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Episodio Leve Episodio Moderado

Indagar Historia:
- Alergias
- Medicamentos
- Historia pasada
- La última comida
- Eventos recientes
- Ocupación
- Infecciones

A. Asegurar vía aérea
B. Evaluar respiración
C. Evaluar circulación

N o
¿Estable? Hidrocortisona

IM/EV

S í
Examen Físico

¿Etiología?
Evitar factores desencadenantes
Evitar factores agravantes:
Calor, estrés, alcohol, drogas

Administrar Antihistamínicos
de 1ra Generación:
Hidroxicina VO
Clorfeniramina VO/IM

Observar 30-60’

¿Mejoría?
Alta con Antagonistas H1:
Clorfeniramina
Cetirizina+
Control por Consultorio Externo

Agregar antagonistas H1 no sedantes
Cetirizina+
Loratadina++

Considerar uso de Corticoides
Prednisona
1mg/k/día por 3 días

Hidroxicina 1-2mg/k/día VO
Clorfeniramina 0,35mg/k/do VO/IM
+Cetirizina 0,25mg/k/día VO
++Loratadina 0,25mg/k/día VO
Prednisona 1mg/k/día VO
Hidrocortisona 10mg/k/do IM/EV. Máx 250mg IM
+Uso aprobado por FDA en > 6 meses
++Uso aprobado por FDA en > 2 años

S í

N o

S í

N o

S í
¿Mejoría?
N o
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O2  al 100%
Establecer acceso EV
Monitoreo Cardiaco

A. Asegurar vía aérea
B. Evaluar respiración
C. Evaluar circulación

Dificultad respiratoria
Hipotensión severa

Adrenalina*
EV Dil 1/10000
0,1ml/min lentamente

Adrenalina IM/SC*

Hidrocortisona 10mg/k IM/EV. Máx 250mg
Metilpredinisolona 2mg/k/dosis
Clorfeniramina 0,35mg/k IM/EV. Máx 30mg

B2 inhalado/nebulizado
Salbutamol  c/20’ o continuo según gravedad
Ranitidina 1-2mg/k. Máx 150mg

HOSPITALIZAR
Tratar hipotensión
(Fluidos, Inotrópicos)
Glucagon si Hipotensión
es refractaria

- Alta con Antagonistas H1: Cetirizina
- Prednisona 1mg/k/día
- Control por consultorio externo en 24
horas.
- Evitar factores desencadenantes.
- Evitar factores agravantes: Calor,
estrés, alcohol, drogas

*Adrenalina  1/1000 IM/SC
1mg/ml

Edad(a) ml  ug
1ª 0,1 100
2ª 0,2 200
4-7ª 0,3 300
8-11ª 0,4 400
>11ª 0,5 500

S í

N o

¿Mejoría?
N o

S í
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