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INTRODUCCION

La anafilaxia es una reaccion sistémica grave de instauracion rapida y potencialmente mortal. Se produce por mecanismos
iInmunitarios o no, con signos sugestivos de una liberacion generalizada de mediadores de mastocitos y basofilos. Se manifiesta por
sintomas a nivel cutaneo, respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular y neurolégico. En los ninos, la afectacion cutanea es mas
frecuente con sintomas respiratorios o digestivos asociados. Segun la AEPED en torno al 20% de los ninos (1 de cada 4) presentan
algun tipo de alergia. Dentro de las causas de anafilaxia se destacan las de origen alimentario; segun la WAO (World Allergy
Organization) la leche de vaca, el huevo y los frutos secos son los de mayor incidencia.

METODOLOGIA OBJETIVOS

Busqueda bibliografica en Pubmed, Web Of Science, SCIELO y GPC.
Palabras claves combinadas con operadores booleanos “AND” y “OR”.
Filtro de busqueda: articulos en “castellano” e “inglés” publicados en

los ultimos 5 anos. Palabras clave: adrenalina, anafilaxia, pediatria

educacion y autoinyectores de adrenalina.

- Descubrir las medidas actuales del tratamiento
inmediato del shock anafilactico en pediatria.
- Valorar la educacién sobre los dispositivos de
prevencion de anafilaxia.
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Figura 1. Algoritmo de actuacion sanitaria (elaboracion propia).

CONCLUSION BIBLIOGRAFIA:

Aplicar precozmente la adrenalina salva vidas por ello el personal sanitario, el ninoy
su familia deben de estar formados en su uso. El profesional sanitario debe mantener
un conocimiento actualizado en el algoritmo de actuacion inmediata y del mismo
modo ofertar las pautas de actuacion y uso de los autoinyectores de adrenalina en la
prevencion de reacciones anafilacticas en pediatria. El fin dltimo seria reducir en gran
parte las situaciones criticas que comprometen la vida y del mismo modo el numero
de hospitalizaciones. Asimismo se afirma la necesidad de la enfermera especialista en
pediatria en el ambito escolar.




