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ANAFILAXIA

Definicién

La anafilaxia es una reacciéon de hipersensibilidad grave, de inicio rdpido y que puede
comprometer multiples Organos, especialmente los sistemas respiratorio y cardiovascular. Se
considera una reaccion sistémica que resulta de la activacion masiva de mediadores
inflamatorios, principalmente por mecanismos inmunologicos mediados por inmunoglobulina E

(IgE), aunque también puede presentarse por vias no mediadas por IgE.

En su mecanismo clésico, la anafilaxia se desencadena cuando un alérgeno especifico se une a
anticuerpos IgE presentes en la superficie de mastocitos y basofilos sensibilizados. Esta union
induce la degranulacion celular y la liberacion de histamina, leucotrienos, prostaglandinas y
citoquinas, que generan vasodilatacion, aumento de la permeabilidad capilar, broncoconstriccion
y alteraciones cardiovasculares. No obstante, existen reacciones anafilactoides o “anafilaxia no
mediada por IgE” en las que fArmacos, medios de contraste u otros agentes activan directamente

mastocitos sin la intervencion de anticuerpos especificos.

Independientemente de su mecanismo, la caracteristica central de la anafilaxia es la brusca
instauracion de sintomas que ponen en peligro la vida, como dificultad respiratoria, colapso
circulatorio o compromiso de la via aérea. Por ello, su reconocimiento temprano y tratamiento

inmediato son determinantes para evitar resultados fatales.

Epidemiologia

La anafilaxia afecta a individuos de todas las edades, con variaciones en la prevalencia segln las
regiones geograficas, el acceso a servicios de salud y los patrones culturales y ambientales. Las
estimaciones globales sugieren que la incidencia de anafilaxia va en aumento, fendémeno
atribuido al incremento en alergias alimentarias, medicamentos y exposicion a nuevos productos
quimicos. Sin embargo, la anafilaxia continua estando subdiagnosticada, lo que dificulta obtener

cifras exactas.



Se calcula que la incidencia oscila entre 50 y 112 casos por cada 100,000 personas al afo,
aunque en algunos paises se han registrado cifras superiores debido a mejoras en los sistemas de
notificacion. La prevalencia a lo largo de la vida varia entre 0.3% y 5%, con mayor riesgo en

personas con antecedentes de atopia, asma o alergias alimentarias.

En nifos, los alimentos son la causa més frecuente de anafilaxia, en particular el mani, la leche
de vaca, el huevo y los frutos secos. En adultos, los medicamentos —especialmente antibidticos
B-lactamicos, antiinflamatorios no esteroideos y anestésicos— representan la causa principal. Las
picaduras de himenodpteros, como abejas y avispas, siguen siendo una fuente importante de

anafilaxia en adultos y trabajadores agricolas.

Ademas, se observa un incremento en las reacciones inducidas por ejercicio, ya sea dependientes
de alimentos especificos o idiopaticas. Estas se presentan, por ejemplo, cuando la ingestion de un
determinado alimento es seguida por actividad fisica, desencadenando sintomas que no

ocurririan si los factores se presentaran de forma independiente.

A pesar de que la mortalidad por anafilaxia es baja, su impacto es significativo debido al caracter
inesperado y subito del evento. En algunos paises, los fallecimientos asociados se relacionan
principalmente con anafilaxia por alimentos en personas jovenes, y por medicamentos en adultos

mayores.

Diagnostico

El diagnostico de anafilaxia es eminentemente clinico y debe realizarse de forma inmediata ante
la presencia de signos compatibles. No existe un unico marcador de laboratorio que defina la

anafilaxia en el momento agudo, por lo que el juicio clinico es la herramienta fundamental.

Los sintomas suelen aparecer de manera stbita, por lo general entre minutos y una hora después
de la exposicion al desencadenante. Estos se agrupan en manifestaciones cutaneas, respiratorias,

cardiovasculares y gastrointestinales, aunque no es indispensable que todas estén presentes.



Las caracteristicas clinicas incluyen:
*  Cuténeas: urticaria, angioedema, prurito generalizado, eritema.

. Respiratorias: disnea, sibilancias, estridor, broncospasmo, dificultad para hablar,

sensacion de opresion toracica.
*  (Cardiovasculares: hipotension, mareos, sincope, taquicardia, colapso circulatorio.
. Gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal tipo célico.

Organizaciones internacionales han elaborado criterios diagnosticos para facilitar la
identificacion temprana. Aunque pueden variar ligeramente, suelen incluir los siguientes

elementos:

1. Aparicion aguda de sintomas cutdneos asociados a sintomas respiratorios o

cardiovasculares.
2.  Aparicion rapida de dos o mas sistemas afectados tras exposicion probable a un alérgeno.
3. Hipotension después de la exposicion a un alérgeno conocido para ese paciente.

El uso de pruebas complementarias, como la medicién de triptasa sérica, puede apoyar el
diagndstico retrospectivo, ya que los niveles se elevan durante la degranulacion mastocitaria. Sin
embargo, la triptasa puede ser normal en anafilaxia por alimentos, por lo que no debe retrasar el

manejo.

Los diagnésticos diferenciales incluyen sincope vasovagal, ataques de panico, asma grave, crisis
carcinoide y shock séptico, entre otros. Sin embargo, en el contexto de exposicion conocida y

sintomas multisistémicos de inicio rapido, la anafilaxia debe considerarse la primera posibilidad.

Tratamiento



El tratamiento de la anafilaxia constituye una verdadera carrera contra el tiempo, donde cada
minuto puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. El pilar fundamental del manejo es
el reconocimiento inmediato y la administracion precoz de adrenalina intramuscular. Por razones
de seguridad, es importante destacar que en un texto general no se detallaran dosis especificas ni
instrucciones aplicables directamente, ya que estas deben ser realizadas por personal de salud

capacitado o segun prescripcion médica individualizada.

1. Adrenalina

La adrenalina es el medicamento de primera linea y no tiene sustituto. Su administracion
intramuscular, generalmente en la cara anterolateral del muslo, es la via preferida por su rapida
absorcion. La adrenalina actia contrarrestando el broncospasmo, la vasodilatacion y el edema de
via aérea. A pesar de su eficacia, sigue existiendo subutilizacion por temor a efectos adversos, a

pesar de que su aplicacion en anafilaxia es segura y salva vidas.

2. Manejo de la via aérea y soporte respiratorio

El compromiso respiratorio es una de las principales causas de mortalidad. Debe asegurarse la
permeabilidad de la via aérea y administrarse oxigeno suplementario en pacientes con dificultad
respiratoria o saturacion disminuida. En casos graves puede requerirse intervencion avanzada

para asegurar la via aérea.

3. Manejo circulatorio

La hipotension severa se presenta por vasodilatacion sistémica y fuga capilar. Ademas de la
adrenalina, puede requerirse la administracion rapida de soluciones intravenosas para restaurar la

perfusion tisular en caso de choque anafilactico.

4. Antihistaminicos y corticosteroides



Aunque antihistaminicos y corticosteroides pueden aliviar sintomas cutaneos o potencialmente
contribuir a reducir reacciones tardias, no son tratamientos de emergencia y nunca deben retrasar

la administracion de adrenalina. Su funcion es complementaria.

5. Monitoreo y observacion

Una vez estabilizado el paciente, debe mantenerse en observacion debido al riesgo de reacciones
bifasicas, que pueden ocurrir horas después de la resolucion inicial. La duracién de la
observacion depende de la gravedad del episodio, las comorbilidades del paciente y la causa

identificada.

6. Prevencion secundaria y educacion

La prevencion es esencial. Las medidas incluyen identificaciéon y evitacion del alérgeno,
educacion sobre el reconocimiento temprano de sintomas y prescripcion de autoinyectores de
adrenalina a personas con riesgo elevado. La educacion del paciente y su familia es clave para

reducir mortalidad en eventos futuros.

Conclusion

La anafilaxia es una emergencia médica aguda cuyo impacto va mas alld del evento inmediato.
Su importancia radica no solo en la gravedad del cuadro, sino también en la necesidad de un
reconocimiento y tratamiento oportunos. A pesar de los avances en diagnéstico, existen retos
persistentes, especialmente la variabilidad de los sintomas y la subestimacion del peligro real que

representa.

Constituye una de las emergencias médicas mas graves dentro del espectro de las reacciones de
hipersensibilidad, distinguiéndose por su potencial para comprometer la vida en cuestion de
minutos. Aunque su reconocimiento y manejo han mejorado durante las ultimas décadas, la
anafilaxia contintia representando un desafio importante debido a su presentacion clinica

variable, su etiologia diversa y las dificultades persistentes en el diagnostico oportuno. La



creciente prevalencia de alergias alimentarias, farmacos sensibilizantes y el aumento en la
exposicion a diversos alérgenos ambientales ha convertido a la anafilaxia en un tema de
relevancia inmediata en la medicina actual. El presente ensayo analiza su definicion,
epidemiologia, diagnostico y tratamiento, con el fin de ofrecer una vision global que permita

comprender mejor esta entidad potencialmente mortal.

La epidemiologia muestra un aumento en la prevalencia de alergias y, con ello, un incremento en
el riesgo de anafilaxia, lo que obliga a los sistemas de salud a fortalecer estrategias de
prevencion, educacion publica y disponibilidad de tratamiento. Resulta imprescindible que tanto
profesionales de la salud como pacientes y cuidadores reconozcan la adrenalina como el
tratamiento de primera linea, dejando claro que otros medicamentos juegan un rol Unicamente

complementario.

Comprender la anafilaxia implica reconocer su naturaleza impredecible, su potencial letal y la
necesidad de actuar con rapidez. Sin embargo, también representa una oportunidad para mejorar
la educacion sanitaria, implementar protocolos uniformes y avanzar en la identificacion de
factores de riesgo y nuevos tratamientos. En tltima instancia, el adecuado conocimiento de esta
entidad es fundamental para salvar vidas y reducir el impacto que esta reaccion sistémica

continda teniendo en la practica clinica.
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