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INFORMACION PARA PADRES

@ ;0UE ES LA ANAFILAXIA?

Es una reaccion alérgica extremadamente gra-
ve que afecta a varios érganos y se instaura a los
minutos de haber estado expuesto a un alérgeno
(alimentos, medicamentos, picaduras de insectos,
latex..). Este cuadro es poco frecuente (1% de la
poblacion).

@ CUALES SON LOS SINTOMAS?

En la anafilaxia se afectan dos o mds 6rganos
a la vez, fundamentalmente piel, sistema respira-
torio, cardiovascular y/o digestivo. Los sintomas
se desarrollan de forma rapida. Puede aparecer
la combinacion de cualquiera de los siguientes:
picor de piel y cuero cabelludo, inflamacion de
pdrpados, labios u orejas, enrojecimiento intenso
generalizado, ronchas, dificultad respiratoria, en-
rojecimiento de 0jos, estornudos, mareos, pérdida
de conciencia o vomitos.

¢QUE PODEMOS HACER EN CASA CUANDO UN
NINO TIENE UNA ANAFILAXIA?

+ Mantenga la calma.
+ Llame a los equipos de emergencia (112 en Es-
pana) o lleve al nifo o nifa al servicio de ur-
gencias mds cercano.

HABONES

COMO UTILIZAR LOS AUTOINYECTORES DE ADRENALINA

AGARRAR EL INYECTOR CON LA OTRA MANO
CON LA MANO DOMINANTE QUITAR LA TAPA
(LA MANO QUE ESCRIBES) DE SEGURIDAD

CLAVAR EL INYECTOR ENERGICAMENTE
EN LA PARTE EXTERNA DEL MUSLO

CLAVAR EL INYECTOR EN LA PARTE
EXTERNA DEL MUSLO EN UN
ANGULO DE 90 GRADOS

PRESIONAR CONTRA EL MUSLO
HASTA OIR UN “CLIC” O PRESIONAR EL BOTON
(SEGUN EL DISPOSITIVO).
MANTENER DURANTE 10 SEGUNDOS

RETIRAR EL INVECTOR,
LA AGUJA SE OCULTARA
AUTOMATICAMENTE

LOCALIZAR EL SERVICIO ‘
DE URGENCIAS MAS CERCAND | s
O LLAMAR AL TELEFONO DE 1 1 2
EMERGENCIAS (112)

SI EL PACIENTE NO MEJORA SUS SINTOMAS,
SE PUEDE USAR UN SEGUNDO AUTOINYECTOR
TRANSCURRIDOS 5-15 MINUTOS DESDE LA

ADMINISTRACION DEL PRIMERD




¢QUE SINTOMAS DEBEMOS VIGILAR EN CASA

Cologue al nino o nifa en una posicidon comoda,

mejor tumbado y con las piernas elevadas. QUE NOS PUEDAN INDICAR QUE EST[\ PEOR
Si el nino o nifa tenia prescrito un autoinyector
de adrenaling, utilicelo. TRAS SER DADOS DE ALTA?

Evite el continuo contacto con el alérgeno des-
encadenante si es posible.

Si el nifo o nina deja de respirar o No tiene pulso,
inicie maniobras de RCP.

Si tiene dificultad para respirar o hace algdn
ruido al respirar.

Si babea o tiene una coloracién azulada de los
labios.

Si estd pdlido.

. Si pierde el conocimiento.

¢DEBEMOS OFRECERLE ALGUNA P
ALIMENTACION ESPECIAL?

@3 ;COMO PODEMOS PREVENIRLO?

Si conocemos la fuente alergénica, evitaremos
su contacto o exposicion.

Sila causa de la andfilaxia fue un alimento o se
sospecha de él, se deben tomar las medidas para
evitar su contacto o exposicion.

@B (CUALES LA EVOLUCION ESPERABLE?

Si no se pone un tratamiento puede evolucionar
a un shock o colapso cardiocirculatorio.

' ¢CUANDO PUEDE VOLVER A LA GUARDERIA/
ESCUELA?

Una vez que el nifo o nina tenga buen estado
general y hayan desaparecido los sintomas podrd
volver a realizar una vida normal.

RECUERDA

EN CASO DE ANAFILAXIA, SI DISPONE DE ADRENALINA
BUSQUE ASISTENCIA MEDICA INTRAMUSCULAR,

DE INMEDIATO. ADMINISTRELA CUANTO ANTES.

iESPERAMOS QUE HAYA SIDO UTIL!

PARA AMPLIAR INFORMACION, PUEDES CONSULTAR EL SIGUIENTE QR
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https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/autoinyector-adrenalina

