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RESUMEN
la anafilaxia es una condición aguda severa, por lo que la medicación debe ser administrada precozmente y la precisión en su diagnóstico
y tratamiento es fundamental para controlarla. el uso adecuado del Autoinyector de epinefrina (AIe) por las personas al cuidado de
menores reviste crucial importancia. este dispositivo, introducido en el mercado a mediados de la década de los años 70, es ampliamente
conocido en la actualidad. sin embargo, al momento de iniciar su uso es necesario explicar su funcionamiento y entrenar al paciente o a
la persona encargada de administrarlo. Al observar el seguimiento inadecuado de las pautas de uso en casos detectados, se decidió
investigar el conocimiento de los usuarios sobre el uso del dispositivo. A través de cuestionario se evaluaron detalles sobre el
conocimiento y uso del AIe en situación de emergencia. resultados: más de 97% de los padres/tutores tenían un plan de acción escrito
suministrado en consulta, y habían recibido instrucciones sobre el dispositivo por el personal de salud, pero solo 16% sabía aplicarlo
correctamente. 17% de los casos tenían el dispositivo caducado y 91% no llevaban el AIe al momento de la consulta. se concluye que
la mayoría de los padres/tutores soslayan la importancia de portar el AIe y conocer la forma de usarlo. Por tanto, es pertinente profundizar
el entrenamiento y normas del uso del AIA, efectuar prácticas en consultas y llevar controles sobre su uso y vencimiento. estas medidas
reducirían posibilidad de complicaciones ante una reacción de hipersensibilidad grave y conllevaría menos morbiletalidad. 
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EPINEPHRINE AUTO INJECTOR: LEVEL OF KNOWLODGE ABOUT ITS USE BY PARENTS AND TUTORS OF
CHILDREN WITH ANAPHILACTIC REACTIONS 

SUMMARY
Anaphylaxis is a severe acute condition, and precise diagnosis and treatment are important to control it; medication should be given early
and the use of the epinephrine autoinjector by   parents/tutors is of crucial importance. the device was developed and introduced in the mid-
seventies and adequate instructions should be given when prescribed. As it has been detected that in occasions the rules are not followed
adequately it was decided to investigate the knowledge about the use of the device. results: More than 97% of the parents/tutors had a
written plan given at the outpatient clinic and received instructions/training by the staff. however only 16% demonstrated skills for the
proper use of the device; 17% of the devices were expired and 91% of the parents/tutors were not carrying the device at the time of the
consultation. conclusion: most of the parents/tutors do not understand properly the importance of carrying the device; neither know how
to use it properly. For these reasons it is important to revisit the training and rules for the correct use of the device, to organize practices in
the clinical settings and routinely check the expiration date. these precautions would reduce complications when an anaphylactic episode
eventually occurs and lead to less morbidity and lethality. 
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INTRODUCCIÓN 

la anafilaxia es una forma de hipersensibilidad generaliza-
da o sistémica, es con frecuencia una situación clínica muy
grave, de comienzo brusco, que se acompaña de dificultad res-
piratoria y colapso vascular que puede llevar a la muerte, en
este caso se habla de shock anafiláctico.  (1-5). las manifesta-
ciones clínicas se desencadenan con rapidez, generalmente en
los 30 minutos o menos de la exposición al agente desencade-
nante (1-3), el cual puede o no ser un alérgeno, lo que significa
que hay anafilaxia mediada por Ige específica o en ausencia
de esta inmunoglobulina.  en casos de anafilaxia mediada por
Ige las reacciones de hipersensibilidad pueden ser locales o
sistémicas.  en la infancia la principal causa de anafilaxia es
la alergia a alimentos y su asociación con asma alérgica es un
factor de riesgo importante y agravante (1-4).
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desde el punto de vista clínico, puede definirse como un
síndrome complejo, determinado por la liberación masiva de
mediadores con la aparición de síntomas y signos como erite-
ma cutáneo o cutáneo mucoso, prurito generalizado de grado
variable, urticaria o angioedema, asociados a síntomas que
impliquen afectación del sistema gastrointestinal, respiratorio
o cardiovascular; en ocasiones la clínica cutánea puede no
estar presente, lo que dificulta el diagnóstico (6). 

debido a la variedad de síntomas el diagnóstico es a 
menudo complejo, en los lactantes se complica aún más 
debido a que no pueden expresar muchos de los síntomas 
típicos que si son expresados por niños de otras edades, entre
ellos, el prurito cutáneo y la odinofagia. en los lactantes son
más frecuentes deposiciones blandas, regurgitación y 
agitación, destacándose frecuentemente la irritabilidad como
único síntoma (1-6). 

el tratamiento médico primario de la anafilaxia consiste
en la administración precoz, -ante la sospecha de esta-, de
epinefrina (adrenalina) por vía intramuscular en la cara exter-
na del muslo. en la edad pediátrica no existe contraindicación
alguna para su uso en caso de anafilaxia, siendo la adminis-
tración de cualquier otro tratamiento secundaria y siempre
tras la administración de adrenalina (5,7-9,12).  

en la consulta de alergia del hospital universitario
“Francisco de Borja”, Gandía, valencia, españa, se lleva a
cabo seguimiento de los pacientes referidos por haber presen-
tado episodios de anafilaxia; todos los casos son admitidos
bajo el protocolo de instrucciones sobre esta patología y se les
prescribe el dispositivo automático de administración de 
epinefrina (AIe).  

en el seguimiento de los pacientes, tanto en el interroga-
torio como en diversos reportes, se detectaron fallas en el uso
del AIe, y surgió la duda acerca de si los padres/tutores cum-
plían con lo establecido en el protocolo, por lo que se consi-
deró necesario efectuar una investigación sobre el conoci-
miento y destreza en el uso correcto del dispositivo.  

con la finalidad de investigar el conocimiento y destreza
sobe el uso del AIA en un universo (padres/tutores) de pacien-
tes, atendidos en consulta externa, se planteó la siguiente pre-
gunta ¿saben realmente los padres/tutores de pacientes mane-
jar esta situación clínica potencialmente grave? (10,11), 

el objetivo del presente estudio fue investigar el conoci-
miento de los padres/tutores de niños con diagnóstico de 
reacción alérgica grave acerca del uso del dispositivo de 
administración de epinefrina intramuscular, universalmente
convencional.

MÉTODO

estudio prospectivo de los pacientes que acuden a la con-
sulta externa de alergia pediátrica del hospital universitario
“Francisco de Borja” de Gandía, valencia, españa y que han
presentado una reacción alérgica grave en forma de anafilaxia
(afectación de 2 o más órganos o afectación cardio respirato-

ria) según la definición y criterios de consenso de la WAo
(12).  la anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de
los tres criterios siguientes:

1. comienzo agudo de un síndrome, de minutos a varias
horas, con compromiso de la piel, mucosas, o ambos:
urticaria generalizada, prurito o enrojecimiento, edema
de labios, lengua, úvula, y por lo menos uno de los si-
guientes:

a. compromiso respiratorio:  disnea, sibilancias,
broncoespasmo, estridor, disminución del pico flujo
espiratorio, hipoxemia.

b. hipotensión arterial o síntomas asociados de dis-
función orgánica: hipotonía, incontinencia, síncope,

2. dos o más de las siguientes manifestaciones, produci-
das con una rapidez de minutos a varias horas, después
de la exposición a un alérgeno probable para el pacien-
te:

a. compromiso de piel o mucosas: urticaria genera-
lizada, prurito o enrojecimiento, edema de labios, len-
gua o úvula.

b. compromiso respiratorio: disnea, sibilancias,
broncoespasmo, estridor, disminución del pico flujo
espiratorio, hipoxemia.

c. hipotensión arterial o síntomas asociados de dis-
función orgánica hipotonía, incontinencia, síncope)

d. síntomas gastrointestinales persistentes dolor-có-
lico abdominal, vómitos.

3. hipotensión arterial luego de la exposición a un alér-
geno conocido para el paciente, minutos u horas:
lactantes o niños: presión arterial sistólica baja (tAs),
según edad, o disminución superior al 30% de la tAs.
• lactantes: tAs < 70 mmhg  
• niños 1-10 años: tAs < 70 mmhg + (edad años x 2) 
• niños > 10 años: tAs < 90 mmhg o descenso del
30% sobre la basal 

A los padres/tutores de pacientes se les solicitó participar
y contestar cuestionario pre-elaborado, con el fin de evaluar
el conocimiento y comportamiento sobre el uso del dispositi-
vo (Figura 1).

RESULTADOS

se obtuvo información de un total de 28 pacientes durante
el periodo de enero a mayo de 2019. cabe destacar que nin-
gún paciente se negó a responder a la encuesta/cuestionario. 

Globalmente solo 17% de los encuestados sabe usar ade-
cuadamente el dispositivo AIe. los errores detectados en
orden de frecuencia fueron: retirar antes de tiempo el
Autoinyector, no apretar el dispositivo de suministro hasta oír
el “click”, no quitar el tapón de cobertura del AIe y, por últi-
mo, auto-inyectarse el padre/tutor la epinefrina (tabla 1).

las respuestas de los padres/tutores sobre su conocimien-
to y decisión de aplicar el AIe en situaciones relacionadas
con la anafilaxia en las que se debe usar el AIe, determinaron
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los siguientes resultados: 
en caso de afectación de 2 o más órganos o sistemas, la

mayoría de los padres/tutores, (91.3%) usaría el AIe, pero en
caso de afectación de un solo sistema, los resultados son más
dispares, en el porcentaje de uso del AIe, así en un cuadro con
compromiso respiratorio: disnea, sibilancias, broncoespasmo,
estridor, hipoxemia, 80.5% usaría el AIe; en caso de síntomas
gastrointestinales persistentes: dolor-cólico abdominal, vómi-

tos, 57.2% usaría el AIe;
ante un cuadro de hipo-
tensión arterial o sínto-
mas asociados de disfun-
ción orgánica: hipotonía,
incontinencia, síncope,
solo lo usaría 43.6% y,
por último, ante un cua-
dro con afectación exclu-
sivamente de piel o mu-
cosas: urticaria generali-
zada, prurito o enrojeci-
miento, edema de labios,
lengua, úvula, lo usaría
38% (tabla 2).

Aunque 97% de los
padres tenían un plan por
escrito donde se explica
cómo y en que situacio-
nes se debe utilizar el
AIe, 17% de los padres
tenía el dispositivo cadu-
cado y 9% no lo llevaban
consigo al momento de la
consulta. 

DISCUSIÓN

la anafilaxia es una
reacción de hipersensibi-
lidad generalizada o sisté-
mica grave, de comienzo
rápido y potencialmente

letal. el pronóstico general es bueno y la tasa de mortalidad
en la población general <1 por millón por/año.

los desencadenantes más comunes son los alimentos y las
drogas/medicamentos. el diagnóstico es sospechado por la
clínica y por evidencia de exposición a un desencadenante co-
nocido; sin embargo, hasta en 30 % de los casos puede no
haber una etiología evidente y se denomina anafilaxia 'idiopá-
tica' o 'espontánea (1- 5).
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FIGURA 1

TABLA 1
AUTOINYECTOR DE ADRENALINA: 

USO EN SITUACIONES CLINICAS ESPECIFICAS
Hospital Universitario “Francisco de Borja”. 

Gandia. Valencia. España 
SITUACIÓN CLÍNICA PORCENTAJE

Afectación de 2 o más sistemas 91,3%

Afectación sólo cutánea 38%

Afectación sólo respiratoria 80,5%

Afectación sólo digestiva 57,2%

Afectación sólo cardiovascular 43,6%

TABLA 2
AUTOINYECTOR DE ADRENALINA: 

ERRORES DETECTADOS EN SU APLICACION
Hospital Universitario “Francisco de Borja”. 

Gandia. Valencia. España 
ERROR PORCENTAJE

Retirar antes de tiempo el dispositivo 87%

No apretar hasta oir “click” 81%

No quitar el tapón del AIA 69,6%
Autopincharse accidentalmente el 
familiar/tutor con el AIA 57,8%
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este cuadro tiene un diagnóstico clínico pero ningún sín-
toma es específico, se caracteriza por: inicio súbito y progre-
sión rápida, manifestaciones de las vías respiratorias o cardio-
vasculares, cambios en la piel o mucosas como urticaria, en-
rojecimiento o angioedema (1,2,6, 8, 9). 

desde el punto de vista terapéutico la aplicación de medi-
das generales de emergencia y de resucitación cardiopulmo-
nar, si el caso lo amerita, deben ir acompañadas simultánea-
mente con la administración da adrenalina intramuscular,
como terapia de primera línea, y debe ser aplicada precoz-
mente ya que los retrasos en su administración se asocian con
resultados graves y letalidad (5,8,12).

A pesar de que en las consultas de alergia infantil se pro-
vee a los padres/tutores un plan por escrito, además de una se-
sión con explicación detallada cerca de cómo actuar ante una
reacción alérgica alimentaria grave y el uso del AIe, en su
mayoría los padres/tutores no tienen claro en cuáles situacio-
nes clínicas deben usar el inyector de adrenalina.

llama la atención, según los resultados, que la mayoría de
los padres lo administran cuando hay afectación de 2 o más
órganos; así mismo, un porcentaje importante lo aplica cuan-
do hay afectación de un solo órgano, aún cuando la afectación
de un solo órgano no precisaría su uso, salvo en casos de afec-
tación cardiovascular en que si hay una verdadera indicación.
este resultado lleva a plantear la necesidad de instruir a los
padres/tutores, en las consultas externas, con estrategias que
incluyan diferentes situaciones clínicas en las que sea necesa-
rio el uso del AIe de acuerdo con las recomendaciones uni-
versales (10,11). 

cabe resaltar que el uso del dispositivo es explicado am-
pliamente, una vez indicado, durante la consulta o sesión do-
cente especial, por médicos o enfermeras especialistas; sin
embargo, de acuerdo con los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio se concluye que es pertinente modificar el plan
de preparación de los padres/tutores. dicho plan debe incluir:
explicación teórica y práctica con modelos, así como, pruebas
de simulación de diferentes situaciones clínicas, de esta ma-
nera se pueden corregir errores y constatar el nivel de apren-
dizaje de los padres/tutores. este plan debe ser repetido a lo
largo del seguimiento del paciente para poder garantizar que
los padres/tutores saben cómo y cuándo usar el AIe y se su-
giere a los servicios que prescriban el dispositivo realizar eva-
luación periódica sobre su uso, tener registro de caducidad
para reposición del dispositivo por parte de los padres -vía
servicio de salud- o adquisición de este, para así aumentar los
márgenes de seguridad.
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