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Anafilaxia

Reacción de hipersensibilidad inmediata 

grave, generalizada o sistémica, de inicio 

rápido, que amenaza la vida.
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�Alergeno

identificable

�Equipo médico –

Paciente/Familia

�Dosis de medicamentos

�Contacto del servicio de 

emergencia/equipo de 

reanimación

Adrenalina 

IM

Posición 

optima
Oxigeno

Otros 

medicamentos

ANAFILAXIA

Adrenalina 

IM
�Entrenamiento en el uso del 

autoinjector de adrenalina –

indicación de medicamentos

�Educación del paciente y la familia

�Sugerir llevar identificación

reanimación

�Algorritmo de 

evaluación y tratamiento
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�PRIMER LINEA DE TRATAMIENTO
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Adrenalina 

IM



α 1 

adrenérgicos

�Vasoconstricción (Excepto 

en musculo esquelético)

�Aumento de la resistencia 

Agonista β 1 

adrenérgicos

�Inotrópico positivo

�Cronotrópico positivo

Agonista β 2 

adrenérgicos

�Disminuye la liberación de 

mediadores

�Broncodilatación

Adrenalina
mecanismo de acción

�Aumento de la resistencia 

vascular

�Aumento de la presión 

arterial

�Disminución del edema en 

mucosa del tracto 

respiratorio.

�Broncodilatación

�Alivio de la urticaria

WAO Journal 2011; 4:13–37

Reacciones adversas

�Palidez, temblor, ansiedad, palpitaciones, cefalea, mareo

�Arritmias ventriculares, hipertensión, edema pulmonar.



Dosis: 0.01mg/kg (1:1000 – 1mg/ml)

Dosis máxima: 0.3mg en niños

Via: intramuscular

Repetición de dosis cada 5-15 minutos

Adrenalina
Dosis – Vía de administración

J Allergy Clin Immunol Pract 2015;3:76-80

OR: 8.7 [95% CI, 1.8-40.7] 

p=0.006



Adrenalina
uso ambulatorio - ampolla

p<0.05

J Allergy Clin Immunol 2001;108:1040-4



Autoinjector de Adrenalina



Adrenalina
prescripción y uso

• 92 casos 

fatales por 

ANAFILAXIA

• 47 

pacientes 

51% 
alérgicos

• 18 pacientes 

tenían 

prescripción 

medica de 

autoinjector
• 10 pacientes 

57% llevaban el 
autoinjector de 

adrenalina

Allergy, Asthma & Clinical Immunology 2014, 10:38

ANAFILAXIA

Ontario

1986-2011

pacientes 

tenían 

diagnostico 

previo

medica de 

autoinjector

de adrenalina

38% 
prescripción 

de adrenalina

• 10 pacientes 

llevaban 

consigo el 

autoinjector

de adrenalina



Adrenalina
prescripción y uso

• 28 adolecentes con 

ANAFILAXIA por 

ingesta accidental

Países Bajos
• 24 pacientes tenían 

disponible el 

25% utilizo 
adrenalinaPaíses Bajos

2010-2011

disponible el 

autoinjector de 

adrenalina
86% disponía 
de adrenalina

• 6 pacientes lo 

utilizaron el 

autoinjector de 

adrenalina

adrenalina

Pediatr Allergy Immunol 2016: 27: 28–34.



Adrenalina

prescripción y uso

70 niños (<16 

años) con 

anafilaxia

2 niños

Int J Immunopathol Pharmacol 2014; 27(4):597



Adrenalina
prescripción y uso

�Forma y tamaño del autoinjector

agradable

�Genera sentimiento de seguridad

�Incomodidad de llevarlo

Pediatr Allergy Immunol 2016: 27: 28–34.
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�Supina

�Antihistamínico H1

�Agonistas B2 

adrenergicos

�Monitorización (4-24hs)

�1-23% anafilaxia bifásica

(11% en niños)
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�Supina

�Posicionar según

dificultad respiratoria

y/o vómitos

�Miembros inferiores

elevados

�6-8lt/min

�Glucocorticoides

�Antihistamínico H2

�10ml/kg solución

salina



Conclusiones

• Adrenalina es la primer línea de tratamiento en 

anafilaxia. 

• La vía de administración mas segura es 

INTRAMUSCULAR.INTRAMUSCULAR.

• Aconsejar el uso de autoinjectores de 

adrenalina.

• Dificultades en pediatría: 

– Optimizar dosis de autoinjectores.

– Garantizar el acceso intramuscular del autoinjector.


