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PUNTOS CLAVE
La anafilaxia es una EMERGENCIA.

De acuerdo con las ultimas recomendaciones internacionales el reconocimiento de los criterios clínicos y el tratamiento temprano con adrenalina intramuscular se asocian a
mayor sobrevida.

Objetivo:

Determinar el conocimiento de los médicos pediatras de un Hospital Pediátrico de tercer nivel sobre los criterios diagnósticos y el tratamiento de la anafilaxia.

Material y Método:

Estudio descriptivo transversal que considera diseño, aplicación y validación de una encuesta anónima a médicos con residencia completa en pediatría que realizan guardias
en un hospital de tercer nivel.

Los ítems de la Encuesta comprendieron tres dimensiones, experiencia del operador, manejo farmacológico e identificación del cuadro.

El análisis estadístico utilizo el programa SPSS v.21, presentando medidas de tendencia central (mediana, rango y tabla de frecuencias) y para su comparación prueba de Chi
cuadrado. Se considero significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se encuestaron 71médicos con una mediana de 3 años transcurridos desde el fin de la residencia. 35% identifico todos los criterios clínicos;

99% (70) indico adrenalina, 73% por vía intramuscular y 55% a dosis correcta (solo el 48% contesto la dosis y vía correctamente).

En forma global la adecuación para identificación mas manejo correcto fue del 21%.

Los médicos con menos de 5 anos de experiencia tuvieron mejor desempeño en la administración de adrenalina intramuscular (83% vs 52% p = 0,005) y en la detección
de síntomas gastrointestinales (60%vs35% p = 0,043).
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INTRODUCCIÓN

El reconocimiento de los criterios clínicos definidos en el 2005 durante una reunión de expertos del
Instituto Nacional de la Salud de EE. UU. (NIH, National Institutes of Health) y el manejo con
adrenalina intramuscular como droga de elección y primera acción de tratamiento resultan claves en la
reversión de los síntomas según las últimas recomendaciones.

Entre 2008 y 2014 en los servicios de emergencias (SE) pediátricas de EE. UU. la anafilaxia como motivo
de consulta aumentó un 147%, acompañándose de un incremento de las alergias alimentarias
registradas en los niños entre 1997 y 2007.

Los SE suelen constituir el primer lugar en la atención de la anafilaxia. Pese al incremento de los casos
continúan existiendo dificultades en el reconocimiento y correcto manejo del cuadro.

Frente a esta realidad decidimos administrar una encuesta a médicos pediatras qué atienden
emergencias en un Hospital Pediátrico de tercer nivel para evaluar el conocimiento sobre las últimas
recomendaciones en el manejo y reconocimiento de la anafilaxia.
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MATERIAL Y MÉTODO

• Estudio descriptivo de corte transversal, realizado a través del diseño y aplicación de una
encuesta el 24 de agosto de 2016 en el Hospital de Pediatría, con un numero aproximado de
90.000 consultas anuales en el Servicio de Emergencias (SE), 300 camas de Cuidados
Intermedios (CIM) y 534 camas totales.

• Población: médicos con residencia completa en pediatría que realizan guardias en los
sectores de CIM y SE.

• Se excluyeron aquellos de licencia al momento de la encuesta y los médicos de planta y
becarios del SE.

• Se registro cantidad de años de desempeño como medico de guardia luego de haber
completado la residencia de pediatría.

Reconocimiento y manejo de la Anafilaxia en pediatría, Detection and management of Anaphylaxis in 

children, Fustiñana Ana Lauraa, R, Unidad de Emergencias del Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan P. 

Garrahan. Argentina



MATERIAL Y MÉTODO

• La encuesta (figura 1) fue auto administrada y anónima. Un mismo operador la entrego,
presenció y recolecto. Una vez finalizado su llenado con el fin de evitar las consultas con
otros colegas o a través de fuentes bibliográficas.

• La encuesta se elaboro en base a otras encuestas publicadas y fue adaptada a nuestro
objetivo. El diseño estuvo a cargo de médicos senior del SE.

• A los fines de validar su comprensión se administro a cuatro médicos con experiencia en la
atención de pacientes en situaciones de emergencia que no participaron del estudio y con
sus sugerencias se llego a la versión final que consta de 9 ítems con modalidad pregunta de
opción múltiple y respuesta corta.

• Los ítems comprenden: experiencia del operador (2 item), manejo farmacológico (3 ítems)
e identificación del cuadro (4 ítems).
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MATERIAL Y MÉTODO

• El estudio se realizó un solo día durante 8 horas consecutivas a fin de evitar la divulgación
del contenido.

• Se entrego en un sobre cerrado para garantizar el anonimato.

• El consentimiento se consigno en una hoja separada para asegurar la confidencialidad.

• A los fines de disminuir el sesgo de información y mejorar la confiabilidad del instrumento
un solo operador fue el encargado de administrar la encuesta.
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RESULTADOS

• Se encuestaron 71 médicos y 29 se excluyeron (18 se encontraban de licencia, 3 no estaban
disponibles, 5 eran médicos de planta y 3 becarios del SE), 67/71 respondieron la encuesta
de manera completa.

• La mediana de años transcurridos desde el fin de la residencia fue de 3 años (0,1-24 años).
El 69% (49) refirio haber presenciado un episodio de anafilaxia alguna vez en su practica
diaria. Se realizaron 4 preguntas para evaluar el conocimiento de los criterios diagnósticos
publicados el 2005 por NIH(1) (tabla 2)

• Solo el 35% (25) reconoció todos los criterios de anafilaxia.
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RESULTADOS

• Si bien el 99% (70) selecciono a la adrenalina como droga de primera elección para el
tratamiento (tabla 3) solo el 73% (52) la indico por la vía recomendada (intramuscular) y el
55% (39) a la dosis correcta (0,01 mg/kg).

• Cuando analizamos de forma completa la indicación de adrenalina (elección, dosis y vía)
observamos que 48% (34) respondió correctamente.

• Al analizar de forma global tanto el reconocimiento clínico de anafilaxia como la elección y
utilización correcta de la adrenalina advertimos que solo el 21% (15) de los encuestados
respondieron adecuadamente.
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RESULTADOS

• Finalmente, cuando comparamos el manejo de la anafilaxia según la experiencia del
encuestado (tabla 4) observamos que los que tienen menos de 5 años de experiencia
reconocen con mas frecuencia la asociación de síntomas gastrointestinales persistentes y
síntomas mucocutáneos (60% vs 35% p = 0,043) y administran la adrenalina de forma
intramuscular con mas asiduidad (83% vs 52% p = 0,006).
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DISCUSIÓN

• Un estudio publicado por Campbell et al. en el 2012 demostró que los criterios diagnósticos
establecidos desde el 2005 por el Instituto de Alergias y Enfermedades Infecciosas y la Red
de Alergias Alimentarias y Anafilaxia (NIAID/FAAN, National Institute of Allergy and
Infectious Disease and the Food Allergy and Anaphylaxis Network), tienen una sensibilidad
diagnostica del 96,5% y una especificidad del 82,4%

• Sin embargo, las brechas en el reconocimiento de la anafilaxia sigue siendo hoy un
problema mundial.

• Actualmente, la Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de
la Salud (CIE-9 y CIE 10) para anafilaxia genera confusión entre los usuarios dado que
considera a la hipotensión arterial o el shock en su definición y no incluye otros criterios del
NIH, contribuyendo de esta manera al su diagnostico.
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DISCUSIÓN

• Otro obstáculo frecuente en el reconocimiento es utilizar como sinónimos el shock
anafiláctico y la anafilaxia. Hay que tener presente que la hipotensión arterial en niños es
infrecuente como lo demuestran estudios retrospectivos en SE pediátricos.

• Álvarez-Perea et al.(13) describieron una serie de 133 niños con anafilaxia en donde solo el
7% presento shock, Goetz et al.observaron que solo el 2% presento hipotensión arterial
asociada a otros síntomas y ninguno hipotensión arterial aislada asociada a alérgeno
(criterio 3 de NIH), entre 211 niños con anafilaxia.

• La mayoría de las encuestas realizadas a nivel mundial (tabla 5) hace hincapié en la
elección y administración correcta de la adrenalina, y no tanto en el reconocimiento del
cuadro que resulta el disparador para administrarla.
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DISCUSIÓN

• Nuestros resultados coincidentemente con las encuestas realizadas por Wang y et al.y
Jacobsen y et al., mostraron que las presentaciones clásicas con compromiso de piel y/o
mucosa, síntomas respiratorios y shock fueron reconocidos con mayor facilidad que aquellos
casos menos frecuentes con compromiso gastrointestinal.

• Cuando no hay compromiso de piel (10-20%), Jacobsen y et al. y Wang y et al. observaron
que solo el 3% y el 50% de los encuestados, respectivamente, reconocieron el cuadro.

• Revisando historias clínicas de niños atendidos en el SE, Álvarez Perea y et al. encontraron
que la anafilaxia fue reconocida solo en el 53% de los casos. El resto de los pacientes ingreso
con diagnostico de urticaria, angioedema, reacción alérgica y no recibió el tratamiento
adecuado.
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DISCUSIÓN

• El uso de una definición estandarizada, clave en el reconocimiento, es escaso.

• En Brasil, Russell et al. reporto que el 90% de los SE no utilizan criterios estandarizados.

• Las numerosas barreras existentes para una adecuada y oportuna identificación de la
anafilaxia continúan representando una preocupación universal para la salud publica.

• Los resultados observados en nuestro trabajo refuerzan la necesidad de incrementar todas
la medidas necesarias tendientes a mejorar la difusión de los criterios clínicos que permitan
mejorar el reconocimiento de la entidad y dar paso al tratamiento.
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DISCUSIÓN

• Otro de los aspectos evaluados en la encuesta fue el tratamiento de primera línea recomendado
internacionalmente( 4-7).

• Cuando comparamos nuestros resultados en relación a la elección de adrenalina como droga de
primera línea con otras encuestas realizadas a médicos (tabla 5) los datos obtenidos son similares
(entre 85-95%). Pero cuando observamos que sucede respecto al manejo del cuadro en función de los
datos aportados por estudios retrospectivos en SE pediátricos Álvarez-Perea y et al., Goetz y et al.,
Wright y et al.y Robinson y et al. Refieren que la adrenalina se administra solo entre el 32% y el 68%
de los episodios de anafilaxia en ninos.

• Por otra parte, Álvarez-Perea et al.y Wright y et al. comunicaron una alta utilización de corticoides
(81% y 51%, respectivamente) y bloqueantes histamínicos (63% y 62%, respectivamente) como
drogas de primera elección. Wright et al. justificaron esta discrepancia por la falta de protocolos para
el manejo de anafilaxia en los SE, bajo conocimiento de las guías de tratamiento y errores
conceptuales sobre la seguridad de la adrenalina intramuscular en el tratamiento de la misma.
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DISCUSIÓN

• La selección de la vía intramuscular (73%), y la dosis de 0,01 mg/kg (55%) en nuestro estudio
fue similar, y en algunos casos mayor, que en las encuestas analizadas (tabla 5).

• Pero advertimos que en nuestros resultados el 18% eligió la vía intravenosa y 35% dosis
superiores a las recomendadas. Cardona et al. describieron que la administración de la
adrenalina intravenosa y la utilización de dosis mayores a las recomendadas se asociaron a
mayor frecuencia de efectos adversos pero no observaron mayor morbimortalidad.

• Por ultimo decidimos evaluar si la experiencia del profesional tiene relación con el
reconocimiento adecuado y un tratamiento acorde a las ultimas recomendaciones.
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DISCUSIÓN

• En cambio Grossman et al. no encontraron asociación con la experiencia pero si en
aquellos que habían realizado programas de residencia. Nuestro análisis también refleja que
los médicos con menos años de experiencia reconocieron mejor los síntomas
gastrointestinales.

• Estas diferencias podrían deberse a aumento del numero de publicaciones sobre el tema en
los últimos años, a un entrenamiento mas reciente, a la incorporación del tema en los
últimos congresos de emergencia de la región y en el plan de estudios de los residentes.
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CONCLUSIÓN

• Existen ciertas limitaciones en nuestro estudio; las encuestas no siempre reflejan el accionar
frente a situaciones reales y las respuestas a encuestas de opción múltiple sobre un tema
especifico pueden resultar sesgadas.

• Sin embargo, los resultados de la encuesta nos han permitido tomar medidas de educación y
entrenamiento dirigidas al personal de salud de la institución.

• Existen dificultades para la identificación y el manejo apropiado de la anafilaxia por
pediatras de un hospital de tercer nivel en un escenario teórico.
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CONCLUSION

• Solamente un tercio de los encuestados (35%) pudo reconocer todos los criterios clínicos de
anafilaxia, que podría implicar la existencia de sub-diagnostico de esta entidad.

• Aunque la mayoría de los encuestados eligió a la adrenalina como droga de primera línea,
mas de la mitad la utilizo de manera incorrecta, con los riesgos que esto conlleva (sub-
tratamiento y/o efectos adversos). Finalmente solo el 21% identifico y trato adecuadamente
el cuadro.

• Estos resultados sugieren la elaboración de estrategias educativas y protocolos de atención
clínica que permitan optimizar el manejo de este tipo de eventos que requieren acciones
urgentes.
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• La anafilaxia se define como una reacción alérgica o de hipersensibilidad
grave, generalizada, que es de aparición rápida y potencialmente fatal.

• La anafilaxia aparece cuando hay una liberación rápida de mediadores
con acciones biológicas potentes derivadas de los mastocitos y los
basófilos, que provocan síntomas cutáneos, respiratorios, cardiovasculares y
gastrointestinales.



• La WAO (organización mundial de alergia) categoriza la anafilaxia como:

• Inmunológica:

• Reacciones mediadas por IgE (gatillada por alrgénos alimentarios, fármacos, 
látex e insectos).

Reacciones mediadas por IgG(no identificada en seres humanos).

Reacciones mediadas por complejo inmune/complemento.

• No Inmunológica:

• Causada por agentes o eventos que inducen liberación repentina de 
mediadores de los mastocitos y basófilos en ausencia de inmunoglobulinas.
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• Estos criterios clínicos para el diagnóstico de la anafilaxia se han validado en
estudios en servicio de urgencias en niños, adolescentes y adultos.

• Tienen una alta sensibilidad (96,7%), especificidad razonable (82,4%), y un
alto valor predictivo negativo (98%).
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• Epinefrina 

• Dosis de 0,01 mg / kg, extraída de una solución de 1 mg / ml (1: 1000); máximo 
de 0,3 mg.  

• La  dosis  se  puede  repetir  en  5  a  15  minutos,  si  es  necesario;

• La  mayoría  de  los  niños  responden  a  una  o  dos dosis 



TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

• ANTIHISTAMÍNICOS H1 

• Alivian  la  urticaria  pero  no  alivian  la  obstrucción  de  las  vías  respiratorias  
superiores  o  inferiores, hipotensión o shock 

• AGONISTAS BETA-2 ADRENÉRGICOS  

• Si el paciente presenta broncoespasmo,  

• Broncodilatador beta-2 agonista de acción corta como el salbutamol nebulizado.  

• Dosis  0,15  mg/kg,  hasta  un  máximo  de  5  mg,  diluidos  en  3  ml  de  suero  
salino  fisiológico.  

• Si es preciso, pueden repetirse las dosis de salbutamol cada 10-20 minutos.  

• Puede asociarse bromuro de ipratropio nebulizado, sobre todo en pacientes con 
crisis asmática moderada o grave, en dosis de 250 μg en niños hasta de 40 kg de 
peso, y 500 μg para pesos superiores.  



• GLUCOCORTICOIDES

• Tienen un comienzo de acción lento (4-6 horas).  

• Utilidad  en  caso  de  pacientes  con  asma  asociada,  para  prevenir  o  
acortar  reacciones  prolongadas.

• Hidrocortisona  que  presenta  un  inicio  de  acción  más  rápido,  por  vía  
intramuscular  o  intravenosa  lenta  en dosis de 10-15 mg/kg cada seis horas 
(máximo 500 mg),  

• Metilprednisolona en dosis de 1-2 mg/kg cada seis horas (máximo 50-100 
mg)  


