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La anafilaxia es una reacción alérgica grave, de instauración rápida, que puede comprometer la 

vida del paciente. La causa más frecuente en pediatría es la alergia a alimentos. Es importante 

diagnosticar inmediatamente los casos de anafilaxia en el momento agudo y realizar el mejor 

tratamiento disponible en la mayor brevedad posible. Posteriormente, es esencial realizar un 

diagnóstico etiológico, un seguimiento adecuado y educar al paciente ante posibles nuevos 

episodios. 

El diagnóstico de anafilaxia es probable cuando se observa uno de estos tres escenarios:  

 

En niños los síntomas respiratorios y los digestivos son predominantes en un porcentaje similar 

y también son los que más se asocian entre sí. 

En la actualidad la medición de triptasa sérica es la prueba más útil para el diagnóstico de 

anafilaxia, especialmente si existen dudas diagnósticas. Se aconseja la extracción de tres 

muestras seriadas:  

• la primera tras la instauración del tratamiento,  

• la segunda alrededor de las 2 horas del comienzo de la crisis y  

• la tercera a las 24 horas para tener un nivel basal del paciente, ya que suele recobrar 

valores normales entre 6 y 9 horas tras la reacción. 

2 
2 o más de los siguientes ocurren 

rápidamente tras la exposición a un 
posible alérgeno para ese paciente 

3 
Tras la exposición a un alérgeno 

reconocido para ese paciente 
(minutos a horas): 

Piel o mucosas Piel o mucosas 

Prurito 
Enrojecimiento 

Habones 
Angioedema 

Prurito 
Enrojecimiento 

Habones 
Angioedema 

Compromiso respiratorio 
Compromiso respiratorio 

Disnea 
Sibilancias-broncospasmo 

Estridor 
Hipoxemia 

 

Disnea 
Sibilancias-broncospasmo 

Estridor 
Hipoxemia 

 

Colapso 
Síncope 

Incontinencia 

 

Colapso 
Síncope 

Incontinencia 

 

↓ TA o disfunción de órganos mayores 

↓ TA o disfunción de órganos mayores 

Y además 

O bien 

↓ TA 

Vómitos 
Color abdominal cólico 

Diarrea 

 

Síntomas GI persistentes 

 

1 
Enfermedad de inicio agudo 

(minutos a hora) con afectación de: 
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