
ANAFILAXIA:
RECONOCIMIENTO Y

MANEJO
SOSPECHA DE ANAFILAXIA

Inicio súbito
Afectación de vía aérea/respiración
Circulación (hipotensión, síncope)
Ausencia de lesiones cutáneo-mucosas
no la excluye

ALGORITMO DE ACTUACIÓN
Activación de ayuda y valoración ABCDE

Monitorización

Posición: decúbito supino con piernas
elevadas

Posición embarazo: decúbito lateral
izquierdo

Adrenalina IM (anterolateral muslo):
Adultos 0,5 mg

Pediatría: 0,01 mg/kg (máx. 0,5 mg)

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

Oxígeno alto flujo
Acceso IV

Cristaloides

Broncoespasmo/estridor: salbutamol;
preparar vía aérea avanzada

Pacientes en tto. betabloqueantes→
considerar glucagón IV

LA ADMINISTRACIÓN DE ADRENALINA IM
ES LA INTERVENCIÓN DE PRIMERA LÍNEA.
ADMINISTRAR DE FORMA PRECOZ ANTE

SOSPECHA


