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¿Qué es la 

anafilaxia?

¿Cómo se 

diagnostica?

¿Existen 

diferencias 

según la edad?

¿Qué 
biomarcadores son 

útiles y cuándo 
solicitarlos?



¿Qué es la Anafilaxia?



Introducción

✔ Reacción de hipersensibilidad sistémica

✔ Inicio rápido : 0 🡪 2 horas

*Síndrome 𝛼 – gal (>2 🡪 6-8 horas)

✔ Clínica variada

✔ Potencialmente mortal

Allergy Asthma Clin Immunol. 2024;20(Suppl 3):62 
Expert Rev Clin Immunol. 2020;16(7):667-677



Múltiples definiciones …
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Ann Allergy Asthma Immunol. 2024;132(2):124-176



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

Inicio agudo (minutos u horas) con compromiso de piel y/o mucosas (Ej. Urticaria generalizada, prurito 

o flushing, edema de labios, úvula o lengua), y al menos uno de los siguientes:

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

2. Hipotensión o síntomas de disfunción orgánica (hipotonía, shock, sincope, incontinencia)

Dos o más de los siguientes (con ocurrencia rápida post exposición a un PROBABLE alérgeno)

1. Compromiso mucocutáneo

2. Compromiso respiratorio

3. Hipotensión o síntomas asociados

4. Síntomas gastrointestinales persistentes

Hipotensión post exposición con alérgeno CONOCIDO para el paciente:

1. Niños: PAS baja (específicos para la edad) o disminución de PAS >30%

1 mes – 1 año: < 70mmHg. 1 año – 10 años: <70 mmHg + (edad x 2)

2. Adolescentes y adultos (desde los 11 años): PAS < 90mmHg o disminución de PAS > 30% de la basal

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

J Allergy Clin Immunol. 2006;117(2):391-397



Anafilaxia: NIAID-FAAN 2006 (Sampson et al.)
National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food Allergy and Anaphylaxis Network

Allergy Clin Immunol Pract. 2016;4(6):1220-1226 
J Allergy Clin Immunol. 2012;129(3):748-752

Campbell et al., 2012 (Retrospectivo)

✔ Población total: 214 pacientes en 

urgencias.

✔ Niños (<18 años): 53 pacientes (≈
24.8% de la muestra)

✔ Resultados:
▪ Sensibilidad: 96.7%
▪ Especificidad: 82.4%

Loprinzi-Brauer et al., 2016 

(Prospectivo)

✔ Población total: 174 

pacientes reclutados 

prospectivamente.

✔ <18 años: 36 pacientes (≈ 21% de la 

muestra).

✔ Resultados:
▪ Sensibilidad: 95.1%
▪ Especificidad: 70.8%



Anafilaxia: WAO, 2020

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

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

flujo espiratorio pico, hipoxemia)

b. Descenso de la presión arterial o síntomas asociados de disfunción orgánica (por 

ejemplo, hipotonía, sincope, incontinencia)

c. Síntomas gastrointestinales severos (por ejemplo: dolor abdominal tipo cólico severo, 

vómitos a repetición), especialmente cuando los alérgenos no son alimentarios

Cualquiera de los 2 siguientes criterios

World Allergy Organ J. 2020;13(10):100472



Anafilaxia: WAO, 2020

2. Comienzo agudo (minutos a algunas horas) de hipotensióna, o broncoespasmob, o compromiso laríngeoc 

después de la exposición a un alérgeno conocido o altamente probable para el paciente, incluso en ausencia 
del compromiso mucocutáneo típico.

aHipotensión: disminución de la PA sistólica 
superior al 30% con respecto al valor basal de la 
persona, O
i. Lactantes y niños < 10 años:
PA sistólica < (70 mmHg + [2 x edad en años])

ii.  Adultos y niños > de 10 
años: PA sistólica <90 mmHg.

b Se excluyen los síntomas respiratorios inferiores 
desencadenados por alérgenos inhalantes 
comunes o alérgenos alimentarios que se perciben 
como causantes de reacciones "inhalatorias" en 
ausencia de ingestión.

c Estridor, cambios vocales, 
odinofagia.

Los signos cutáneos están 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

World Allergy Organ J. 2020;13(10):100472 
Ann Allergy Asthma Immunol. 2024;132(2):124-176



J Allergy Clin Immunol. 2025;156(2):406-417.e6

✔ Agosto 2023 🡪 Junio 2024

✔ Panel multidisciplinario de 46 expertos

▪ 14 países

▪ 31 organizaciones médicas

▪ 15 asociaciones de pacientes (solo definición*)

▪ Especialidades: Alergias/Inmunología, Emergencias, Anestesia,

Cuidados Intensivos, Epidemiología/Salud Pública, Atención Primaria, 

Neumología.

G = Global 
A = Allergy 
A = Asthma 
L = and
EN = European Network



J Allergy Clin Immunol. 2025;156(2):406-417.e6

“Reacción alérgica grave (hipersensibilidad) que

puede progresar rápidamente y causar la muerte”

Potencialmente mortal

Compromiso respiratorio

Compromiso

cardiovascular

Ausencia de síntomas 
mucocutáneo



J Allergy Clin Immunol. 2025;156(2):406-417.e6



J Allergy Clin Immunol. 2025;156(2):406-417.e6



¿Cómo se diagnostica?



Anafilaxia

✔ El diagnóstico es clínico.

✔ Criterios WAO/ GA²LEN tienen finalidad de simplificar criterios 

NIAID/FAAN.

Herramienta de apoyo clínico

Ayudan 🡪 no perder casos (> sensibilidad)

✔ No existe examen específico de laboratorio que 

confirme anafilaxia.

✔ Riesgo de subdiagnóstico (no reconocer casos) o

sobrediagnóstico (etiquetar en exceso).

.J Allergy Clin Immunol. 2025;156(2):406-417.e6. 
Allergy Asthma Clin Immunol. 2024;20(Suppl 3):62



¿Existen diferencias según la 
edad?



J Allergy Clin Immunol. 2025;156(2):406-417.e6 
Multicenter Study. Pediatr Res. 2025;97(5):1582-1589 

J Allergy Clin Immunol. 2015;135(5):1125-1131

✔ Alta sospecha clínica

✔ No verbalizan síntomas

✔ Cambios conductuales🡪 irritabilidad, somnolencia, apego al cuidador o llanto inconsolable.

Lactantes

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

Otros: hipotonía, llanto ronco, taquicardia persistente inexplicada



J Allergy Clin Immunol Pract. 2024;12(8):2026-2034.e2

Criterios modificados vs NIAID/FAAN

✔ Retrospectivo (n:175)

✔ Identifican 98% vs 85% de anafilaxias 
(p<0.001)

✔ Más sensibles a:

Signos cardiovasculares (+43%)

Síntomas respiratorios (+32%)

33%: <1 año

39% : 1-3 años

29%: ≥ 3 -6 años

100% vs 77% (↑22,8%, p<0.001)

96% vs 85% (↑10,3%, p=0.04, NS)

98% vs 92% (↑6,5%, p=NS)



J Allergy Clin Immunol Pract. 2024;12(8):2026-2034.e2

Anafilaxia: Criterios modificados

Exacerbación de eccema 
Prurito de piel, lengua, ojos y 

oídos Edema labios, oídos, 
ojos, cara y extremidades

Tos 

Voz/llanto ronco, edema

lengua o úvula 

Signos de dificultad

respiratoria

Taquicardia 
Disminución de la perfusión 
Cambios conductuales o de 
estado mental súbitos no

atribuibles a otra causa

Dolor abdominal tipo cólico o 

disconfort

Diarrea



Etiología

Alimentos Fármacos Insectos
Desconocido

o
“Idiopático”

Leche de vaca 
Huevo de 

gallina Durazno
Maní

Semillas 

Mariscos 

Frutos secos

Trigo y trigo 

sarraceno Apio

Veneno de abeja y 

avispa

Hormigas de fuego

Tábanos

Analgésicos 
Antibióticos 
Biológicos 

Quimioterápicos 
Medios de contraste 
Inhibidores de bomba 

de protones

Más Frecuente 

en adultos 

(30-60%)

En niños 10-22%

Frecuencia depende de la edad, zona 

geográfica y estilo de vida

Front Allergy. 2024;5:1456100 
World Allergy Organ J. 2020;13(10):100472



Anafilaxia IgE mediada por alimentos

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



Anafilaxia IgE mediada por alimentos

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



Cofactores

el umbralFactores intercurrentes que

y/o severidad

Ann Allergy Asthma Immunol. 2023;130(6):733-740 
Pediatr Allergy Immunol. 2025;36(9):e70194



Cofactores

Niños y adolescentes Adultos
14-18% de anafilaxias (40% AA) 

Ejercicio, Infecciones
Adolescentes: AINEs, OH, menstruación

30% de las anafilaxias (58% AA) 
Ejercicio, AINEs, OH 
privación de sueño

Ann Allergy Asthma Immunol. 2023;130(6):733-740 
Pediatr Allergy Immunol. 2025;36(9):e70194



Anafilaxia por alimentos: Adulto 
mayor

Clin Exp Allergy. 2023 May;53(5):561-572



¿Qué biomarcadores son 
útiles y cuándo solicitarlos?



Biomarcadores

J Allergy Clin Immunol Pract. 2025;13(6):1342-1349.e12



J Allergy Clin Immunol. 2025;156(2):406-417.e6 
J Allergy Clin Immunol Pract. 2021;9(8):2994-3005 

World Allergy Organ J. 2020;13(10):100472

Características
✔ Serinoproteasa de mastocitos

✔ Marcador de degranulación

✔ 15 min - 3 hrs

✔ Valores normales no 
descartan una anafilaxia

Triptasa aguda > 1.2 × triptasa basal + 2 ng/mL

Triptasa sérica

Usos
✔ Apoyo diagnóstico

> utilidad en anafilaxia 
perioperatoria

✔ Diagnóstico diferencial (Ej 
vasovagal/hipovolemia en 
perioperatorio)

✔ Estudio de entidades 
subyacentes (HαT, trastornos del 
mastocito)



Take-home messages



Take-home messages
Anafilaxia: Diagnóstico

Diagnóstico clínico: ante 

la sospecha, tratar; no 

esperar exámenes

Necesidad de avanzar hacia 
una definición práctica y 
universal con criterios de 

gravedad unificados

Usar con cautela criterios 

WAO 2020 y GA²LEN : no 

validados, solo apoyo 

diagnóstico

Registrar anamnesis 

detallada y 

cofactores

Prioridad implementar registros multicéntricos/nacionales 🡪 convertir datos en evidencia y 

en políticas públicas



Anafilaxia: Diagnóstico

Muchas Gracias
c_valdes@uchile.cl
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