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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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No hay una definición universal de anafilaxia; se puede considerar como una reacción alérgica 
grave de instauración rápida y potencialmente mortal que puede ser desencadenada por meca-
nismos inmunes o no. Las causas más frecuentes son las reacciones alérgicas a alimentos (en 
adultos generalmente por frutas, frutos secos, mariscos, pescados), fármacos (AINEs, antibióticos 
betalactámicos, medios de contraste iodados entre los más frecuentes), el látex, y picaduras de 
himenópteros. Sin embargo, cualquier alimento o fármaco puede gatillar una reacción anafilác-
tica. Hay algunos síntomas que son de alta sospecha de anafilaxia como el prurito palmo plantar 
o genital; en algunas oportunidades hay pródromos como malestar general o sensación de debi-
lidad. El compromiso cutáneo es el más frecuente y orientativo aunque está ausente en un 20% 
de los casos y el compromiso digestivo (se observa en un 45% de los pacientes) se asocia con 
mayor gravedad. En el “shock anafiláctico” hay sensación de muerte inminente, palidez, diafore-
sis, taquicardia, hipotensión arterial, angioedema, a veces náuseas, vómitos, diarrea, convulsiones 
o síncope. Algunos cofactores como el ejercicio, la fiebre, infecciones agudas, el premenstruo, 
embarazo y el estrés emocional así como los antiinflamatorios, uso de drogas recreativas y el con-
sumo de alcohol aumentan el riesgo y la gravedad de una reacción alérgica. Factores inherentes al 
huésped como edad avanzada, comorbilidades respiratorias, fundamentalmente asma bronquial, 
y cardiovasculares, uso de inhibidores de la enzima convertidora, bloqueante del receptor de 
angiotensina, beta bloqueantes (estos pacientes presentan bradicardia paradojal), mastocitosis de 
base se asocian a mayor gravedad del cuadro clínico y mayor riesgo de muerte. El aumento de la
triptasa sérica apoya el diagnóstico de anafilaxia (pick a los 30 minutos, persiste elevada por 6 hs).
La anafilaxia bifásica es la situación en la cual los síntomas reaparecen entre 1 a 72 hs luego de
la resolución de los mismos sin repetir exposición al alérgeno. Los síntomas que denotan grave-
dad en anafilaxia son la hipoxia, hipotensión arterial, cianosis y las manifestaciones neurológicas; 
la rapidez en la progresión de la sintomatología; el tipo de antígeno; la reacción bifásica y los 
órganos comprometidos.
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