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Metodología
• Estudio descriptivo retrospectivo.
• Muestra de pacientes con código diagnóstico

de anafilaxia (995) en el informe de alta de
UPED entre el 01/01/2013 y el 31/12/2015.

• Formulario estándar para la recogida de las
variables.

• Describir las características de las anafilaxias   
en nuestra Unidad de Urgencias de Pediatría.

Objetivo



54 pacientes

46 incluidos
(85’2%) 

8 perdidos 

60,5% varones 39,5% mujeres 

Resultados

Mediana de edad 53,6 meses (P25-P75: 29,1 – 111,8). 

 En 34 (73,9%) niños era su primer episodio.
 El 58,7% acudió entre las 19 y las 24 horas del día.



 Se considero TEP alterado en un 21.7% (80% de ellos dificultad
respiratoria).

 Mediana de horas en observación 380 minutos (P25-P75: 306-607).
 No reacciones bifásicas.
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Prescripción de autoinyectable de adrenalina:
 Primer episodio: 63,6%.
 Episodios sucesivos:36,7%.

Se derivaron al Servicio de Alergias en el 73,5% de los
pacientes con un primer episodio.

Resultados



Limitaciones del estudio
• Diseño: retrospectivo.
• Unicéntrico.
• Limitado tamaño muestral.

• El manejo de la anafilaxia en el medio intra y 
extrahospitalario de nuestro área de salud es aún 
mejorable, especialmente en el uso de 
adrenalina. 

• Un alto porcentaje de pacientes fueron derivados 
al Servicio de Alergias.

Conclusiones


