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1. Definición Anafilaxia

Reacción grave

Exposición 
alérgeno 

Diagnóstico 100% 
clínico

Potencialmente 
mortal

El diagnostico es clínico y una definición precisa 
no es importante para el tratamiento



1. Identificación. Diagnóstico CLÍNICO Anafilaxia

BA
Afectación cutánea y al menos uno de los 

siguientes:
Después de la exposición a un alérgeno conocido o probable

Afectación respiratoria 
(Tos, disnea, sibilantes, estridor, Sat 02…)

20% NO CUTÁNEO

GALAXIA: Guía 
de actuación en 
anafilaxia 2022.

Afectación cardiovascular (hipotonía/colapso, 
hipotensión, síncope…)

Afectación gastrointestinal grave (cólico 
abdominal, vómitos persistentes, diarreas…)

Hipotensión o compromiso respiratorio

Después de la exposición a un alérgeno conocido o probable

Afectación 2 o más sistemas

Evolución: 
Shock 
anafiláctico



1. CAUSAS de ANAFILAXIA

GALAXIA: Guía 
de actuación en 
anafilaxia 2022.



2. Tratamiento de elección ¡ADRENALINA IM!

ADRENALINA=EPINEFRINA

”epi (sobre), nefrón (riñón), -ina (de fuente natural)”

ü 1987 La FDA aprueba el 
primer autoinyector
moderno de epinefrina, 
la EpiPen.



2. Administración



2. Administración

VASTO LATERAL DEL CUÁDRICEPS



3. USO DE ADRENALINA VÍA IM

5-10 
minutos

5-10 
minutos

1 mg/mL
[1:1000]



3. TIPOS DE AUTOINYECTORES DE ADRENALINA

o Es necesario renovar anualmente las 
prescripciones de epinefrina.

o Confirmar la dosis teniendo en cuenta el peso 
del paciente. 

o Se recomienda llevar 2 autoinyectores de 
adrenalina



3. MANTENIMIENTO DE LA ADRENALINA

Caducidad y conservación
o No precisan conservarse en frio, 

pero es necesario guardarlos a 
temperatura menor de 25oC, no se 
debe exponerlos al sol ni someterlos 
a variaciones elevadas de 
temperatura.

o Disponen de una zona trasparente 
donde se puede observar un líquido 
claro incoloro que indica la buena 
conservación del producto, 
volviéndose oscuro o turbio si el 
producto estuviese en mal estado.

o Es muy importante comprobar la 
fecha de caducidad al adquirir el 
autoinyector

¿Qué hago si está 
caducada y no 
tengo otra 
adrenalina?

o Autoinyectores hasta 30 
meses posteriores a la 
fecha de vencimiento 
conservaban una 
concentración de 
epinefrina del 90 %.



4. OTRAS MEDIDAS 

Posición

ü Trendelemburg. Elevación de 
EEII. 

ü Semiincorporado (si disnea o 
vómitos).

FluidosOxígeno

ü Oxigenoterapia necesaria para 
mantener al paciente con SatO2 
en torno al 94-98%

ü SSF a 1000 ml/h

Retraso en administración de la 
ADRENALINA IM = Peor 
pronóstico y mayor 
morbimortalidad

Adrenalina 
IM

Adrenalina 
IM

Corticoides y 
antihistamínicos

No de 
primera 
elección



5. Casos especiales

Embarazo

Glucagón

Niños y 
adolescentes



EMBARAZO

¡NO HAY NINGUNA 
CONTRAINDICACIÓN!



NIÑOS Y ADOLESCENTES ¿Cómo administrar ADRENALINA IM a un menor de edad?

¿Dosis?
o 7.5 kg-25kg Adrenalina 

autoinyectable 0.15 mg
o 25-30 kg Adrenalina 

autoinyectable 0.3 mg
o >30 kg Adrenalina 

autoinyectable de 0.5 mg



GLUCAGÓN



Caso Clínico



Nuestro Paciente

Varón de 55 años sin antecedentes de interés

Se administra ADRENALINA IM. Se canaliza vía periférica. Posición 
adecuada, ¡reposición de líquidos! 

Acude por PRURITO FARÍNGEO, PRESIÓN TORÁCICA Y DISNEA CON
DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO. Síncope (segundos).
Ha tomado Amoxicilina Deflazacort 1 hora antes del inicio del
cuadro.

No anafilaxia previa

REG. Hipotensión. SatO2 91% con VentiMask al 28 % (4 litros).
Eritema cutáneo y prurito.





Conclusiones 

Ante una anafilaxia lo primero a tener en cuenta es la 
¡ADRENALINA INTRAMUSCULAR!

VASTO LATERAL DEL CUÁDRICEPS

Dosis 0,01 mg/kg (0,5 mg 
adultos)

Posición y control de constantes
Reposición de líquidos
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