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= ANAFILAXIA:

RECONOCIMIENTO Y
MANEJO

SOSPECHA DE ANAFILAXIA

e |Inicio subito

e Afectacion de via aérea/respiracion

e Circulacién (hipotensién, sincope)

e Ausencia de lesiones cutaneo-mucosas
no la excluye

ALGORITMO DE ACTUACION

Activacion de ayuda y valoracion ABCDE
Monitorizacion

Posicion: decuibito supino con piernas
elevadas
Posicion embarazo: decubito lateral
izquierdo

Adrenalina IM (anterolateral muslo):
Adultos 0,5 mg
Pediatria: 0,01 mg/kg (max. 0,5 mg)

Si no hay respuesta, repetir nueva dosis a
los 5 minutos

Oxigeno alto flujo
Acceso IV
Cristaloides

Broncoespasmo/estridor: salbutamol;
preparar via aérea avanzada

Pacientes en tto. betabloqueantes—
considerar glucagén 1V

v

LA ADMINISTRACIQN DE ADRENALINA IM
ES LA INTERVENCION DE PRIMERA LINEA.
ADMINISTRAR DE FORMA PRECOZ ANTE

SOSPECHA
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