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RESUMEN

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave y de inicio rapido que constituye una
emergencia médica critica, especialmente en la poblacion pediatrica. Su incidencia
ha aumentado en los ultimos afos, convirtiéndola en un problema de salud publica
que requiere atencion inmediata en los servicios de urgencias pediatricas. Los
principales desencadenantes en nifios son los alimentos, seguidos por medicamentos

y picaduras de insectos.

Uno de los principales desafios en su manejo es la variabilidad en la presentacion
clinica, lo que puede dificultar su diagndstico oportuno. Aunque los sintomas
cutaneos, como urticaria y angioedema, son los mas frecuentes, su ausencia no
excluye la anafilaxia, ya que algunos pacientes pueden manifestar sintomas
respiratorios o cardiovasculares predominantes. Esta heterogeneidad puede retrasar

el diagnostico y aumentar el riesgo de complicaciones graves.

El tratamiento de primera linea es la administracion intramuscular de adrenalina; sin
embargo, su uso en urgencias pediatricas es suboptimo, con tasas de administracion
variables segun la region y el centro médico. Ademas, la falta de adherencia a guias
clinicas resalta la necesidad de mejorar la educacién y capacitacion de los

profesionales de salud en este ambito.

Esta revision sistematica narrativa, se basd en la declaracion PRISMA 2020, se
analizé la evidencia mas reciente sobre el diagndstico y tratamiento de la anafilaxia
en urgencias pediatricas, identificando barreras y estrategias de optimizacion. Se
desarrollé6 un algoritmo basado en la mejor evidencia cientifica para que sea una

herramienta aplicable en el entorno hospitalario y con ello estandarizar la atencion,
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reducir errores en la intervencion inicial y mejorar la respuesta clinica en estos casos,

reduciendo la morbilidad y mortalidad asociadas.

Palabras clave: Anafilaxia, urgencias pediatricas, adrenalina, manejo clinico, guias

de tratamiento.



ABSTRACT

Anaphylaxis is a severe and rapidly onset allergic reaction that constitutes a critical
medical emergency, particularly in the pediatric population. Its incidence has
increased in recent years, making it a public health concern that requires immediate
attention in pediatric emergency services. The main triggers in children are foods,

followed by medications and insect stings.

One of the primary challenges in its management is the variability in clinical
presentation, which can hinder timely diagnosis. Although cutaneous symptoms such
as urticaria and angioedema are the most common, their absence does not rule out
anaphylaxis, as some patients may primarily exhibit respiratory or cardiovascular
symptoms. This heterogeneity can delay diagnosis and increase the risk of serious

complications.

The first-line treatment is intramuscular administration of epinephrine; however, its use
in pediatric emergencies is suboptimal, with administration rates varying by region and
medical center. Furthermore, the lack of adherence to clinical guidelines highlights the

need to improve the education and training of healthcare professionals in this field.

This narrative systematic review, based on the 2020 PRISMA declaration, analyzed
the most recent evidence on the diagnosis and treatment of anaphylaxis in pediatric
emergency departments, identifying barriers and optimization strategies. An algorithm
based on the best scientific evidence was developed to serve as a tool applicable in
the hospital setting, thereby standardizing care, reducing errors in initial intervention,
and improving clinical response in these cases, thereby reducing associated morbidity

and mortality.



Keywords: Anaphylaxis, pediatric emergencies, epinephrine, clinical management,

treatment guidelines.
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1. INTRODUCCION

La anafilaxia es una reaccion alérgica sistémica grave, de inicio rapido y
potencialmente mortal, que puede afectar a nifos previamente sanos. En pediatria,
representa una de las emergencias mas criticas que requieren un diagndstico y
tratamiento inmediato para minimizar complicaciones graves e incluso muerte
(Shaker, 2024). Su manejo adecuado en urgencias pediatricas es fundamental para

mejorar el pronostico y reducir la morbimortalidad (Turner et al., 2020).

Epidemiologia

La incidencia de la anafilaxia ha aumentado en las ultimas décadas, lo que se atribuye
a una mayor exposicion a alérgenos y a un mejor reconocimiento clinico de la
condicion (Muraro et al., 2022). En Europa y América del Norte, se estima que la
incidencia de anafilaxia en nifios es de aproximadamente 10 a 50 casos por 100.000
habitantes por ano (Cardona et al., 2020). En los servicios de urgencias pediatricas,
representa hasta el 0.5% de las consultas totales (Perez Codesido et al., 2022). En
términos de mortalidad, la anafilaxia pediatrica tiene una tasa baja (<1%), pero sigue
siendo un motivo de preocupacion debido a su rapida evolucién y la posibilidad de

compromiso cardiovascular severo (Dribin, Neuman, et al., 2023; Turner et al., 2022).

Etiologia

Los desencadenantes de la anafilaxia varian segun la edad y la region geografica

(McLendon & Sternard, 2023):
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e Alimentos: En nifos menores de 6 anos, los alimentos representan la causa
principal (93%), con alérgenos como leche, huevo, mani y mariscos siendo los
mas comunes (Muraro et al., 2022; Novembre et al., 2024; Turner et al., 2022).

e Picaduras de insectos: Especialmente por himendpteros (abejas, avispas) en
nifios mayores (Shaker et al., 2020).

e Medicamentos: En adolescentes y adultos jovenes, los antibioticos beta-
lactamicos y los AINEs son causas frecuentes (Cardona et al., 2020).

e Ejercicio e idiopatica: Aproximadamente el 10-20% de los casos no tienen un

desencadenante claro (Frith et al., 2021).

Fisiopatologia

Es una reaccién de hipersensibilidad tipo | mediada por inmunoglobulina E (IgE). La
exposicion a un alérgeno sensibilizante activa mastocitos y basdfilos,
desencadenando la liberacion de mediadores inflamatorios como histamina, triptasa
y leucotrienos (Fernandez Bravo et al., 2022; Turner et al., 2020). Estos mediadores
inducen vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular y broncoespasmo, lo
que explica la sintomatologia multisistémica observada en la anafilaxia (Cardona et

al., 2020; Muraro et al., 2022).

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas pueden comprometer varios sistemas:

e Cutaneo: Urticaria (80-90%), angioedema y prurito (Agbim et al., 2022).
e Respiratorio: Disnea, sibilancias, estridor y edema laringeo (Motosue et al.,

2017).
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e Cardiovascular: Hipotensién, taquicardia y shock anafilactico en casos graves
(McLendon & Sternard, 2023).
e Gastrointestinal: Dolor abdominal, nauseas y vomitos (Casas Saucedo et al.,

2022).

Ausencia de sintomas cutdneos no excluye el diagnéstico de anafilaxia,
particularmente en presentaciones graves con predominio de sintomas

cardiovasculares (Turner et al., 2017).

Diagnéstico

El diagndstico es clinico y se basa en los criterios establecidos por la World Allergy
Organization y la EAACI (Muraro et al., 2022). La medicion de triptasa sérica puede
ser util en casos atipicos o cuando el diagndstico no es claro, aunque su sensibilidad

es variable.

Tratamiento

La adrenalina intramuscular es el tratamiento de eleccion y debe administrarse de
inmediato ante la sospecha de anafilaxia. La dosis recomendada es de 0,01 mg/kg
(maximo 0,5 mg), administrada en la cara anterolateral del muslo (Dribin, Waserman,
et al., 2023; Working Group of Resuscitation Council UK, 2021). La administracion
precoz de adrenalina se asocia con una menor progresion a shock anafilactico y

mejores desenlaces clinicos (Cardona et al., 2020).

Otras medidas terapéuticas

e Oxigenoterapia: Indispensable en pacientes con compromiso respiratorio.

¢ Fluidoterapia: Se recomienda cristaloides para tratar la hipotension persistente.
13



e Antihistaminicos y corticosteroides: No son de primera linea, pero pueden
ayudar en sintomas cutaneos y en la prevencion de reacciones bifasicas

(Dribin, Waserman, et al., 2023).

Observacion y Seguimiento

Una observacién hospitalaria de 4 a 6 horas es indispensable debido al riesgo de
reacciones bifasicas, que pueden presentarse en el 5-20% de los casos (Muraro et
al., 2022). En nifios con antecedentes de anafilaxia severa, la observacién debe

prolongarse hasta 24 horas (Dribin, Waserman, et al., 2023).
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2. JUSTIFICACION

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave y de inicio rapido que representa una
emergencia meédica critica (Agbim et al., 2022), especialmente en la poblacion
pediatrica. Su incidencia ha aumentado significativamente en los ultimos afos,
convirtiéndola en un problema de salud publica que requiere atencion inmediata en
los servicios de urgencias pediatricas (Frith et al., 2021). En nifos, la anafilaxia puede
ser desencadenada por diversos alérgenos, como alimentos, medicamentos y
picaduras de insectos, entre otros, siendo los alimentos los principales responsables
en este grupo etario (Cardona et al., 2020; McLendon & Sternard, 2023; Pyrpyris et

al., 2022).

Uno de los mayores desafios en el manejo de la anafilaxia en urgencias pediatricas
es la variabilidad en su presentacion clinica, lo que puede dificultar su diagndstico
oportuno. Estudios recientes han demostrado que los sintomas cutaneos, como
urticaria y angioedema, son los mas frecuentes en nifos, pero la ausencia de estos
no descarta la anafilaxia, ya que algunos pacientes pueden presentar
predominantemente sintomas respiratorios o cardiovasculares (Shaker et al., 2020).
Esta heterogeneidad sintomatica puede llevar a un retraso en el diagndstico y
tratamiento, aumentando el riesgo de complicaciones graves o fatales (Turner et al.,

2020).

El tratamiento de primera linea para la anafilaxia es la administracién intramuscular
de adrenalina (Working Group of Resuscitation Council UK, 2021). Sin embargo, se
ha observado que su uso en urgencias pediatricas es subdptimo, con tasas de
administracion que varian entre el 30% y el 60% de los casos, dependiendo de la

region y el centro médico (Motosue et al.,, 2017). Ademas, existe una falta de
15



adherencia a las guias clinicas actualizadas, lo que subraya la necesidad de mejorar
la educacion y capacitacion de los profesionales de la salud en este ambito (Dribin,

Neuman, et al., 2023; Dribin, Waserman, et al., 2023).

La relevancia de este tema radica en la necesidad de mejorar el manejo de la
anafilaxia en nifios, reduciendo la morbilidad y mortalidad asociadas. Ademas, se
espera que este trabajo contribuya a la difusion de conocimientos actualizados y
promueva la implementacion de mejores practicas clinicas en los servicios de

urgencias pediatricas.
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3. OBJETIVO (S)

3.1 Objetivo General

e Determinar el manejo diagndstico y terapéutico de la anafilaxia en la

urgencia Pediatrica segun la mejor evidencia cientifica.

3.1.1 Objetivo Especifico:

e Establecer un algoritmo en base a niveles de evidencia y grados de

recomendacion.
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4. METODOS

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anafilaxia es una urgencia médica critica que requiere un reconocimiento temprano
y una respuesta inmediata para evitar desenlaces adversos en la poblacion pediatrica.
Sin embargo, en el ambito de las urgencias pediatricas, representa un desafio
diagndstico y terapéutico debido la variabilidad en los protocolos de manejo y la falta

de capacitacion especializada pueden comprometer la eficacia del tratamiento.

Actualmente, existen multiples guias y recomendaciones sobre el tratamiento de la
anafilaxia en nifos, pero su aplicacion varia considerablemente entre los
profesionales de salud, lo que genera inconsistencias en la atencion. A pesar de la
evidencia disponible, la ausencia de un manual de emergencias pediatricas basado
en una revision bibliografica integral puede contribuir a deficiencias en la toma de

decisiones clinicas y afectar la calidad de la atencion en el ambito hospitalario.

Ante este escenario, surge la necesidad de analizar y consolidar la informaciéon mas
relevante sobre el manejo de la anafilaxia en urgencias pediatricas a través de las
fuentes bibliograficas confiables. Esto permitira aportar al desarrollo de un manual de
emergencias pediatricas con el objetivo de mejorar la respuesta clinica y estandarizar

el abordaje de esta condicion en los servicios de urgencias.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el manejo diagndstico y terapéutico de la anafilaxia en la urgencia

Pediatrica?
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4.3 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Esta revision sistematica narrativa se basara en el uso de la lista de verificacion de la
declaracion PRISMA 2020, cuyo obijetivo es facilitar la presentacion transparente de
informes de revision sistematica, la cual incluye 27 elementos que aborda las
secciones de introduccion, métodos, resultados y discusidon de un informe de revisiéon
sistematica exclusivamente de literatura cientifica relacionada con el manejo

diagndstico y terapéutico de anafilaxia en urgencias pediatricas.

En esta revision, el modelo PRISMA 2020 sera utilizado no solo como una guia para
la redaccion del informe final, sino también como una metodologia estructural para

llevar a cabo cada etapa del analisis. Esto implica:

1. Fase de identificacion:

Se realizara una busqueda sistematica en bases de datos cientificas (PubMed,
Scopus y Web of Science) mediante estrategias definidas de busqueda
(palabras clave, operadores booleanos vy filtros de fecha/idioma), con el fin de

obtener el mayor numero de estudios relevantes.

2. Fase de seleccion:

Se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. El
proceso sera documentado en el diagrama de flujo PRISMA, indicando el
numero de estudios encontrados, duplicados eliminados, estudios evaluados
por titulo/resumen, estudios a texto completo y finalmente, estudios incluidos

en el analisis.
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3. Fase de elegibilidad:

Los articulos seleccionados seran leidos a texto completo para verificar su
pertinencia, calidad metodoldgica y alineacién con el objetivo de la revision. Se
excluiran aquellos que no cumplan con los criterios establecidos, registrando

las razones de exclusion.

4. Fase de inclusion y analisis:

Los estudios que cumplan con los criterios seran analizados mediante una
estrategia de sintesis tematica y organizados en matrices que faciliten la
comparacién. Se codificara la informacién segun variables clave como:
diagndstico, manejo farmacologico (especialmente uso de adrenalina),
seguimiento, barreras en la atencién y formacion del personal. Ademas, se

aplicaran herramientas de evaluacion critica segun el tipo de estudio.

5. Presentacion de resultados:

Se empleara un enfoque cuantitativo basado en una revision bibliografica de
literatura cientifica relevante. Los estudios seleccionados seran analizados
utilizando una estrategia de categorizacion y sintesis tematica para identificar
informacion clave sobre protocolos de manejo, barreras en la atencion vy
estrategias de optimizacion en el tratamiento de la anafilaxia en urgencias
pediatricas. La comparacion de diferentes estudios permitira extraer
conclusiones fundamentadas sobre las mejores practicas para el manejo de

la anafilaxia en el ambito hospitalario.
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5. SELECCION DE ARTICULOS

5.1 CRITERIOS DE BUSQUEDA

Se analizaron los criterios de elegibilidad en cada articulo de forma clara,
considerando el tipo de estudio, poblacion en la cual se llevo a cabo el estudio, idioma,
fecha de publicacion y disefio del estudio. Se realizé una busqueda bibliografica en la
siguiente base de datos electrénicos: PubMed, Scopus, SciELO y Cochrane,
seleccionadas por su relevancia en el ambito médico. La estrategia de busqueda
incluye palabras clave y términos MeSH combinados mediante operadores booleanos
“‘“AND” y “OR”. Los términos a utilizar seran: “anafilaxia”, “diagnostico”, “tratamiento”,

‘pediatria”. (Tabla 1)

Tabla1. Busqueda de fuentes de informacién por tipo de plataforma

BUSCADOR | LINK

Pubmed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Scopus https://scopus.puce.elogim.com/search/form.uri?display=basic#ba
sic

Web of https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search

Science

5.2 PASOS DE DEPURACION Y SELECCION DE LA INFORMACION

La busqueda se limitd a articulos cientificos que incluyeron revisiones sistematicas,
ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales retrospectivos y estudios
narrativos sobre el manejo de la anafilaxia en urgencias pediatricas, publicados en

espanol e inglés en los ultimos cinco afios.
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En relacion al proceso de seleccion de estudios se realizo en base a las siguientes
fases: identificacion, analisis del cribado, eliminacion de duplicados, revision y

evaluacion a texto completo.

Revision de la Informacion Se utilizo el diagrama de flujo propuesto por (Moher et al.,

2009).

5.3 EXTRACCION Y SINTESIS DE DATOS

Los datos de la literatura se recopilaron de articulos y guias publicadas, y podrian
proporcionar un diagnostico de anafilaxia en servicios de urgencias pediatricas.
Ademas, se incluyo el tratamiento de esta enfermedad de acuerdo con la evidencia

actual y disponible que cumpla con niveles de evidencia.

Se detalla en una tabla y se organizaron los datos sobre los estudios involucrados. La
respectiva tabla disefiada incluye: nombre del primer autor, afio de publicacion, pais,
tipo de estudio, caracteristicas de la poblacion, intervenciones evaluadas, principales
hallazgos y conclusiones relevantes. Dado que se trata de una revisidén narrativa, no

se aplicé métodos de metaanalisis. (TABLA N.- 3).

Para el analisis de calidad de la evidencia y determinar el grado de la fuerza de
recomendacion se utilizd el sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), con la cual se clasificara la calidad de la
evidencia en alta o baja segun el tipo de estudio y posteriormente, segun una serie
de consideraciones, esta evidencia queda como alta, moderada, baja o muy baja

(Aguayo-Albasini et al., 2014)
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Y para valorar la calidad metodoldgica se utilizo la Lista de valoracion Delphi, la cual
consiste en una serie de criterios para valorar la calidad metodologica de Ensayos
clinicos aleatorizados en la elaboracion de revisiones sistematicas desarrollada por

consenso de Delphi (Verhagen et al., 1999).

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

¢ Inclusion: Articulos cientificos y guias clinicas sobre el manejo de la anafilaxia
en urgencias pediatricas, publicados en espanol e inglés en los ultimos cinco
afos.’

e Exclusion: Estudios de caso individuales, opiniones de expertos sin respaldo

cientifico y literatura no revisada por pares.

23



z

IDENTIFICACION

CRIBADO

INCLUIDOS

Figura 1.

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA Adaptado de: Moher D, Liberati A,

Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009) (25)

Identificacidon de nuevos estudios via bases de datos y archivos

v

Registros identificados desde:
SCOPUS (n =53),
PubMed (n = 50),

Web of Science (n = 6)

Registros cribados (n = 57)

Registros eliminados antes del cribado (n
=74)

Duplicados (n = 6)

Otras razones (n = 14)

A

Publicaciones recuperadas para
evaluacion (n = 50)

\4

Registros excluidos (n =41)

i

Nuevos estudios incluidos en la revision
(n=3)

i

Total de estudios incluidos en la revision
(n = 16) para analisis
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Publicaciones excluidas (n =37)

Razon: estudio en adultos, opiniones de
expertos, reporte de casos, guias, idioma
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Descripcion general de los articulos seleccionados para el estudio

Se seleccionaron 16 articulos finales en la revisidn sistematica narrativa, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion, son articulos estudiados a nivel mundial, en

idioma inglés y espaiol, de acceso gratuito, publicados entre el afio 2019 a 2025, en

analisis de estos articulos permitio aportar con actualizaciones en el diagndstico y

tratamiento de la anafilaxia en urgencias Pediatricas. Se adjunta resumen en la Tabla

N.-2.
Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en esta Revision
Edad Calidad del
Ano de Numero de media |estudio (Lista
N.- Autor publicacién Disefio pacientes (ahos) Delphi)
Revision Alta (segun
sistematica y 36,557 No riesgo de
1 | Patel etal. 2021 metaanalisis eventos reportada sesgo)
Estudio
transversal
Figueira et basado en No
2 al. 2024 encuesta 1645 reportada Moderada
0-18 anos | Alta (PRISMA
Revision 59 estudios | (poblacién y
3 | Wang et al. 2019 sistematica incluidos | pediatrica) | PROSPERO)
de Silva et Revision Diversas
4 al. 2020 sistematica 18449 edades | Alta (GRADE)
Revision Diversas
Spolidoro et sistematica y 110 edades
5 al. 2022 metaanalisis estudios | pediatricas | Moderada
Revision
sistematica Alta
rapida con Predominio| (evaluacién
6 | Turner et al. 2022 metaanalisis | 88 estudios | pediatrico GRADE)
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Chinthrajah

Ensayo clinico
aleatorizado

7 et al. 2025 fase Il 148 11,1 Alta
Ensayo clinico
aleatorizado
8 | Petroni et al. 2024 fase I/l 198 8 Alta
Revision
sistematicay | Varia segun| Nifosy
9 | Miles et al. 2021 metaanalisis estudio adultos Moderada
Revision de
Atanaskovic- consenso
Markovic et (posicidn
10 al. 2019 EAACI) No aplica Nifios Alta
Revision
sistematica y
metaanalisis Mixta
con datos (ninos y
11| Patel et al. 2021 individuales 3151 adultos) Alta
Pongracic et Ensayo clinico
al. fase 3 (doble 7.2
12 | (REALISE) 2022 ciego) 393 (mediana) Alta
Greenhawt
et al. Extension
(EPITOPE abierta de
13 OLE) 2025 ensayo clinico 266 1-3 afios Alta
Pongracic et Extensién
al. abierta de
(REALISE ensayo clinico
14 OLE) 2025 fase 3 392 4-11 afos Alta
Estudio
observacional Pediatrica
retrospectivo No (0-18
15| Barni et al. 2019 antes-después | especificado afnos) Moderada
Estudio de
cohorte Promedio
retrospectivo no
16 | Cohen et al. 2021 observacional 717 reportado Moderada
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6. RESULTADOS

Se incluyeron 16 estudios publicados entre 2019 y 2025 que cumplian con los criterios
de elegibilidad. La revision abarcé diversas metodologias, incluyendo revisiones
sistematicas con y sin metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios

observacionales y estudios de consenso.

Los disefios mas frecuentes fueron revisiones sistematicas (7 estudios), seguidos de
ensayos clinicos aleatorizados (5 estudios), y estudios observacionales retrospectivos
(3 estudios). Un documento correspondiéd a una posicion oficial (EAACI), y fue

considerado de alta relevancia para el marco normativo.

El numero de pacientes incluidos varié ampliamente, desde series con menos de 200
participantes en ensayos clinicos hasta metaanalisis que incorporaron mas de 36.000
eventos de anafilaxia. La edad media de los participantes oscild principalmente entre
los 1 y 11 afos, siendo la mayoria estudios enfocados en poblacion pediatrica

exclusivamente.

Respecto a la calidad metodoldgica, evaluada con criterios adaptados de la Lista
Delphi y complementada con herramientas como PRISMA y GRADE, 10 de los 16
estudios fueron clasificados con calidad alta, 5 con calidad moderada, y uno no aplicé
por su caracter de documento de consenso. Los resultados obtenidos se resumen en

la Tabla N.- 2 y el algoritmo planteado en la Figura N.- 2.

Los estudios de alta calidad mas relevantes para el algoritmo diagndstico-terapéutico

fueron:
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o Las revisiones sistematicas de (Patel, Chong, et al., 2021) y (Turner et al.,
2022), que permitieron identificar factores de riesgo para reacciones graves y
medidas de prevencion.

e Los ensayos clinicos de (Chinthrajah et al., 2025) y (Petroni et al., 2024), que
evaluaron intervenciones inmunoterapéuticas especificas como el uso de
Viaskin (EPIT).

o El estudio (de Silva et al., 2020), que proporciond un analisis robusto sobre

manejo agudo y prevencion, empleando metodologia GRADE.

A partir de los datos sintetizados, se evidencid un consenso en cuanto al uso de
adrenalina intramuscular como primera linea en el tratamiento de la anafilaxia
pediatrica, asi como la necesidad de educacién y prescripcién de autoinyectores al
alta. También se identificaron brechas importantes en la implementacion de
protocolos estandarizados en servicios de urgencias y en la adherencia al

seguimiento alergologico.

Esta sintesis permitio establecer las bases para un algoritmo diagnostico y terapéutico

jerarquizado por niveles de evidencia.
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Tabla 3.

Analisis de resultados obtenidos

Ano
de Numero
public de
Autor | Disefio | acion | pacientes | Intervenciones Resultados
El 7.7% de las
Administracion |reacciones de anafilaxia
de unaomas |requirieron mas de una
Revision dosis de dosis de epinefrina;
sistemat epinefrina en 11.1% en reacciones
Patel | 36,557 pinet S .
icay 2021 reacciones de |inducidas por alimentos y
et al. eventos . o .
metaan anafilaxia 17.1% en reacciones por
alisis provocadas por |veneno cuando las dosis
alimentos o adicionales fueron
veneno administradas por un
profesional de salud
Cuestionario de |48.5% mostraron
conocimientos |conocimiento
. sobre manejo | satisfactorio del manejo;
Estudio . .
de anafilaxia factores asociados:
transver s
sal basado en menor tiempo desde la
Figueir uias raduacion, residencia
QUeI | hasado 2024 | 1645 9 . graduacior !
aetal en internacionales, | en pediatria, formacion
encuest distribuido por |en alergia/inmunologia,
a correo haber hecho PALS en 2

electrénico a
pediatras
brasilenos.

afnos previos y
experiencia con
anafilaxia.
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Ninguna
intervencion;
recopilacion de
datos sobre
incidencia y

La incidencia de
anafilaxia en nifios vario
entre 1y 761 por
100,000 persona-afno;
para anafilaxia inducida
por alimentos, entre 1y
77 por 100,000 persona-
afno. Se observé un

Wang R.evisic'>ln 59 . prevgleqcia de aumepto temppral en 19
ot al sistemat | 2019 |estudios |anafilaxia en estudios. El alimento fue
© lica incluidos | poblacion el desencadenante mas
pediatrica frecuente. La definicion
general a partir | mas comunmente usada
de estudios fue la de NIAID/FAAN.
observacionale |Se detectaron diferencias
s por sexo y etnicidad.
Paises en vias de
desarrollo estan
subrepresentados.
Diagnéstico
inmediato
(criterios
NIAID/FAAN,
definicién
Brighton), Evidencia de muy baja a
manejo de moderada certeza.
emergencia Algunos beneficios
(adrenalina, potenciales en: nuevos
o autoinyectores, | modelos de
de Revision , )
Silva |sistemat |2020 |18449  |Viasde - jautoinyectores,
ot al. ica adrmmstramon, entrenamlento o
dosis, apps, presencial, profilaxis con
formacion), adrenalina en mordedura
prevencion de serpiente. Insuficiente
(adrenalina evidencia robusta para
profilactica, otras intervenciones.

corticosteroides
antihistaminico
s), manejo a
largo plazo
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Evaluacion de
prevalencia de

alergia
alimentaria en
Eurqpa Prevalencia puntual del
mediante
_ 13.1% por autorreporte,
Revision autorreporte, o .
. . X . s 4.9% por diagnostico
Spolid |sistemat diagndstico . o
. 110 e médico, 16.6% por IgE
oroet |icay 2022 . meédico, IgE . o
estudios e especifica, 5.7% por
al. metaan especifica, . o
s prueba cutanea, y 0.8%
alisis pruebas
) por prueba de
cutaneas y ., . .
provocacion alimentaria
pruebas de
provocacion
alimentaria
(OFC/DBPCFC
)
La historia de anafilaxia
previa, diagnostico de
asma, y pruebas de
Revision y sensibilizacién IgE no
sintesis de predicen bien la
_ estudios gravedad. Ciertos
Revision .
. ; publicados componentes
sistemat .
ica entre 2010 y moleculares podrian
Turner | . 88 2021 sobre tener valor. El riesgo de
rapida |2022 . .
et al. con estudios |factores de reacciones graves es
riesgo para mayor en adolescentes y
metaan . .
-y reacciones adultos jévenes. No hay
alisis . o
graves por evidencia soélida de que
alergia factores como dosis
alimentaria ingerida o cofactores (ej.

ejercicio) aumenten
consistentemente la
gravedad.
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Grupo
experimental:
Dupilumab +
inmunoterapia

A las 28 semanas, el
grupo Dupilumab+OIT
presentd un aumento
significativo del 20.2% en
tolerancia a 2044 mg de
proteina de mani (p <
0.05) vs. placebo+OIT.

Ensayo Tras 52 semanas, los
. . oral (OIT) con .
Chinthr | clinico AR101. Grupo pacientes que
ajah et | aleatoriz | 2025 |148 ) P continuaron con
control: . .
al. ado fase dupilumab mantuvieron
Placebo + OIT. .
Il . mejores tasas de
Dosis ajustadas R
sequin peso desensibilizacion.
(100, 200 o 300 Dupilumab redu;c.) IgE
total, IgE especifica de
mg c/2 sem). ] N
mani, y activacion de
basdfilos. Seguridad
consistente con perfil
conocido.
Administracion El grupo con Y|ask|n Milk
. 300 pg mostré mayor
diaria de
arches de tasa de respuesta
198 (152 |Parcnes ¢ (49.0% vs 30.2% con
. Viaskin Milk .
Ensayo nifos de 2 con 150 placebo), especialmente
Petroni clinico a 11 anos 300 :%00 en nifos de 2 a 11 anos
ot al aleatoriz | 2024 |y 46 dgg,roteina (57.9% vs 32.5%; p =
" |ado fase adolescen | H9 ¢ P 0.04). Efectos adversos
de leche de
/1l tes de 12 fueron leves o
- vaca vs
a 17 afos) moderados en su
placebo ,
mayoria. Un caso de
durante 12 o
anafilaxia en el grupo de
meses

500 pg.
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Evaluacién del
uso de
epinefrina en el

Uso de epinefrina en
entorno prehospitalario
fue significativamente
mayor en nifios (20.98%)
que en adultos (7.17%).
Uso pre-EMS fue de

entorno e
. . |8.78% en nifios y 3.84%
prehospitalario, )
. . ) en adultos. Reacciones
identificacion o o
. bifasicas en 3.92% de los
Revision de barreras . -
. , 229 casos. Se identificaron
. sistemat , para su uso, :
Miles |. articulos e barreras como baja
icay 2021 |. . analisis de L
et al. incluidos prescripcion de
metaan costo- .
-y en total . autoinyectores y
alisis efectividad y ) D
. ausencia de epinefrina
revision de
en escuelas. La
programas/estr |. e
: implementacion de
ategias para ) : .
. epinefrina en espacios
mejorar el uso .
. , publicos es costo-
de epinefrina . .
. efectiva. Estrategias
en anafilaxia . "
educativas y de politicas
mejoran el manejo de la
anafilaxia.
Revision de Se concluye que la
evidencia sobre | anafilaxia inducida por
diagndstico, medicamentos en ninos
tratamiento y €es poco comun pero
Revision No aplica |manejo de potencialmente mortal,
Atanas |de directame |anafilaxia los antibidticos beta-
kovic- |consens nte inducida por lactamicos y AINEs son
Marko |o 2019 |(incluye farmacos en los principales
vicet |(posicid datos de |[nifos; incluye |desencadenantes; el
al. n multiples | protocolos de diagndstico requiere una
EAACI) estudios) |desensibilizacié | evaluacion alergoldgica

n, pruebas
diagndsticas, y
algoritmos de
manejo

completa; se recomienda
adrenalina intramuscular
como tratamiento de
primera linea
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El 4.5% de los pacientes
que reaccionaron a 5 mg
0 menos de proteina de

Revision ,
) X Pruebas de mani desarrollaron
sistemat ., .
. provocacion anafilaxia. EI 71.2%
icay . )
alimentaria mantuvo un umbral de
metaan ) D
Patel |.. . doble ciego reaccion similar en un
alisis 2021 | 3151 ,
et al. controladas con | segundo desafio (+
con . .
datos placebo media logaritmica). Solo
o (DBPCFC) con |el 2.4% que inicialmente
individu ,
mani toleraron 5 mg
ales . ,
reaccionaron a esa dosis
en un desafio posterior,
sin anafilaxia.
VP250 fue bien tolerado;
Viaskin Peanut |[90.5% presentd algun
Pongra | Ensayo 250 ug vs TEAE, principalmente
: iy placebo, leve a moderado. Solo
cicet | clinico administrado 2.4% requiri6 epinefrina
al. fase3 12022 393 or 6 meses .or roeacqciones Zlér icas
(REALI | (doble por © por e 9
SE) ciego) mediante relacionadas al
parches tratamiento. La
epicutaneos adherencia fue alta
(98.3%).
Tras 24 meses de
tratamiento con VP250,
el 81.3% alcanzé una
Parche dosis de provocacion
epicutaneo (ED) 21000 mg, el 63.8%
>
Green |Extensio VIASKIN con una ED 22000 Mg,y el
55.9% completd la
hawt et | n 250 mg de ,
al abierta proteina de prueba DBPCFC sin
(EPIT |de 2025 |266 mani (VP250) criterios de detenc!on._ No
. se reportaron anafilaxias
OPE |ensayo aplicado h
. .. relacionadas al
OLE) |clinico diariamente .
tratamiento en el
durante hasta ~
segundo afo. Los que
36 meses

cruzaron desde placebo
mostraron beneficios
similares tras 12 meses
con VP250.
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Inmunoterapia

Alta adherencia al
tratamiento (96.4%).
Reacciones adversas
emergentes del
tratamiento (TEAEs) en
98.7% (principalmente
locales, leves o

Extensio epicutanea con
Pongra moderadas).
cic et n parche Disminucion de
al abierta VIASKIN® 250 reacciones locales del
(REALI| %¢ 2025 1393 mg (VP250) 147 89 (afio 1) al 19.2%
ensayo aplicado -
SE clinico diariamente (afio 3).
OLE) Analisis de seguridad
fase 3 hasta por 36 .
favorable, incluyendo
meses ~
nifos con antecedentes
de anafilaxia grave.
Reacciones anafilacticas
relacionadas al
tratamiento en 4.1%,
todas en el primer afio.
Implementacion
de
simulaciones in
Estudio situ con Uso de epinefrina
observa maniqui de alta |aumenté de 2.4% (PRE-
Barni cional No fidelidad s)a 10% (POST-s);
ot al retrospe 2019 |especifica |(SimBaby) para |incremento en
"~ |ctivo do entrenar derivaciones a estudios
antes- equipos en alergolégicos completos
después manejo de del 36% a 51%
anafilaxia en
urgencias
pediatricas
. Prescripcion de | Solo el 54.8% de los
Estudio : ;
de autoinyector de |pacientes llenaron la
epinefrina (EAI) |receta. No hubo
cohorte : : : e
Cohen en urgencias diferencias significativas
retrospe (2021 |717 o .
et al. ctivo pediatricas y en el llenado segun
observa seguimiento del | edad, sexo, raza o tipo
. llenado de la de seguro tras ajuste
cional o
receta multivariable
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Figura2. ALGORITMO PROPUESTO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA EN
URGENCIAS PEDIATRICAS

Basado en niveles de evidencia (A. B. C) v grados de recomendacion (fuerte. débil)

Sospecha clinica de anafilaxia

* Aparicion rapida (minutos a horas) de sintomas
multisistémicos (cutaneos, respiratorios, gastrointestinales,
cardiovasculares).

*Criterios clinicos de anafilaxia (WAO/NIAID).

Evidencia A | Recomendacidn fuerte

Tratamiento inmediato

*Epineﬁ'ina IM en muslo: 0.01 mg/kg (méax. 0.5 mg) — repetir cada 5-15 min si es
necesario.

*Colocar en dectbito supino con piernas elevadas.
*Asegurar via aérea, oxigeno suplementario si hay hipoxia. Evidencia A | Recomendacion fuerte
*Fluidoterapia si hay hipotension o signos de shock.

Medicaciéon adyuvante (NO sustituye epinefrina)

* Antihistaminicos H1/H2: para control de sintomas cutaneos. . X .
. . e Evidencia B-C | Recomendacion débil
*Corticoides: prevencion teorica de reaccion bifésica.

Observacion en urgencias

Al menos 4 a 6 horas; hasta 24 h si hubo compromiso
respiratorio/cardiovascular. Evidencia B | Recomendacion fuerte en cuadros graves

Evaluacion posterior al evento

*Prescripcion de autoinyector de epinefrina (dos si es <25 kg).
*Capacitacion del paciente/familia sobre uso. Evidencia A | Recomendacion fuerte
*Entrega de plan de accion escrito.

Derivacion a alergologia pediatrica

*Estudio etiologico (alimentos, farmacos, picaduras).

*Considerar inmunoterapia si aplica. EyidenciaacH| Recomendacion fuerte

Fuente: Elaborado por la autora.



7. DISCUSION

La anafilaxia constituye una urgencia médica con riesgo vital, cuya incidencia ha
mostrado un incremento sostenido en la poblacion pediatrica en las ultimas décadas
(Wang et al., 2019). Este fendmeno se relaciona principalmente con la creciente
prevalencia de alergias alimentarias, la cual afecta entre el 6% y el 8% de los nifios
en paises desarrollados, siendo el mani, la leche de vaca y el huevo los principales
alérgenos implicados (Turner et al., 2022). En este contexto, resulta fundamental el
desarrollo de protocolos de atencion estandarizados que optimicen el diagndstico
oportuno y el tratamiento eficaz de los episodios anafilacticos en el entorno de

urgencias pediatricas.

En esta revision se analizaron 16 estudios relevantes publicados entre 2019 y 2025,
que abarcan desde revisiones sistematicas de alta calidad metodolégica (de Silva et
al., 2020; Patel, Adelman, et al., 2021; Patel, Chong, et al., 2021) hasta ensayos
clinicos controlados (Chinthrajah et al., 2025; Petroni et al.,, 2024), y estudios
observacionales sobre practicas clinicas (Barni et al., 2019; Cohen et al., 2021). La
sintesis evidencia un consenso unanime en torno al uso de adrenalina intramuscular
como la intervencion inicial mas importante, respaldado por una fuerte evidencia de

nivel A (Miles et al., 2021).

Dentro del panorama epidemioldgico segun (Wang et al., 2019), la incidencia y
prevalencia de anafilaxia infantil ha aumentado en las ultimas dos décadas. El analisis
incluyd estudios de multiples regiones y encontré que la prevalencia oscila entre 1 a
761 por 100,000 nifios por ano, dependiendo del pais y los criterios de diagndstico

utilizados. Este aumento parece correlacionarse con la creciente sensibilizacion
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alimentaria y cambios ambientales. En Europa, (Spolidoro et al., 2023) documentaron
que el 13.1% de los nifios reportaban alguna alergia alimentaria, siendo el mani, la

leche de vaca, el huevo y las nueces los alérgenos mas frecuentes.

Desde un enfoque fisiopatologico, la adrenalina (epinefrina) actia como un agonista
no selectivo de los receptores adrenérgicos alfa y beta. Su administracion
intramuscular en el contexto de la anafilaxia ejerce efectos inmediatos y multiples: la
estimulacion de los receptores alfa-1 provoca vasoconstriccion periférica, lo cual
revierte la hipotensién y reduce el edema mucoso, particularmente en la via aérea
superior; la activacion de los receptores beta-1 aumenta la contractilidad miocardica
y el gasto cardiaco, mientras que los beta-2 inducen broncodilatacién e inhiben la
liberacién de mediadores inflamatorios por los mastocitos y basofilos, y reduce la
liberacién de mediadores inflamatorios (Brown et al., 2020; Shaker et al., 2020). Esta
multiactividad simultanea explica por qué la adrenalina es eficaz incluso en formas
graves de anafilaxia con compromiso cardiovascular y respiratorio; siendo

indispensable en el tratamiento agudo de la anafilaxia.

Segun (Linton et al., 2023) la accion de los antihistaminicos se basa en el bloqueo
competitivo de los receptores H1 de histamina, lo cual reduce el prurito, el eritema y
la urticaria. No obstante, su inicio de accién es lento (30-60 minutos por via oral) y no
afectan la vasodilatacién ni la broncoconstriccion mediadas por otros mediadores
como leucotrienos o prostaglandinas, lo cual explica su rol secundario en el

tratamiento de la anafilaxia.

Los corticosteroides, como la dexametasona, hidrocortisona o la metilprednisolona,

actuan modulando la expresion génica proinflamatoria, leucotrienos y otras moléculas
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efectoras, disminuyendo la permeabilidad capilar y la migracién de células
inflamatorias. Aunque tedricamente podrian reducir el riesgo de reacciones bifasicas,
sin embargo su accion es retardada (requiere varias horas) y la evidencia sobre su
efectividad en este contexto sigue siendo limitada y contradictoria, por lo que no tienen

un rol en el tratamiento inmediato del choque anafilactico (Liyanage et al., 2017).

Asimismo, los corticosteroides como la metilprednisolona o la dexametasona,
ampliamente prescritos en urgencias pediatricas, actuan a nivel gendmico reduciendo
la produccion de citoquinas proinflamatorias, leucotrienos y otras moléculas efectoras.
Su accién es retardada (requiere varias horas), por lo que no tienen un rol en el
tratamiento inmediato del choque anafilactico. Su uso ha sido propuesto como
estrategia para prevenir reacciones bifasicas, pero los datos clinicos siguen siendo

contradictorios.

Se describen factores de riesgo clinico segun (Turner et al., 2022) realizaron una
revision sistematica con metaanalisis que reveld que la severidad de las reacciones
anafilacticas no se puede predecir solamente por antecedentes personales o
presencia de asma. Identificaron que la edad adolescente, la exposicion a cofactores
(como esfuerzo fisico o fiebre) y la falta de adherencia a medidas preventivas

aumentan el riesgo de anafilaxia grave.

Diagnéstico temprano: un desafio constante

El diagnostico de anafilaxia continua siendo subdptimo en contextos reales,
especialmente en nifos pequenos cuya presentacion clinica puede ser atipica. Las

guias internacionales, como las propuestas por la World Allergy Organization (WAO)
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y la NIAID/FAAN, ofrecen criterios clinicos validados, pero su aplicabilidad requiere

una capacitacion constante del personal médico (Atanaskovic-Markovic et al., 2019).

(Barni et al.,, 2019), mediante un estudio retrospectivo en un hospital pediatrico
italiano, demostraron que la implementacidon de simulaciones clinicas in situ
incrementd significativamente el uso correcto de epinefrina en el manejo agudo,

pasando del 2.4% al 10% (p < 0.05).

La dificultad en reconocer los signos iniciales, especialmente en pacientes con
sintomas gastrointestinales aislados o manifestaciones cutaneas leves, conduce a
retrasos criticos en la administracién del tratamiento de eleccion. En muchos casos,
los pacientes son tratados con antihistaminicos o corticoides sin la administracion de
adrenalina, lo cual se asocia a mayor morbilidad y riesgo de reacciones bifasicas (de

Silva et al., 2020).

El manejo agudo en el entorno de urgencias pediatricas, fue uno de los hallazgos mas
consistentes en los articulos revisados en cuanto al subtratamiento de la anafilaxia.
(Miles et al., 2021) evidenciaron que solo el 20.9% de los nifios que sufrieron
anafilaxia recibieron epinefrina antes de su llegada al hospital. Este subuso se asocio
con mayor incidencia de reacciones bifasicas (3.92%) y mayor requerimiento de

hospitalizacion.

Tratamiento agudo y adyuvante

La administracion de adrenalina intramuscular en la cara anterolateral del muslo es el
tratamiento de eleccidon en todos los casos de anafilaxia; estudios farmacocinéticos

han demostrado que la via intramuscular (IM) proporciona concentraciones
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plasmaticas maximas significativamente mas rapidas y efectivas que la via
subcutanea (SC), especialmente en situaciones de perfusion disminuida. Este
procedimiento debe realizarse sin demora, incluso antes de la llegada de servicios
médicos si se reconoce el cuadro clinico (Patel, Chong, et al., 2021). Sin embargo,
estudios como el de (Miles et al., 2021) muestran que en el entorno comunitario el
uso de autoinyectores es bajo, especialmente en paises sin programas de

prescripcidn activa o dotacion de epinefrina en escuelas.

El uso de antihistaminicos y corticosteroides, si bien es comun en los servicios de
urgencias, no sustituye a la epinefrina y debe reservarse como tratamiento
complementario. La evidencia para su uso como prevencion de reacciones bifasicas

sigue siendo limitada (Spolidoro et al., 2023).

Seguimiento post-evento y prescripcion de autoinyectores

Una de las areas mas deficitarias es el manejo posterior al evento agudo. (Cohen et
al., 2021) documentaron que sélo el 54.8% de los pacientes pediatricos que recibieron
una receta de autoinyector tras una consulta en urgencias finalmente lo adquirieron.
Esta brecha refleja problemas de acceso, cobertura econémica y barreras educativas,
lo cual expone a un cuadro critico en la adherencia terapéutica. La entrega de un plan
de accion escrito, capacitacion en el uso del autoinyector y la derivacion temprana a
un alergdlogo pediatrico son medidas costo-efectivas que aumentan la prevencion

secundaria y reducen recurrencias (Petroni et al., 2024).

Nuevas terapias y prevencién a largo plazo
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En la ultima década se han desarrollado terapias inmunomoduladoras como la
inmunoterapia oral o epicutanea, dirigidas a inducir tolerancia en pacientes alérgicos
a alimentos especificos. Los estudios de inmunoterapia marcan una revolucion en el
manejo preventivo. (Chinthrajah et al., 2025) mostraron que el uso de dupilumab como
adyuvante a la inmunoterapia oral con mani aumento la tolerancia en nifios con

alergia severa.

Ademas estudios recientes como EPITOPE y REALISE (Greenhawt et al., 2025;
Pongracic et al., 2025) muestran que el uso prolongado de parches de Viaskin con
proteina de mani (VP250) puede aumentar de forma significativa el umbral de
reaccion, reduciendo la probabilidad de anafilaxia ante exposiciones accidentales, ya
que estas terapias se basan en principios inmunoldgicos donde la exposicion repetida
y controlada al alérgeno busca generar una respuesta de tipo Th1 o Treg en lugar de
Th2, reduciendo la produccion de IgE especifica. No obstante, estas estrategias son
aun complementarias, de alto costo y requieren evaluacién especializada para su

indicacion.

Importancia de un enfoque integral y estandarizado

Los hallazgos de esta revisidbn permiten proponer un algoritmo diagndstico y
terapéutico basado en niveles de evidencia y grados de recomendacioén, que puede
ser adoptado en los servicios de urgencias pediatricas. Su implementacion, junto con
estrategias de formacién continua y politicas de accesibilidad a dispositivos de

epinefrina, podria reducir sustancialmente la morbimortalidad por anafilaxia en nifios.

SESGOS Y LIMITACIONES
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La presente revision narrativa sistematica, si bien se basa en una seleccion de
estudios relevantes y actualizados sobre el manejo diagndstico y terapéutico de la
anafilaxia en pediatria, no esta exenta de limitaciones inherentes tanto al disefio

metodolégico como a la naturaleza de las fuentes incluidas.

Heterogeneidad entre estudios

Una de las principales limitaciones fue la heterogeneidad metodoldgica entre los
estudios analizados. La revision integré ensayos clinicos controlados, estudios
observacionales retrospectivos, revisiones sistematicas y documentos de consenso.
Esta variabilidad impidié realizar un metaanalisis cuantitativo formal y limita la
capacidad para establecer comparaciones directas entre las intervenciones vy
desenlaces. Ademas, algunos estudios presentaron poblaciones mixtas (nifios y
adultos), lo que podria introducir sesgo en la extrapolacién de resultados a la

poblacién pediatrica exclusivamente (Miles et al., 2021; Patel, Adelman, et al., 2021).

Falta de estandarizacién de criterios diagnésticos

Si bien la mayoria de los estudios utilizan definiciones validadas como las del WAO y
NIAID para anafilaxia, se identificé variabilidad en la aplicacion de criterios
diagnosticos, especialmente en estudios observacionales. Esta falta de uniformidad
podria haber afectado la consistencia en la identificacién de casos y en la evaluacién
de la efectividad del tratamiento, introduciendo sesgo de clasificacién (Barni et al.,

2019).

Posible sesgo de publicaciéon
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La revision se centréo en articulos publicados en revistas indexadas en inglés y
espanol, lo cual podria haber excluido literatura gris o estudios no publicados que
también aportan evidencia clinica relevante. Asimismo, es probable que los estudios
con resultados negativos o no concluyentes no hayan sido publicados, lo que

introduce un sesgo de publicacion.

Limitaciones en la calidad del reporte

A pesar de que se emplearon herramientas como GRADE, PRISMA y evaluacién
Delphi para calificar la calidad metodolégica de los estudios incluidos, algunos
trabajos no detallaron completamente aspectos como el método de aleatorizacion, la
ocultacion de la asignacion o el seguimiento de pacientes (Chinthrajah et al., 2025;
Pongracic et al., 2025). Esto representa un riesgo potencial de sesgo de desempeno

y de deteccidn, especialmente en ensayos clinicos con disefio abierto.

Enfoque narrativo y no cuantitativo

El caracter narrativo de esta revisidbn, aunque permite un analisis exhaustivo y
contextual, no permite establecer relaciones de causalidad ni estimaciones precisas
de riesgo. Ademas, la subjetividad en la interpretacidn de la evidencia puede introducir
sesgo de interpretacion, a pesar de los esfuerzos por mantener rigurosidad

metodoldgica en la seleccion y andlisis de los estudios.

Limitaciones en la evidencia sobre inmunoterapia

Los estudios sobre inmunoterapia epicutanea (Viaskin) y oral en nifios, aunque
prometedores, tienen poblaciones pequenas, seguimiento limitado y contextos

clinicos altamente controlados. Su aplicabilidad en el entorno de urgencias o atencién
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primaria aun es incipiente, y se requiere mayor evidencia para establecer
recomendaciones firmes de implementacion (Greenhawt et al., 2025; Petroni et al.,

2024).

Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los hallazgos y al aplicar las
recomendaciones propuestas en el algoritmo de manejo. Se recomienda que futuras
investigaciones aborden estos vacios mediante disefios multicéntricos, muestras
representativas y protocolos clinicos estandarizados que permitan evaluar la
efectividad real del abordaje de la anafilaxia pediatrica en diversos contextos

asistenciales.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se determind que el manejo diagndstico y terapéutico de la anafilaxia en urgencias
pediatricas debe basarse en el reconocimiento clinico temprano y en la administracion
inmediata de epinefrina intramuscular en el muslo como intervencion de primera
eleccion. Esta medida cuenta con respaldo de evidencia cientifica de alta calidad
(nivel A) y una recomendacion fuerte en las principales guias internacionales, siendo

el principal determinante de mejores desenlaces clinicos.

En este trabajo se establecio un algoritmo diagndstico-terapéutico estructurado segun
niveles de evidencia y grados de recomendacién, el cual integra los pasos criticos del
abordaje agudo, asi como las medidas de seguimiento posterior. Este algoritmo
representa una herramienta aplicable en el entorno hospitalario para estandarizar la
atencion, reducir errores en la intervencion inicial y mejorar el prondstico de los

pacientes pediatricos con anafilaxia.
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9. RECOMENDACIONES

Implementar protocolos estandarizados de manejo de anafilaxia en todos los
servicios de urgencias pediatricas, incluyendo algoritmos visuales que guien el

diagndstico rapido y la administracion inmediata de epinefrina.

Capacitar peridodicamente al personal de salud en el reconocimiento temprano
de los signos clinicos de anafilaxia, mediante simulaciones clinicas in situ,

educacion continua y revision de casos reales.

Asegurar la disponibilidad y accesibilidad de autoinyectores de epinefrina en
todos los niveles de atencion, asi como garantizar su prescripcion al alta con

indicaciones claras de uso.

Fomentar la educacion del paciente y sus cuidadores, entregando planes de
accion escritos, capacitacion sobre el uso del autoinyector y estrategias de

prevencion de exposicion al alérgeno.

Garantizar la derivacion sistematica a consulta de alergologia pediatrica tras
todo evento de anafilaxia, con el fin de completar el estudio etiolégico,

considerar pruebas especificas y valorar inmunoterapia si aplica.

Promover estudios multicéntricos y longitudinales en Latinoamérica y otras
regiones con menor representacion en la literatura, que permitan evaluar el
impacto de intervenciones educativas y estructurales en la mejora de

desenlaces clinicos de anafilaxia en poblacion pediatrica.

47



10.PLAN DE PUBLICACION

Se propone la informacion recopilada y analizada para contenido en la publicacién

de un libro.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Tabla comparativa de guias clinicas (WAO, EAACI, NIAID)

Guia Adrenalina | Antihistaminicos | Corticoides Seguimiento
Clinica IM por alergdélogo

WAO 2020 | Si, 0.01 Adyuvantes Controversial | Recomendado
mg/kg

EAACI 2021 | Si, 0.01 Adyuvantes Evitar en fase | Indispensable
mg/kg aguda

NIAID/FAAN | Si, 0.01 Adyuvantes Usar con Indicado
mg/kg precaucion
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