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MANEJO DE LA ANAFILAXIA EN URGENCIAS PEDIÁTRICAS
A PROPÓSITO DE UN CASO
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Una reacción anafiláctica es la forma clínica más grave de las reacciones
alérgicas y potencialmente mortal.

Lactante varón
Edad: 20 meses
Peso: 12 kg
Antecedentes:
Lactancia materna
y complementaria

Ingesta: 
120 ml leche

entera de vaca

Presentación caso

Introducción

0
min

10
min

Reacción:
enrojecimiento

facial, llanto
inconsolable,

ronchas
generalizadas

Traslado

Shock: 
edema labial y
palpebral, tos

estridor y
decaimiento 

Urgencias
pediátricas



Valoración
Diagnóstico: Reacción anafiláctica a la proteína de leche de vaca

Criterios de gravedad: 3/3 (Apariencia + Respiratorio + Circulatorio)

[00030] Deterioro del intercambio gaseoso
[00032] Patrón respiratorio ineficaz
[00126] Conocimientos deficientes (cuidador):
alergia alimentaria
[00047] Riesgo de deterioro de la integridad
cutánea
[00205] Riesgo de shock
[00146] Ansiedad del cuidador

Diagnósticos NANDA



[3350] Monitorización
respiratoria

[4120] Monitorización
hemodinámica

Planificación: NIC - NOC

[3140] Manejo de vías
respiratorias (semifowler)

[3320] Oxigenoterapia

[3900] Fluidoterapia
+ Adrenalina IM

[5616] Enseñanza
medicación

[5820] Disminución
ansiedad

[3590] Vigilancia piel
NOC:

[0402] Intercambio gaseoso
[0410] Permeabilidad vía aérea
[0400] Perfusión tisular

[1101] Integridad tisular
[1811] Conocimiento: control alergia
[1211] Nivel de ansiedad



Evaluación
0 - 2h 2 - 5h 6h (ALTA)

Identificación y
actuación enfermera
inmediata principal
factor pronóstico.

Piel normalizada
Retirada de O2

Necesidades resueltas
Unidad Alergología

Discusión y conclusión

1 2 3
RAPIDEZ ENFOQUE HOLÍSTICO PREVENCIÓN

Integración del shock
junto con apoyo
emocional a la

familia.

Educación y
promoción de la
salud asegura el

futuro del paciente.

Mejoría respiratoria
Reevaluación 30 min
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