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ANAFILAXIA – DEFINICIÓN   

‘‘Es una reacción  seria , sistémica  o generalizada de 

hipersensibilidad,  que puede comprometer la vida del 

paciente’’ y   

‘‘Una reacción alérgica seria de comienzo rápido que 

puede  causar la muerte.’’  
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ANAFILAXIA  

• Dilemas diagnósticos 

•  comunes  

– Crisis de asma 

– Sincope  

– Ansiedad / ataques de pánico  

– Aspiración de un cuerpo extraño 

– Infarto del miocardio/embolismo 
pulmonar  

– Neurológicos ( convulsiones/accidente 
cerebro vascular. 

• Síndrome Postprandiales 

– Escombroidosis  

– Síndrome polen –fruta 

– Sulfitos 

– Intoxicación alimenticia  

• Exceso de Histamina endógena 

– Mastocitosis/desordenes de clonación 
de mastocitos  

– Leucemia basofilica 

• Síndrome Flush (  Eritema)  

– Peri-menopausia  

– Síndrome carcinoide 

– Epilepsia Autonómica 

– Carcinoma  medular de tiroides 

• Enfermedades no alérgicas 

– Disfunción de las cuerdas vocales  

– Hiperventilación 

– Episodio sicosomático  

• Shock 

– Hipovolémico 

– Carcinogénico  

– Distributivo  

– Séptico 

• Otras: Angioedema no alérgico, 
Angioedema hereditario, Síndrome del 
hombre rojo, Feocromocitoma.  

 



Dr. Elizabeth García 



Dr. Elizabeth García 



Dr. Elizabeth García 

• Medicamentos 

• Primera Línea( medicamento prioritario) 

• Epinefrina ( adrenalina) 1:1000( 1mg/ml),  inyección IM. 0.01 mgrs/ 
Kg. Maximo en adultos 0.5mgrs y en niños 0.3 mgrs 

• Segunda Línea 

• Anti- Histaminicos IV ej: Clorfeniramina 10 mgrs en adultos,  en niños 
2.5-5mgrs o difenilhidramina 15-50 mgrs en adultos, en niños 1 mg/ 
kg maximo 50 mgrs. 

• Agonistas β2  adrenergicos ej: solución de salbutamol 2.5mgrs/ 3ml( 
niños) o 5mgs/ 3 ml ( adultos)  nebulizado a  con aerocamara.  

• Glucocorticoides IV  ej: Hidrocortisona 200 mgrs ( adulto) o 1 mg/ Kg 
maximo 50 mgrs ( niños)  

• Anti H2 IV como Ranitidina 50 mgrs ( adultos) o 1 mgr/ Kg , máximo 50 
mgrs ( niños)  
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• SUMINISTROS  

– MANEJO  DE LA VIA AEREA 

• Tanque de  oxigeno . 

• Ambu/válvula/ mascarilla.  Autoinflable con  reservorio ( volumen 700-
1000 ml  adultos )  ; 100-700 ml ( niños) 

• Mascarilla desechable  de diferentes tamaños según la edad 

• Tubos oro faríngeos 

• Cánulas nasales 

• Suministros para  succión  e intubación. 

– MANEJO DEL SHOCK Y LA HIPOTENSION 

• Solución salina al 0.9%  ,  administrar grandes volúmenes y rápidamente. 

• Torniquete 

• Catéteres intravenosos  ( 14,16,18,20,22) 

• Jeringas con aguja ( 1ml, 10 ml, 20 ml). 

• Equipo de venoclisis etc 

– OTROS SUPLEMENTOS 

• Protocolo escrito , guantes, micropore etc 
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• EQUIPOS  

 

– ESENCIAL   

• Fonendoscopio , tensiómetro,  superficie  dura  en caso de resucitación  
cardiopulmonar . 

• Equipo  de succión  e intubación. 

• Equipo Para administrar  rápidamente  grandes volúmenes  IV 

 

 

– DESEABLES  

• Electrocardiograma  

• Equipo no invasivo  para  monitoreo de  la  presión arterial  y  frecuencia  
cardiaca . 

• Oximetría de pulso . 

• Desfibrilador . 
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• EFECTOS FARMACOLOGICOS  

– Receptores  alfa-1  adrenérgicos  
• Aumenta vasoconstricción  y  la  resistencia vascular ( en la 

mayoría de los órganos ) . 

• Aumenta la presión arterial . 

• Disminuye el edema de la mucosa en la vía aérea.  

– Receptores  beta-1 adrenérgico  
• Aumenta la  fuerza de la contracción  cardiaca. 

• Aumenta la  frecuencia cardiaca. 

– Receptores beta-2 Adrenérgico 
• Disminuye la liberación de mediadores. 

• Aumenta la bronco dilatación . 
 

EPINEFRINA ( ADRENALINA) Medicamento de primera 
línea Peso  de recomendación B-C  
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• IMPORTANCIA CLINICA  

• Aumenta  la presión arterial  , mejora y previene  
la hipotensión y el shock. 

• Disminuye  la obstrucción de la vía aérea 
superior Ej: Laringe. 

• Disminuye la urticaria y el angioedema.  

• Disminuye las sibilancias. 

 

 

 
 

EPINEFRINA ( ADRENALINA) Medicamento de primera 
línea Peso  de recomendación B-C  
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• EVENTOS ADVERSOS CON LA DOSIS TERAPEUTICA  

– Palidez 

– Ansiedad  

– Temblor 

– Palpitaciones  

– Mareo  

– Cefalea  

• SOBREDOSIS EFECTOS  

– Arritmia ventricular, hipertensión , edema pulmonar , 
angina , infarto del miocardio. 
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• LA RUTA DE ADMINISTRACION DEBE SER  INTRAMUSCULAR  

• La epinefrina tiene un efecto  vasodilatador sobre el 
sistema musculo esquelético , el cual esta muy bien 
vascularizado . La absorción es muy rápida   

• PORQUE PUEDE NO SERVIR LA EPINEFRINA  

• Error en el diagnostico, el paciente  se para o sienta 
súbitamente  después de la aplicación de la epinefrina. 
Progresión rápida de la anafilaxia , paciente que esta 
tomando  bloqueadores beta-adrenergicos  o otros 
medicamentos que interfieran  con los efectos de la 
adrenalina , aplicación muy  tarde, dosis muy  bajas, la 
aplicación  se hizo con poca fuerza, ruta no adecuada ,  
medicamento vencido  y otras.  
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• EFECTOS FARMACOLOGICOS  

     En el  receptor H1  tiene un efecto inverso, estabiliza el receptor  de una manera 
inactiva. Disminuye los síntomas a nivel de la piel y mucosas. 

• EFECTOS CLINICOS 

Disminuye el prurito, el eritema, la urticaria los estornudos y la rinorrea.  

• EFECTOS ADVERSOS A DOSIS TERAPEUTICA  

       Los  anti H1  de primera generación producen somnolencia  y alteración de la 
función cognitiva. 

• EFECTOS ADVERSOS CON SOBREDOSIS 

     Marcada somnolencia , confusión, coma, depresión respiratoria, estimulo 
paradójico del SNC , convulsiones (en niños). 

 

      LOS ANHISTAMINICOS  A DIFERENTES DOSIS  AUNQUE SE ENCUENTRAN 
RECOMENDADOS EN LAS GUIAS DE ANAFILAXIA SU  PAPEL NO  SE HA  

COMPROVADO  

Medicamentos de segunda línea  en el tratamiento de la anafilaxia  
Antihistamínicos H1 

Peso de recomendación C 
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Medicamentos de segunda línea  en el tratamiento de la anafilaxia  
β2  Adrenérgicos  

Peso de recomendación C 

• EFECTOS FARMACOLOGICOS  

     En el  receptor β2  produce  broncodilatación . 

• EFECTOS CLINICOS 

Disminuye  las sibilancias, la tos y la dificultad respiratoria . No previene la  
obstrucción de la vía aérea superior , ni la hipotensión y tampoco el shock 

• EFECTOS ADVERSOS A DOSIS TERAPEUTICA  

       Temblor , taquicardia, mareo y  ansiedad . 

• EFECTOS ADVERSOS CON SOBREDOSIS 

       Cefalea , hipokalemia  y vasodilatación. 

 

     SE UTILIZA COMO ADJUYANTE EN EL CASO DE QUE LA ADRENALINA NO MEJORE 
EL BRONCOESPASMO  
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Medicamentos de segunda línea  en el tratamiento de la anafilaxia  
Glucocorticoides  

Peso de recomendación C 

• EFECTOS FARMACOLOGICOS  

       Bloquea  la transcripción  de los genes  que codifican las  proteínas pro-
inflamatorias. Disminuye la fase  tardía  de la respuesta  alérgica.  

• EFECTOS CLINICOS 

       El inicio  del efecto terapéutico  tarda varias horas  por lo que no es útil  en las 
primeras  horas del episodio de anafilaxia.  Se utiliza para prevenir  y mejorar  la 
anafilaxia  bifásica. Sin embargo  sus efectos no se han probado.  

• EFECTOS ADVERSOS A DOSIS TERAPEUTICA  

       Poco probable  en un ciclo corto. Temblor,  taquicardia , mareo , ansiedad . 

• EFECTOS ADVERSOS CON SOBREDOSIS 

        Igual que  con la dosis terapéutica. 

   LOS GLUCOCORTICOIDES   A DIFERENTES DOSIS  AUNQUE SE ENCUENTRAN 
RECOMENDADOS EN LAS GUIAS DE ANAFILAXIA SU  PAPEL NO  SE HA  

COMPROVADO  
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