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JUSTIFICACIÓ 

L’anafilaxi és una malaltia greu amb potencial mortalitat especialment si no es realitza un 

tractament adient i precoç. Es tracta d’una patologia que presenta una incidència en augment 

pel que cada cop és més important que el personal sanitari o els pacients de risc siguin 

capaços d’identificar-la i tractar-la amb celeritat. 

 

 

OBJECTIU 

L’objectiu del protocol és estandarditzar el maneig inicial d’una anafilaxi. 

 

 

PROCÉS (METODOLOGIA) 

Per la redacció d’aquest protocol s’ha seguit com a referència la Guia Galaxia 2022 

elaborada per representants de la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica 

(SEAIC), Sociedad Española de Inmunología Clínica, Alergología y Asma Pediátrica 

(SEICAP), Sociedad Española de Medicina de Emergencias (SEMES), la Sociedad 

Española de Urgencias Pediátricas (SEUP), Sociedad Española de Médicos Generales y de 

Familia (SEMG), Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN), 

Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC), Asociación Española 

de Pediatría (AEP) i l’Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap). 

 

 

AVALUACIÓ 

L’Organització Mundial de la Salut defineix l’anafilaxi com una reacció d’hipersensibilitat 

sistèmica greu i potencialment mortal caracteritzada per un inici ràpid amb afectació 

respiratòria i/o cardiovascular i generalment -tot i que no sempre- s’associa a afectacions de 

la pell i mucoses. 

 

Els criteris diagnòstics es recullen a la següent taula: 
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El tractament es basa en l’administració precoç d’adrenalina intramuscular i segueix el 

següent algoritme: 
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Sospita anafilaxi 

Valorar TAP + ABCDE 

Retirar al·lergen 

Oxígen amb mascareta reservori/ Venturi 8-10 L 

Monitorització i canalitzar via endovenosa 

ADRENALINA INTRAMUSCULAR 1:1000 

(0,01 mg/kg màx 0,5 mg) 

Revalorar ABCDE 

• Si sibilàncies espiratòries o sospita d’obstrucció de via aèria inferior 

administrar salbutamol nebulitzat* o inhalat**. 

• Si estridor o sospita d’obstrucció de via aèria superior administrar  

adrenalina nebulitzada***. 

• Si sospita de shock o hipotensió administrar sèrum fisiològic 20 mL/kg. 

• Valorar corticoide en asmàtics (metilprednisolona ev 1-2 mg/kg). 

• Dexclorfeniramina 0,15 mg/kg (màx 5 mg). 

Revaloració continua 

si no milloria en 5 min repetir dosi 

d’adrenalina intramuscular 

Derivació hospitalària per continuar 

tractament +/- observació 

*Dosis salbutamol nebulitzat: <20 kg: 2,5 mg; >20 kg: 5 mg. 

**Dosis salbutamol inhalat: <10 kg: 3 inh.; 10-15 kg: 5 inh.; 15-20 kg 7 inh.; >20 kg: 10 inh. 

***Dosis adrenalina nebulitzada 1:1000: 0,5 mL/kg (màx 5 mL) 
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