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Criterios ClCriterios Clíínicos de Anafilaxianicos de Anafilaxia

Inicio agudo con compromiso de piel y mucosas Inicio agudo con compromiso de piel y mucosas 
y al menos uno de los siguientes:y al menos uno de los siguientes:

Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, 
estridor, hipoxemia)estridor, hipoxemia)
↓↓PA o sPA o sííntomas de disf orgntomas de disf orgáánica (hipotonnica (hipotonííaa--
shock, sincope, incontinencia)shock, sincope, incontinencia)

Sampson, J Allergy Clin Immunol 2006; 117: 391Sampson, J Allergy Clin Immunol 2006; 117: 391--
397397
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Criterios ClCriterios Clíínicos de Anafilaxianicos de Anafilaxia

Dos o mDos o máás de (con ocurrencia rs de (con ocurrencia ráápida pida 
post exposicipost exposicióón a un n a un probable probable 
alergeno):alergeno):

Compromiso mucocutCompromiso mucocutááneoneo
Compromiso respiratorioCompromiso respiratorio
↓↓ PA o sPA o sííntomas asociadosntomas asociados
SSííntomas gastrointestinales persistentes  ntomas gastrointestinales persistentes  

Sampson, J Allergy Clin Immunol 2006; 117: Sampson, J Allergy Clin Immunol 2006; 117: 
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Criterios ClCriterios Clíínicos de Anafilaxianicos de Anafilaxia

↓↓PA post exposiciPA post exposicióón a un alergeno n a un alergeno 
conocido conocido para el paciente:para el paciente:

NiNiñños: PAS  baja (edad esp ) os: PAS  baja (edad esp ) óó ↓↓ PAS PAS 
>30%>30%
Adultos: PAS  Adultos: PAS  < 90 mm Hg < 90 mm Hg óó ↓↓ PAS PAS >30%>30%
de la basalde la basal

Sampson, J Allergy Clin Immunol 2006; 117: Sampson, J Allergy Clin Immunol 2006; 117: 
391391--397397Dra. GuzmDra. Guzmáánn www.scai.clwww.scai.cl



Criterios ClCriterios Clíínicosnicos

No anafilaxiaNo anafilaxia
SSóólo slo sííntomas mucocutntomas mucocutááneos sin sneos sin sííntomas ntomas 
sistsistéémicosmicos
Asma aisladaAsma aislada
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TerminologTerminologííaa

ClCláásicasica
Anafilaxia vs. ReacciAnafilaxia vs. Reaccióón Anafilactoiden Anafilactoide

Cambio sugeridoCambio sugerido
Anafilaxia inmunolAnafilaxia inmunolóógicagica

IgEIgE
No IgENo IgE

Anafilaxia no inmunolAnafilaxia no inmunolóógicagica

Johansson SGO, et al. J Allergy Clin Immunol. 2004;113:832.Dra. GuzmDra. Guzmáánn www.scai.clwww.scai.cl



SEVERIDAD ANAFILAXIASEVERIDAD ANAFILAXIA
GRADOGRADO PIELPIEL ABDABD RESPRESP CIRCCIRC

II PruritoPrurito
EritemaEritema

Urticaria/AEUrticaria/AE

IIII Id (no Id (no 
obligatorio)obligatorio)

NauseasNauseas
CCóólicoslicos

RinorreaRinorrea
Estridor larEstridor lar

DisneaDisnea

Taquicardia (Taquicardia (ΔΔ
> 20/min)> 20/min)

HipotensiHipotensióón n 
ArritmiasArritmias

IIIIII Id (no Id (no 
obligatorio)obligatorio)

VVóómitosmitos
DiarreaDiarrea

AE larAE larííngeongeo
BroncoespasmoBroncoespasmo

CianosisCianosis

ShockShock

IVIV Id (no Id (no 
obligatorio) obligatorio) 

VVóómitosmitos
Diarrea Diarrea 

Paro Paro 
respiratorio respiratorio 

Paro Paro 
cardiovascular cardiovascular 

Ring, Clin Rev Allergy Immunol 1999, 17:387-99Dra. GuzmDra. Guzmáánn www.scai.clwww.scai.cl



Simons, et al.  J Allergy Clin Immunol. 2001; 86:622.

Grupo etáreo (Años)
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Anafilaxia: Aspectos GeneralesAnafilaxia: Aspectos Generales

Frecuencia anafilaxia: 0,03% a 1%Frecuencia anafilaxia: 0,03% a 1%
Prevalencia a lo largo de la vida de 0,5Prevalencia a lo largo de la vida de 0,5--
2%2%
SubnotificaciSubnotificacióónn
Probablemente magnitud y causas en AL Probablemente magnitud y causas en AL 
sean similares a estadsean similares a estadíísticas mundialessticas mundiales
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¿¿QuQuéé ocurre en Latinoamocurre en Latinoaméérica?rica?

No hay registrosNo hay registros

CHILE: anCHILE: anáálisis retrospectivo (10 alisis retrospectivo (10 añños)os)
127 pacientes derivados para estudio 127 pacientes derivados para estudio 
etioletiolóógico y manejo de anafilaxiagico y manejo de anafilaxia
No permite establecer incidencia o No permite establecer incidencia o 
prevalenciaprevalencia
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¿¿QuQuéé es necesario?es necesario?

Registros adecuados de NOTIFICACIRegistros adecuados de NOTIFICACIÓÓNN
Servicios de UrgenciaServicios de Urgencia
Estudios multicEstudios multicééntricos nacionales e ntricos nacionales e 
internacionales internacionales 
MetodologMetodologíía que aclare causalidada que aclare causalidad
Difundir conocimiento respecto a Difundir conocimiento respecto a 
mecanismos, estudio etiolmecanismos, estudio etiolóógico, manejo gico, manejo 
inmediato y a largo plazoinmediato y a largo plazo
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