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INTRODUCCIÓN	

Afectación	a	
diferentes	sistemas	y	
órganos	de	forma	
generalizada:		
PIEL	,	SISTEMA	

GASTROINTESTINAL	y	
RESPIRATORIO	

Liberación	
generalizada	de	
mediadores	de	
mastocitos	y	

basófilos	tras	la	
exposición	a	un	

alérgeno	

Reacción	de	
hipersensibilidad	
sistémica	y	grave	

ANAFILAXIA	



DEFINICIÓN		

Fuente:		
•  Sampson	HA,	Muñoz-Furlong	A,	Bock	SA,	Schmitt	C,	Bass	R,	Chowdhury	BA,	et	al.	Symposium	on	the	definition	and	management	of	

anaphylaxis:	summary	report.	J	Allergy	Clin	Immunol.	2005	Mar;	115(3):	584-91		
•  Sampson	HA,	Muñoz-	Furlong	A,	Campbell	RL,	Adkinson	NF	Jr,	Bock	SA,	Braunum	A,	et	al.	Second	symposium	on	the	definition	and	

management	of	anaphylaxis:	summary	report-Second	National	Institute	of	Allergy	and	Infectious	Disease/Food	Allergy	and	Anaphylaxis	
Network	symposium.	J	Allergy	Clin	Immunol.	2006	Feb;	117(2)	391-7.		



METODOLOGÍA	
Estudio	retrospectivo	

observacional		
Pacientes	en	edad	

pediátrica		
Servicio	de	Urgencias	

Enero	de	2015	y	
Diciembre	de	2018	

Diagnóstico	de	
anafilaxia	

Pacientes	que	
precisaron	la	

administración	de	
Adrenalina	im	y	su	

posterior	
monitorización	en	la	
sala	de	observación.			



RESULTADOS	

• 45	pacientes	con	53	episodios	de	anafilaxia	
Enero	de	2015	y	Diciembre	de	2018	

• Alergia	conocida:	16	pacientes	vs.	desconocida	en	27	pacientes		
CAUSA:	Ingesta	previa	de	un	alimento		

• La	edad	media	de	presentación	fueron	3	años	

EDAD	MEDIA	

• Predominancia	sexo	masculino:	31	varones	vs.	24	mujeres		

SEXO		

• Todos	presentaron	clínica	cutánea	
• Síntomas	digestivos	en	16	episodios	y	síntomas	respiratorios	en	40	episodios.		

SIGNOS	Y	SÍNTOMAS		

• Todos	recibieron	Adrenalina	0.01	mg/kg	intramuscular,	junto	con	corticoides	y	
antihistamínicos	y/o	tratamiento	broncodilatador	en	caso	de	asociar	síntomas	respiratorios.	

• De	los	16	pacientes	con	alergias	alimentarias	ya	conocidas,	solo	4	pacientes	administraron	
adrenalina	im	en	domicilio.		

TRATAMIENTO	



CONCLUSIONES		
Adecuada	
información	

sobre	
alérgenos	
causantes	

• Hojas	informativas	sobre	los	
ingredientes	de	los	alimentos	
elaborados.	

• Educación	de	lectura	de	
etiquetas	de	productos	
comerciales	

Detección	
precoz	de	los	
síntomas	de	
gravedad	

• Reconocimiento	de	clínica	
respiratoria	o	digestiva	y	su	
relación	con	la	ingesta/
exposición	previa	de	un	
alimento/alérgeno	

Correcto	uso	
inmediato	de	
AI	Adrenalina	

im:	

• La	falta	de	su	empleo	en	el	
domicilio	muestra	la	posible	
falta	de	conocimiento	sobre	su	
uso,	que	podría	evitar	el	
desarrollo	de	la	enfermedad	
hasta	estadios	más	
avanzados	.	

El	tratamiento	
principal	de	un	
episodio	de	

anafilaxia	es	su	
prevención:	



MUCHAS	GRACIAS	POR	SU	
ATENCIÓN		
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