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• El objetivo es revisar los casos de anafilaxia
infantil estudiados en nuestro Servicio entre
2000 y 2008.

• Se trata de un estudio transversal
descriptivo considerando la historia clínica
del paciente y el estudio alergológico.

• Se describen 28 casos encontrados en niños
de 0 a 14 años.
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28 casos
Edad media: 4,7a 

50% < 3a
Predominio masculino (2:1)

6 leve 18 moderado 4 grave
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Causas alimentos

leche 14%
frutas 24% 

frutos secos

33%

pescado 10%

huevo 14%

legumbres 5%



Causas fármacos

 AINES (2)

B-lactámicos (1)
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• El 50% de los pacientes son menores de 3
años, existiendo un predominio masculino.

• En un 7% de los pacientes la anafilaxia tiene
una evolución bifásica.

• La causa más común son los alimentos seguida
de los fármacos.

• El 54% de los pacientes presenta otras
sensibilizaciones alimentarias añadidas.



• En un 64% de los casos la anafilaxia es la
primera manifestación de la alergia.

• La hipersensibilidad a látex es la causa en un
niño de 4 años con el antecedente de 7
intervenciones quirúrgicas.

• Existen antecedentes personales de asma y
dermatitis atópica en un 32% y 29% de los
niños respectivamente



• La anafilaxia es una urgencia pediátrica cuyo
diagnóstico y temprano tratamiento es esencial en
cuanto a la reducción de la morbi-mortalidad infantil.

• La principal etiología de anafilaxia en los niños son los
alimentos, siendo los de origen vegetal los más
frecuentes.

• La mayoría de los niños presenta manifestaciones
cutáneas y, en aproximadamente la mitad de los casos
se observan síntomas respiratorios y
gastrointestinales.



Muchas gracias


