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DEFINICION1 2 CLNICA

Reacción alérgica severa que
produce síntomas y signos de
carácter cutáneo y sistémicos
como consecuencia de la
administración de sustancias
extrañas.

El cuadro completo presenta
reacción urticariforme,
angioedema, hipotensión y
broncoespasmo.

Son comunes las reacciones cutáneas,
>90% de pacientes presentan urticaria
con o sin eritema y prurito.

En dicho estadío se presenta:
angioedema, sensación de calor,
hormigueo palmoplantar, congestión
nasal, irritación, prurito ocular,
lagrimeo, inyección conjuntival

3 EXPLORACION FISICA

Los pacientes presentan un
estado considerable de
inestabilidad debido al
intenso prurito.

Esto se acompaña de ansiedad,
temor y en ocasiones sensación
subjetiva de frío.

TRATAMIENTO4
ANTE UN PTE. QUE INICIA CRISIS DE
CARÁCTER NO SEVERO:  
Corticoides.  
Antihistamínicos.  
Oxígeno a alto flujo.  
VVP y 
monitorización.

PREVENCION5
La administración preventiva de antihistamínicos no
supone garantía alguna. 

Si se realiza la administración de fármacos
sospechoso deberá contarse con la presencia del
médico y el equipo necesario para el tto de la
potencial reacción( carro de parada.)


