ANAFILAXIA @

ES UNA EMERGENCIA MEDICA QUE 0-800-222-1002
REQUIERE ATENCION INMEDIATA. www.msal.gov.ar

EL DIAGNOSTICO ES FUNDAMENTALMENTE CLINICD

DEBE PhﬁsENmnAL MENGS UNO DE LOS EEBUIEHTEE cmTEnrﬂE

CRITERIO 1:

Inicio subito [minutos o pocas
horas), con ofectacidn de piel

A - Compromiso respiratorio (disnea, sibiloncias, estridor, hipoxemia).

y mucosas y al menos uno de
los siguientes sintomos:

- Disminucidn de la TA sistélica o hipoperfusion (slincope, hipotania,

incontinencia).

CRITERIO 2:

- Afectacion de piel y mueesas (urticario, enrojecimiento, prunto,

i gngioedema).
Dos o mas de los siguientes

sintomas gue acurren rapi-
domente despues de o
BXpasiCIon.

- Compromiso respiratorio.
- Disminucién de lo TA sistélica o sinfornos osociodos o hipoperfusidn,

- 3lntomas gastrointestinales persistentes (dolor obdominal, vomitos).

CRITERIO 3:

- Loctontes de 1 mes o 12 meses: tensidn arteriol < 70 mm Hg

Bisminucidn de lo Tensidn

Arterial tras lo exposicion, - Mifios de 1 ofo a 10 aofos: tension artenal < (70 mmHg + [edod en

ofos ® 2]).

- Mifios = 11 afos: tensidn artenal sistélica < 20 mmHg o descenso 30
% de su tension bosal.

TRATAMIENTO

1- Colocar al paciente en posicidn en decibito supino o con los pies eleyados.

2- ADRENALINA: es el pilar del tratamiento, se debe administrar de inmediato.
El retraso de su administraclén empeora el pronéstico.

No existe contraindicacion absoluta en pacientes con anafilaxia grave.

" LUGAR DE ADMINISTRACION:

Regidn anterolateral del rr1|_|5|c|

ViA DE ADMINISTRACION:

Intromuscular |M

0.01 mg/kg [(0.01 ml/kg) de la concentracién 1:1000, hasta un mdxime de 0.5 ml IM.
Puede repefirse coda 10 minutos,

En anafilaxia rEfrur.'turn:l a dosis mulhples o en EI1DE|{ prnfuncln dur
Adrenalina IV en hnspliul de alta :nmpleudud




