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El cuadro de anafilaxia es una situación de “urgencia” que puede requerir internación en sala ge-
neral, UCI o control y observación en un servicio de guardia durante un período de tiempo que es 
variable según la gravedad del episodio ya que un 30% de los pacientes puede presentar reacción 
retardada de mayor intensidad incluso que la inicial.
Cuando la exposición al alérgeno haya sido la vía oral no inducir al vómito ya que reexpone a las 
mucosas al mismo. Si es por infusión endovenosa de un fármaco suspenderla, si el contacto fue 
cutáneo o a través de la mucosa nasal u ocular retirar con agua o con solución fisiológica y en 
picadura de himenópteros retirar el aguijón.
En los pacientes en tratamiento con betabloqueantes que no respondan a la administración de 
adrenalina y presenten hipopotensión refractaria al aporte de volumen y bradicardia deberá ad-
ministrarse glucagón. La atropina se usará en bradicardia prolongada y los vasopresores como la 
dopamina en pacientes con hipotensión refractaria al aporte de volumen. Los antihistamínicos y 
glucocorticoides se mantienen por 3 días tras el alta.
Si el cuadro de anafilaxia es grave la permanencia hospitalaria se extenderá a 12 - 24 hs. Los 
pacientes deberán ser evaluados por un médico alergista y se les recomienda que porten siempre 
adrenalina autoinyectable. Cuando el alérgeno está documentado deberán llevar identificación del 
mismo y deberán evitar el contacto con los desencadenantes conocidos.
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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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