
ANAFILAXIA



DEFINICIÓN

¡ Reacción sistémica que aparece de forma brusca 
y clínicamente se caracteriza por la asociación de 
síntomas que afectan simultáneamente a varios 

órganos poniendo en peligro la vida del enfermo. 
De etiología alérgica, instauración rápida y 

potencialmente mortal.  



PREVALENCIA
¡ Subtestimada

¡ 0.05 – 2 % 



ETIOLOGÍA

¡ VARÍAN POR EDAD 

¡ DISTINTOS MECANISMOS

1. ALIMENTOS: PRIMER CAUSA EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES 

2. FÁRMACOS

3. PICADURAS DE HIMENÓPTEROS



ALIMENTOS: 1ER HORA
PICADURAS: PUEDEN PRODUCIR MUERTE EN 30 MIN



ANAFILAXIA 
INDUCIDA POR 
EJERCICIO ( AIE)

¡ POCO FRECUENTE

¡ HF ATOPIA

¡ HERENCIA AD

¡ HORAS PREVIAS: INGESTIÓN DE ALIMENTO 
AL QUE ESTÁ SENSIBILIZADO.

¡ CEREALES ( TRIGO), FRUTOS SECOS, PESCADO

¡ TOMA DE AINE

¡ TEMPERATURAS EXTREMAS

¡ AMALGAMAS DENTALES



COFACTORES

¡ AUMENTAN REACTIVIDAD

¡ EJERCICIO 

¡ FÁRMACOS

¡ ALCOHOL

¡ INFECCIONES AGUDAS
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• TIEMPO DEPENDE DE VÍA DE ENTRADA DEL ALÉRGENO
• MINUTOS A HORAS 



MUCOCUTÁNEOS. 90%

¡ Urticaria, prurito, eritema, 
angioedema, edema periocular, o 
inflamación conjuntival. 

¡ En algunos casos pueden estar 
ausentes en anafilaxias muy 
graves que se inician con shock.



RESPIRATORIOS

¡ Hidrorrea, estornudos, congestión 
nasal, disfonía, ronquera, afonía, 
sensación de cierre faríngeo o 
asfixia, estridor, dificultad 
respiratoria, sibilancias, tos, 
opresión torácica, cianosis, 
parada respiratoria.



GASTROINTESTINALES 

¡ Náuseas, vómitos, 
diarrea, disfagia, 
pirosis, dolor 
abdominal intenso 
tipo cólico.



CARDIOVASCULARES 

¡ Taquicardia, bradicardia, dolor 
torácico, colapso, síncope, 
incontinencia, mareo, arritmias 
cardiacas, mala perfusión 
periférica e hipotensión.



NEUROLÓGICOS 

¡ Hipotonía, decaimiento, 
ansiedad, confusión, 
sensación de muerte 
inminente, mareo, pérdida de 
conciencia.





ANAFIAXIA
BIFÁSICA

¡ RECURRENCIA DE LOS SÍNTOMAS 
TRASHABERSE RESUELTO EL EPISODIO 
INICIAL, SIN EXPOSICIÓN ADICIONAL AL 
AGENTE CAUSAL.

¡ 1 – 72 HORAS ( 8 A 10)



DIAGNÓSTICO: 
CLÍNICO



CRITERIOS



VAORACIÓN: 
SISTEMÁTICA
ABCDE



TEP:  TRIÁNGULO DE EVALUACIÓN PEDIÁTRICA



EXÁMENES DE LABORATORIO 

¡ MEDIARORES INFLAMATORIOS

¡ NO ESTÁN DISPONIBLES EN EPISODIO AGUDO

¡ HISTAMINA: 5- 10 MIN HASTA 30 – 60 MIN ( NO ÚTILES)

¡ TRITPASA SÉRICA: 90 MIN HASTA 3 HORAS

¡ HIPOTENSIÓN

¡ 3 MUESTRAS
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TRATAMIENTO:
1ER LÍNEA: 

ADRENALINA 
IM

¡ LO ANTES POSIBLE

¡ SIN CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

¡ IM CARA ANTEROLATERAL DEL MUSLO

¡ SEGURIDAD Y RAPIDEZ

¡ DOSIS: 1MG/ 1ML 

¡ 0.01 ML/ KG 

¡ REPETIRSE CADA 5 O 15 MINUTOS

¡ ESTRIDOR LARÍNGEO: ADRENALINA 
NEBULIZADA (2-5 ML)







TRATAMIENTO DE 
SEGUNDA LÍNEA ¡ RETIRADA DE ALÉRGENO

¡ POSICIÓN: 

¡ SEDESTACIÓN SEMIINCORPORADA ( 
DISNEA)

¡ DECÚBITO SUPINO ( HIPOTENSIÓN)

¡ LATERAL ( PÉRDIDA DE CONCIENCIA)

¡ OXIGENOTERAPIA: 94- 96%

¡ FLUIDOTERAPIA IV ( 20 ML/ KG)

¡ BRONCODILATADORES ( INHALADO 
O NEBULIZADO)



TRATAMIENTO 
DE TERCERA 
LÍNEA

¡ ANTIHISTAMÍNICOS 

¡ GLUCOCORTICOIDES

¡ GLUCAGON

¡ VASOPRESORES: DOPAMINA, DOBUTAMINA, 
NORADRRENALINA

¡ AZUL DE METIENO



DOSIS



SEGUIMIENTO

¡Permanecer en 
observación

¡4 – 8  horas



ALTA



DERIVAR A CITA EXTERNA DE 
ALERGOLOGÍA
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ALERGIA A VACUNAS
DRA LIA GABRIELA LUNA VILLANUEVA
INMUNOALERGIAS 



DEFINICIÓN

� Productos biolo ́gicos que contienen uno o 
varios antígenos que se administran con el 
objetivo de producir un estímulo inmunitario 
específico.

� EFECTOS ADVERSOS

� REACCIÓN ALÉRGICA



OBJETIVO DE 
VACUNAS

� PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS

� REDUCEN MORBIMORTALIDAD

� REACCIONES ALÉRGICAS: POCO 
FRECUENTES
� ADIVITOS



CONCEPTOS IMPORTANTES ( NOM)

� INMUNIZACÍÓN: ACCÍÓN DE CONFERIR INMUNIDAD MEDIANTE LA 
APLICACIÓN DE ANTÍGENOS O ANTICUERPOS ESPECÍFICOS ( ACTIVA/ 
PASIVA)

� APLICACIÓN SIMULTÁNEA: VARIAS VACUNAS AL MISMO TIEMPO EN UIN 
INDIVIDUO, DURANTE UNA VISITA A LA UNIDAD DE SAUD, SE APLICAN EN 
MIEMBROS DIFERENTES.

� BROTE: INCREMENTO INUSUAL EN EL NÚMERO DE CASOS OCURRIDOS EN LA 
MISMA ÁREA GEOGRÁFICA, ASOCIADAS EPIDEMIOLÓGICAMENTE ENTRE SÍ. 

� DESESNSIBILIZACIÓN: PROCESO POR ELL QUE SE SUPRIME O DISMINUYE ELL 
ESTADO ALÉRGICO. ADMINISTRANDO DOSIS GRADUALES DE ALÉRGENO.

� ERRADICACIÓN: DESAPARECEN LA ENFERMEDAD Y EL AGENTE CAUSAL



CONCEPTOS

� FABOTERÁPICO: SUERO HETERÓLOGO, HIPERINMUNE,, ESPECÍFICO, 
CONCENTRADO, DIGERIDO Y PURIFICADO POR ACCÍÓN ENZIMÁTICA DE LA 
PEPSINA, DONDE SE ELIMINA A FRACCIÓN FC.

� INACTIVACIÓN DE VACUNAS: PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE SUPRIME LA 
ACCIÓN O EL EFECTO A TRAVÉS DE EXPOSICIÓN A CALOR O DESINFECTANTES AL 
TÉRMINO DE SU VIDA ÚTIL. ( AUTOCLAVE POR 15 MIN)

� TOXINA: SUSTANCIA CUYA CARÁCTERÍSTICA ES EL DE PRODUCIR EFECTOS DAÑINOS 
Y PUEDE FUNGIR COMO ANTÍGENO

� TOXOIDE: TOXINA QUE HA SIDO MODIFICADA, PERDIENDO SU EFECTO DAÑINO 
PERO CONSERVANDO SU INMUNOGENICIDAD

� RED O CADENA DE FRÍO: SISTEMA LOGÍSTICO PARA ALL,,ACENAR, TRANSPORTAR Y 
MANTENER EL BIOLÓGICO EN CONDICIONES ADECUADAS.







EVENTOS TEMPORALMENTE ASOCIADOS A LA 
VACUNACIÓN

� EVENTO PRESENTADO DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DÍAS Y NO SE ATRIBUYEN A UNA ENFERMEDAD.
� SABIN: 75 DÍAS
� BCG: 12 MESES
� INFLUENZA: 6 SEMANAS

� EVENTO LEVE: ambulatorias y sin secuelas
� EVENTO MODERADO: ambulatorias o intrahospitalarias que no ponen en riesgo a vida, si deja 

secuelas no afecta la capacidad funcional e individuo
� EVENTO GRAVE: pone en riesgo la vida y cuyas secuelas afectan capacidad funcional u 

ocasionan la muerte.



COMPOSICIÓN



1. ANTÍGENOS � PORCIONES DE MICROORGANISMOS O TOXOIDES



2. LÍQUIDO DE SUSPENSIÓN

� SOLUCION SALINA
� AGUA DESTILADA
� PRODUCTOS 

DERIVADOS DE 
CULTIVOS. 
� ( HUEVO)



3. CONSERVANTES, ESTABILIZANTES Y 
ANTIBIÓTICOS

� GELATINAS
� VIRUS VIVOS

� AMINOGLUCÓSIDOS

� POLIMIXINA B

� FORMALDEHÍDO



4. ADYUVANTES

� POTENCIAR RESPUESTA INMUNE DE 
VACUNAS INACTIVADAS

� HIDRÓXICO Y FOSFATÓ DE ALUMINIO

� MF59

� AS04

� VIROSIMAS

� MAYOR REACTOGENICIDAD LOCAL



REACCIÓN 
ADVERSA A 
VACUNA

EFECTO NOCIVO NO 
INITENCIONADO QUE SE 

PRODUCE A DOSIS 
TERAPÉUTICAS EN EL 

HUMANO.



CAUSAS DE REACCIÓN ADVERSA: 

� POR LA VACUNACÍÓN ( LOCAL/ 
SISTÉMICA)

� ERROR DE ALMACENAMIENTO, 
MANIPULACÍÓN O ADMINISTRACIÓN

� ANSIEDAD ( SÍNCOPE VASOVAGAL)

� COINCIDENTES

� IDIOSINCRÁTICAS
� ALERGIA



REACCIONES ALÉRGICAS A 
VACUNAS

� Respuesta idiosincrática nociva producida 
por un mecanismo inmunológico

� Debido al antígeno o a a los aditivos

� INCIDENCIA: 1 / 100,000 a 1 / 1,000,000

� No hay evidencia que la vacunación 
aumente el riesgo de desarrollar alergias





CLASIFICACIÓN 
CRONOLÓGICA

� INMEDIATAS: 

� MINUTOS – 4 HORAS 
TRAS APLICACIÓN

� 1ER HORA

� IGE

� CUTÁNEO – ANAFILAXIA

� RETARDADAS: 

� >4 HORAS A DÍAS

� NO MEDIADAS POR IGE

� CUADROS 
AUTOLIMITADOS











HUEVO

� vacuna triple viral,  la vacuna de inflluenza 
estacional y la vacuna de la fiebre amarilla 
están cultivadas en derivados de huevo de 
gallina y por su proceso de elaboración 
pueden contener pequeñas cantidades 
residuales de huevo.



LECHE DE VACA

� DPT
� Polio oral

�nanogramos



GELATINA

� Estabilizador de origen bovino

� TRIPLE VIRAL

� VARICELA



HONGOS Y LEVADURAS

� VACUNA DEL PAPILOMA

� NEUMOCOCO 

� MENINGOCOCO

� HEPATITIS B



ANTIBIÓTICOS

� Neomicina

� POLIO

� TRIPLE VIRAL

� RABIA



ALUMINIO

� SALES DE ALUMINIO

� NÓDULOS SUBCUTÁNEOS



� Es importante conocer la 
tolerancia a otras vacunas 
previa o posteriormente 
administradas con los mismos 
componentes, así como la 
tolerancia a todos sus 
componentes



DIAGNÓSTICO

� PRICK TEST





MANEJO

� DOSIS DIVIDIDA
� si reacción sistémica previa (anafilaxia) y 

pruebas cuta ́neas a la vacuna negativas. 
Consiste en administrar el 10% de la dosis y, 
si a los 30 minutos no ha habido reacción, 
el 90% de la dosis y observación durante 60 
minutos.

� DOSIS FRACCIONADA: 
� si reacción sistémica previa (anafilaxia) y 

pruebas cuta ́neas a la vacuna positivas. Se 
realizara ́ solo si es absolutamente 
necesaria la administración de la vacuna 
implicada en la reacción o de otra vacuna 
que contenga el componente sospechoso.







BCG LIOFILIZADA 
BACTERIAS VIVAS ATENUADAS
TB MILIAR Y MENÍNGEA
ID

� FEBRILES (>38.5)
� PESO INFERIOR A 2KG
� DERMATITIS PROGRESIVA
� INMUNIDEFICIENCIAS ( LEUCEMIA, 

VIH SINTOMÁTICO, LINFOMAS)
� TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
� EMBARAZO



HEPATITIS B RECOMBINANTE

ANTIGENO PURIFICADO
HEPATITIS AGUDA Y CRÓNICA

� ANTECEDENTE DE HIPERSENSIBILIDAD A UNO O MÁS 
COMPONENTES

� ENFERMEDAD MODERADA A GRAVE CON O SIN FIEBRE



VACUNA PENTAVALENTE ( DPaT+VIP+Hib )

ACELULAR
TOXOIDES DIFTÉRICO Y TETÁNICO
COMPONENTES ANTIGÉNICOS B. PERTUSSIS, POLIOVIRUS1,2 Y 
3, H. INFLLUENZAE TIPO B

� ANAFIAXIA EN APLICACIÓN PREVIA

� ALERGIA A NEOMICINA, ESTREPTOMICINA O POLIMIXINA

� FIEBRE > 38.5



DPT

CELULAR: B. PERTUSSIS INACTIVADA
TOXOIDES DIFTÉRICO Y TETÁNICO

� MAYORES DE 6 AÑOS Y 11 MESES

� ENCEFALOPATÍA, ENFERMEDAD NEUROLÓGICA PROGRESIVA O CRISIS CONVULSIVAS



ANTIRROTAVIRUS

VIRUS ATENUADOS

GASTROENTERITIS

� ANAFIAXIA EN APLICACIÓN PREVIA

� MALFORMACIONES CONGÉNITAS  GI ( PREDISPOSICIÓN A 
INVAGINACIÓN INTESTINAL)

� INTOLERANCIA A A FRUCTOSA, MALA ABSORCÍÓN DE 
GLUOOSA

� INMUNODEFICIENCIA 

� ANTECEDENTE DE INVAGINACIÓN INTESTINAL

� ALERGIA AL LÁTEX



ANTINEUMOCOCO 
CONJUGADA

POLISACÁRIDOS CAPSULARES DE S. 
PNEUMONIAE

� ANAFIAXIA EN APLICACIÓN PREVIA

� FIEBRE > 38.5



ANTIINFLUENZA

VIRUS COMPLETOS, FRACCIONADOS

� HIPERSENSIBILIDAD A HUEVO

� MENORES DE 6 MESES

� ANTECEDENTES DE GUILLIAN BARRÉ ( 6 SEMANAS SIGUIENTES A VACUNA)

� FIEBRE >38.5

� ENFERMEDAD MODERADA O GRAVE CON O SIN FIEBRE



TRIPLE VIRAL ( 
SRP)

VIRUS ATENUADOS

� INMUNODEFICIENCIAS 

� LEUCEMIA

� QUIMIO O RADIOTERAPIA

� FIEBRE > 38.5

� ENFERMEDADES GRAVES

� HIPERSENSIBILIDAD A HUEVO 

� TRANSFUSIONES O TX CON 
INMUNOGLOBULINA: 

� ESPERAR DE 3 A 11 MESES



ANTIPOLIOMIELÍTICA TRIVALENTE TIPO SABIN
 ( VOP)

VIRUS ATENUADOS

� INMUNODEFICIENCIAS 

� QUIMIO O RADIOTERAPIA, 
CORTICOESTEROIDES

� FIEBRE > 38.5

� ENFERMEDADES GRAVES



DOBLE VIRAL (SR)
VIRUS ATENUADOS
MAYORES DE 10 AÑOS

� EMBARAZADAS

� INMUNODEFICIENCIAS 

� LEUCEMIA

� QUIMIO O RADIOTERAPIA

� FIEBRE > 38.5

� ENFERMEDADES GRAVES

� HIPERSENSIBILIDAD A HUEVO 

� TRANSFUSIONES O TX CON INMUNOGLOBULINA: 

� ESPERAR DE 3 A 11 MESES



INMUNOGLOBULINA HUMANA 
ANTIRRÁBICA

INMUNOGLOBULINAS

� NO EXISTEN



INMUNOGLOBULINA 
HUMANA 
ANTITETÁNICA

INMUNOGLOBULINAS
HERIDAS RECIENTES EN NO VACUNADOS

o TROMBOCITOPENIA

o ALTERACIONES EN LA COAGULACIÓN 










