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• HIPERSENSIBILIDAD: Síntomas y signos, objetivamente reproducibles, que se 
inician por la exposición a un estímulo determinado a una dosis que es 
tolerada por sujetos normales.

• ALERGIA: Es una reacción de hipersensibilidad iniciada por mecanismos 
inmunológicos.

• ANAFILAXIA: Reacción de hipersensibilidad generalizada o sistémica severa 
que amenaza la vida.
• El término anafilaxia alérgica o inmunomediada debe utilizarse cuando 

en la reacción está implicado un mecanismo inmunológico, 
normalmente mediada por anticuerpos, IgE (52-66%) o IgG. 

• El término anafilaxia no alérgica/ reacción anafilactoide/no 
inmunomediada, describe la misma clínica, pero el mecanismo 
responsable no está mediado inmunológicamente.
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¿REACCIÓN SISTÉMICA?

• La anafilaxia a menudo implica problemas respiratorios o síntomas 
cardiovasculares de forma aislada

• Las manifestaciones únicamente cutáneas remotas al alérgeno, sugieren 
una manifestación sistémica, pero en ausencia de otros síntomas no 
debería necesariamente clasificarse como anafilaxia
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“La anafilaxia es una reacción de hipersensibilidad 
sistémica grave que suele ser de inicio rápido y puede

causar la muerte. La anafilaxia severa se caracteriza por 
comprometer la respiración y/o circulación de manera 

potencialmente mortal y puede ocurrir sin las 
características típicas de la piel o shock circulatorio 

presente”
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La anafilaxia es muy probable cuando se cumple cualquiera de los siguientes 2 
criterios: 

1. Inicio agudo de una enfermedad (minutos a varias horas) con afectación de la 
piel, tejido mucoso o ambos Y AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES: 
• Compromiso respiratorio
• Presión arterial reducida o síntomas asociados de disfunción de órganos 

diana
• Síntomas gastrointestinales graves, especialmente después de la 

exposición a alérgenos no alimentarios 

2. Inicio agudo de hipotensión o broncoespasmo o afectación laríngea después 
de la exposición a un alérgeno altamente probable para ese paciente 
(minutos a varias horas), incluso en ausencia de afectación de la piel.
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• Se describe la anafilaxia en ausencia de afectación cutánea

• Se incluye afectación hemodinámica o respiratoria aislada
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2. FISIOPATOLOGÍA 
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INCIDENCIA

• 50-112 
episodios por 
100.000 
personas-año

• Niños 0-4 años 
x3

PREVALENCIA

• 0,3% - 5,1%

INCREMENTO 
CASOS

• En los últimos 
10-15 años se 
ha producido 
un incremento 
x5/x7
admisión por 
anafilaxia en 
los hospitales

• Mortalidad ha 
permanecido 
estable.

Guía de actuación en Anafilaxia: GALAXIA 2016
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INCIDENCIA

• 50-112 
episodios por 
100.000 
personas-año

• Niños 0-4 años 
x3

PREVALENCIA

• 0,3% - 5,1%

INCREMENTO 
CASOS

• En los últimos 
10-15 años se 
ha producido 
un incremento 
x5/x7
admisión por 
anafilaxia en 
los hospitales

• Mortalidad ha 
permanecido 
estable.

Las incidencias publicadas son muy variables 
por los diferentes protocolos y definiciones de 
anafilaxia entre diferentes países. 
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La incidencia de anafilaxia perioperatoria es de 1 de cada 10.000 
anestesias

Según el Sixth National Audit Project (NAP6), un anestesiólogo 
experimenta una reacción anafiláctica cada 7,25 años de 

profesión como promedio

El 60% de las reacciones de hipersensibilidad perioperatorias son 
alérgicas, con una mortalidad del 3-9%
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Las causas más frecuentes de anafilaxia son alimentos, fármacos y picaduras de 
himenópteros, que ocupan los primeros puestos en la mayoría de las series 
publicadas.

47%

33%

9%

5%

6%

ANTIBIOTICOS

RNM

CLORHEXIDINA

TINTE PATENTE AZUL

OTROS
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NAP6. Anaesthesia, surgery and life-threatening allergic reactions. Report and 
findings of the Royal College of Anaesthetists’ 6thNational Audit Project.
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RELAJANTES NEUROMUSCULARES: 

- Tradicionalmente era la causa más común de anafilaxia en el perioperatorio. 
- Mecanismo mediado por IgE y no-IgE a través de la activación directa 

inespecífica de los mastocitos. 
- Dadas las estructuras de amonio, que son el sitio de reconocimiento de la IgE, 

puede ocurrir una sensibilización con exposición a materiales que contienen 
grupos terciarios y cuaternarios de amonio: medicamentos, cosméticos, 
desinfectantes y productos alimenticios. 
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RELAJANTES NEUROMUSCULARES: 

- La sensibilidad cruzada es aproximadamente del 60% al 70% entre los 
bloqueadores neuromusculares. 

- Enfoque sistémico para la evaluación de un paciente con perioperatorio
anafilaxia: búsqueda de la causa inicial + definir los RNM que se pueden usar.

PANCURONIO VECURONIO GALAMINA ATRACURIOSUCCINILCOLINA CISATRACURIO
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ANTIBIÓTICOS:

Causa creciente de anafilaxia perioperatoria.

La causa más común de anafilaxia intraoperatoria en los Estados Unidos y España, 
representa el 40%-55% de reacciones. 

Una administración individual de los fármacos permite identificar una probable 
causa de anafilaxia y detener su administración rápidamente.
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LÁTEX:

La alergia al látex alcanzó su punto máximo en la década de 
90 en el marco la epidemia del VIH. 

Aquellos con mayor exposición fueron sensibilizados y se 
identificaron los grupos de riesgo: espina bífida, pacientes 
sometidos a múltiples procedimientos, trabajadores 
expuestos al látex. 

Con el tiempo, la sensibilización al látex ha disminuido, y los 
fabricantes han sustituido el látex por otros materiales, y se 
ha realizado prevención primeria utilizando equipos sin látex, 
por lo que la incidencia de los casos de anafilaxia al látex ha 
disminuido.
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DESINFECTANTES: clorhexidina, povidona yodada, bacitracina

No suelen ser reacciones graves. En general, las admisiones en cuidados intensivos 
ocurrieron en 28% de los casos. Las reacciones a la clorhexidina pueden ser 
tempranas o más tardías a lo largo de la cirugía según la exposición a mucosas. 
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TINTES:

Pueden dar lugar a reacciones tardías por la lenta absorción en el tejido subcutáneo 
y el sistema linfático 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

ETIOLOGÍA

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 27 Abril 2021

SUGAMMADEX:

La incidencia de anafilaxia con el uso de Sugammadex es de 1 de cada 2500 usos.
Además de la reacción al sugammadex solo, se han descrito casos de pacientes que 
reaccionan al complejo sugammadex – rocuronio, por lo que habría que considerar 
realizar pruebas combinadas. 

Hay cierta controversia sobre si el Sugammadex podría usarse como tratamiento de 
la anafilaxia inducida por rocuronio, ya que en varios estudios se ha demostrado 
no detener una reacción anafiláctica ya instaurada.
Si que se ha propuesto que la reversión del BNM  recuperación tono muscular 
aumento precarga mejora síntomas de la reacción anafiláctica.
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ETIOLOGÍA
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PROPOFOL:

Se ha demostrado que el propofol se puede administrar en 
adultos alérgicos al huevo, la soja o el cacahuete.

EXCIPIENTES:
Aceite de soja refinado, 
triglicéridos de cadena 
media, glicerol, lecitina de 
huevo, oleato sódico, agua 
para preparaciones 
inyectables
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OTROS:

OPIOIDES

Incidencia 1 de cada 100.000 a 
200.000 anestésicos 

Muchos opioides provocan la 
liberación directa de histamina

La albúmina, el dextrano y la 
gelatina son coloides 
comúnmente utilizado 

La gelatina es el coloide que 
provoca más reacciones alérgicas 

La albúmina es el coloide con 
menos probabilidad de provocar 

una reacción alérgica

Las reacciones de urticaria se 
observan en el 0,5% de todas las

transfusiones con plasma 
congelado. 

Las verdaderas reacciones 
anafilácticas a los hemoderivados 
son poco frecuentes (0,6 por 1000 

transfusiones), excepto en 
pacientes con TCE o déficit de IgA
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La anafilaxia es muy probable cuando se cumple cualquiera de los siguientes 2 
criterios: 

1. Inicio agudo de una enfermedad (minutos a varias horas) con afectación de la 
piel, tejido mucoso o ambos Y AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES: 
• Compromiso respiratorio
• Presión arterial reducida o síntomas asociados de disfunción de órganos 

diana
• Síntomas gastrointestinales graves, especialmente después de la 

exposición a alérgenos no alimentarios 

2. Inicio agudo de hipotensión o broncoespasmo o afectación laríngea después 
de la exposición a un alérgeno altamente probable para ese paciente 
(minutos a varias horas), incluso en ausencia de afectación de la piel.
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- Urticaria generalizada, prurito, enrojecimiento, 
hinchazón labios, lengua, úvula

- Disnea, sibilancias, broncoespasmo, estridor, 
hipoxemia

- Hipotensión arterial, síncope, incontinencia

- Dolor abdominal, vómitos
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Paciente intubado, sedado, cubierto.

Anestésicos  cambios hemodinámicos.

- Laringoscopia  taquicardia
- Intentos repitidos de IOT  edema vía aérea
- Inducción  hipotensión
- Isofluorano, desflurano irritantes  broncoespasmo
- Superficialización anestésica  taquicardia

La hipotensión aislada o el shock cardiovascular sin ningún síntoma 
cutáneo puede ser el inicio presentación de anafilaxia 
intraoperatoria.

En el quirófano, es importante considerar la anafilaxia cuando la 
hipotensión o el broncoespasmo no responde a la terapia habitual o 
el shock ocurre inesperadamente.
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Factores que agravan una anafilaxia:

- Tratamiento con betabloqueantes  limitan los mecanismos de compensación 
cardiovasculares.

- Anestesia espinal  bloqueo simpático + vasodilatación.
- Prolapso de la válvula mitral mayor incremento de los trastornos de 

excitabilidad ventricular
- Asmáticos  broncoespasmo puede ser más severo
- Incisión quirúrgica amplia, mayor duración de la intervención mayor 

exposición a ciertos alérgenos (látex).
- Cirugías con liberación histamínica (prótesis cementadas, trasplante de órganos 

o circulación extracorpórea).
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- MASTOCITOSIS SITÉMICA: acumulación de mastocitos en diferentes 
órganos. Pueden causar episodios de anafilaxia sin desencadenante claro

- ANGIOEDEMA:
• Los IECA pueden aumentar directamente los niveles de bradicinina. 

La cara y las vías aéreas superiores se ven comprometidas con mayor 
frecuencia, pero el intestino puede estar afectado. No ocurre 
urticaria, si que puede haber compromiso de la vía aérea.

• El angioedema agudo también puede ser el resultado de agentes 
que estimulan directamente los mastocitos sin la participación de 
IgE. Ej: opiáceos, colorantes, contrastea, aspirina y AINEs.
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- ANGIOEDEMA HEREDITARIO: son enfermedades genéticas hereditarias con 
deficiencia o disfunción del inhibidor del complemento 1 (C1), una proteína 
implicada en la regulación de las vías de activación del complemento, lectina, 
cinina, de la coagulación y la vía fibrinolítica. 

- La profilaxis se efectúa con andrógenos atenuados, que aumentan las 
concentraciones de inhibidor de C1. 

- Las crisis agudas se tratan con inhibidor C1 (icatibant), si no está 
disponible, plasma fresco congelado o, el ácido tranexámico. La 
adrenalina podría atenuar los síntomas. Los antihistamínicos y los 
corticoides son ineficaces
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PREOPERATORIO

- Identificar alergias a medicamentos, látex, alimentos… y su reacción (tipo, 
duración, tratamiento administrado, si requirió UCI…). Considerar derivar a 
Alergología si clínica dudosa o alergias múltiples no probadas.

- Si alergia al látex  programar a primera hora.

- Considerar anestesia locorregional si es posible

- Considerar premedicación con corticoides y antihistamínicos.
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INTRAOPERATORIO

RECONOCIMIENTO 
TEMPRANO DE LA 

ANAFILAXIA

TRATAMIENTO PRECOZ Y 
ENÉRGICO

PREPARACIÓN DEL 
PERSONAL QUE 

ATIENDE AL 
PACIENTE
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INTRAOPERATORIO:

1. Detener administración de agente sospechoso
2. Asegurar vía aérea + administración O2 100%
3. Comenzar resucitación ABC
4. Pedir ayuda cualificada
5. Tomar decisión conjuntamente con el equipo quirúrgico
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GRADO I: Dexclorfeniramina. Aunque son escasos los datos que demuestran su 
eficacia en la anafilaxia, son lógicas las razones para su utilización. Los 
antihistamínicos H1 pueden contribuir a tratar algunas acciones de la histamina en las 
reacciones de hipersensibilidad. No son eficaces en aquellas reacciones debidas a otro 
tipo de mediadores, pero se trata de un grupo de fármacos con un buen perfil de 
seguridad

Dexclorferinamina (Polaramine®): 5 mg. (1 ampolla)
antihistamínicos antagonista competitivo de los receptores H1.

Otro fármacos del grupo que se pueden utilizar:
- Hidroxicina (Atarax®).
- Difenhidramina (Benadry)
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GRADO II, GRADO III, GRADO IV:

ADRENALINA
• Administrar adrenalina como tratamiento 

farmacológico de primera línea para la anafilaxia 
monofásica y / o bifásica. 

• No retrasar nunca la administración de adrenalina.

• Única terapia que ha demostrado aumentar la 
supervivencia
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GRADO II: Adrenalina iv bolo 20-30 mcg + fluidoterapia intensiva
GRADO III: Adrenalina iv bolo 100-200 mcg + fluidoterapia intensiva
GRADO IV: Adrenalina iv bolo 1 mg + fluidoterapia intensiva

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA ADRENALINA

Agonista sobre los receptores alfa 1
adrenérgicos

Aumenta la vasoconstricción y la 
resistencia vascular periférica
Disminuye el edema mucoso

Agonista sobre los receptores beta1 
adrenérgicos

Efecto inotrópico y cronotrópico
positivo

Agonista sobre los receptores beta2 
adrenérgicos

Incrementa la broncodilatación
Disminuye la liberación de mediadores 
de la inflamación de mastocitos y 
basófilos
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La solución salina isotónica es de elección en el inicio de la reposición

• En los adultos normotensos se administrará solución salina fisiológica a razón 
de 125 ml/h. 

• Si existe hipotensión, ortostatismo o respuesta incompleta a la adrenalina, se 
administrará 1-2 litros en la primera hora. 

FLUIDOTERAPIA

Debido al incremento de la permeabilidad vascular y la gran extravasación de plasma 
al espacio intersticial, los pacientes con anafilaxia requieren la administración de 
fluidos de forma precoz.
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No hay estudios de alta calidad que hayan evaluado el uso 
de líquidos IV en la anafilaxia. 
Una revisión sistemática de pacientes gravemente 
enfermos que recibieron coloides o cristaloides para la 
reposición de volumen concluyó que no había evidencia 
de que el uso de coloides mejorara la supervivencia ni 
apoyaba la continuación del uso de coloides en la práctica 
clínica

La monitorización de los electrolitos será parte de la 
atención crítica de estos. Debe prestarse especial atención 
en pacientes cardiópatas o nefrópatas, controlando 
cuidadosamente la respuesta clínica y los signos de 
sobrecarga de volumen.
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SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO:

- Noradrenalina
- Glucagon
- Vasopresina
- Si broncoespasmo refractario a adrenalina/ como síntoma aislado: Salbutamol
- Si bradicardia refractaria: Atropina
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Debe administrarse una dosis de 1-2 mg (hasta un máximo de 5 mg) que puede 
repetirse en 5 minutos o seguida de una infusión a un ritmo de 5-15 μg/min. Los 
efectos secundarios más frecuentes son las náuseas y los vómitos, por lo que será 
importante la protección de la vía aérea

GLUCAGON: Los pacientes que reciben beta bloqueantes pueden ser resistentes al 
tratamiento con adrenalina y desarrollar hipotensión refractaria y bradicardia 
prolongada. 
En estos casos, el glucagón está indicado debido a que su acción inotrópica y 
cronotrópica no está mediada por los receptores beta adrenérgicos; la adenilciclasa es 
activada directamente, pudiendo revertir la hipotensión refractaria y el 
broncoespasmo asociado a la anafilaxia.
También puede plantearse su uso en pacientes cardiópatas en quienes la utilización 
de adrenalina pueda conllevar riesgo.
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SALBUTAMOL: Inicialmente se usará 
salbutamol por vía inhalada (4-6 
inhalaciones cada 10 minutos), o en 
nebulización (2,5-5 mg diluidos en 3 
ml de solución salina fisiológica). 
Puede repetirse a los 30-60 minutos 
si hace falta. La vía parenteral se 
reserva para cuando no puede 
utilizarse la vía inhalada, pacientes 
con ventilación mecánica y aquellos 
que no responden al tratamiento 
inhalado:250 μg (4 μg/kg) IV o 500 μg 
(8 μg/ kg) IM o SC.

ATROPINA
La atropina está indicada en caso de 
bradicardia prolongada. Se administra 
en dosis de 0,5-1 mg IV en bolo, que 
puede repetirse hasta alcanzar una 
dosis de 3 mg. 
En pacientes con hipotensión 
refractaria a pesar de la administración 
de adrenalina y la reposición
de volumen, estaría indicada la infusión
de vasopresores como la dopamina.
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Guía de actuación en Anafilaxia: GALAXIA 2016
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La hidrocortisona tiene, teóricamente, 
un comienzo de acción más rápido que 
otros corticoesteroides.
Una dosis de 20 mg de hidrocortisona 
equivale a 4 mg de metilprednisolona.

CORTICOIDES:
Los corticoesteroides pueden ser útiles en caso de asma asociada tanto en adultos como 
en niños.

El glucocorticoide más empleado en 
nuestro país es la 6-metilprednisolona. La 
dosis habitualmente 60–100 mg iv, 
seguidos de 1–2 mg/kg en 24 horas 
distribuidos en tres dosis/día durante un 
periodo de 4 días, sin que sea necesario 
hacer una pauta descendente.
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CORTICOIDES:

No hay evidencia 
 sobre la dosis óptima de hidrocortisona para el tratamiento de la anafilaxia
 la utilización de glucocorticoides pueda prevenir la aparición de reacciones 

bifásicas, que pueden producirse hasta en el 20% de los individuos.
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• La anafilaxia grave y / o la necesidad de> 1 dosis 
de adrenalina para tratar la anafilaxia son 
factores de riesgo de anafilaxia bifásica se 
sugiere una observación prolongada.

• Los factores de riesgo adicionales incluyen 
aumento variación de pulso, desencadenante 
desconocido, signos y síntomas cutáneos.

• Los antihistamínicos y / o glucocorticoides no 
han demostrado prevenir la anafilaxia bifásica, 
pero pueden considerarse como tratamiento 
secundario. 

• La premedicación con antihistamínicos y / o 
glucocorticoides es controvertida y debe 
individualizarse. 
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Tras estabilizar al paciente:

Obtención de muestras biológicasmedir triptasa sérica, un indicador de 
degranulación de mastocitos / basófilos 

• Permanece en el sangre durante horas, con niveles máximos que aparecen después de 
1-2 horas. Esto significa que las muestras se puedan obtener entre 30 minutos y 3 horas 
después de la reacción. 

• Las muestras son menos sensible a las condiciones ambientales que otras muestras 
como la histamina, puede mantenerse en nevera hasta su procesamiento.

• Se han considerado varios límites que definen anafilaxia, el más consensuado será un 
aumento de x2 veces o x2 + 1,2 veces por encima del valor basal de triptasa. 

• Un valor de triptasa normal no descarta anafilaxia
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En la actualidad, la medición de la triptasa sérica es la prueba más útil para el diagnóstico 
de anafilaxia. Debe solicitarse sistemáticamente ante la sospecha clínica de anafilaxia.
Las reacciones mediadas por IgE y no mediadas por IgE presentan resultados similares en la 
elevación de triptasa en sangre.

Se aconseja la extracción de un mínimo de tres muestras seriadas, pues mejora la 
sensibilidad y especificidad:

La extracción de muestras nunca ha de retrasar la instauración del tratamiento.
También está indicada su medición en medicina legal para estudios post mortem.

De  15-180 
minutos tras 

reacción
2h >24h
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Tras estabilizar al paciente:

• En el caso de reacciones leves de hipersensibilidad (grado I), el paciente puede ser 

dado de alta después de que se resuelvan los síntomas. 

• En reacciones graves/anafilaxia o reacciones de hipersensibilidad que han 

necesitado >1 dosis de adrenalina, el paciente debe permanecer 24h mínimo en 

observación. 

• Informar al paciente. Antes de que el paciente sea dado de alta, el anestesiólogo 

debe entregarle un informe clínico que contenga toda la información relevante sobre 

la reacción, incluyendo su gravedad, cualquier tratamiento administrado, y posibles 

agentes causales.

• Remitir para evaluación por alergología. El anestesiólogo debe contactar con el 

alergólogo para que toda la información sobre el evento pueda ser correctamente 

recogida. 
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Paciente con historia clínica sugerente y resultados de alergología negativos: 

- Si solo se han realizado pruebas cutáneas no es posible descartar una reacción 
alérgica. 

- Si los fármacos implicados en la reacción son conocidos: evitarlos
- Si las drogas involucradas no se conoce: utilizar anestesia locoregional si es posible 

o anestesia general sin RNM ni fármacos liberadores de histamina.  

- Si el estudio se basó en pruebas de provocación, los medicamentos con tolerancia 
confirmada serán recomendados.

En los casos en que se sospeche una liberación inespecífica de 
histamina, la recomendación es evitar las drogas con una potente 
capacidad de liberación de histamina + pretratamiento con 
antihistamínicos + administración medicamentos lentamente y 
uno por uno.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

ESTUDIO RAPHERO

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 27 Abril 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

ESTUDIO RAPHERO

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 27 Abril 2021

PROTOCOLO RAPHERO (Estudio observacional prospectivo de cohorte única.)

OBJETIVOS: el objetivo principal es conocer la incidencia acumulada de reacciones de 
hipersensibilidad perioperatoria a medicamentos y productos sanitarios en nuestro 
entorno.

POBLACIÓN INCLUIDA: todas las personas anestesiadas en el CHGUV para una 
intervención quirúrgica en presencia de un anestesiólogo y que manifiste una reacción 
de hipersensibilidad perioperatoria en los que se sospeche una implicación de fármacos 
y productos sanitarios.

REACCIÓN DE HIPERSENSIBILIDAD: reacciones que, implicando o no mecanismos 
inmunológicos, se manifiestan clínicamente con signos o síntomas que difieren de sus 
efectos farmacológicos, afectando únicamente a individuos susceptibles.
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Variables relacionadas con la reacción: Hora de inicio y fin de la reacción, signos y 
síntomas, fármacos y productos empleados/ sospechosos, grado de la reacción: 

REACCIÓN LOCAL REACCIÓN SISTÉMICA

GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV

Reacciones 
alérgicas locales
aisladas en la piel 
o mucosas CERCA
al contacto con el 
alérgeno

Reacciones 
alérgicas que 
involucran piel o 
mucosas LEJOS
del sitio de 
contacto con el 
alérgeno, 
desajustes 
medibles en uno o 
varios sistemas 
SIN RIESGO VITAL

Reacciones
alérgicas con 
RIESGO VITAL que 
incluyen signos 
CV, neuorlogicos, 
bronquiales o 
laríngeos. 

PCR

Clasificación de Murano y Rose adaptada
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Variables analíticas:
- Curva de triptasa

Escala de puntuación de Hopkins: proporciona una probabilidad según signos, 
síntomas y factores de confusión
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Será obligación de cualquier profesional que presencie o tenga 
conocimiento de una reacción adversa a medicamentos, la 

notificación al Sistema Español de Farmacovigilancia de 
medicamentos de uso humano, y al portal de notificación de  la  
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios, en 

caso  de productos sanitarios.

https://www.notificaram.es
https://notificaps.aemps.es/enviotelematico/notificaps/notifica/inicio.do

https://www.notificaram.es/
https://notificaps.aemps.es/enviotelematico/notificaps/notifica/inicio.do
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• La prevalencia de anafilaxia está aumentando en España.
• Su definición ha cambiado en los últimos años, ahora también se incluye en la 

definición la afectación CV o respiratoria sin necesidad de lesiones cutáneas.
• La anafilaxia es una reacción grave de instauración rápida y potencialmente 

mortal. 
• La adrenalina es el tratamiento de elección en la anafilaxia en cualquier ámbito y 

debe administrarse precozmente.
• La triptasa sérica es un marcador útil para confirmar el diagnóstico de anafilaxia.
• El paciente que haya sufrido una anafilaxia debe ser remitido, con carácter 

preferente, al alergólogo para estudio.
• Cualquier profesional médico que presencie una reacción adversa a un fármaco 

debe comunicarla.
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