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sComo se é Existen

diagnostica? diferencias

segun la edad?

¢Que
biomarcadores son
utiles y cuando
solicitarlos?

sQueé esla
anafilaxia?




¢Que es la Anafilaxia?




Introduccion

v/ Reaccion de hipersensibilidad sistémica

v/ |nicio rapido : 0 U 2 horas
*Sindrome a — gal (>2 U 6-8 horas) ~—’

¢/ Clinica variada

v/ Potencialmente mortal

AIIéng Asthma CIir;Immuppl; 2024:20(Suppl 3):62
Expert Rev C_I_iﬂ Immunol. 2020;16(7):667-677




Multiples definiciones

2001

EAACI

National Institute of
Allergy and
Infectious Diseases

USA/NIAID

WVNVACH

) ALLERGY ORGANIZATION

A World Federation of Allergy, Asthma
& Clinical Immunology Societies

2022
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Anafilaxia: NIAID-FAAN 2006 (Sampson et al.)

National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food Allergy and Anaphylaxis Network

Inicio agudo (minutos u horas) con compromiso de piel y/o mucosas (Ej. Urticaria generalizada, prurito
o flushing, edema de labios, Uvula o lengua), y al menos uno de los siguientes:

1. Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor, hipoxemia, disminucién del PEF)

2. Hipotension o sintomas de disfuncion organica (hipotonia, shock, sincope, incontinencia)

Dos 0 mas de los siguientes (con ocurrencia rapida post exposicion a un PROBABLE alérgeno)
1. Compromiso mucocutaneo
2. Compromiso respiratorio
3. Hipotensidn o sintomas asociados
4,

Sintomas gastrointestinales persistentes

Hipotension post exposicion con alérgeno CONOCIDO para el paciente:
1. Nifos: PAS baja (especificos para la edad) o disminucién de PAS >30%
1 mes—1afo: < 70mmHg. 1ano—10 afos: <70 mmHg + (edad x 2)

2. Adolescentes v adultos (desde los 11 anos): PAS < 90mmHg o disminucidon de PAS > 30% de la basal
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Anafilaxia: NIAID-FAAN 2006 (Sampson et al.)

National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food Allergy and Anaphylaxis Network

Loprinzi-Brauer et al., 2016
(Prospectivo)

Campbell et al., 2012 (Retrospectivo)

National Institute of

. 7 . - Al d
¢/ Poblacion total: 214 pacientes en m,nggfoﬁ; eencos
urgencias.

¢/ Poblacion total: 174
pacientes reclutados
prospectivamente.

¢/ <18 ainos: 36 pacientes (= 21% de la

¢/ Nifos (<18 afios): 53 pacientes (=
24.8% de la muestra)

¢’ Resultados:

= Sensibilidad: 96.7% muestra).
= Especificidad: 82.4% v/ Resultados:
_____=Sensibilidad: 95.1%

= Especificidad: 70.8%

* Aueréy -l g@f% 46) 1220-1226
J Allergy.Clin Imunol 2012; 129(3) 748 7 2

155 “gms -




e SO T eSSSSS—S—S—————
Anafilaxia: WAO, 2020

Cualquiera de los 2 siguientes criterios

1. Inicio agudo (minutos a horas) de un sindrome que afecta piel o (por ejemplo, urticaria
generalizada, prurito o eritema/rubor, edema de labios-lengua-tuvula), junto con al menos
uno de los siguientes:

and at least one of
the following

a. Compromiso respiratorio (por ejemplo, disnea, sibilancias, estridor, disminucion del

flujo espiratorio pico, hipoxemia)

b. Descenso de la presion arterial o sintomas asociados de disfuncidon organica (por
ejemplo, hipotonia, sincope, incontinencia)

c. Sintomas gastrointestinales severos (por ejemplo: dolor abdominal tipo cdlico severo,

vomitos a repeticion), especialmente cuando los alérgenos no son alimentarios

T World Allergy Organd:2020;13(10): 100472
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e SO T eSSSSS—S—S—————
Anafilaxia: WAO, 2020

2. Comienzo agudo (minutos a algunas horas) de hipotension?, o broncoespasmo®, o compromiso laringeo®
después de la exposicion a un alérgeno conocido o altamente probable para el paciente, incluso en ausencia
del compromiso mucocutaneo tipico.

“Hipotension: disminucion de la PA sistolica bSe excluyen los sintomas respiratorios inferiores ©Estridor, cambios vocales,
superior al 30% con respecto al valor basal de la desencadenados por alérgenos inhalantes odinofagia.
persona, O comunes o alérgenos alimentarios que se perciben
i. Lactantes y nifos < 10 ahos: como causantes de reacciones "inhalatorias" en
PA sistodlica < (70 mmHg + [2 x edad en afos]) ausencia de ingestion.
ii. Adultos y nifnos > de 10
anos: PA sistolica <90 mmHg.

Los signos cutaneos estan ausentes en el 10-20% de las reacciones de anafilaxia, y esto puede dar lugar a
retrasos en el reconocimiento de la anafilaxia.

*Pendiente validar criterios con estudios futuros

A Y

“World Allerg : ";;_3_('16):10671:72

Ann Allergy.Asthma lmmunol. 2024 132(2_):.15;&7@
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Anaphylaxis, drug allergy, urticaria, and angioedema

G = Global
Anaphylaxis definition, overview, and clinical (® Check for updates 2 = :“srgv
= Ast
support tool: 2024 consensus report—a GA’LEN vl
proiect EN = European Network

Timothy E. Dribin, MD, Antonella Muraro, MD, PhD, Carlos A. Camargo Jr, MD, DrPH, Paul J. Turner, FRCPCH, PhD,
Julie Wang, MD, Graham Roberts, DM, et al

v/ Agosto 2023 [ Junio 2024

v/ Panel multidisciplinario de 46 expertos

= 14 paises

= 31 organizaciones médicas

= 15 asociaciones de pacientes (solo definicion™)

. Especialidades: Alergias/Inmunologia, Emergencias, Anestesia,

| o Allergy Cliﬁ'_lmn;'uﬂ’iﬂfg?ﬁ(.2,.)5406"4

PG

17.e6



Anaphviuxis, drug allergy, urticaria, and angiocedema

93.5%
43/46

Expert
Agreement

_ - Rad Anaphylaxis definition, overview, and clinical ) o w sgetern
r(>onsensus anaphylaxis deflmtlon1 wm{i tool: 2028 consensus repori—a GAFLEN

Anaphylaxis is a serious allergic
(hypersensitivity) reaction that can
progress rapidly and may cause death.

It may involve the skin/mucosa (includes lip/
tongue), respiratory (lungs, breathing),
cardiovascular (heart, blood pressure), and/
or gastrointestinal (stomach/gut) systems.
Life-threatening anaphylaxis is characterized

by respiratory and/or cardiovascular
involvement and may occur without skin/
mucosa involvement.

“Reaccion alérgica grave (hipersensibilidad) que

. puede progresar rapidamente y causar la muerte”

Potencialmente mortal

Compromiso respiratorio

Ausencia de sintomas

Compromiso .
mucocutaneo

cardiovascular

B R ergy Clin Immunel. 2025:156(2):406-417.e6
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Anaphylaxis, drug allergy, urticaria, and angioedema

Anaphylaxis definition, overview, and clinical ) Gtk t upesates
support tool: 2024 consensus report—a GAZLEN

project

Anaphylaxis is likely when any one of the
following three criteria are fulfilled

No Known' Allergen Exposure
Sudden onset of an illness (minutes to several hours) with Skin / Mucosal C|inica| su pport tool
involvement AND either:
« Respiratory involvement
Cardiovascular involvement Expoit
Likely or Known' Allergen Exposure Agreement
e Sudden onset of two or more of the following:

+ Skin / Mucosal involvement

* Respiratory involvement

» Cardiovascular involvement

- Severe Gastrointestinal involvement +

Known' Allergen Exposure
e Sudden onset of either:

« Respiratory involvement after exposure to a non-inhaled allergen
« Cardiovascular involvement

e 70 S Rllergy Clin Immunel. 2025;156(2):406-417 6
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Anaphylaxis
Organ Systemss

Skin
urticaria, flushin hema, facial swelling
Beli  [infants may also have mottling

Mucosal
lip, tongue, or oropharyngeal swelling,
|Infants may also have repetitive lip licking |

B

e

Anaphylaxis, drug allergy, urticaria, and angioedema

Anaphylaxis definition, overview, and clinical
support tool: 2024 consensus report—a GAZLEN
project

@ Check Sy updains

Respiratory
wheezing, increased work of breathing",
hypoxemia, cough, dyspnea

Infants may also have a hoarse cry

Cardiovascular
hypotensuon syncope, dlzzun&ss

Gastrointestinal
severe crampy abdominal pain,
repetitive vomiting, diarrhea




¢Como se diagnostica?




Anafilaxia

v/ El diagndstico es clinico.

TR v v Criterios WAO/ GALEN tienen finalidad de simplificar criterios
| NIAID/FAAN.
Herramienta de apoyo clinico

Ayudan [l no perder casos (> sensibilidad)

¢/ No existe examen especifico de laboratorio que

ANAFILAXIA } confirme anafilaxia.

v/ Riesgo de subdiagnodstico (no reconocer casos) o
sobrediagndstico (etiquetar en exceso).

J Allergy Clin Immunol-2025:156(2):406-417.¢6.
Allergy Asthma Clin.Immunol. 2024;20(Suppl %2:62
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¢ Existen diferencias segun la
edad?




Lactantes

v/ Alta sospecha clinica

¢ No verbalizan sintomas

v/ Cambios conductualesl irritabilidad, somnolencia, apego al cuidador o llanto inconsolable.

¢’ Otros sintomas:

Piel y mucosas: moteado, sacar o tirar de la lengua, lamerse los labios repetidamente, tirarse de las orejas, frotarse los ojos.
Gastrointestinal: regurgitacion, singulto, arqueo de espalda, dolor abdominal intenso, rechazo alimentario

Otros: hipotonia, llanto ronco, taquicardia persistente inexplicada

B0 Allergy Clin Immunol. 2025:156(2):406-417.¢6
Multicenter Study. Pediatr Res. 2025;97(5):1582-1589

J AIIergy Clin Immunol. 2015 135(5 1125"?[131

-1




Development and Evaluation of Modified Criteria for Infant and
Toddler Anaphylaxis

Anna Handorf, MD2” lan R. Roy, MPH2P:", Ari Cohen, MD2, Carlos A. Camargo Jr., MD, C
DrPHC, Timothy E. Dribin, MDY, Michael Pistiner, MD, MMSc? ]

Criterios modificados vs NIAID/FAAN

100% vs 77% (122,8%, p<0.001)

Retrospectivo (n:175)

39% : 1-3 anos

ldentifican 98% vs 85% de anafilaxias 96% Vs 85% (110,3%, p=0.04, NS)
(p<0.001)

29%: = 3 -6 anos

98% vs 92% (16,5%, p=NS)

¢/ Mas sensibles a:
Signos cardiovasculares (+43%)

Sintomas respiratorios (+32%)




Anafilaxia: Criterios modificados

Tos | w | Taquicardia
Voz/llanto ronco, edema | . Disminucién de la perfusién
lengua o Uvula | ( Cambios conductuales o de
Signos de dificultad N - estado mental subitos no
: : ' atribuibles a otra causa
respiratoria
L - o
4 '
e .
\,\" |y 8
@
Exacerbacion de eccema | . Dolor abdominal tipo célico o
Prtfrlto de piel, Iepgua,IOJOS Yy T disconfort
oidos Edema labios, oidos, “@" - > € D;
0jos, cara y extremidades . | % '

L -

O oy ] Allergy €lin Immunol Pract. 2024;12(8):2026-2034.¢2
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Etiologia

Frecuencia depende de |la edad, zona
geografica y estilo de vida

Alimentos

Farmacos

Insectos

Desconocido

0
“Idiopatico”

Leche de vaca
Huevo de
gallina Durazno
Mani
Semillas
Mariscos

Frutos secos

Trigo y trigo

Analgésicos
Antibioticos
Biologicos
Quimioterapicos
Medios de contraste
Inhibidores de bomba
de protones

Veneno de abejay
avispa
Hormigas de fuego

Mas Frecuente
en adultos

(30-60%)

Front AlIEFgY. 2024;5:1456100

World Allergy Organ J. 202
S
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Original Article

Anafilaxia IgE mediada por alimentos Food-Induced Anaphylaxis: Data From the
European Anaphylaxis Registry

<18 years 218 years

Peanut, n=580

Cow’s milk, n=318

Age / Sex

39

Hazelnut, n=237
Cashew, n=226

o " %
-o.,}\.‘-‘ b ". 80
40
Association & . _

- no symptom or

Hen's egg, n=221

p—— 0 y comorbidity association i 2 v
Severity
Other tree nuts, n=196 Recurrent anaphylaxis Risk factor for severity .
Walnut, n=131 &
Moty .
<. !‘Q yes Malnly due to pxprcise
S s "-_55(%\1 LY accidental exposure ]lo . 1’0 o
Soy, n=102 =l ' Odds ratio '
Fish, n=84
Meat&Poultry, n=79
Celery, n=71

600 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 600
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Original Article

Anafilaxia IgE mediada por alimentos Food-Induced Anaphylaxis: Data From the
European Anaphylaxis Registry
Age / Sex \
6\9 m N=318 .

80
Association
- no symptom or 40 -
comorbidity association . 2%
— 1 y 0 EH——
1l m v
Recurrent anaphylaxis Severity
(RoCS Mainly due to No risk factor for severity
m accidental exposure

|

)

in this dataset

Age / Sex % Age / Sex
o N= %
5 30 N=202: sn = WM N=207 g0
N | iy "B
—r 34y Association 0 —— 36y Association . . o
I Il

— - skin and cardiovascular

m W - no symptom or n- v
symptoms Severity = comorbidity association Severity
Re_current anaphylaxis Risk factor for severity Recurrent anaphylaxis Risk factor for severity g
o (protective) i
Mainly due to :::;1 Mainly due to it : -
intended exposure a3 15 10.0 intended exposure '
i 0.1 1.0 10.0

Odds ratio

I Allergy Clin Immunol Pract. 2023 Jul;11(7):2069-2079e7
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Cofactores

Factores intercurrentes que [[}] el umbral

y/o nveridad

T reaction

severity
No cofactor Cofactor
No cofactor Cofactor
Symptoms
Anaphylaxis Symptoms
ﬁ Anaphylaxis \

Mild symptoms Ty et renstion threshold
Mild symptoms No symptoms

No change in threshold Reduced threshold

\Ann Allergy Asthma Immunol.-2023;130(6):733-740
Pediatr AIIerg__y.ImmunoI. 2025;36(9):e70;94




Cofactores

«
Ao
Nihos y adolescentes Adultos
14-18% de anafilaxias (40% AA) 30% de las anafilaxias (58% AA)
Ejercicio, Infecciones Ejercicio, AINEs, OH
Adolescentes: AINEs, OH, menstruacion privacion de sueno

Ann AII"é‘-rgy Asthma Im‘mu_ggl.;;023;71'30~(6):733-740
Pediatr Allergy Immunol. 2025;36(9):e70194




Anafilaxia por alimentos: Adulto

mayor

'CFood anaphylaxis in the elderly: Analysis of allergy vigilance network data from 2002 to 2021)

—

Others 9%
oo
Anisakis 4% Seafood 19%
Seeds 5%
Cereals 9%
7 Mammalian
_ meat 16%
Nuts 11% ~
Legumes 14%

\Fruits and vegetables 13%

( Population W m —
n=191
96 ¢ —-95 m Grade |l
60-93y m Grade |l
40% Atopi 64 %
o AIOPIC = Grade |V
50% Recurrent allergy |
Y (Foods involved ) B 4 ( Cofactors 61% ) b

C

BB 24% )

( ACEi/sartans 18% )

( NSAIDs 18% )

&

( PPI12% )

=%

v = -
BT oy )

; ~ ( Exercise 11% )

58
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¢Que biomarcadores son
utiles y cuando solicitarlos?




Original Article

Blomarcadores e e

Roy Khalaf*, Connor Prosty, MD", Wiliam Davalan®, Elissa Abrams, MD", Mohammed Kaouache, PhD®, and
Moshe Ben-Shoshan, MD*? Montreal, QC and Winnipeg, MB, Canada; and Rivadh, Saudi Arabia

TABLE I. General characteristics of biomarkers

Biomarker Handling Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)

I'ryptase (n = 378) Measured using ImmunoCAP, 49.0% (42.0%-56.0%) 82.0% (77.0%-86.0%)
collected within 2 hours of Rule of Twos: 62.0% (55.0%-68.0%) Rule of Twos: 83.0% (78.0%-88.0%)

reaction, baseline tryptase used >11.4 ng/mL: 36.0% (29.0%-43.0%) >11.4 ng/mL: 84.0% (80.0%-88.0%)
when available

Histamine Fluorometric method, must be 76.0% (68.0%-82.7%) 69.0% (59.1%-77.6%)
processed immediately or kept at
4°C, shorter half-life requires rapid
measurement
PAF Blood samples processed using 64.0% 100.0%
PAF-scintillation proximity assay
and stored at —80°C

PAF-AH Blood samples centrifuged at 4°C for 100.0% 60%
10 minutes and stored at —80°C
Urinary PGD2 Measured using liquid 70.5% 94.6%
chromatography tandem mass
spectrometry, collected before and

at intervals after oral challenge test

Cl, Confidence interval; PAF-AH, platelet-activating factor—acetylhydrolase; PGD2, prostaglandin D2.

o
N

S -.,j;%j@IIergilCIin immunol Pract. 2025:13(6)11342-1349.612
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Triptasa sérica

Caracteristicas Usos
v Serinoproteasa de mastocitos v Apoyo diagnostico

> utilidad en anafilaxia

v Marcador de degranulacion oerioperatoria

. v Diagnostico diferencial (Ej
v 3 15 min - 3 hrs vasovagal/hipovolemia en

perioperatorio)

v A Valores normales no
descartan una anafilaxia

v Estudio de entidades
subyacentes (HOT, trastornos del

".' "a);"'\ _' - —— it
{ %ﬂjly(:hn Mmunot. 20
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Take-home messages




Anafilaxia: Diagnostico

Take-home messages

Usar con cautela criterios
WAO 2020 y GA%LEN : no
validados, solo apoyo

Diagndstico clinico: ante
la sospecha, tratar; no
esperar examenes
diagnostico
Necesidad de avanzar hacia
una definicion practica y
universal con criterios de
gravedad unificados

Registrar anamnesis
detalladay

cofactores

Prioridad implementar registros multicéntricos/nacionales U convertir datos en evidencia y
en politicas publicas
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