias generalizadas  

(audibles sin fonendo)

AP:	alergia	a	cacahuete	y	nuez





Habones 
pruriginosos 

generalizados



ANAFILAXIA



ABCDE
¡Retirar el alérgeno!
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A. Dificultad respiratoria alta  
B. Dificultad respiratoria baja  
C. Hipotensión 
D. Desorientación, mareo  
E. Signos en piel y/o mucosas (eritema, prurito, edema, habones)



ABCDE
¡Retirar el alérgeno!



ABCDE
¡Retirar el alérgeno!

Puede repetirse cada 5-15 minutos según gravedad y tolerancia

ADRENALINA IM 
en cara lateral del muslo



ADRENALINA IM 
en cara lateral del muslo

ABCDE
¡Retirar el alérgeno!



ADRENALINA IM

ABCDE
¡Retirar el alérgeno!



ADRENALINA IM

ABCDE
¡Retirar el alérgeno!

‣ SABA: 2-10 inhalaciones o en nebulización 

‣6-metilpredinosolona (Urbason®, Solu-moderin®): inicialmente 60–100 mg IV (1–2 mg/kg). 

‣ Dexclorfeniramina (Polaramine®): 5 mg (1 ampolla) en inyección IM o IV lenta. 

NO antes que la ADRENALINA



TA 60/40, FC 120 
Saturación O2 98% con GN a 2 lpm 

AC: rítmico, sin soplos 
AP: mvc 





Autoinyectores de adrenalina

DOSIS: 

‣ niños de 7,5 a 25 kg: 0,15 mg  

‣ niños > 25 kg: 0,3 mg  

‣ adultos > 30 kg: de 0,3 a 0,5 mg, 

según dosis aconsejada por peso 

(0,1 mg/10 kg) hasta 0,5 mg.

No están indicados en anafilaxia  

por fármacos



Extracción de un mínimo de tres muestras seriadas: 

‣1ª: tras la instauración del tratamiento. 

‣2ª: a las 2 horas del comienzo de la crisis. 

‣3ª: a las 24 horas para tener un nivel basal del paciente

Triptasa



Los alimentos con más frecuencia implicados son:  

• En adultos: frutos secos, cacahuete, mariscos, pescados y frutas.  

• En niños: huevo, leche, frutos secos, pescado y mariscos. 

  

Los fármacos con más frecuencia implicados son: AINEs, betalactámicos, 
antibióticos no betalactámicos y medios de contraste radiológicos.
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Todo paciente que haya sufrido una anafilaxia, debe ser derivado 
al alergólogo para confirmar el desencadenante, realizar estudio 

completo y recibir tratamiento para prevenir nuevos episodios. 

Adrenalina: fármaco más eficaz para el tratamiento de la anafilaxia;  
puede prevenir o revertir el broncoespasmo y el shock cardiovascular

El éxito del tratamiento de una reacción anafiláctica 
depende del reconocimiento temprano de la 

anafilaxia y del tratamiento precoz y enérgico.
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Gracias


