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Historia
Richet y Portier 1901

Investigando la tolerancia al veneno de Physalia physalis, desarrollaron la

hipótesis de que la administración repetida de pequeñas cantidades de la

toxina de esta anémona podría conferir protección frente a la misma

(phylaxis)

Neptuno, uno de los perros utilizado en la investigación, presentó un

cuadro

cuadro

de vómito, diarrea sanguinolenta, síncope, inconciencia y asfixia,

provocándole la muerte, pocos minutos de la segunda inyección de la

toxina.

El desalentador resultado, contrario a su hipótesis de trabajo, les llevó a

catalogar la reacción como ana-phylaxis.
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Historia
Primer registro de anafilaxia: 2640 A. C.

El faraón Aha (Menes) muere por anafilaxia a

la picadura de avispa.

Segundo registro de anafilaxia:

Emperador Augusto de la dinastía Julio-

Claudia: rinitis, prurito cutáneo y disnea.
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Definición

Reacción de hipersensibilidad generalizada 
o sistémica grave que pone en peligro la 
vida.

Reacción alérgica grave que es de inicio 
rápido y puede causar la muerte.

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World
allergy organization guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. 
https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Epidemiología de anafilaxia

Incidencia global
Menos del 1.6% 

Italia
Anafilaxia inducida por 

alimentos en incremento 
entre 2006-2011. mayor 

prevalencia de 5 a 14 años.

Australia
Incremento acelerado: 5-

14 años y de 15 a 29 
años. 

Hospitalización: mayores 
tasas de 0 a 4 años.

Inglaterra y Gales
Ingresos por anafilaxia 
incrementó en 615%. 

Jóvenes:
Alimentos (causa más frecuente).

Adultos mayores: 
Medicamentos y picaduras de insectos.

Pico agudo de incidencia de muerte por anafilaxia alimentaria en la segunda y 
tercera década de la vida.
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Impacto

Tasas de mortalidad en EUA: entre 0.63 a 0.76 
por millón de habitantes

Causas más frecuentes de muertes por 
anafilaxia: medicamentos (58.8%)
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Jares, E. J., Baena-Cagnani, C. E., Sánchez-Borges, M., Ensina, L. F. C., Arias-Cruz, A., Gómez, M., … Mimessi, G. (2015). Drug-Induced Anaphylaxis in Latin American Countries. Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice, 3(5), 780–788. https://doi.org/10.1016/j.jaip.2015.05.012

Grupos de medicamentos implicados en anafilaxias 
probables y confirmadas

Pacientes con antecedentes atópicos 
y asma presentaron reacciones 

menos graves VS otros estudios con 
prevalencia mayor de reacciones 

graves en pacientes asmáticos 
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Causas
AINES

Inhibidores de la 
COX-1 

(ASA, diclofenaco, 
ibuprofeno, 
naproxeno)

DICLOFENACO

• IgE específica

IBUPROFENO

• IgE específica

Paracetamol

• Muy raro

Causa frecuente de anafilaxia

4 años de fármaco-vigilancia de Portugal: 47.9% 

Causa recidivas de anafilaxia en un 25.6%

REACCIONES ESPECÍFICAS DEL 
MEDICAMENTO

O 

A LA CLASE

Reacciones tardías:

Mecanismo metabólico

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Causas

Cualquier vía de administración puede ocasionar anafilaxia

Falsa alergia a penicilina

• Mayor uso de antibióticos de amplio 

espectro (fluoroquinolonas, 

clindamicina y vancomicina)

Evaluación

Pruebas cutáneas•

PrePen• (bencil peniciloil-polilisina)

Validada en niños y adultos•

Ventajas

• Descartan la posibilidad de reacción 

alérgica a penicilina en el 90-95%

• Ahorros grandes en el sistema de salud

ANTIBIÓTICOS

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Causas

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c

ANTIBIÓTICOS

Cefalosporinas

Poco frecuente•

Oral• → 5/901,908 
personas

Parenteral→ 8/487,630 
personas

Aztreonam y 
cambapenémicos

• Bien tolerados

• No se recomiendan 
pruebas cutáneas de 
investigación previa

Quinolonas

No se recomiendan •
pruebas cutáneas

Por lo regular son •
positivas en individuos 
sanos

Macrólidos

• Poco frecuente
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Causas

1/13,000

4 minutos

Masculino

Cirugía de urgencia

Hipertensión arterial

EVC

Obesidad

Sensibilizados: 

9.6 % de los 
pacientes con 

anafilaxia 
perioperatoria

Látex

14.6% de 
actividad clínica

Contrastes yodados

Anafilaxia con primera 
exposición:  34.6%

IgE
Mayor colapso 

cardiovascular y 
respiratorio que 

mecanismo no IgE

Anafilaxia 
perioperatoria

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization
anaphylaxis guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 
https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). 
World allergy organization guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. 
https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Desensibilización
Alternativa a contraste YODADO →

GADOLINIO

También pueden ocasionar anafilaxia
FLUORESCEÍNA IV

Hipotensión a los 3 minutos

B-Bloquentes IECAS

Ambos incrementan la liberación de histamina de los mastocitos mediada por FcεRI
Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 

update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543
Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization

guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Causas de anafilaxia
Más implicados 
en anafilaxia

La gravedad de las reacciones previas no predice la gravedad de las 
futuras

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Anafilaxia inducida por alimentos

Incidencia: 
0.14/100 personas-
años en todas las 

edades

Hasta 7/100
personas-año

Niños de 0 a 4 años

Alergia de nueva 
aparición: 20-30 
años: 49% debut 

con anafilaxia

Mayoría de 
los casos: 

Mariscos

Nueces de 
árbol

Pescado

Soya

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Anafilaxia inducida por 
alimentos

O nueces de la india
Últimas décadas: mayor consumo
Reactividad cruzada con pistache

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Causas
Veneno de himenópteros

Sensibilización asintomática

94 personas con tolerancia natural previa a picadura 
de insectos

Todos presentaban IgE específica al insecto elevadas

Se sometieron a pruebas cutáneas, inmunoCAP y 
reto con picadura de insectos

Reacciones locales grandes: 43.6%

Reacciones sistémicas: 5.3%. 
Las pruebas actuales de alergia al 

veneno no distinguen la sensibilización 
asintomática del riesgo de reacciones 

locales o sistémicas

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Causas
Anafilaxia idiopática
• Sensibilizaciones más frecuentes (45%): 

– Gliadina
– Omega-5 del camarón

Mastocitosis• sistémica indolente
Sin signos cutáneos–

Predominio – en hombres
– Niveles de triptasa no muy elevados.

No hay recomendaciones para las intervenciones
Rituximab logró la remisión de anafilaxia idiopática en un paciente con anafilaxias idiopáticas cada 3 a 30 días
(bibliografía150)

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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¿FACTORES DE RIESGO PARA 

ANAFILAXIA MORTAL?
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Factores de riesgo para muerte por anafilaxia
Niños

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Factores de riesgo para muerte por anafilaxia
Niños

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c

Dra. Santoyo
CRAIC Mty

https://doi.org/10.1159/000354543


Factores de riesgo para muerte por anafilaxia
Embarazadas

Asma no controlada
Mal apego a tratamientos inhalados
Mal apego a inmunoterapia
Ejercicio
Negación de los síntomas
Retraso en la búsqueda de ayuda

Poco común pero potencialmente 
catastrófico
Evitar PC, pruebas de reto e inicios 
de inmunoterapia

Adolescentes

Vejez
Comorbilidades 
cardiovasculares
B-bloqueantes
IECAS

Adultos mayores

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Alimentos

Ejercicio

Idiopática

Látex

Medios de contraste

NO

Insulina

Penicilina

Picadura de insectos

Cuanto 
más grave 
es el asma

Mayor 
riesgo de 
anafilaxia

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Jares, E. J., Baena-Cagnani, C. E., Sánchez-Borges, M., Ensina, L. F. C., Arias-Cruz, A., Gómez, M., … Mimessi, G. (2015). Drug-Induced Anaphylaxis in Latin
American Countries. Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, 3(5), 780–788. https://doi.org/10.1016/j.jaip.2015.05.012

• Pacientes con antecedentes atópicos y asma presentaron
reacciones menos graves VS otros estudios con prevalencia
mayor de reacciones graves en pacientes asmáticos

• Pacientes con dermatitis atópica tienen mayor riesgo de
anafilaxia. Controversial

• Predisposición atópica como factor de riesgo para
reacciones a medicamentos: investigación más profunda
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Intensificar la 
gravedad de la 

anafilaxia

Aumenta 
permeabilidad 

vascular

Mayor producción de 
NO

Elevar la expresión de 
la óxido nítrico sintasa

Estrógeno 

Hipersensibilidad a la 
progesterona o 
prostaglandinaEsperar 

4 horas

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis
guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 
https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy
organization guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. 
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ANAFILAXIA

FISIOPATOLOGÍA

Dra. Santoyo
CRAIC Mty



Fisiopatología

MECANISMOS

INMUNOLÓGICOS

•Dependiente de IgE

• Independiente de IgE

NO 
INMUNOLÓGICOS

•Activación de mastocitos

IDIOPÁTICOS

Sin desencadenante •
aparente

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 
update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization
guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Fisiopatología

Reber, L. L., Hernandez, J. D., & Galli, S. J. (2017). The pathophysiology of anaphylaxis. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 140(2), 335–348. 
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2017.06.003

AINES
Múridos

PAF-AH
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Fisiopatología

Reber, L. L., Hernandez, J. D., & Galli, S. J. (2017). The pathophysiology of anaphylaxis. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 140(2), 335–348. 
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2017.06.003

DIFÍCIL SU ESTUDIO → Pruebas prospectivas

Mediadores:

Triptasa 

Histamina

PAF 

PGD2

4 mecanismos
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Mediadores y biomarcadores de 
anafilaxia

Castells, Mariana. Diagnosis and management of anaphylaxis in precision medicine. J Allergy Clin Immunol (2017) Volume 140, Number 2

Contracción del músculo liso

Vasodilatación

Aumento de la 
permeabilidad vascular
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ANAFILAXIA

SÍNTOMAS Y SIGNOS 
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Reber, Laurent, Hernandez, Joseph, Galli, Stephen. The pathphysiology of anaphylaxis. J Allergy Clin Imunol. (2017). Vol 140, Number 2  

Síntomas y signos

Más frecuentes
Urticaria y angioedema

en 62 – 90 %

15 – 50 %

30 - 35 %

45 – 60 %

25 – 30 %
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ANAFILAXIA

DIAGNÓSTICO
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Diagnóstico

Sospecharla 

Causa- efecto

Cronología

Clínica atípica
Diagnóstico 

diferencial

CLÍNICO

✓ Síncope sin manifestaciones 
cutáneas o respiratorias

✓ Crisis comicial (sedestación)

Reacciones tardías: 

AINES: Metabolitos•

Carnes: Alfa• -gal
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Diagnóstico

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. 
https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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ANAFILAXIA

CLASIFICACIÓN
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Clasificación

Castells, Mariana. Diagnosis and management of anaphylaxis in precision medicine. J Allergy Clin Immunol (2017) Volume 140, Number 2
Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España

Medicina de precisión: fenotipos con endotipos subyacentes respaldados por 
biomarcadores
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Gravedad de anafilaxia
Escala de Ring y Messmer

Clasificación
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Escala de Mueller
Reacciones sistémicas por picadura de Himenópteros

Clasificación

Dra. Santoyo
CRAIC Mty



CHOQUE ANAFILÁCTICO
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Choque anafiláctico
Choque

Hipovolémico

Distributivo

Hipovolemia
Disminución de precarga 

y llenado ventricular
Depresión 
miocárdica

Choque cardiogénico 
temporal

Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España
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ANAFILAXIA

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
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Rubefacción

Agentes

• Niacina

• Nicotina

• Catecolaminas

• IECAs

• Alcohol

Alimentos con capsaicina

Hipoglucemia

Rosácea

Diagnóstico diferencial

Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España

Signo frecuente
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Pacientes aducen voluntariamente las 
cuervas vocales y consultan por 
manifestaciones autoinducidas de edema 
laríngeo
Trastornos psicológico
Laringoscopía descarta  disfunción de 
cuerdas

Anafilaxia

• Agentes administrados de forma 
exógena

• Factores físicos

• Ejercicio

• Frío, calor luz solar

• Idiopática

Reacciones vasopresoras

• Síndrome de rubefacción

• Carcinoide

• menopausia

• Clorpropamida, alcohol

• Carcinoma medular de tiroides

• Epilepsia autonómica

Síndrome de restaurante

• Glutamato monosódico

• Sulfitos

• Escombroidosis

Otras formas de choque

• Hemorrágico

• Cardiogénico

• Endotóxico

Síndromes de producción endógena 
excesiva de histamina

•Mastocitosis sistémica

•Urticaria pigmentosa

•Leucemia basófila

•Leucemia promielocítica aguda (tretinoína)

•Quiste hidatídico

Enfermedad no orgánica

•Ataques de pánico

•Estridor de Munchausen

•Síndrome de disfunción de cuerdas vocales

•Globo histérico

•Anafilaxia somatoforme indiferenciada

Varios

•ANgioedema hereditario

•Anafilaxia por progesterona

•Vasculitis urticarial

•Feocromocitoma

•HiperIgE, síndrome urticarial

•Manifestaciones neurológicas (convulsiones, ictus)

•Seudoanafilaxia

•Síndrome delhombre rojo (vancomicina)

•Síndrome de fuga capilar

Acetilcolinosis transitoria
Dolor torácico
Rubor facial, parestesias, diaforesis
Cefalea, taquicardia, naúseas, vómitos

Urticaria, angioedema, naúseas, vómitos
Diarrea, sibilancias, hipotensión

Diagnóstico diferencial

Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España
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Diagnóstico diferencial
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ANAFILAXIA

LABORATORIO
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Laboratorio

ANAFILAXIA PERIOPERATORIA

Nivel absoluto mayor de 15.7 mcg/L

% de cambio mayor de 141%

Altamente predictivo de anafilaxia 
perioperatoria mediada por IgE 

ANAFILAXIA INDUCIDA 
POR ALIMENTOS

Mediciones únicas por lo 
general dentro normales

3 
determinaciones: 
a momento, 1 y 3-

4 horas

Elevación:

Asfixia

Trauma

Infarto

Se relaciona con anafilaxia grave por picadura 
de himenópteros

TRIPTASA

ACETILHIDROLASA 
DEL PAF

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization
anaphylaxis guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 
https://doi.org/10.1159/000354543

Liberación basal de a y b 
protriptasa

Alcanza máximo nivel de 
60 a 90 minutos después 

del inicio de anafilaxia 

Persiste mayor tiempo 
en plasma que histaina
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TRATAMIENTO
DE ANAFILAXIA
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Anafilaxia

TRATAMIENTO 
INICIAL

PREVENCIÓN 
PRIMARIA

TRATAMIENTO A 
LARGO PLAZO

1ra línea de tratamiento

2da línea de tratamiento

3ra línea de tratamiento

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, 
R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis
guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of 
Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 
https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, 
J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy
organization guidelines for the assessment and management of 
anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. 
https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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TRATAMIENTO INICIAL
ADRENALINA

1ra línea de tratamiento

0.01 mg/kg/dosis de adrenalina 1:1000 
(1mg/mL)

Máximo

-Niños: 0.3mg/dosis

-Adultos: 0.5mg/dosis

IM c/5-15 minutos

Único medicamento que reduce la 

hospitalización y muerte

OBSERVAR 4 horas después 
de última dosis

Inyección temprana: antes de la llegada a la sala 
de urgencias. Disminuye el riesgo de ingreso 

hospitalario

Edema agudo de pulmón

Arritmias ventriculares

Hemorragia intracraneal

Muerte

¿IV vs IM?

IM: IV x 10 riesgo de 
reacciones adversas y 

sobredosis

40% requerirá dosis múltiples de 

adrenalina

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … 
Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of 
the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 
https://doi.org/10.1159/000354543

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World
Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization guidelines for the
assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. 
https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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USO DE ADRENALINA

Song, T. T., Worm, M., & Lieberman, P. (2014). Anaphylaxis treatment: Current barriers to adrenaline
auto-injector use. Allergy: European Journal of Allergy and Clinical Immunology, 69(8), 983–991. 
https://doi.org/10.1111/all.12387

¿IM vs SC?
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Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of 
the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 

Waserman, S., Avilla, E., Ben-Shoshan, M., Rosenfield, L., Adcock, A. B., & Greenhawt, M. (2017). Epinephrine Autoinjectors: New Data, New Problems. Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice, 5(5), 1180–1191. https://doi.org/10.1016/j.jaip.2017.06.027

Fineman, S. M., Bowman, S. H., Campbell, R. L., Dowling, P., Rourke, D. O., Russell, W. S., … Wallace, D. (2015). Addressing barriers to emergency anaphylaxis care : from emergency medical 
services to emergency department to outpatient follow-up. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 115(4), 301–305. https://doi.org/10.1016/j.anai.2015.07.008

No hay contraindicaciones 
absolutas para la adrenalina

¿RETRASO EN  LA APLICACIÓN? 
Síntomas leves o 

moderados
Subestimación de 

los síntomas

Contraindicaciones 
percibidas

(embarazo, edad 
avanzada o EVC)

Pobre 
reconocimiento 
de los síntomas

Desconocimiento 
de la dosis y 

preferencia de 
administración

Sobredosis 
iatrogénica 

potencialmente 
mortal

Auto inyectores
Poco claro quien está en riesgo de o

anafilaxia 
Creencia de lesión por agujas en el o

sitio de aplicación
El paciente la rechazao

Otros no definidos aúno
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Jares, E. J., Baena-Cagnani, C. E., Sánchez-Borges, M., Ensina, L. F. C., Arias-Cruz, A., Gómez, M., … Mimessi, G. (2015). Drug-Induced Anaphylaxis in Latin American Countries. Journal of 
Allergy and Clinical Immunology: In Practice, 3(5), 780–788. https://doi.org/10.1016/j.jaip.2015.05.012
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Victoria Cardona, Alberto Álvarez-Perea, Ignacio J. Ansotegui, Alfredo Arias-Cruz,Sandra Nora González-Díaz. Manejo de la anafilaxia en América Latina: situación actual. Rev Alerg Mex, 64(2), 171–177.
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USO DE ADRENALINA

Song, T. T., Worm, M., & Lieberman, P. (2014). Anaphylaxis treatment: Current barriers to adrenaline auto-injector use. Allergy: European Journal of Allergy and 
Clinical Immunology, 69(8), 983–991. https://doi.org/10.1111/all.12387
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TRATAMIENTO INICIAL

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 

2da línea de tratamiento 

Antihistamínicos H1, H2

Ej. Difenhidramina

Adultos: 25-50 mg IV

Niños: 1 mg/kg IV hasta
50 mg

+ Glucocorticoides por 2 días 

Previene las respuestas bifásicas 
de la anafilaxia: 21% (sobre todo 

en anafilaxia idiopática)

Obstrucción de vía 
añerea alta→

epinefrina nebulizada 
5mg/kg

Broncoespasmo grave: 
salbutamol

Hipotensión 
persistente → atropina, 

metaraminol, 
vasopresina

B- bloqueantes→
glucagón inotropos 

inhibidores de 
fosfodiesterasa

Sóntomas cutáneos 
persistentes→

antihistamínicos no 
ayudan a remisión de 
urticaria(adrenalina)

Antihistamínicos 
parenterales pueden 

causar hipotensión en 
pacientes que no han 
recibido adrenalina

Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España

Otras medidas
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3ra línea de tratamiento

Azul de metileno

Inhibe el GMP cíclico de óxido 
nítrico 

Previene la vasodilatación

Puede revertir rápidamente el 
curso de la anafilaxia

Oxigenación con membrana extracorpórea (ECMO)

• Anafilaxia potencialmente mortal con colapso 
cardiovascular y paro cardíaco

TRATAMIENTO INICIAL

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of 
the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 
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TRATAMIENTO INICIAL

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of 
the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 

Obstrucción de vía 
añerea alta→

epinefrina nebulizada 
5mg/kg

Broncoespasmo grave: 
salbutamol

Hipotensión 
persistente → atropina, 

metaraminol, 
vasopresina

B- bloqueantes→
Glucagón 

Inotropos inhibidores 
de fosfodiesterasa

Síntomas cutáneos 
persistentes→

antihistamínicos no 
ayudan a remisión de 
urticaria(adrenalina)

Antihistamínicos 
parenterales pueden 

causar hipotensión en 
pacientes que no han 
recibido adrenalina

Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España

Otras medidas
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Tratamiento de choque 
anafiláctico

Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España

Hipoperfusión muscular

Administración de mayores 
concentraciones IM de adrenalina

Vasodilatación marcada

Necesidad de infusión IV de 
adrenalina

1 mg en 100 ml de SF 0.5-1 ml/kg/hr

Ajustar infusión dosis respuesta en 
5- 10 minutos

Disminuir a la ½ en 30-60 minutos de 
inicio de resolución

Mantener infusión 1-2 horas para 
continuar remisión
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TRATAMIENTO INICIAL BÁSICO

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. 
https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c

33% de los 
fallecimientos ocurren 
pese a administración 

de adrenalina oportuna

Dra. Santoyo
CRAIC Mty



Castells, Mariana. Diagnosis and management of anaphylaxis in precision
medicine. J Allergy Clin Immunol (2017) Volume 140, Number 2
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Respuesta 
bifásica

8 a 10 horas 
del cese de 
exposición

Niños: 11%

Adultos: 23%

Reacciones 
leves

6 a 8 horas 
después de la 
resolución de 
los síntomas

Reacciones 
graves o casos 

refractarios

12 a 24 horas

OBSERVACIÓN

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the W. A. (2011). World allergy organization guidelines for the
assessment and management of anaphylaxis. World Allergy Organ J, 4(2), 13–37. https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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EAACI

6 indicaciones absolutas para proporcionar auto inyectores

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

Anafilaxia por alimentos, látex, aero alérgenos

Ejercicio

Idiopática previa

Asma persistente inestable o moderada o grave 
coexistente con alergia alimentaria

Alergia a veneno himenópteros que no reciben ITE

Trastorno de mastocitos y cualquier reacción 
sistémica previa

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. 

https://doi.org/10.1159/000354543
Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España
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Entrenamiento sobre el 
uso de adrenalina

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

El tratamiento de anafilaxia no termina al resolverse el evento agudo

Auvi-Q. Más fácil de utilizar que EpiPen

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of the
evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Dra. Santoyo
CRAIC Mty

https://doi.org/10.1159/000354543


Dra. Santoyo
CRAIC Mty



Acudir con un 
alergólogo

Disminuye el riesgo de anafilaxia 
grave con ingreso hospitalario

No existe desencadenante claro

Debut de alergia alimentaria con 
anafilaxia

Sospecha de patología subyacente que 
contribuya a anafilaxia (mastocitosis)

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

Temperatura

Mantener de 20 ° a 25 ° C 

15 ° a 30 ° C→ en excursiones 
Para proteger de la degradación y garantizar la 

integridad mecánica del dispositivo

Congelación→ por pocos días no 
degrada la solución de epinefrina

Necesario descongelarla completamente para antes de 
su uso

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of the
evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543

Middleton. Alergología esencial de Robyn E. O´Hehir, Stephen T. Holgate y Aziz Sheikh. 2017. Elsevier España
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DESENSIBILIZACIONES

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO
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TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

Agentes con protocolos de desensibilización 
disponibles (WAO)

DESENSIBILIZACIONES
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PREVENCIÓN 
DE ANAFILAXIA

Dra. Santoyo
CRAIC Mty



Prevención
Los programas de educación estructurada mejoran el conocimiento 

y tratamiento de la anafilaxia

Alergia alimentaria

Leche de vaca

Prueba de reto oral bajo supervisión

ITO: no recomendada en pacientes con asma por el riesgo de 
reacciones adversas y no obtener resultados benéficos en la 

tolerancia de los alimentos

Cacahuate
ITO por 5 años: buena respuesta en retos orales. 

Logran desensibilización

Huevo
No debe suspenderse la vacuna de la influenza. El contenido de huevo en la 

vacuna está por debajo del umbral mínimo para ocasionar reacciones adversas 
en pacientes sensibilizados

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis
guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543
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Prevención

Veneno de 
himenóteros ITE por 5 años. 

Se recomienda realizar prueba de reto con picadura de 
insecto para valorar la eficacia de la ITE

De por vida a pacientes con 
trastornos clonales en los 

mastocitos

Omalizumab como adyuvante en la 
tolerancia de la ITE a veneno de 

himenópteros

Anafilaxia por 
medicamentos

Penicilinas
Evitar en lo posible las pruebas cutáneas, 

intradérmicas o pruebas de reto

TRIMETROPRIM/SULFAME
TOXAZOL

Protocolos de desensibilización. 

Breves de 90 minutos a 6 horas, de un día o 
más largos

Paracetamol
No indicados los retos orales ni pruebas por poca 

frecuencia de sospecha como causa de la anafilaxia.

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis
guidelines: 2013 update of the evidence base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543
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Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Bilò, M. B., El-Gamal, Y. M., 
Ledford, D. K., Ring, J., … World Allergy Organization, for the
W. A. (2011). World allergy organization guidelines for the
assessment and management of anaphylaxis. World Allergy
Organ J, 4(2), 13–37. 
https://doi.org/10.1097/WOX.0b013e318211496c
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Conclusiones de la guía

Las recomendaciones de las Guías de anafilaxia de la
WAO de 2011 se respaldan y refuerzan cada año con
publicaciones de hallazgos nuevos y relevantes de
investigación epidemiológica y experimental.

Avances importantes de 2014-2015: Mayor
comprensión de los factores de riesgo y cofactores
del paciente que favorecen la aparición de anafilaxia.

Mayor comprensión de los factores desencadenantes
de anafilaxia: alimentos, veneno de himenópteros y
medicamentos así como la anafilaxia idiopática.

Simons, F. E. R., Ardusso, L. R. F., Dimov, V., Ebisawa, M., El-Gamal, Y. M., Lockey, R. F., … Worm, M. (2013). World allergy organization anaphylaxis guidelines: 2013 update of the evidence
base. International Archives of Allergy and Immunology, 162(3), 193–204. https://doi.org/10.1159/000354543
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Conclusiones personales

Medicamentos,✓ alimentos y picaduras de insectos son las causas
más frecuentes
Descontinuar✓ el posible agente causal
Abordaje✓ CABDE (Circulation,Arway, Breathing, D,E ) y ABCD
✓ A: Adrenalina
✓ B: Benadryl (antihistamínicos)
✓ C: Corticoesteroides
✓ D: Desensibilización

Descartar✓ diagnósticos diferenciales
Contar✓ con protocolo y plan de acción por escrito
Educar✓ al paciente y a médicos de primer contacto para identificar
los síntomas, cómo utilizar y conservar la adrenalina
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Muchas gracias


