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La muerte del faradn Menes tras la picadura de una
avispa en el afio 2600 a.C. se reporta como el primer
caso documentado de una reaccion anafilactica
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Primeras descripciones clinicas
(sin comprender el mecanismo)

Primera descripcion detallada de una reaccién
inusual a la picadura de una abeja, hombre de
30 anos a quien le pico una abeja en el
parpado, poco tiempo después se desmayod y
murio.

(O

/

l La anafilaxia fue descubierta por los

cientificos franceses Charles
Richet y Paul Portier.

*Casos médicos
antiguos describen personas
gue morian subitamente tras
ingerir ciertos alimentos o al
recibir medicamentos, como ¢
el suero de caballo.

014, vol 100, pp 54—61 DOI: 10.1159/000358503
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1901, costa del norte de Africa

Charles Richet (médico vy fisidlogo francés) y Paul Portier (su joven asistente) fueron
invitados a unirse a una expedicion en un barco llamado "Le Princesse Alice", del Principe
® de Mdnaco.

Su misién: estudiar los efectos de toxinas marinas, en especial de una
medusa peligrosa llamada Physalia physalis (carabela portuguesa).

Extrajeron toxina de la
medusa y se la
inyectaron subcutaneamente

a perros

Esperaban
generar tolerancia (lo que se
conoce como profilaxis).

- J

ov. Basel, Karger, 2014, vol 100, pp 54—61 DOI: 10.1159/000358503
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Unos dias después, ) el segundo perro colapsoé )
intentaron reforzar la - rapidamente: dificultad para
“inmunidad” con una segunda respirar, vomitos, convulsiones... y
dosis de la toxina. ) murid en pocos minutos. )

“Llamamos andfilaxia, por oposicion a la filaxia, a la propiedad de un veneno de
disminuir y no reforzar la inmunidad cuando se inyecta en dosis no letales”

*Charles Richet recibié el Premio Nobel de Medicina en 1913.

gy. Chem Immunol Allergy. Basel, Karger, 2014, vol 100, pp 54—61 DOI: 10.1159/000358503
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DEFINICION

WAO 2011 EAACI 2013 AAAI/ACAAI ASCIA 2016 NIAID 2006 WHO ICD-11 2019
2010
Una reaccion de Una reaccion de Una reaccion Cualquier enfermedad de inicio agudo La anafilaxia es una La anafilaxia es una reaccién
hipersensibilidad hipersensibilidad sistémica 3guda  con caracteristicas CUtdneas tipicas reaccion alérgica grave de hipersensibilidad
generalizada o generalizada 0 pme”f'a'me”te (erupcion urticariforme o que involucra mas sistémica grave y
morta con : o . ;
. . ’ i A io . caracterizada por su inicio
potencialmente pone en peligro la presentaciones angioedema), MAS_ afec‘tacmn del organo (por ejemplo, . . P
; - aparato respiratorio y/o . : . rapido y problemas
mortal. vida clinicas y gravedad piel, tracto respiratorio otencialmente mortales en
cardiovascular  y/o sintomas /, tracto
que r?sulta de .Ia trointestinal . y ) ) la via aérea, respiracion o
IlberaC|on_ repentina  gas rom eg |.n.a es per5|sten.tes gra\.lfes, gastrointestinal). Puede circulacién, y usualmente,
d? mediadores de o cualquier inicio agudo de.klngotensu?n, c?menzar MUY aunque no siempre, se
celulla_s cebadas vy bron.coesr.)asmo u o.bstrucaon de vias r?pldamente y los  socia con cambios
basofilos respl_ratorlas .superlores. .do!'\de sg sintomas pued(.en Ser  cutdneosy mucosos.
considere posible la anafilaxia, incluso si graves o potencialmente
no hay caracteristicas cutdneas tipicas mortales.
presentes.
Una reacciéon  alérgica Una reaccién  alérgica
grave que es de aparicidn  aguda, potencialmente
rapida y puede causar la  mortal, multiorganica
muerte.

Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472

"""""n"‘a

FACULTAD

?ro\ D gi=

TR

033 0 n("“

5% CONAHCYT

g:camao REGIONAL DE ALERGIA: | }
¥E INMUNOLOGIA CLINICA

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO

W

pDE MEDICINA

\

UANL

Dra. Villalobos
CRAIC Mty



Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472 ) WORLD ALLERGY
http://doi.org/10.1016/j.waojou.2020.100472 i ORGANIZATION

JOURNAL
POSITION PAPER

World Allergy Organization Anaphylaxis
Guidance 2020

VVACH

WORLD ALLERGY ORGANIZATION

“La anafilaxia es una reaccion sistémica grave de hipersensibilidad que generalmente tiene un inicio rapido y
puede causar la muerte. La anafilaxia grave se caracteriza por un compromiso potencialmente mortal de la
via aérea, la respiracion y/o la circulacion, y puede ocurrir sin |la presencia de las caracteristicas cutaneas

tipicas o de choque circulatorio.”

10-20 % Las manifestaciones en la piel estan ausentes, lo que puede
- o

ocasionar retrasos en el reconocimiento de la anafilaxia
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m Persistente

=m Refractaria

Emerg Med Clin North Am. 2022 February ; 40(1): 1-17. doi:10.1016/j.emc.2021.08.007.
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Presencia de sintomas/signos
Durante por lo menos 4 horas

Presencia de sintomas/signos después de
3 o0 mas dosis de epinefrina

Resolucion inicial, no reexposicion.
Reaparece 1-48 h después
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EPIDEMIOLOGIA

Recurrencia de las

Incidencia global Prevalencia reacciones Anafilaxia bifasica e — ~N
En los ninosde 0 a 4
B afios es 3 veces
mayor que en el
H /\/ 48 O resto de los grupos
./q o | = ‘ (Q:v)’.,%f.? (.:';\kg
50y 112 03%y51% 26.5 % a 54.0 % Puede Ilegar a20 W =
episodios por de los pacientes %, estudios mas f_ -Wb
cada 100,000 con anafilaxia recientes refieren Mayor incidencia se
personas-afio durante un 4.6 % observa en los 2
periodo de primeros anos de
seguimiento de vida.
1.5 a 25 anos. N\ J

Cardona, V., Ansotegui, |. J., et al (2020). World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472
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Incidencia de anafilaxia: 1.5y
7.9 por 100 000 personas-aino
en los paises europeos.

Incidencia: 1.6 a 5.1 por
100 000 persona-afios en
Estados Unidos.

I o0sa0stpor | I b b

. millén de personas/
Mortalldad afio para casos 0.03.3 0.32 0.09a0.13
inducidos por por alimentos por venenos

| i L L

(2019). Guia de Actuacion en Anafilaxia en Latinoamérica. Galaxia-Latam [Clinical Practice Guide for Anaphylaxis in Latin America (Galaxia-Latam)].
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Gonzalez-Diaz et al. World Allergy Organization Journal (2021) 14:100599 r.) WORLD ALLERGY

http://doi.org/10.1016/j.waojou.2021.100599 P ORGANIZATION
JOURNAL
o o
Open Access @E@ﬂ@{tﬂw@g
Knowledge of healthcare providers in the Evaluar el nivel de conocimiento sobre el
management of anaphylaxis manejo de la anafilaxia en los profesionales
de la salud.

Sandra Nora Gonzélez-Diaz, MD, PhD*, Rosalaura Virginia Villarreal-Gonzalez, MD,

Elma |. Fuentes-Lara, MD, Maria del Rocio Salinas-Diaz, MD, Cindy Elizabeth de Lira-Quezada, MD,
Carlos Macouzet-Sanchez, MD, Alejandra Macias-Weinmann, MD, Rosa Ivett Guzman-Avilan, MD and
Mariano Garcia-Campa

Méﬁ@@ﬂ@gg Estudio observacional, descriptivo y

transversal realizado entre profesionales de la salud >18
ahos mediante un enlace de Google Forms.

Resultados:

e 1013 cumplieron con los criterios de inclusion.
* Se consider6 como aprobacidon una calificacion
con 8 0 mas respuestas correctas de un total de

Se aplicé un cuestionario de 12 items que evaluaba el manejo 12
de la anafilaxia, desde junio de 2020 hasta mayo de 2021. * El porcentaje global de aprobacion fue de 28.7 %.

]
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El grupo con el mayor porcentaje de
aprobacion en el cuestionario fueron los

profesionales de la salud con mas de 30 afios
de experiencia laboral.

En un analisis post-hoc, los especialistas en
Alergia e Inmunologia mostraron mayores

proporciones de aprobacidon en comparacion

\_____ ./

con los médicos generales (62.9 % vs 25 %; p
< 0.001).
B 1-5 years
W 6-10 years
50.0% °
W 11-20 years
34.0% 21-30 years
26.1% . 27.9% .
21.0% 23.5% m >30 years
. - - T
1-5 years 6-10 years 11-20 years 21-30 years >30 years In training
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Medical speciality Approval (%)

Medical Doctor
Pediatrics
Internal Medicine
Emergency
Anesthesiology
Surgery

Intensive Therapy
Allergy & Immunology i?
Hematology
Oncology
Dentists

Nurses

Total approved

75 (25.0)°
39 (32.2)
3(14.3)
0 (0.0)
13 (22.8)
3 (30.0)
1 (50.0)
88 (62.9)"
1(16.7)
4 (14.8)
3(23.1)
4 (23.5)
234 (32.3)

Conclusiones:

Es importante que los profesionales de la salud sepan
reconocer, diagnosticar y tratar la anafilaxia, y que

posteriormente remitan a los pacientes con especialistas
en Alergia e Inmunologia Clinica para establecer un
diagndstico y tratamiento personalizados.
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FISIOPATOLOGIA

Cardona, V., Ansotegui, |. J., et al (2020). World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472
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Inmunoldgica No Inmunoldgica

Mediada por IgE memmme NO mediada por IgE
/ \ Non-immune-mediated
anaphylaxis
' 1

Type 1, IgE-, lgG-r.nediated Cytokine-release Complement-mediated Direct mast cell activation
anaphylaxis anaphylaxis
l
I D'}'QS A Condroitin Dyalisis  Contrast
Allergen IC, drugs ‘R‘L’k"ﬁtﬁﬁapﬁ’ sulfats:  membrane media Physical factors,
Drugs ethanol, opioids

IgE
FceR

Cda

Macrophage

Monocyte

+] Basophil

Mast cell

.' \ Stec =S Mast cell —
k IL1-8 k Histamine

Hislt:in;ine ] PAF Histamine TNF-a Histamine Tryptase

Tryptase Tryptase IL-6 Tryptase
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Cuando no se
puede identificar
un desencadenante

| |

6.5% vy 35.0% de tlr:‘)aesst‘c:)ar::;s:ekl):s Alérgenos previamente Dificiles de identificar
los casos células cebadas no reconocidos (como como omega-5-
el alfa-Gal gliadina u oleosinas).

Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472

Cardona, V., Ansotegui, |. J., et al (2020). World Allerg g
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Upper respiratory
Histamine € Rhinor_rhea
- Sneezing
- Angioedema Cardiovascular
- Stridor - Hypotension Histamine
A - Tachycardia PAF
: - Vasodilatation CvsLTs
i ! - Increased vascular R
Respiratory ; permeability
Histamine | - \(llvt':‘ugh ' ) . Szncope
- eeze |
CysLTs - Dyspnea : :
- Bronchoconstriction ! |
- Hypoxia ' :
:
Digestive : Skin Histamine
| % Anaphylatoxins
Histami - Nausea | Flu_s hlqg v
istamine | Vomiting ’ { , - Urticaria PAF
- Abdominal pain W f«n}g\;noedema CysLTs
- Diarrhea A | N it
' A
| |
A | |
! ] |
! | |
! | \
i i ]
| | |
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Mecanismos inmunoldgicos (IgE Mecanismos inmunolégicos (IgE independientes)

dependientes)
N\
Fotss Y-
. o
Alimentos m 00 < VA
Medicamentos -
Medio de Dextranos Agentes
contraste AINES biologicos

N\ _ntiticticss

Mecanismos no inmunolodgicos (activacion
directa de las células cebadas)

@
. | 0) ‘Q
Contraste Idiopaticos @ w‘w

Latex
LIqUIdO Alérgeno Factores Etanol Medicamentos
seminal % % no especificado Mastocitosis fisicos
Sunging

Aeroalérgenos .(_(i

Veneno

) &6

Organization Journal, 13(10), 100472
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Causas mas frecuentes de anafilaxia

Mas frecuente en los nifos Mas frecuente en los adultos.

Varian segun la zona geografica
y la edad de los pacientes

ALERoeNas £ # e # |« Frutas W * Huevo
= '- NI ‘ . |+ Frutos secos * Leche
e  Marisco * Frutos secos
n * Pescado. * Pescadoy

- mariscos
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Anafilaxia inducida por medicamentos

Desencadenantes mas frecuentes de anafilaxia inducida por
farmacos, responsables de 48.7 a 57.8 % de los casos

Los medicamentos mas comunes son las

Antiinflamatorios
Medios de no esteroideos
contraste (AINE) S A K
radioldgicos. ' *“’1"}‘““"“""""" e
§ o == : 1=
- -
/‘- ".l, /

Pirazolonas | Derivados Diclofenaco | Paracetamol

().t.ros agentes Antibioticos del 4cid
antiinfecciosos no o el acido
betalactamicos.

betalactamicos propionico

La anafilaxia inducida por AINE es mds frecuente en pacientes con asma,
rinosinusitis y polipos nasales concomitantes

(2019). Guia de Actuacion en Anafilaxia en Latinoamérica. Galaxia-Latam [Clinical Practice Guide for Anaphylaxis in Latin America (Galaxia-Latam)].
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Amoxiclav’ Las fluoroquinolonas
S son responsables de 9
i % de las anafilaxias

) graves por antibidticos
s A

Segunda causa
mas frecuente

Acido de anafilaxia Moxifloxacino el

inducida por culpable mas

cIavulenlco, , farmacos 14.3 % el
también ha sido

Antibidticos
betalactamicos.

TN
-
ke

Amoxicilina el

desencadenante . _
mas comun implicado.

Seguido por

la ciprofloxacina.
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Bloqueadores _ B CCCINLCOLNA
neuromusculares Se consideran uno de los grupos de & CLORURD 100m9

farmacos gue mas frecuentemente
provocan reacciones alérgicas durante el

periodo perioperatorio.

4 N | N Y4 )
27 % de las hjl_?iscrce:rlei?]?cffnzs Agentes no
. . o T4 . -
anafilaxias sistémicos han 12.1a30.04 % iénicos, de baja
mortales disminuido osmolaridad :
N N N N 0 leelEB e

contraste
radiologico
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Interconsultas por sospecha de alergia a medicamentos
Departamentos / servicios de referencia 2024-2025

M Cardiologia
Ginecologia y obstreticia
B Hematologia
».© m Medicina interna
".© ®Pediatria
, ~ M Urgencias
Neurocirugia

Urologia

Epidemiologia del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica, 2024-2025 Monterrey, Nt
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Farmacos sospechosos responsables de la reaccion
Agrupados por familia

16
14
12

10

o))

~

N

AINE Antibidticos Medio de contraste llnmunoglobulina Hemoderivados Anticonvulsivos Quimioterapia

5 16 2 2 1 1 2

Epidemiologia del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica, 2024-2025 Monterrey, Nuevo Ledn, México

FACULTAD a:o‘. ”:::::rxg o CONAHCYT
bE MEDICINA | S 5“%’:‘.&%5&%?5‘@&3%‘:;‘&“"“" W cormace \

Dra. Villalobos
CRAIC Mty



L NUmero de
Diagnosticos
Casos

Reacciones de hipersensibilidad inmediata
.. Anafilaxia 12
* Angioedema por AINE 1

Reacciones de hipersensibilidad tardias

Diagnosticos finales
de las interconsultas

* Eritema fijo pigmentoso 1
* Exantema maculopapular 6

* Reacciones cutaneas graves a medicamentos (SCAR)

* Pustulosis exantematica aguda generalizada (AGEP) 1

* Sindrome de hipersensibilidad por farmacos (DRESS) 2
Otros (se descarto reaccion de hipersensibilidad) 6
Total 29

Epidemiologia del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica, 2024-2025 Monterrey, Nuevo Ledn, México

'FACULTAD | 4K TR BT {@ CONAHCYT (O
DE MEDICINA | N ¥E INMUNOLOGIA CLINICA W e

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO

Dra. Villalobos
CRAIC Mty



Pruebas cutaneas a medicamentos
Medicamentos agrupados por familia

1%

1% _ 1%
1%_ 2% \1%

1%

1% ,—1%

1% mpa Antibidticos = AINE

B Analgesicos opioides B Anestesicos

1%

B Antihemetico B Antiespasmodico
Antimetabolito Benzodiacepinas
Corticoesteroides M Insulinas

B Medio de contraste B Mucolitico

Quimioterapia Relajante muscular

Vitamina Total = 207

Epidemiologia del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica, 2024-2025 Monterrey, Nuevo Ledn, México
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Anafilaxia inducida por veneno de insectos

Es responsable de mas de 20 % de los pacientes con
10 % de todos los casos anafilaxia tiene
de anafilaxia reacciones bifasicas

3 % de los adultos y 0.8 %
de los nifios desarrollara
hipersensibilidad
sistémica grave a los
venenos de himendpteros
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ANAFILAXIA IDIOPATICA

Sospecha de anafilaxia idiopatica

Historia clinica detallada, examen fisico, examen minucioso de los registros de la sala de urgencias/ambulancia,
mediciones seriadas de triptasa

fl . Hipotension de aparicién repentina +
La anafilaxia caracteristicas mucocutdneas Sintomas subjetivos sin signos
|d|0pa't|ca (o) respiratoria  afectacion del tracto clinicos significativos de anafilaxia
anafilaxia gastrointestinal
4 Estudio de diagnéstico
espontanea es * Pruebas cutaneas: alérgenos . . .o C id imitad d filaxi
un diagnéstiCO sospechosos alérgenos Considerar/excluir lo siguiente onsidere imitadores de anafllaxia
de exclusion similares/relacionados, posibles . AIergengs ocultos. . A’.caque.algudo grave de asma
alérgenos ocultos * Anafilaxia dependiente de cofactor * Disfuncién de las cuerdas vocales
cuando no se * Pruebas de IgE especifica: alérgenos * E!cadura/ts de  veneno  de * Trastornos somatomorfos
; R hosos, relacionados y ocultos Imenopteros * Sindrome del restaurante chino
uede identificar sospechosos, . laxi i
P : « Pruebas de IgE especifica multiple (ISAC) Anafilaxia relacionada con alfa—gal « Envenenamiento escombroide
Nninguna causa. . Criterios de diagndstico del trastorno de * I;i:‘g;;‘os clonales de células e Sindrome carcinoide
células cebadas + Feocromocitoma

Ninguna de las
anteriores

Andfilaxia idiopdtica (como
diagndstico de exclusion)

Bilo MB, Martini M, Tontini C, Mohamed OE, Krishna MT. Idiopathic anaphylaxis. Clin Exp Allergy. 2019; 49: 942-952. https://doi.org/10.1111/cea.13402
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ALLERGIC SENSITIZATION

ALLERGIC REACTION
] _."’ a-Gal bound to:
. o*%: i1
: oo ¢ 2 "\ | -proteins
: 1 & | Q ) || -lpids
N L T R B
! lipid :
- >3 micelle @
' 0 ‘ 0 dietary lipids
a-Gal ? a-Gal g L8 -
glycoprotein 1 3 alycolipid ' R lipase ‘~ 3
»' ' " ...Ql-.. J o
£ W : EI ' / a-Gal containing
¢ \ ' _ lipids
' ' \

- 5 _ chylomicron
' p B 7}
] : : -— Gal
\ .“ ~ @S : ’ > a-Ga
' A -
\ \ ) =

memory naive T INKT cell . ) ™

B cell cell D '~. lacteal b

=

V2
4/(\ )
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Sindrome de a-gal

)
Reaccion T Reaccion a-Gal ]
retardada S Inmediata glycoprotein
a-Gal glycolipids

El alérgeno es Produc;tos }? D

>| un glicolipido, ;:> Comestlbles

no una proteina. derivados de

mamiferos,

medicamentos vy

Presente _en la aditivos derivados
carne roja de >| de bovino/porcino
mamiferos 0 que contienen

gelatina
3-6 h ‘ Cetuximab,
, enemec § expansores
después del plasmaticos,
consumo vacunas
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Anafilaxia inducida por ejercicio dependiente de alimentos (FDEIA)

-

Usualmente ocurre sélo si
esta presente un cofactor

: J b

~ ~ —
Gliadina Glutenina
El ejercicio: es el mas omega-5 (Tria : LTP (Tri a 14)
frecuente 19) BPM (Tri a 36)
k
— L
( e . \ i
* a“t"Pﬂamator'OS no Se han reportado casos de FDEIA tras el consumo de otros alimentos,
esteroideos, el alcohol, la incluidos camarones, nueces, cereales distintos del trigo y carne.
fiebre y posiblemente otros
factores aun desconocidos. -
S .

El alimento mas frecuentemente implicado:

LTP: proteina transportadora de lipidos
BPM: Bajo peso molecular
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A Py
¥ < e Aoy 7 Food
Intestine n S 5 @ , 2
g -sy T
- _//)/M‘ / g el \ H =,
@ N u ot Decreased gastric Digestion <>
! . 57 13
6l - %— _cid production NSAIDs | Alcohol
(0 % | / Incomplete digested ;¥ 5 o ®
{ ,1‘;- food particles W o 2 © / ®
" N 4.«}.7 1  Exercise /-0\4 & °® P e
s ; © \) P Increased gastric permeability
N » ~ and modify tight junction
B ). 3 .‘._. t
\ } . . o Absorption
\ ' 4 © o o =]
...’ O o ° o
© @ d
. = (=) o

2 F X 45,5 IgE
Intact structural allergens c ‘% y Y FCeRI
induce mast cells activation ¢ O " !
by cross-linking to -4 “
IgE ‘% w -

Food allergens w f.‘
.
Ay

Perivascular and tissue spaces

Sood - - o 8 Mast cell mediators
’ Histamine, PAF, leukotrienes, prostaglandin

l 3  Redistribution of blood circulation to skin

o,
PR N
Food allergens tﬁ Wheals and flore
St
o @

Skin mast cells
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El ejercicio:

1 Produccion de
acido gastrico

-

Daia el epitelio
intestinal

-

~

J

-

{ Permeabilidad
intestinal

~

@ CONAHCYT

Eviten el consumo de
cualquier producto que
contenga el alérgeno
alimentario causante 4 horas
antes y después del ejercicio.
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COFACTORES

Asma y otras
enfermedades
pulmonares

Enfermedades
cardiovasculares

)
20

]

R 7

VRS-
o %,,a

!
#0373 oA

UANL

Rinitis
alérgicay
eccema

Concomitant
Diseases*

Enfermedades
psiquiatricas

Mastocitosis/enfermedad

clonal de células cebadas

Bloqueadores B-adrenérgicos,
inhibidores de la ECA, AINES

Etanol, sedantes, hipnéticos,
antidepresivos, drogas

recreativas.

\_//
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Adolescentes y adultos,
comportamientos de riesgo

&

No pueden
describir sintomas

)Y
VA

Ejercicio Infeccion aguda

{5 CONAHCYT

Adulto mayor: riesgo alto de
muerte por consumo de
medicamentos

Embarazadas y parto: uso de
antibiodticos e infecciones

Cambio de Estado
Estrés rutina premenstrual
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DIAGNOSTICO

Tener en cuenta que la concurrencia de una exposicidon a un A. Via aérea / Respiracion:

alérgeno potencial o conocido para el paciente Compromiso respiratorio

apoya el diagndstico. (p. €j., disnea, sibilancias/broncoespasmo,
estridor, reduccion del flujo espiratorio
maximo [PEF], hipoxemia)

Inicio agudo de una

. B. Circulacion:
enfermedad (minutos a

_ Presion arterial reducida o sintomas asociados

de la piel, tejido mucoso o the following (p. ej., hipotonia [colapso], sincope,
ambos (ej., urticaria incontinencia)

generalizada, prurito o
enrojecimiento, hinchazén de
labios, lengua o uvula)

C. Otros:

Sintomas gastrointestinales graves

(p. €j., dolor abdominal tipo célico intenso,
vomitos repetitivos), especialmente después de
la exposicidn a alérgenos que no son alimentos.
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Lactantes y nifos:
**Lactantes y nifios <10 aios:
PAS <70 mm Hg + [2 x edad en afios])

O una disminuciéon mayor a 30 % de
la presidn arterial sistolica™

Adultos:Presidn sistolica
<90 mm Hg o una
disminucion

>30 % de la presion basal sistolica

Inicio agudo de hipotension,
broncoespasmo o compromiso
laringeo tras la exposicion a un

alérgeno conocido o probable para

ese paciente*, en un periodo de
minutos a varias horas, incluso en g
ausencia de manifestaciones
cutaneas tipicas. &

Broncoespasmo Compromiso laringeo

Estridor, cambios en
la voz, odinofagia.

gy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Sindromes de rubor

Dilemas diagndsticos comunes

Asma aguda

Perimenopausia

Sincope

Sindrome carcinoide

Ansiedad (ataque de pdnico)

Epilepsia autondmica

Urticaria generalizada aguda

Carcinoma medular de tiroides

Aspiracion de cuerpo extrafio

Enfermedad no organica

Cardiovascular (IAM, embolia
pulmonar)

Disfuncion de las cuerdas vocales

Eventos neurolégicos
(Convulsiones, EVC)

Hiperventilacion

Sindromes posprandial

Episodio psicosomatico

Escombroidosis

Choque

Sindrome polen-alimento

Hipovolémico

Glutamato monosddico

Cardiogénico

Sulfitos

Distributivo

Comida envenenada

Séptico

FACULTAD
pDE MEDICINA
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@’é
, >
7 OANT

UANL

Cardona, V., Ansotegui, |. J., et al (2020). World Allerg

Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allerg
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Exceso de histamina

enddgena

Mastocitosis/ trastorno clonal
de células cebadas

Otros

Angioedema

- No alérgico

- Hereditario tipo |, Il y llI
- Asociado a IECA

Leucemia basofilica

Sindrome de fuga capilar

Sindrome del hombre rojo (vancomicina)

Feocromocitoma (respuesta paraddjica)

Organization Journal, 13(10), 100472
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CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA ANAFILAXIA (WAO)

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
NO ANAFILAXIA NO ANAFILAXIA ANAFILAXIA ANAFILAXIA ANAFILAXIA
1 6rgano afectado >2 organos afectados de  Grado 1 o mas de los Grado 1 o mds de los Grado 1 o mas de los siguientes
grado 1 siguientes siguientes
Cutaneo Respiratorio inferior: Respiratorio inferior: Falla respiratoria
broncoespasmo leve broncoespasmo grave
0 y/o y/o y/o
Respiratorio superior Gastrointestinal Gastrointestinal Cardiovascular
0 Dolor abdominal y/o Colapso, hipotensién
Conjuntiva Vomito o diarrea Edema laringeo Perdida de consciencia
U y/o
Otro: nausea o sabor Uterino: sangrado o
metalico dolor
na, V., Ansotegui, 1. 1., et al(2020). World Altergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020 World Alfergy OrganizationJournat, 13(10), 100472
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CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA ANAFILAXIA

Tabla 5: Sistema de graduacion para reacciones anafilacticas.?

GCrado Caracteristicas

1. Leve: piel y tejido subcutaneo Eritema generalizado, urticaria, edema periorbitario o angioedema

solamente

2. Moderada: afectacion respira- Disnea, estridor, sibilancias, nausea, vomito, mareo, presincope, diaforesis, sen-
toria, cardiovascular o gastroin-  sacion de obstruccion faringea y opresion toracica o dolor abdominal
testinal

3. Grave: hipoxia, hipotension o Cianosis 0 SpO, (saturacion por oximetria de pulso) < o igual a 88%, en cualquier
compromiso neurolégico etapa, hipotension (presion sanguinea sistolica < a 90 mmHg en adultos), con-

fusion, colapso, pérdida de conciencia

Modificado de: Brown SC. Clinical features and severity grading of anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol. 2004; 114: 371-376.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN LA ANAFILAXIA AGUDA

Niveles séricos de triptasa Normal <11.4 pg/L

~ Seelevan
15 min 3h ) ;
Evaluar la triptasa basal al menos 24 horas después de la

resolucion de los sintomas de anafilaxia.

Pico entre 1y 2 horas

Se considera que hubo liberacidn significativa de células cebadas si:

Triptasa aguda > (1.2 x Triptasa basal)+2 ug/L

Triptasa > 20 pg/l : seria altamente sugestivo de mastocitosis sistémica

Cardona, V., Ansotegui, |. J., et al (2020). World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allerg
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4 I
Nombre: Laura M., 32

anos

Sexo: Femenino
Motivo de
consulta: Reaccion
alérgica tras picadura
de abeja

-

Ej:
Triptasa aguda 24.8 ng/mL
Triptasa basal: 4.1 ng/mL

PA: 10 minutos después
de picadura de abeja
comenzo con:

Urticaria en tronco y
extremidades
Disnea y opresion
toracica

N J

Mareo, taquicardia y
sensacion de desmayo

TA: 85/50 mmHg

| FC: 118 Ipm

| Sat02: 93% | FR: 22
rpm

4 )

-

N j

-

Adrenalina IM (0.5
mg), liquidos IV y
antihistaminicos, con
mejoria progresiva.

~

24.8 >(1.2 X4.1) + 2= 6.92 = Cumple criterio

EAACI

reacciones inducidas por alimentos en todas las edades.

La triptasa sérica no siempre esta elevada en casos de anafilaxia, especialmente en nifios y en

“Por lo tanto, no encontrar un nivel elevado de triptasa no descarta una anafilaxia”.

Muraro, A., Worm, M., Alviani, C., Cardona, V., DunnGalvin, A., Garvey, L. H., ...
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN LA ANAFILAXIA AGUDA

Laboratorios: posible etiologia

@/\’> Niveles de histamina plasmatica: no es el ideal por su corta vida <15 min

Pruebas cutaneas: 3-4 sem luego del episodio agudo (agotamiento de
mediadores)

> IgE especifica en suero

: FAC['}L,TAD ﬁr.‘cmmo REGIONAL DE ALERGIAS | 1 @ CONAHCYT , —
DE MEDICINA | b, ¥E INMUNOLOGIA CLINICA W ==
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TRATAMIENTO

La anafilaxia es una emergencia médica que requiere identificacion y tratamiento rdpidos.

2 pasos:

1. Automanejo por parte del paciente

Protocolo de emergencia, en el que es importante enfatizar el papel fundamental de la epinefrina (adrenalina)
intramuscular.

NS

2. Intervenciones adicionales por parte del personal de salud

Una vez que ha llegado la ayuda médica, las cuales deben incluir una nueva administracion de epinefrina
(adrenalina) si los sintomas de anafilaxia persisten.

Cardona, V., Ansotegui, |. J., et al (2020). World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allerg
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Colocar al paciente en posicidon supinay
elevar extremidades inferiores

g
E Tener un protocolo de emergencia escrito

: .y Cuando este indicado, proporcionar
Retirar la exposicion al desencadenante

iy oxigeno a flujo alto (6-8 Its/min)

g

N\ J J
4 ) e .
( ) " Establecer un acceso intravenoso,
L~ 1= Evaluar al paciente: ABCD - '. administrar 1-2 litros de solucion salina
ot ) - ":.—':3
(N J ) U Lt a 0.9 % en los primeros 5-10 min
> - 1 [ N
_ En caso que esté indicado realizar
+ Pedir ayuda «:JJ:
7 “=—+—— reanimacion cardiopulmonar
\\ o ) L y,
. . \ (
Inyectar epinefrina IM en el vasto lateral del Monitorizar la tensién arterial, ritmo
cuadricep (registrar el tiempo de la dosis y : ?ﬁ/ cardiaco, estado respiratorio y oxigenacion
repetir cada 5-15 min) 7L del paciente.
J \_

gy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472
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TRATAMIENTO

Adrenalina intramuscular es el medicamento de primera linea Q

o Grupo etario Dosis (m;) Volumen equivalente de solucion
1 mg/mL (1:1000)
f\; Lactantes (<10 kg) 0.01 mg/kg 0.01 mL/kg
. Nifios de 1 a 5 afios 0.15 mg 0.15 mL
1l Nifios de 6 a 12 afios 0.30 mg 0.30 mL
i Adolescentes y adultos 0.50 mg 0.50 mL
&) 1
N vasoconstriccion y resistencia | 7
vascular periférica La administracidon debe repetirse

Agonistas B1- adrenérgicos Efecto inotrépico y cronotrdpico cada5a 15 rgg‘rl;it;:' los sintomas

Agonistas B2- adrenérgicos ™ Broncodilatacion
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TRATAMIENTO

Solo esta indicado en pacientes que:

* Noresponden a la inyeccidn intramuscular repetida
e Reposiciéon de volumen

* Hipotension grave refractaria o sintomas de choque.

La via intravenosa no se
recomienda para el
tratamiento inicial de la
anafilaxia

EFECTOS ADVERSOS

Frecuentes y transitorios (puede aparecer con dosis Ansiedad, mareos, miedo, cefalea, palpitaciones,

terapéuticas) palidez, temblores
Raros (mas por sobredosis, uso con otros farmacos y Arritmias ventriculares, isquemia miocardica, edema
comorbilidades) pulmonar, crisis hipertensiva, hemorragia intracraneal

el () SN ETONGuTe @ CONAHCYT (o)
pE MEDICINA | ™ Z B INMUNOLOGIA CLINICA i L
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La adrenalina, (autoinyector o ampolla), debera ser almacenada en un lugar

PASOS PARA ADMINISTRAR fresco y alejado de la luz para evitar la oxidacion, la cual puede ser
..‘F — evidenciada con el cambio de la coloracidn cristalina.

'™
CLAVA EL E

2 - LOCRLIER €L sERVIOD
INYECTOR ) : DE URDENCING MilS
ENERGICAMENTE ; HO we_ons S8 83 CERCHND
EN LR PARTE . = RLBUROD RUTOWYECTON suivows ¢
ot ¢ TELEFONO
EXTERNR DEL ° TRENICWIED 08 EMERSINCING (112
MUSLO

2{{ *CENTRO REGIONAL DE ALERGIA! 1 §
¥E INMUNOLOGIA CLINICA

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
Dra. Villalobos
CRAIC Mty

pDE MEDICINA

FACULTAD | (_“) TevN” i1 1iHU @ CONAHCYT

UANL



Principales tipos comerciales de autoinyectores

0.15mg/ 0.3 |Muy conocido, facil| $650y $735

Epipen mg de usar. USD*
Rectangular, mas 550 a $665
Auvi-Q® D4owmg L3 compacto que > $*
mg GioE: USD.
0.3 mg 0.15 mg 0.1 mg
15.7 mm 12.7 mm 7.4 mm
Diseno
\l_\@w Jext® 0.15 xgg y03 li’s%‘:]"cm'::s £70 = $1600**| *Precio por dos autoinyectores
t)\»@}\ claras ** Precio unitario

Aguja mas larga,
0.15mg, 0.3 | puede ser dtil en *k » Ya no se comercializa
® =

Emerade mg, 0,5 mg | personas con mas £70 = 51600

Samet e tejido subcutaneo.
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Original Article J Allergy Clin Immunol Pract 2024

OBIJETIVO: Comparar el perfil
Pharmacokinetic and Pharmacodynamic Profile of ® farmacocinético y
Epinephrine Nasal Spray Versus Intramuscular farmacodindmico de 13.2 mg de
Epinephrine Autoinjector in Healthy Adults espray nasal de epinefrina (ENS)
con un autoinyector de
Matthew Greenhawt, MD, MBA, MSc™*, Jay Lieberman, MD"*, Michael Blaiss, MD®, David |. Bernstein, MD", epinefrina IM de 0.3 mg.

METODOS: Se agruparon datos de cuatro estudios abiertos de fase 1 en adultos sanos.

K’l i
| —— J——!
- N

Una Unica dosis de 13.2 mg de ENS (2 13.2 mg en la misma Comparado con el
esprays de 6.6 mg cada uno en fosas fosa nasal (n=75 dosis) autoinyector IM d? 0.3 mg
nasales opuestas) (n=224 dosis) (n=215 dosis).
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RESULTADOS:

El ENS aumento rapidamente la concentracion plasmatica de epinefrina, mayores que con el
autoinyector IM

El tiempo para alcanzar la concentracion maxima de epinefrina en plasma fue de 25.1 minutos
para ENS en fosas nasales opuestas

20.1 minutos para ENS en la misma fosa nasal, y 20.0 minutos para el autoinyector IM.

Los efectos farmacodindamicos sobre la frecuencia cardiaca y la presion arterial fueron similares en
patron y magnitud entre los tres grupos de tratamiento.

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
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>30 kg >4 anos 15'30 kg Remove one spray from Hold neffy in the Use the right hand to insert
its packaging. correct position. into right nostril, or the left
[ hand for left nostril.

: _ :
1 :
2 neffy « neffy ¢ “ :
§ i '
i i g :
i | = i
3% l "

Boquilla recta
hacia la frente.

4 S 6

Insert and Call 911, Wait at least 5 minutes for a
press plunger Tell them you've second dose if it's needed.
until it used neffy.

snaps up

Use the same nostril as
during the first dose,

a |

(~A) (~ A)

g) ™

’ ’
v -

- -

*Siempre lleva contigo 2 dispositivos de espray nasal neffy.
*$199 USD por dos dispositivos

NO inhale
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22 linea de tratamiento

SABA (salbutamol/albuterol) Glucocorticoides

< "”‘ i "

R — 4§ SALBUTAMOL

— Bresaltec = 4 s

E - e COMIENZO DE ACCION: 3-8 HORAS

ﬂl o ¢PREVIENE REACCIONES BIFASICAS?

4-6 inhalaciones cada 10 MNB 2.5 a 5 mg diluidos en ¢EFECTOS ADVERSOS?
minutos 3 mL de solucion salinaa 0.9 ‘

Repetirse entre los 30 y 60 minutos, de ser necesario. /

No hay evidencia que respalde el uso
rutinario de corticosteroides para el
tratamiento de la anafilaxia.

En caso de obstruccidn de la via aérea superior, se debe
considerar la administracion de epinefrina nebulizada.

SABA: agonistas beta-2 de accidn corta

Cardona, V., Ansotegui, |. J., et al (2020). World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allerg

Organization Journal, 13(10), 100472
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Things We Do for No Reason™: Routine use of corticosteroids
for the treatment of anaphylaxis

Roger Douglas Auth MD | Tao Zheng MD | Justin Berk MD
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TABLE 1 Epinephrine and corticosteroids in anaphylaxis, human studies

Medication Major outcome Patients, Odds

studied Study objective Author Study design Study population measured No. ratio 95% Ci

Epinephrine Does early Fleming Retrospective Children in ED Hospitalization 384 0.25 0.12-0.49
epinephrine et al.’ cohort
impact need for
hospitalization?

Epinephrine Does early Hochstadter Prospective and Children in ED Additional doses of 965 0.2 0-0.6
epinephrine et al.” retrospective epinephrine
impact biphasic cohort needed
reactions?

Corticosteroids Do corticosteroids Shaker Retrospective Adults Number of biphasic 15,633 0.87 0.74-1.02
impact biphasic et al.” cohort reactions
reactions?

Corticosteroids Do corticosteroids Shaker Retrospective Children Number of biphasic 1203 1.55 1.01-2.38
impact biphasic et al.” cohort reactions
reactions?

Corticosteroids Does corticosteroid Michelson Retrospective Children admitted Length of hospital 5203 0.6 0.41-0.93
administration et al.'” cohort to inpatient stay =2 days
impact hospital units
length of stay?

Corticosteroids Does corticosteroid Michelson Retrospective Children ED revisitation at 5203 1.01 0.5-2.05
administration etal.™” cohort discharged 3 days
impact ED from ED
revisitation?

Corticosteroids Does corticosteroid Grunau Retrospective Adults in ED ED revisitation at 473 1.12 041-3.27
administration et al.™”’ cohort 7 days
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impact ED
revisitation?
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32 linea de tratamiento

Los antihistaminicos H1 de primera generacion son actualmente los Unicos disponibles para uso parenteral (por
ejemplo, clorfenamina, difenhidramina, clemastina).

B Potential adverse effects of first (old)-generation H;-antihistamines

| S
()
—p \‘ /

CNS Hy-receptors Muscarinic receptors Serotonin receptors «-Adrenergic receptors Cardiac ion channels
(Ixr, Ing, and others)
‘ Aleriness, cognilion ’ Dry mouth f Appelite ’ Dizziness
learning, memory I
and psychomotor f Urinary retention * Weight gain f Postural hypolension ? QT interva
performance ‘ 4 Ventricular
’ Impairment with or f Slnug fochyconsio arrhythmics

without sedation

Simons FE, Simons KJ, J. Allergy Clin Immunol. 2011 Dec 128 (6)1139-1150
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Otros:

Glucagon

Pacientes que no responden de manera 6ptima a adrenalina

Tratamiento con Betabloqueadores

Su accion inotropica y cronotropica NO esta mediada por los receptores betaadrenérgicos

MECHANISM OF ACTION OF GLUCAGON

\ Receptor 1 Glycogenolysis

Dosis: e 4 l
Adultos: 1-2 mg (max 5 mg) csproten (@t —’@ Gluconsnogenels

Nifios: 20-30 mcg/ kg (max 1 mg) B l
Protein kinase m& 4 Glycogenesis

gy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472
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Liquidos intravenosos

Pacientes con afectacion cardiovascular, ya que la adrenalina
puede no ser efectiva si no se restablece el volumen circulatorio.

Oxigeno de alto flujo 10 Its/min D
con mascarilla con reservorio ; ; %
para todos los pacientes con .

dificultad respiratoria y aquellos \ 9 15
que reciban dosis adicionales de Nifios : 10-20 mL/kg utilizando cristaloides +
epinefrina. g

Adultos: 500 ml, repitiéndose segun sea necesario.

Cuando esté indicado, realizar reanimacion
cardiopulmonar con compresiones cardiacas
continuas.

gy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, 13(10), 100472
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ANAFILAXIA BIFASICA

Recurrencia de los sintomas de anafilaxia después de que estos ya habian desaparecido sin una

WVVACH nueva exposicion al alérgeno.

WORLD ALLERGY ORGANIZATION

Puede ocurrir entre 1y 72 horas (habitualmente entre 6-12 horas)

EAACI Monitorear

durante 6—8 Monitorear 12-24
horas si hubo horas si

compromiso hubo hipotension. EERVERS T
respiratorio

Los pacientes con anafilaxia deben ser observados, especialmente en casos graves o aquellos que requieren multiples dosis de
epinefrina.

Muraro, A., Worm, M., Alviani, C., Cardona, V., DunnGalvin, A., Garvey, L. H., ... & European Academy of Allergy and Clinical Immunology, Food Allergy, Anaphylaxis Guidelines Group. (2022). EAACI guidelines: Anaphylaxis (2021 update). Allergy, 77(2), 357-377.
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MANEJO AL ALTA

v’ Plan de accidn escrito
v' Disponibilidad de epinefrina

.. \

p i5n d . Toma de historial detallado
rrenci - N in vi
rEe\_/tenFllon /e recu € tc d ay/ v'  Pruebas confirmatorias in vivo e
- Evitacion inmunoterapia v/o ..
ac. O. .y O., , pia’y In vitro.
desensibilizacidon de alérgenos tosts at v’ Consulta con un alergélogo-
vy ad

inmunologo o profesional

m
? @ sanitario especializado

Avoidance and

/ Confirm
Immunomodulation Stinging insect Allergen- specific /" Anaphylaxis
venom
! : serum IQE levels .

Trigger(s)

MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO
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PLAN DE ACCION EN

Uso del auto inyector de adrenalina “Epipen”

1 ' 2

- -

Vigile por cualquiera de los siguientes sintomas de
anafilaxia

REACCION ALERGICA GRAVE (ANAFILAXIA)

Dificultad para respirar o respiracion ruidosa

Inflamacion de la lengua

CASO DE UNA ANAFILAXIA R -

Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, Hospital Universitario, MTY, NL

Inflamacién de la garganta o “sensacion gue se cierra la garganta

Fetire |a tapa de Coloque bien firme &f extremo Dificultad para hablar

sequndad contrano scbire extremo
supenor extarno del musio - .
Nombre mmkmomm‘ (con la ropa puesta) fos y “siibidos” o “pillida" en el pacho
A "I v 3 4 Nauseas, mareo, sensacion de desvanecimiento o desmayo
pellidos Inflamacion de los parpados, fostro o labios
Edad - *alidez, palpitaciones en el pacho y flacidez dei cuarpo en los nifios
Namero de registro Urticaria (habones) " 2 - R
Diagnostico: , . : ! ACCION
Comezon en la gargama Yy boca Empuje fuene el Ratye el Epipen, tenga cukiado
disposiivo contra de no pincharsae, adminstar a emidad BrIEs e i rse de pia y
. la pial, hasta que un masaje suave por . o B e e o
Otras enfermedades y tratamientos Dolord?el abdomen . . iyt iy cnmalihn si la dificultad para respirar es importants pusde sentar
(Este sintoma es grave en una reaccion alérgica a la picadura de 0 sienta el pinchazo, & sitio de la ,
% mantener Inyaccion Administre [a adrenalina
avispas, avispones, abejas y hormigas) an agas posicidn por 10
segundos
Accion Uso de la adrenalina intramuscular inyectaba
Liame de nuevo a una ambulancia
Para las reacciones alérgicas a las abejas retire el aguijon 1, Abra ka ampolleta con o i i otk i ksl o e aba s R calca
SUS MENos, cude no e udbiahaaogtii i et s o i s e
. b ' contars en 1S minuios
Busque ayuda y active el sistema local de emergencias A 3 Corous e lios 08
" Cruz ROla: 065 (N s e 1 1ml con agrenalina Ohaaianns
- - nes:
= Cruz Verde: 83715050 r= A Rastes
Nombre y nimero de teléfono de los contactos N _ s P o i
Se ministre tratamiento con: . Médico:
en casos de urgencia: Heill o g::::::;ﬁz:o Centro Reglonal Alergia e Inmunologia Clinica

Dosis: (descubea la zona)
. 5. Retwe la jeqinga,
cuide no pincharse

Telétono: 8183462515, Nexiel: 8183312326
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La anafilaxia es una reaccion
alérgica grave, potencialmente
mortal, que requiere diagndstico
y tratamiento inmediatos

La adrenalina intramuscular es

el pilar del manejo inicial y debe

administrarse sin retraso ante la
sospecha clinica

Agosto 2024, la FDA
aprobdé Neffy, el primer aerosol
nasal de epinefrina para tratar
anafilaxis

FACULTAD
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El reconocimiento temprano de
los signos y sintomas
especialmente cutaneos,
respiratorios y cardiovasculares
es fundamental para prevenir
desenlaces fatales.

Es crucial establecer un plan de
accion individualizado y derivar a
consulta con el alergdlogo para
identificacion de
desencadenantes y tratamiento
a largo plazo.
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WORLD ALLERGY WEEK 2025

An=nhviaxis:
. Freventable
) ,,;; ’; gat 29 June - 5 July

Help us in the global effort to raise awareness of anaphylaxis. Join us!

WVNVACH
www.WorldAllergyWeek.org




Universidad Autonoma de Nuevo Ledn - Facultad de Medicina y Hospital universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
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Cuerpo Academico de Alergia e Inmunologia Clinica del Centro Regi

onal de Alergia e Inmunologia Clinica
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INFORMES
Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica
Teléfonos: 818348-2459, 818348-2468

hucraic@gmail.com

www.medicina.uanl.mx/alergias
Av. Madero y Gonzalitos S/N, Col. Mitras Centro

Monterrey, N.L. México
“ Alergias HU
www.medicina.uanl.mx.alergi
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