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INTRODUCCIÓN 

La anafilaxia es una reacción alérgica de rápida instauración que 

afecta a dos o más órganos. Su prevalencia es desconocida, 

aunque hay una tendencia creciente en menores de 3-4 años y 

adolescentes. Los agentes etiológicos más importantes por 

edades son los alimentos (leche, huevo, pescado y frutos secos), 

seguidos de las picaduras por heminópteros y los fármacos 

(betalactámicos). Entre los factores de riesgo destacan ser 

lactante (por la dificultad en su diagnóstico) y presencia de 

enfermedades concominantes (asma y mastocitosis sistémica). 

OBJETIVO 

El objetivo es sintetizar la evidencia actual sobre el 

reconocimiento y actuación en la anafilaxia pediátrica. 

MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica plasmando la información 

principal en una infografía. Para ello se empleó el software 

Illustrator Cs6 v.16.0.4. 

RESULTADOS 

La clínica se instaura generalmente tras el contacto o las 

primeras horas. Las manifestaciones cutáneas son las más 

frecuentes, aunque pueden estar ausentes en casos severos. El 

retraso en su reconocimiento empeora el pronóstico. Los signos 

de alarma son: distrés respiratorio, vómitos persistentes, 

hipotensión, arritmias y disminución de la conciencia.  

Para el abordaje inicial se deben emplear las herramientas de 

valoración ABCDE y TEP. El tratamiento se basa en tres líneas: 

- Primera: Adrenalina (intramuscular de elección) y 

monitorización. 

- Segunda: Retirada del alérgeno, asegurar vía aérea, 

oxígeno, cristaloides, broncodilatadores (si persiste 

dificultad respiratoria). 

- Tercera: Antihistamínicos H1 y H2, corticoides, 

vasopresores (si persiste inestabilidad hemodinámica).  

- Tras la fase inicial el paciente permanecerá en bajo 

observación hospitalaria 6-8 horas dado que hasta el 

20% presentan reacciones bifásicas con recurrencia del 

cuadro inicial. Al alta se instruirá a los padres y al 

paciente en el uso de adrenalina autoinyectable. 

CONCLUSIONES 

Se trata de una reacción infradiagnosticada que precisa de una 

pronta y agresiva actuación para evitar su progresión a PCR. La 

adrenalina se establece como el tratamiento primordial y de 

primera elección.  
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