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La Instrucción 51/2019, de 13 de septiembre, del subsecretario de 
Defensa, por la que se regula el procedimiento de elaboración, valida-
ción y difusión de protocolos y guías de práctica clínica y asistencial para 
la indicación, uso y autorización de dispensación por parte de los enfer-
meros de las Fuerzas Armadas de medicamentos sujetos a prescripción 
médica en el ámbito del Ministerio de Defensa, establece en su apartado 
tercero la creación de la Comisión Permanente para la elaboración, vali-
dación y difusión de protocolos y guías de práctica clínica y asistencial de 
enfermería en las Fuerzas Armadas para tal fin, habilitando al inspector 
general de Sanidad de la Defensa la validación de dichos protocolos o 
guías de práctica clínica y asistencial.

En virtud de lo anteriormente expuesto se procede a la validación del 
presente protocolo para su aplicación en los términos establecidos en el 
Real Decreto 954/2015 por el que se regula la indicación, uso y autori-
zación de dispensación de medicamentos y productos sanitarios de uso 
humano por los enfermeros y en su normativa de desarrollo, la Orden 
PCI/581/2019, de 24 de mayo, por la que se regula la indicación, uso y 
autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios 
de uso humano por parte de los enfermeros de las Fuerzas Armadas.

El presente protocolo fue validado en Madrid, a 30 de junio de 2020, 
por el inspector general de Sanidad de la Defensa, Excmo. Sr. general de 
división médico D. Antonio Ramón Conde Ortiz.
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3.  Declaración de conflicto de intereses de autores / revisores

Los autores del presente protocolo declaran no tener conflictos de 
interés en la elaboración y revisión de este protocolo.

Los revisores declaran no tener conflictos de interés en la elaboración 
y revisión de este protocolo.

4.  Aspectos clave

•	 Este protocolo tiene como base para su elaboración la Guía de ac-
tuación en anafilaxia (GALAXIA) publicada en 2016 (1).

•	 La prevalencia de anafilaxia según diferentes estudios oscila entre 
0,1 % y 0,6 % (2).

•	 La anafilaxia se define como una reacción alérgica grave y generali-
zada de rápida instauración y potencialmente mortal, caracterizada 
por el rápido desarrollo de la obstrucción de la vía aérea o la afec-
tación de la circulación generalmente acompañada de alteraciones 
de piel y mucosas.

•	 El tratamiento de elección en la anafilaxia en cualquier ámbito es la 
adrenalina intramuscular, debiendo administrarse de forma precoz.

5.  Introducción / justificación

Como consecuencia de la publicación en el Boletín Oficial del Estado 
(BOE), el 23 de octubre de 2018, del RD 1302/2018 por el que se modi-
fica el RD 954/2015 de 23 de octubre, por el que se regula la indicación, 
uso y autorización de dispensación de medicamentos y productos sani-
tarios de uso humano por parte de los enfermeros, los profesionales del 
Cuerpo Militar de Sanidad (CMS), especialidad fundamental enfermería, 
en el ejercicio de su actividad profesional en el ámbito de las Fuerzas 
Armadas (FAS), podrán indicar, usar y autorizar la dispensación de me-
dicamentos sujetos a prescripción médica, conforme a los protocolos o 
guías de práctica clínica (GPC) y asistencial que se elaboren en el seno 
de la Comisión Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud; mediante la correspondiente orden de dis-
pensación.

En este sentido surge la necesidad de elaboración de GPC y proto-
colos de actuación donde se pretende dar seguridad jurídica al personal 
del CMS, especialidad fundamental enfermería, en situaciones en las que 
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es necesario indicar, usar y autorizar la dispensación de medicamentos 
sujetos a prescripción médica en las que por falta de recursos humanos 
no es posible la presencia de personal del CMS, especialidad fundamen-
tal medicina.

Asimismo, una de las situaciones de urgencia vital en las que el perso-
nal de enfermería puede verse expuesto a la indicación de fármacos sin 
presencia de personal médico, es la anafilaxia.

Se puede definir anafilaxia como una reacción de hipersensibilidad 
aguda, sistémica y potencialmente letal con compromiso de múltiples 
órganos (3-6). Realmente no existe consenso a nivel internacional en la 
definición, lo que genera errores en el diagnóstico y en el tratamiento 
(7,8). Es un síndrome complejo con aparición de signos y síntomas que 
sugieren una liberación generalizada de mediadores de mastocitos y ba-
sófilos en distintos órganos. Desde un punto de vista epidemiológico 
los datos de incidencia resultan difusos debido a la amplia variabilidad 
en los criterios en la definición. Los últimos resultados hallados en la bi-
bliografía refieren de 50 a 112 episodios por 100.000 personas-año (9). 
En los últimos 15 años se ha producido un aumento de los casos en las 
urgencias hospitalarias, aunque la mortalidad se ha mantenido estable 
(9,10). La anafilaxia puede aparecer tras la exposición a alérgenos de 
diversas fuentes, incluidos alimentos, picaduras de himenópteros y ad-
ministración de fármacos (11). La importancia de cada alérgeno es espe-
cífica de cada área geográfica donde esté localizado y de la edad. En la 
infancia las causas más frecuentes son los alimentos mientras que en los 
adultos son los fármacos. En cuanto a los himenópteros varían según el 
grado de exposición en las diferentes áreas geográficas (12).

Asimismo, en las FAS el personal de enfermería dispensa y administra 
vacunas en su actividad diaria para cumplir con la Instrucción Técnica de 
Vacunaciones (IT n.º 3/2018) (13). Una de las reacciones adversas tras la 
administración de las vacunas es la anafilaxia, muy poco frecuente pero 
muy peligrosa. Asimismo, en el punto 9, protocolo del acto vacunal, de 
la IT n.º 3/2018, refiere la necesidad de disponer de un protocolo para el 
manejo de una reacción anafiláctica, su diagnóstico rápido y el inicio in-
mediato del tratamiento, protocolo que debe de ser conocido por todo 
el personal implicado en el acto vacunal.
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6.  Objetivos

El objetivo general de este protocolo es dotar a los profesionales en-
fermeros pertenecientes al Cuerpo Militar de Sanidad, de una herramien-
ta que les permita tomar las mejores decisiones a la hora de abordar la 
anafilaxia, garantizando tanto la seguridad del paciente como la de los 
profesionales que la utilicen.

En relación con los objetivos específicos:

	– Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en evidencia 
científica para mejorar el abordaje del proceso de anafilaxia.

	– Proporcionar cuidados enfermeros de calidad en situación de ana-
filaxia.

	– Reducir la variabilidad entre profesionales en el diagnóstico enfer-
mero y en los cuidados ante la presencia de anafilaxia.

	– Garantizar la seguridad en la actuación frente a la anafilaxia.

	– Dotar al CMS, Escala de Oficiales Enfermeros (E. O. E.) de herramien-
tas de apoyo en el ejercicio de sus funciones.

	– Proporcionar un protocolo en respuesta a los requerimientos de la 
IT n.º 3/2018.

7.  Profesionales a quienes va dirigido

Profesionales del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad funda-
mental enfermería) con acreditación como enfermero prescriptor, que 
incurran en la prescripción y administración de fármacos susceptibles 
de producir una reacción alérgica grave de rápida instauración y po-
tencialmente mortal (anafilaxia). Este protocolo incluye igualmente a 
todos los profesionales que incurren en el proceso del acto vacunal.

8.  Población diana / excepciones

Personal de las Fuerzas Armadas en activo, reservistas, y aquel perso-
nal susceptible de recibir cuidados por parte de enfermeros (CMS) en el 
desempeño de su actividad laboral en territorio nacional, así como en los 
despliegues de las operaciones militares en el exterior.
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9.  Metodología

La fuente de información utilizada para la elaboración de este proto-
colo ha sido la Guía de actuación en anafilaxia (GALAXIA) publicada en 
2016 (1).

Además, para actualizar la evidencia se realizó una búsqueda de la lite-
ratura reciente. Las bases de datos y otras fuentes especializadas que se 
consultaron fueron: Medline (a través de PubMed), The Cochrane Library, 
Cuiden, Scielo, Fisterra, Science Direct, Clinalkey, WOS y SCOPUS.

Además, se revisó la Guía sobre anafilaxia de la Academia Europea 
de Alergia e Inmunología Clínica (EAA-CI) (14), considerando igualmente 
las recomendaciones y actividades reflejadas, así como los grados de 
evidencia que refiere dicha guía (15). Como criterios de inclusión, se 
buscó literatura científica de los últimos 5 años, en inglés y español. Se 
excluyeron editoriales, artículos de opinión, casos clínicos y casos únicos, 
y artículos relacionados con procesos crónicos.

Las estrategias de búsqueda, accesibles como material adicional, se 
realizaron combinando términos en lenguaje controlado para cada base 
de datos (Medical Subject Headings – MeSH y Descriptores en Ciencias 
de la Salud - DeCS) y, en algunos casos, lenguaje libre.

En una primera fase se realizó una búsqueda preliminar de protocolos 
y de revisiones sistemáticas en las bases de datos mencionadas ante-
riormente. En una segunda fase, se realizó una búsqueda ampliada de 
estudios originales. Asimismo, se llevó a cabo una búsqueda inversa en 
las referencias de los artículos identificados e incluidos en los protocolos 
hallados. Los informes de las búsquedas fueron evaluados por al menos 
dos miembros del grupo. Inicialmente, el cribado se efectuó por título y 
resumen.

Se hallaron pocos estudios con un grado alto de evidencia científica y 
las recomendaciones se basaron en la experiencia de los clínicos.

Se han incorporado a la guía las recomendaciones procedentes de 
estudios de investigación y publicaciones que aporten niveles razona-
bles de evidencia. Se excluyeron aquellos artículos que no cumplieron 
los requisitos de calidad. Para la clasificación de la calidad y fuerza de las 
recomendaciones se utilizó el sistema Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN) (15).
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Para la elaboración de este protocolo y basado en la Guía 
GALAXIA 2016, se aplicó un plan de cuidados estandarizado, un 
proceso de atención de enfermería (PAE), que permitió estructurar 
los cuidados de enfermería de una forma ordenada y sistemática, 
en cinco etapas (valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y 
evaluación) y aplicando el método científico. Se seguirá el mode-
lo de valoración de patrones funcionales Marjory Gordon (16, 17) 
y taxonomía NANDA-NOC-NIC (18-10). Se partió de la valoración 
de un paciente agrupando los datos por patrones funcionales de 
Marjory Gordon (16, 19).

Se elaboró un listado de posibles etiquetas diagnósticas, usando la 
clasificación NANDA (18). Para cada etiqueta diagnóstica se eligieron los 
criterios de resultado NOC (21) y las intervenciones enfermeras NIC (22).

Se seleccionó la etiqueta diagnóstica que se consideró más apropiada 
basándose en la evidencia.

Para la elección de las intervenciones NIC (22) se compararon las ac-
tividades y se recogieron aquellas que describían con mayor precisión y 
concreción las acciones realizadas en el proceso de atención enfermero 
durante la administración de fármacos y vacunas.

Con todos estos datos se elaboró un listado que aúna la etiqueta 
diagnóstica con los criterios de resultados NOC y las intervenciones NIC 
(18, 20-22).

Se llevó a cabo la evaluación del proceso.
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10.  Plan de cuidados
El plan de cuidados de enfermería completo se desarrolla en el anexo 1.

PATRÓN 1: PERCEPCIÓN – MANEJO DE LA SALUD
	– Es necesario conocer la edad, sexo, tratamientos farmacológicos 
previos.

	– Alergias conocidas.

	– En el caso de prescripción y/o administración de una vacuna valo-
rar el historial de inmunización previa, identificación, localización y 
revisión de la documentación y datos disponibles en los sistemas 
informáticos sanitarios correspondientes.

	– Hábitos tóxicos: consumo de sustancias que puedan interferir con la 
administración de la medicación.

Resultado del patrón 1:

El patrón está alterado si la persona refiere existencia de reacciones 
adversas a medicamentos (RAM) previas, o episodios de anafilaxia pre-
vios.

El patrón está igualmente alterado si la persona considera que su sa-
lud es pobre, regular o mala, bebe en exceso, fuma, consume drogas.

PATRÓN 2: NUTRICIONAL – METABÓLICO
	– Alergias.

	– Temperatura corporal.

Resultado del patrón 2:

El patrón está alterado si la persona refiere alergias o fiebre.

DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS IDENTIFICADOS:

DOMINIO CLASE CÓDIGO ETIQUETA DIAGNÓSTICA

11 5 00217 Riesgo de respuesta alérgica
11 5 00042 Riesgo de respuesta alérgica al látex

11 5 00041 Respuesta alérgica al látex
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11.  Actividades y recomendaciones

ACTIVIDAD / RECOMENDACIÓN Grado de 
recomendación Autores

La anafilaxia es una reacción alérgica grave de 
instauración rápida y potencialmente mortal.

D Sampson, 2006 (23)

Debe sospecharse una anafilaxia cuando aparece de 
manera aguda un síndrome rápidamente progresivo que 
afecta a piel o mucosas, o ambas, y que se acompaña de 

compromiso respiratorio o circulatorio.

D Sampson, 2006 (23)

La adrenalina es el fármaco más eficaz para el tratamiento 
de la anafilaxia.

B Muraro, 2014 (24 
Simons, 2011 (25) 
Simons, 2014 (26) 

Campbell, 2014 (27)
La adrenalina puede prevenir o revertir el broncoespasmo 

y el colapso cardiovascular. Debe de administrarse de 
forma precoz, ya que mejora la supervivencia.

B ECC Committee, 2005 (28) 
Anchor, 2004 (29) 
Brown, 2005 (30)

La adrenalina presenta un inicio de acción rápido y 
tiene una vida media corta, con un estrecho margen 

terapéutico-tóxico.

B Simons, 2004 (31)

La vía intramuscular es la vía de elección para administrar 
adrenalina en el tratamiento inicial de la anafilaxia en 

cualquier situación.

B Simons, 2001 (32) 
Simons, 1998 (33) 
Brown, 2007 (34)

El mejor sitio de administración es la cara anterolateral del 
muslo.

B Simons, 2001 (32) 
Simons, 1998 (33) 
Brown, 2007 (34)

El uso de la vía intravenosa para la administración de 
adrenalina presenta un mayor riesgo de efectos adversos 

graves (taquiarritmias, isquemia miocárdica) que la 
administración intramuscular debido a la dosificación 

inadecuada o la posible potenciación por otros fármacos 
que el paciente esté recibiendo.

B ECC Committee, 2005 
(28)

La vía intravenosa para la administración de adrenalina 
únicamente estará indicada en el caso de paro cardiaco o 
en pacientes hipotensos que no responden a la reposición 
de volumen intravenoso y múltiples dosis intramusculares 

de adrenalina.

B Simons, 2011 (25) 
Liberman, 2010 (35) 

Soar, 2010 (36) 
Vanden (37)

La vía intraósea puede ser una alternativa en ausencia de 
acceso intravenoso en niños.

B Spivey, 1992 (38) 
Burgert, 2012 (39)
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ACTIVIDAD / RECOMENDACIÓN Grado de 
recomendación Autores

Los pacientes con riesgo de reacciones de anafilaxia deben 
de llevar consigo autoinyectables de adrenalina, con el fin 

de ser usados en caso de sufrir una reacción.

B Campbell, 2008 (40)

Los broncodilatadores adrenérgicos beta deben utilizarse 
siempre que el paciente presente broncoespasmo durante 

una anafilaxia.

B Simons, 2014 (26) 
Campbell, 2014 (27) 
Liberman, 2010 (35) 

Soar, 2010 (36) 
Box, 2007 (41) 

Simons, 2012 (42) 
Cox, 2011 (43) 

Rainbow, 2002 (44)

En el caso de pacientes que reciben bloqueantes beta 
que pueden ser resistentes al tratamiento con adrenalina y 

desarrollar hipotensión refractaria y bradicardia prolongada, 
el glucagón está indicado debido a su acción inotrópica y 

cronotrópica no mediada por receptores beta adrenérgicos; 
la adenil ciclasa es activada directamente, revirtiendo la 

hipotensión refractaria y el broncoespasmo asociado a la 
anafilaxia.

B Campbell, 2014 (27) 
Thomas, 2005 (45) 

Liberman, 2006 (46)

Para la administración de oxígeno de forma precoz, 
manteniendo una SatO2 > 95 %, se usarán mascarillas tipo 

Venturi a alto flujo o reservorio (FIO2 50-100 %, 10-15 l/
min.) para evitar el colapso de la vía aérea.

D Muraro, 2014 (24) 
Campbell, 2014 (27) 
Liberman, 2010 (35) 
Simons, 2012 (42)

Debido al incremento de la permeabilidad vascular y la 
gran extravasación de plasma al espacio intersticial, los 
pacientes con anafilaxia requieren la administración de 

fluidos de forma precoz.

B Campbell, 2014 (27)

Los antihistamínicos constituyen la segunda línea de 
tratamiento.

D Sheikh, 2007 (47)

Aunque los corticosteroides pueden ser útiles para 
prevenir o acortar reacciones prolongadas, no hay 

evidencia sobre la dosis óptima de hidrocortisona para el 
tratamiento de la anafilaxia.

D Edmonds, 2012 (48)

Establecido el diagnóstico o la sospecha de reacción 
anafiláctica, los pacientes deben ser observados al menos 

6-8 horas tras la resolución de la reacción y hasta 12-24 
horas aquellos que presenten síntomas refractarios o 

reacciones graves.

D Resucitation Council, 2008 
(49) 

Brown, 2006 (50) 
Liberman, 2008 (51)
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12.  Algoritmos de actuación
Algoritmo A. Reconocimiento de criterios clínicos para el diagnóstico 
de una reacción anafiláctica.

1: Urticaria generalizada o prurito o eritema o flushing (sofoco) o edema de labios o edema de úvula o edema de lengua; 
2: Disnea, sibilancias, estridor, disminución del flujo espiratorio pico, hipoxemia; 
3: Hipotonía, síncope, incontinencia; 
4: Dolor abdominal cólico o vómitos; 
5: �Presión arterial baja en infancia: <70 mmHg de 1 mes a 1 año de edad, [<70 mmHg + (2* edad)] de 1 a 10 años y <90 

mmHg de 11 a 17 años (adaptada de ref. 52).

Reconocer 
si existen 
criterios 
clínicos 
para el 

diagnóstico 
de 

“anafilaxia”.

Síndrome 
caracterizado 
por:
• INICIO 
REPENTINO Y 
RÁPIDA 
PROGRESIÓN 
de signos y 
síntomas
•Y además 
UNO de los 
siguientes 
criterios

Criterio 1. Afección de piel O
mucosas1 Y (al menos uno
de los siguientes)
•Compromiso respiratorio2

•Descenso de la presión 
arterial o síntomas

Criterio 2. Aparición de 2 o 
más de los siguientes 
signos y síntomas tras 
exposición a alérgeno 
potencial para ese paciente
•Afectación de piel o 
mucosas1

•Compromiso respiratorio
•Descenso de presión 
arterial o síntomas 
asociados a disfunción 
orgánica3

•Signos/síntomas 
gastrointestinales 
persistentes4

Criterio 3. Descenso de 
presión arterial tras 
exposición a un alérgeno 
conocido para ese paciente
•Lactantes y niños: presión 
arterial baja o descenso 
superior al 30 % de la 
sistólica5

•Adultos: presión arterial 
sistólica <90 mmHg o 
descenso superior al 30 % 
respecto a la basal.

Anafilaxia
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Algoritmo B. Actuación en la anafilaxia en adultos
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Dosificación de fármacos usados en anafilaxia (algoritmo B adultos)

ADULTOS

1- ADRENALINA IM (muslo). 
Puede repetirse cada 5 – 15 
min.

0,01 mg/kg, max. 0,5 mg = 0,3-0,5 mg (solución 1/1000)

2- SUEROTERAPIA Infusión rápida 1-2 l/h

3- INFUSIÓN IV ADRENALINA

Diluir 1 mg de adrenalina en 100 ml SSF = 0,01 mg/ml 
(1/100.000)
Dosis de inicio: 0,5-1 ml/kg/h (30-100 ml/h), dosis máxima 
recomendada 6 ml/kg/h.
Suspensión de la infusión de forma progresiva vigilando 
recurrencias.

4- GLUCAGÓN 1-2 mg IV/IM en bolo en 5 min.

5- ATROPINA 0,5-1 mg en bolo, hasta 3 mg.

6- DOPAMINA

200 mg en 100 ml de SG al 5 %
Dosis de mantenimiento:

	– <3 ml/h efecto δ
	– 3-5 ml/h efecto β1
	– >5 ml/h efecto α1 

7- NORADRENALINA
2 amp. (10 ml) en 100 ml de SG al 5 %
Dosis de mantenimiento: comenzar con 5 ml/h y subir de 5 en 5 
según respuesta.

8- SALBUTAMOL Nebulización 5-10 mg en 3 ml SSF (tiempo: 20 minutos).

9- DEXCLORFENIRAMINA Reacción alérgica menor – Dosis 5 mg (IM o IV lento).
Reacción alérgica mayor – Dosis 5-10 mg (IV lento).

10- METILPREDNISOLONA
Reacción alérgica menor – Dosis 40-80 mg IM o dosis 1-2 mg/kg 
IV lento.
Reacción alérgica mayor – Dosis 1-2 mg/kg IV lento.

11- HIDROCORTISONA Reacción alérgica mayor – Dosis 100 mg IV lento.

IM: intramuscular; IV: intravenoso; SG: solución glucosada; SFF: solución salina fisiológica. 

Adaptada de refs. 1, 41 49, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62.
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Algoritmo C: Actuación en la anafilaxia en niños

Sospecha de Anafilaxia

Parada cardiorrespiratoria 
(PCR)

TEP (inestable) I

ABCDE TEP estable

Protocolo PCR Retirar posible alérgeno.
Solicitar ayuda.
Decúbito supino.
Oxigenoterapia mascarilla 
reservorio II.
Monitorización y acceso 
venoso II.

Sólo síntomas 
cutáneos; observación

Adrenalina IM III 

Revaloración 
ABCDE 

Considerar menor 
umbral para 
administración 
adrenalina si:
-Reacción grave previa
-Exposición a alérgeno 
conocido
-Asma concomitante
-Evacuación a Unidad 
Sanitaria de Referencia, 
según corresponda TN o 
ZO.

PPRIMERA 
LÍNEA

SEGUNDA 
LÍNEA
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I: TEP, Triángulo de evaluación pediátrica: apariencia, respiración, circulación. II: Si atiende personal sanitario. III: Usar 
autoinyector en un contexto extrasanitario. IV: Observación prolongada en caso de anafilaxia de mayor gravedad. SRI: 
Secuencia rápida de intubación. UICP: unidad de cuidados intensivos pediátrica (adaptado de ref. 1).

ABCDE inestable:
Fallo respiratorio o 

dificultad respiratoria

ABCDE inestable:
Fallo 

cardiorrespiratorio; 
shock

TEP estable:
Evacuación a Unidad 

Sanitaria de Referencia, 
según corresponda TN o ZO. 

Observación 6-8H IV

-Oxigenoterapia
-Canalizar acceso 

venoso, o
-Acceso intraóseo
-Expansión: SSF 

20ml/kg

Signos / síntomas 
obstrucción vía aérea 

superior (estridor)

Signos / síntomas 
obstrucción vía aérea 
inferior (sibilancias)

Revalorar: estable; si no 
respuesta en 5 minutos.

-Oxigenoterapia
-Posición semi-
incorporada
-Adrenalina nebulizada

-Oxigenoterapia
-Posición semi-
incorporada
-Salbutamol inhalado o 
nebulizado-Repetir adrenalina IM

-Repetir expansión
-Preparar infusión de 
adrenalina
-Evacuación a Unidad 
Sanitaria de Referencia, 
según corresponda TN o ZO. 
Contactar con UCIP y 
preparar SRI

Revalorar; estable: si no respuesta en 5 min. 

-Repetir adrenalina IM
-Canalizar acceso venoso
-Repetir salbutamol o adrenalina en nebulización

Revalorar; estable: si no respuesta en 5 min. 
SEGUNDA 

LÍNEA

-Adrenalina IM
- Evacuación a Unidad Sanitaria de Referencia, según 
corresponda TN o ZO. Contactar con UCIP y preparar SRI.

Antihistamínico o corticoterapia para control de síntomas 
cutáneos

TERCERA 
LÍNEA

I: TEP, Triángulo de evaluación pediátrica: apariencia, respiración, circulación. II: Si atiende 
personal sanitario. III: Usar autoinyector en un contexto extrasanitario. IV: Observación 
prolongada en caso de anafilaxia de mayor gravedad. SRI: Secuencia rápida de intubación. 
UICP: unidad de cuidados intensivos pediátrica. (Adaptado de ref. 1)

PPRIMERA 
LÍNEA
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Dosificación de fármacos usados en anafilaxia (algoritmo C niños)
NIÑOS

1- ADRENALINA IM (muslo). Puede 
repetirse cada 5 – 15 min.

0,01 mg/kg, máx. 0,5 mg (solución 1/1000)

2- SUEROTERAPIA 20 ml/kg cada 5-10 min.
3- INFUSIÓN IV ADRENALINA Diluir 1 mg de adrenalina en 100 ml SSF = 0,01 mg/ml 

(1/100.000)
Dosis: 0,1-1 µg/kg/min
Suspensión de la infusión de forma progresiva vigilando 
recurrencias.

4- GLUCAGÓN 20-30 µg/kg (máx. 1mg); puede repetirse en 5 min 
5- ATROPINA 0,02 mg/kg
6- DOPAMINA 3 mg por peso en kg = mg dopamina a diluir en 50 ml suero.

Administración: 1 ml/h = 1 µg/kg/min
Dosis 5-20 µg/kg/min

7- NORADRENALINA Diluir 1 mg en 100 ml de SG 0,01 mg/ml
Dosis: 0,05-1 µg/kg/min

IM: intramuscular; IV: intravenoso; SG: solución glucosada; SFF: solución salina fisiológica. Adaptada de refs. 1, 41, 49, 53, 54.

13.  Indicadores de evaluación
Indicador de estructura:

	–Existencia del protocolo en la unidad.
Indicador de proceso:

	–Porcentaje de militares vacunados en el año.
	–Ratio de vacunas administradas por unidad sanitaria en el año.
	–Ratio de fármacos, no vacunas, administrados por unidad sanitaria 
en un año.

Indicador de resultado:
	–Porcentaje de anafilaxias producidas por la administración de vacu-
nas en un año.

	–Porcentaje de anafilaxias producidas por la administración de otros 
fármacos no vacunas por unidad sanitaria en un año.

	–Porcentaje de anafilaxias producidas por alimentos por unidad sa-
nitaria en un año.

	–Porcentaje de anafilaxias de carácter idiopático por unidad sanitaria 
en un año.
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16.  Anexos

Anexo 1 – Niveles de evidencia y grados de recomendación SING 
(Adaptado de ref. 15)

Niveles de evidencia SING

NIVEL ESTUDIOS

1++ Metaanálisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos 
clínicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Metaanálisis bien realizados, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos 
clínicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos 
aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o estudios 
de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusión, sesgos o azar 
y una alta probabilidad de que la relación sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusión, sesgos o 
azar y una moderada probabilidad de que la relación sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusión, sesgos o azar y una 
significante probabilidad de que la relación no sea causal.

3 Estudios no analíticos (observaciones clínicas y series de casos).

4 Opiniones de expertos.

Grados de recomendación SING
A Al menos un meta-análisis, revisión sistemática o ensayo clínico aleatorizado calificado como 1++ y 

directamente aplicable a la población objeto, o
una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente 
principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la población objeto y que 
demuestren globalmente consistencia de los resultados.

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la 
población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolación de estudios calificados como 1++ o 1+.

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la 
población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolación de estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia 3 o 4, o
extrapolación de estudios calificados como 2+.
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Anexo 2 – Plan de cuidados y escala de evaluación de indicadores 
seleccionados en NOC´s

DIAGNÓSTICO (dominio, clase, código)

D C COD. FORMULACIÓN

11 5 00217 Riesgo de respuesta alérgica
Factores relacionados (R/C): Alergia a picaduras de insectos, alergia alimentaria (p. ej., aguacate, plátano, 
castañas, kiwi, cacahuete, marisco, setas, frutas tropicales), exposición a alérgenos ambientales (p. ej., 
caspa, polvo, moho, polen), exposición a alérgenos (p. ej., agentes farmacológicos), exposición a químicos 
tóxicos, exposición repetida a sustancias ambientales alergénicas.

NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA

70602

70603

70604

70607

70612

70613

70614

70617

70622

70631

Disnea en reposo. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno (1-5).

Sibilancias. Escala n 
desde grave hasta 
ninguno (1-5).

Estridor. Escala desde 
desviación grave del 
rango normal hasta 
ninguna desviación del 
rango normal (1-5).

Disminución de la 
presión sanguínea. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Edema facial. Escala 
n desde grave hasta 
ninguno.

Picazón generalizada. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Urticaria. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Eritema. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Vómitos. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Shock anafiláctico

6410 Manejo de la 
alergia

Identificar las alergias conocidas 
(medicamentos, alimentos, insectos, 
ambientales) y la reacción habitual.
Notificar a los cuidadores y a los 
profesionales sanitarios las alergias 
conocidas.	
Registrar todas las alergias en la historia 
clínica, de acuerdo con el protocolo.
Mantener al paciente en observación 
durante 30 minutos después de la 
administración de un agente conocido 
por su capacidad de inducir una 
respuesta alérgica.
Proporcionar medidas para salvar la 
vida durante el shock anafiláctico o 
reacciones graves.
Suministrar medicamentos para reducir o 
minimizar una respuesta alérgica.
Administrar inyecciones para alergias, si 
es necesario.	
Observar si hay respuestas alérgicas 
durante las inmunizaciones.
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NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA

6412 Manejo de la 
anafilaxia

Administrar adrenalina acuosa 
subcutánea al 1:1.000 según una 
posología adecuada a la edad.	
Colocar al paciente en posición 
cómoda.
Establecer y mantener una vía aérea 
permeable.	
Administrar oxígeno a un flujo elevado 
(10-15 l/min).	
Monitorizar los signos vitales.	
Iniciar una infusión i. v. de solución 
salina fisiológica, de Ringer lactato 
o de un expansor del volumen 
plasmático, según corresponda.
Observar si hay signos de shock (p. 
ej., dificultad respiratoria, arritmias 
cardíacas, crisis comiciales e 
hipotensión).	
Comprobar si el paciente refiere 
sensación de muerte inminente.

2300 Administración 
de medicación

Mantener y utilizar un ambiente que 
maximice la seguridad y la eficacia de 
la administración de medicamentos.
Prescribir o recomendar los 
medicamentos, según el caso, de 
acuerdo con la autoridad prescriptora.
Administrar la medicación con la 
técnica y vía adecuadas.
Documentar la administración de 
la medicación y la capacidad de 
respuesta del paciente (es decir, 
incluir el nombre genérico, dosis, 
hora, vía, motivo de la administración 
y efecto logrado con la medicación), 
de acuerdo con el protocolo del 
centro.

3390 Ayuda a la 
ventilación

Mantener una vía aérea permeable.
Iniciar y mantener el oxígeno 
suplementario, según prescripción.
Controlar periódicamente el estado 
respiratorio y de oxigenación.
Administrar medicamentos 
(broncodilatadores e inhaladores) que 
favorezcan la permeabilidad de vías 
aéreas y el intercambio de gases.
Iniciar esfuerzos de resucitación, 
según corresponda.
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NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA

6320 Reanimación Evaluar la falta de respuesta del 
paciente para determinar la acción 
apropiada. 
Pedir ayuda si la respiración es nula o 
ausente y no hay respuesta. 
Dar el aviso de parada 
cardiorrespiratoria según los protocolos 
del centro. 
Obtener el desfibrilador externo 
automático (DEA). 
Conectar el DEA y llevar a cabo las 
acciones especificadas. 
Garantizar una desfibrilación rápida, si 
procede. 
Realizar una reanimación 
cardiopulmonar (RCP) centrada en las 
compresiones torácicas en los adultos 
y en las compresiones con esfuerzos 
respiratorios en los niños, según 
corresponda. 
Iniciar 30 compresiones torácicas 
con una frecuencia y profundidad 
especificadas, permitiendo una 
recuperación completa del tórax entre 
las compresiones, minimizando las 
interrupciones en las compresiones y 
evitando una ventilación excesiva.
Asegurarse de que la vía aérea del 
paciente está abierta. 
Proporcionar dos respiraciones de 
reanimación tras haber completado las 
primeras 30 compresiones torácicas. 
Minimizar el intervalo entre la 
interrupción de las compresiones 
torácicas y la aplicación de la descarga, 
si está indicado. 
Adaptar las acciones de reanimación a 
la causa más probable de la parada (p. 
ej., parada cardíaca o respiratoria). 
Monitorizar la calidad de la RCP que 
se aplica. 
Monitorizar la respuesta del paciente a 
los esfuerzos de reanimación. 
Utilizar la maniobra de inclinación de la 
cabeza o de pulsión mandibular para 
mantener una vía aérea.
Limpiar las secreciones bucales, nasales 
y traqueales cuando sea posible y 
sin interferir con las compresiones 
torácicas. 



|  SUBSECRETARÍA DE DEFENSA. INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD

|  31

NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA

6320 Reanimación Administrar ventilación manual 
cuando sea posible y sin interferir con 
las compresiones torácicas, según 
corresponda. 
Pedir asistencia médica. 
Conectar al paciente a un monitor 
de electrocardiograma (ECG), si se 
precisa, cuando se haya completado la 
desfibrilación. 
Canalizar una vía i. v. y administrar 
líquidos i. v., según se indique. 
Comprobar que el equipo electrónico 
funciona correctamente. 
Proporcionar un equipo de reserva. 
Proporcionar las medicaciones 
adecuadas.

3140 Manejo de la vía 
aérea

Abrir la vía aérea, mediante la técnica 
de elevación de barbilla o pulsión 
mandibular, según corresponda. 
Colocar al paciente para maximizar el 
potencial de ventilación.
Administrar broncodilatadores, según 
corresponda.
Administrar aire u oxígeno 
humificados, según corresponda.

3320 Oxigenoterapia Mantener la permeabilidad de las vías 
aéreas. 
Preparar el equipo de oxígeno y 
administrar a través de un sistema 
calefactado y humidificado. 
Administrar oxígeno suplementario 
según órdenes. 
Vigilar el flujo de litros de oxígeno. 
Comprobar la posición del dispositivo de 
aporte de oxígeno.
Proporcionar oxígeno durante los 
traslados del paciente.

2103 SEVERIDAD 
DE LOS 
SÍNTOMAS

210301

210302

Intensidad del síntoma. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Frecuencia del síntoma. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

2300 Administración 
de medicación

Mantener y utilizar un ambiente que 
maximice la seguridad y la eficacia de 
la administración de medicamentos.
Prescribir o recomendar los 
medicamentos, según el caso, de 
acuerdo con la autoridad prescriptora.
Administrar la medicación con la 
técnica y vía adecuadas.
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NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

2103 SEVERIDAD 
DE LOS 
SÍNTOMAS

210303 Persistencia del 
síntoma. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

2300 Documentar la administración de la 
medicación y la capacidad de respuesta 
del paciente (es decir, incluir el nombre 
genérico, dosis, hora, vía, motivo de 
la administración y efecto logrado 
con la medicación), de acuerdo con el 
protocolo del centro.

2380 Manejo de la 
medicación

Determinar cuáles son los fármacos 
necesarios y administrarlos de acuerdo 
con la autorización para prescribirlos y/o 
el protocolo.
Observar si se producen efectos 
adversos derivados de los fármacos.

2390 Prescribir 
medicación

Evaluar los signos y síntomas del 
problema de salud actual.
Determinar el historial de salud y el uso 
previo de medicamentos.
Identificar las alergias conocidas.
Recetar medicamentos según la 
autorización para hacerlo y/o el 
protocolo.
Escribir la receta, con el nombre del 
fármaco e incluyendo la dosis y las 
instrucciones de administración.
Verificar que todas las órdenes de 
medicación están escritas correctamente, 
por completo y con la discriminación 
necesaria para su uso.
Observar los efectos terapéuticos y 
adversos de la medicación.

0417 SEVERIDAD 
DEL SHOCK 
ANAFILÁC- 
TICO

1701

41702

41703

41704

41705

41706

41707

41708

Disminución de la 
presión arterial sistólica

Disminución de 
la presión arterial 
diastólica

Aumento de la 
frecuencia cardíaca

Arritmias

Rinitis 

Sibilancias respiratorias 

Estridor respiratorio 

Laringoespasmo

6410
6412
2300
3390
6320
3140
3320

Desarrolladas 
ante NOC 
previos
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0417 SEVERIDAD 
DEL SHOCK 
ANAFILÁC- 
TICO

41709

41710

41711

41712

41713

41714

41715

41716

41717

41718

41719

41720

41721

41722

41723

41724

Broncoespasmo 

Disnea 

Disminución del 
oxígeno arterial 

Piel caliente, enrojecida 

Edema en labios, 
párpados, lengua

Angioedema 

Edema en manos y pies

Edema en los genitales 

Parestesias 

Prurito 

Calambres abdominales 

Vómitos 

Diarrea 

Disminución de la 
diuresis 

Pánico

Disminución del nivel de 
conciencia

DIAGNÓSTICO (dominio, clase, código)

D C COD. FORMULACIÓN

11 5 00042 Riesgo de respuesta alérgica al látex
Factores relacionados (R/C): alergia alimentaria (p. ej., aguacate, plátano, frutos secos, kiwi, cacahuete, 
marisco, setas, frutas tropicales); antecedentes de alergia; antecedentes de asma; antecedentes de cirugía 
durante la infancia; antecedentes de reacción al látex; exposición frecuente a productos de látex; múltiples 
procedimientos quirúrgicos

NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA

70602

70603

Disnea en reposo. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno (1-5).

Sibilancias. Escala n 
desde grave hasta 
ninguno (1-5).

6410 Manejo de la 
alergia

Identificar las alergias conocidas 
(medicamentos, alimentos, insectos, 
ambientales) y la reacción habitual.
Notificar a los cuidadores y a los 
profesionales sanitarios las alergias 
conocidas.
Registrar todas las alergias en la historia 
clínica, de acuerdo con el protocolo.
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NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA

70604

70607

70612

70613

70614

70617

70622

70631

Estridor. Escala desde 
desviación grave del 
rango normal hasta 
ninguna desviación del 
rango normal (1-5).

Disminución de la 
presión sanguínea. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Edema facial. Escala 
n desde grave hasta 
ninguno.

Picazón generalizada. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Urticaria. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Eritema, Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Vómitos. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Shock anafiláctico

6410 Manejo de la 
alergia

IMantener al paciente en observación 
durante 30 minutos después de la 
administración de un agente conocido 
por su capacidad de inducir una 
respuesta alérgica.
Proporcionar medidas para salvar la vida 
durante el shock anafiláctico o reacciones 
graves.
Suministrar medicamentos para reducir o 
minimizar una respuesta alérgica.
Administrar inyecciones para alergias, si 
es necesario.
Observar si hay respuestas alérgicas 
durante las inmunizaciones.

6412 Manejo de la 
anafilaxia

Administrar adrenalina acuosa subcutánea 
al 1:1.000 según una posología adecuada 
a la edad.
Colocar al paciente en posición cómoda.
Establecer y mantener una vía aérea 
permeable.
Administrar oxígeno a un flujo elevado 
(10-15 l/min).
Monitorizar los signos vitales.
Iniciar una infusión i. v. de solución salina 
fisiológica, de Ringer lactato o de un 
expansor del volumen plasmático, según 
corresponda.
Observar si hay signos de shock (p. ej., 
dificultad respiratoria, arritmias cardíacas, 
crisis comiciales e hipotensión).
Comprobar si el paciente refiere sensación 
de muerte inminente.

2300 Administración 
de medicación

Mantener y utilizar un ambiente que 
maximice la seguridad y la eficacia de la 
administración de medicamentos.
Prescribir o recomendar los 
medicamentos, según el caso, de 
acuerdo con la autoridad prescriptora.
Administrar la medicación con la técnica 
y vía adecuadas.
Documentar la administración de la 
medicación y la capacidad de respuesta 
del paciente (es decir, incluir el nombre 
genérico, dosis, hora, vía, motivo de 
la administración y efecto logrado 
con la medicación), de acuerdo con el 
protocolo del centro.
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3390 Ayuda a la 
ventilación

Mantener una vía aérea permeable.
Iniciar y mantener el oxígeno 
suplementario, según prescripción.
Controlar periódicamente el estado 
respiratorio y de oxigenación.
Administrar medicamentos 
(broncodilatadores e inhaladores) que 
favorezcan la permeabilidad de vías 
aéreas y el intercambio de gases.
Iniciar esfuerzos de resucitación, según 
corresponda.

DIAGNÓSTICO (dominio, clase, código)

D C COD. FORMULACIÓN

11 5 00041 Respuesta alérgica al látex
Características definitorias (M/P): dolor abdominal, edema generalizado, inquietud, malestar generalizado, 
manifiesta calor en todo el cuerpo, rubor, congestión nasal, edema periorbital, eritema (p. ej., ocular, 
facial, nasal), lagrimeo, prurito (p. ej., ocular, facial, nasal, oral), rinorrea, broncoespasmo, disnea, edema 
(p. ej., labios, garganta, lengua, úvula), hipotensión, infarto de miocardio, opresión en el pecho, paro 
respiratorio, sibilancias, síncope, urticaria de contacto que progresa hasta síntomas generalizados, 
eczema, enrojecimiento de la piel, irritación de la piel, reacción de malestar a los aditivos (p. ej., tiuram, 
carbamatos), hipersensibilidad a la proteína de la goma de látex natural.

NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA

70602

70603

70604

Disnea en reposo. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno (1-5).

Sibilancias. Escala n 
desde grave hasta 
ninguno (1-5).

Estridor. Escala desde 
Desviación grave del 
rango normal hasta 
ninguna desviación del 
rango normal (1-5).

6410 Manejo de la 
alergia

Identificar las alergias conocidas 
(medicamentos, alimentos, insectos, 
ambientales) y la reacción habitual.
Notificar a los cuidadores y a los 
profesionales sanitarios las alergias 
conocidas.
Registrar todas las alergias en la 
historia clínica, de acuerdo con el 
protocolo.
Mantener al paciente en observación 
durante 30 minutos después de la 
administración de un agente conocido 
por su capacidad de inducir una 
respuesta alérgica.
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NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA 

70607

70612

70613

70614

70617

70622

70631

Disminución de la 
presión sanguínea. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Edema facial. Escala 
n desde grave hasta 
ninguno.

Picazón generalizada. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Urticaria. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Eritema, Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Vómitos. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

Shock anafiláctico

6410 Manejo de la 
alergia

Proporcionar medidas para salvar la 
vida durante el shock anafiláctico o 
reacciones graves.
Suministrar medicamentos para 
reducir o minimizar una respuesta 
alérgica.
Administrar inyecciones para alergias, 
si es necesario.
Observar si hay respuestas alérgicas 
durante las inmunizaciones.

6412 Manejo de la 
anafilaxia

Administrar adrenalina acuosa 
subcutánea al 1:1.000 según una 
posología adecuada a la edad.
Colocar al paciente en posición cómoda.
Establecer y mantener una vía aérea 
permeable.
Administrar oxígeno a un flujo elevado 
(10-15 l/min).
Monitorizar los signos vitales.
Iniciar una infusión i. v. de solución salina 
fisiológica, de Ringer lactato o de un 
expansor del volumen plasmático, según 
corresponda.
Observar si hay signos de shock (p. ej., 
dificultad respiratoria, arritmias cardíacas, 
crisis comiciales e hipotensión).
Comprobar si el paciente refiere 
sensación de muerte inminente.

6570 Precauciones en 
la alergia al látex

Preguntar al paciente o persona 
correspondiente acerca de los 
antecedentes de reacciones sistémicas al 
látex de caucho natural (edema facial o 
escleral, lagrimeo, urticaria y sibilancias).
Preguntar al paciente o persona 
correspondiente si tiene alergia a 
alimentos como plátano, kiwi, aguacate, 
mango y castañas.
Registrar la alergia o riesgo de alergia en 
la historia clínica del paciente.
Observar si hay signos y síntomas de una 
reacción sistémica en el paciente.

2300 Administración 
de medicación

Mantener y utilizar un ambiente que 
maximice la seguridad y la eficacia de la 
administración de medicamentos.
Prescribir o recomendar los 
medicamentos, según el caso, de 
acuerdo con la autoridad prescriptora.
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NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA  

2300 Administración 
de medicación

Administrar la medicación con la técnica 
y vía adecuadas.
Documentar la administración de la 
medicación y la capacidad de respuesta 
del paciente (es decir, incluir el nombre 
genérico, dosis, hora, vía, motivo de 
la administración y efecto logrado 
con la medicación), de acuerdo con el 
protocolo del centro.

3390 Ayuda a la 
ventilación

Mantener una vía aérea permeable.
Iniciar y mantener el oxígeno 
suplementario, según prescripción
Controlar periódicamente el estado 
respiratorio y de oxigenación.
Administrar medicamentos 
(broncodilatadores e inhaladores) que 
favorezcan la permeabilidad de vías 
aéreas y el intercambio de gases.
Iniciar esfuerzos de resucitación, según 
corresponda.

6320 Reanimación Evaluar la falta de respuesta del paciente 
para determinar la acción apropiada. 
Pedir ayuda si la respiración es nula o 
ausente y no hay respuesta. 
Dar el aviso de parada cardiorrespiratoria 
según los protocolos del centro. 
Obtener el desfibrilador externo 
automático (DEA). 
Conectar el DEA y llevar a cabo las 
acciones especificadas. 
Garantizar una desfibrilación rápida, si 
procede. 
Realizar una reanimación cardiopulmonar 
(RCP) centrada en las compresiones 
torácicas en los adultos y en las 
compresiones con esfuerzos respiratorios 
en los niños, según corresponda. 
Iniciar 30 compresiones torácicas 
con una frecuencia y profundidad 
especificadas, permitiendo una 
recuperación completa del tórax entre 
las compresiones, minimizando las 
interrupciones en las compresiones y 
evitando una ventilación excesiva. 
Asegurarse de que la vía aérea del 
paciente está abierta. 
Proporcionar dos respiraciones de 
reanimación tras haber completado las 
primeras 30 compresiones torácicas. 



38  |

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA  |

NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0706 RESPUESTA 
ALÉRGICA: 
SISTÉMICA

6320 Reanimación Minimizar el intervalo entre la 
interrupción de las compresiones 
torácicas y la aplicación de la descarga, 
si está indicado. 
Adaptar las acciones de reanimación a 
la causa más probable de la parada (p. 
ej., parada cardíaca o respiratoria). 
Monitorizar la calidad de la RCP que 
se aplica. 
Monitorizar la respuesta del paciente a 
los esfuerzos de reanimación. 
Utilizar la maniobra de inclinación de la 
cabeza o de pulsión mandibular para 
mantener una vía aérea.
Limpiar las secreciones bucales, nasales 
y traqueales cuando sea posible y 
sin interferir con las compresiones 
torácicas.
Administrar ventilación manual 
cuando sea posible y sin interferir con 
las compresiones torácicas, según 
corresponda. 
Pedir asistencia médica. 
Conectar al paciente a un monitor 
de electrocardiograma (ECG), si se 
precisa, cuando se haya completado la 
desfibrilación. 
Canalizar una vía i. v. y administrar 
líquidos i. v., según se indique. 
Comprobar que el equipo electrónico 
funciona correctamente. 
Proporcionar un equipo de reserva. 
Proporcionar las medicaciones 
adecuadas.

3140 Manejo de la vía 
aérea

Abrir la vía aérea, mediante la 
técnica de elevación de barbilla 
o pulsión mandibular, según 
corresponda. 
Colocar al paciente para maximizar 
el potencial de ventilación.
Administrar broncodilatadores, 
según corresponda.
Administrar aire u oxígeno 
humificados, según corresponda.

3320 Oxigenoterapia Mantener la permeabilidad de las 
vías aéreas. 
Preparar el equipo de oxígeno y 
administrar a través de un sistema 
calefactado y humidificado. 
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NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

3320 Oxigenoterapia   Administrar oxígeno suplementario 
según órdenes. 
Vigilar el flujo de litros de oxígeno. 
Comprobar la posición del 
dispositivo de aporte de oxígeno.
Proporcionar oxígeno durante los 
traslados del paciente.

2103 SEVERIDAD 
DE LOS 
SÍNTOMAS

210301

210302

210303

Intensidad del síntoma. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Frecuencia del síntoma. 
Escala n desde grave 
hasta ninguno.

Persistencia del 
síntoma. Escala n desde 
grave hasta ninguno.

2300 Administración 
de medicación

Mantener y utilizar un ambiente que 
maximice la seguridad y la eficacia de 
la administración de medicamentos.
Prescribir o recomendar los 
medicamentos, según el caso, de 
acuerdo con la autoridad prescriptora.
Administrar la medicación con la 
técnica y vía adecuadas.
Documentar la administración de 
la medicación y la capacidad de 
respuesta del paciente (es decir, 
incluir el nombre genérico, dosis, 
hora, vía, motivo de la administración 
y efecto logrado con la medicación), 
de acuerdo con el protocolo del 
centro.

2380 Manejo de la 
medicación

Determinar cuáles son los fármacos 
necesarios y administrarlos de acuerdo 
con la autorización para prescribirlos y/o 
el protocolo.
Observar si se producen efectos 
adversos derivados de los fármacos.

2390 Prescribir 
medicación

Evaluar los signos y síntomas del 
problema de salud actual.
Determinar el historial de salud y el 
uso previo de medicamentos.
Identificar las alergias conocidas.
Recetar medicamentos según la 
autorización para hacerlo y/o el 
protocolo.
Escribir la receta, con el nombre del 
fármaco e incluyendo la dosis y las 
instrucciones de administración.
Verificar que todas las órdenes 
de medicación están escritas 
correctamente, por completo y con la 
discriminación necesaria para su uso
Observar los efectos terapéuticos y 
adversos de la medicación.
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NOC (código, criterio, código, indicador) NIC (código, intervención, actividades escogidas)

COD. CRITERIO COD. INDICADOR COD. INTERVENCIÓN ACTIVIDADES

0417 SEVERIDAD 
DEL SHOCK 
ANAFILÁC- 
TICO

41701

41702

41703

41704

41705

41706

41707

41708

41709

41710

41711

41712

41713

41714

41715

41716

41717

41718

41719

41720

41721

41722

41723

41724

Disminución de la 
presión arterial sistólica

Disminución de 
la presión arterial 
diastólica

Aumento de la 
frecuencia cardíaca

Arritmias

Rinitis 

Sibilancias respiratorias 

Estridor respiratorio 

Laringoespasmo

Broncoespasmo 

Disnea 

Disminución del 
oxígeno arterial 

Piel caliente, enrojecida 

Edema en labios, 
párpados, lengua

Angioedema 

Edema en manos y pies

Edema en los genitales 

Parestesias 

Prurito 

Calambres abdominales 

Vómitos 

Diarrea 

Disminución de la 
diuresis 

Pánico

Disminución del nivel de 
conciencia

6410
6412
2300
3390
6320
3140
3320

Desarrolladas 
ante NOC’s 
previos
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Anexo 3 – Ficha de indicadores 

INDICADOR: existencia de protocolo en la unidad.

Área de actuación Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimensión Seguridad de pacientes

Tipo de indicador Estructura

Objetivo / 
justificación

Consulta: al protocolo de manejo de anafilaxia de los Oficiales CMS, Escala 
Oficiales Enfermeros. El protocolo ha de estar disponible en todas las 
unidades sanitarias para favorecer su aplicación asegurando el adecuado 
manejo de la anafilaxia. Presencia del protocolo en la unidad.

Fórmula (Nº Correos electrónicos enviados al CMS E.O.E. / 
Nº miembros en el CMS E.O.E.)  x 100

Explicación de 
términos

Fuente de datos SIPERDEF

Población Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad, Escala Oficiales Enfermeros.

Responsable de 
obtención

Unidad de Enfermería (IGESAN)

Periodicidad de 
obtención

Anual

Observaciones Distribución masiva a todo el CMS EOE del protocolo al año. 

Comentarios El protocolo estará disponible a través de la INTRANET de Defensa.
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INDICADOR: porcentaje de militares vacunados en el año

Área de actuación Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimensión Seguridad de pacientes y cobertura vacunal

Tipo de indicador Proceso

Objetivo / 
justificación

Completar con calendario vacunal definido en IT 03/2018

Fórmula (Nº militares vacunados / Nº total militares) x 100

Explicación de 
términos

Fuente de datos Explotación de datos BI programa CENDALA (SISANDEF)

Población N.º militares 

Responsable de 
obtención

Personal SISANDEF Órgano Central

Periodicidad de 
obtención

Anual

Observaciones

Comentarios Posibilidad de obtención de indicadores individualizados por vacuna que 
marca la IT 03/2018.
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INDICADOR: ratio de vacunas administradas por unidad sanitaria en el año

Área de actuación Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimensión Cobertura vacunal

Tipo de indicador Proceso

Objetivo / 
justificación

Completar con calendario vacunal definido en IT 03/2018

Fórmula Nº unidades de vacuna administrada / Nº total de unidades sanitarias

Explicación de 
términos

Fuente de datos Explotación de datos BI programa CENDALA (SISANDEF)

Población Unidades Sanitarias del Ministerio de Defensa. 

Responsable de 
obtención

Personal SISANDEF Órgano Central

Periodicidad de 
obtención

Anual

Observaciones

Comentarios El indicador se obtendrá para cada vacuna marcada por la IT 03/2018.
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INDICADOR: ratio de fármacos, no vacunas, administrados por unidad sanitaria en un año

Área de actuación Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimensión Prescripción/administración de fármacos

Tipo de indicador Proceso

Objetivo / 
justificación

Valoración del impacto de prescripción enfermera en las FAS

Fórmula Nº fármacos prescritos y,o administrados por enfermería de forma exclusiva / 
Nº total de unidades sanitarias

Explicación de 
términos

Fuente de datos Registros de enfermería de cada unidad sanitaria

Población Unidades sanitarias 

Responsable de 
obtención

Enfermería de Unidad Sanitaria

Periodicidad de 
obtención

Anual

Observaciones

Comentarios
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INDICADOR: porcentaje de anafilaxias producidas por administración de vacunas en un año

Área de actuación Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimensión Seguridad de pacientes e impacto de anafilaxia en la administración de 
vacunas

Tipo de indicador Resultado

Objetivo / 
justificación

Valoración del número de anafilaxias provocadas por la administración de 
vacunas en las FAS

Fórmula (Nº reacciones anafilácticas / Nº total de vacunas administradas) x 100

Explicación de 
términos

Fuente de datos Explotación de datos BI programa CENDALA (SISANDEF)

Población N.º total de vacunas administradas

Responsable de 
obtención

Personal SISANDEF Órgano Central

Periodicidad de 
obtención

Anual

Observaciones

Comentarios Posibilidad de obtención de indicadores individualizados por vacuna que 
marca la IT 03/2018
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INDICADOR: porcentaje de anafilaxias producidas por la administración de fármacos, no vacunas, por unidad 
sanitaria en un año

Área de actuación Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimensión Seguridad de pacientes e impacto de anafilaxia en la prescripción/
administración enfermera

Tipo de indicador Resultado

Objetivo / 
justificación

Valoración del número de anafilaxias provocadas por la administración de 
fármacos no vacunas en las FAS

Fórmula (Nº de reacciones anafilácticas debidas a fármacos prescritos y,o 
administrados por enfermería de forma exclusiva /  
Nº de unidades sanitarias) x 100

Explicación de 
términos

Fuente de datos Registro de notificaciones de RAM regulado por la IT 08/2018

Población Unidades sanitarias

Responsable de 
obtención

Subinspección de Apoyo y Ordenación Farmacéutica / IGESAN

Periodicidad de 
obtención

Anual

Observaciones

Comentarios
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INDICADOR: porcentaje de anafilaxias producidas por alimentos por unidad sanitaria en un año

Área de actuación Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimensión Seguridad de pacientes e impacto de anafilaxia por alimentos en las FAS

Tipo de indicador Resultado

Objetivo / 
justificación

Valoración del número de anafilaxias provocadas por alimentos en las FAS

Fórmula (Nº reacciones anafilácticas debidas a alimentos /  
Nº unidades sanitarias) x 100

Explicación de 
términos

Fuente de datos Registros de enfermería de unidades sanitarias

Población Unidades sanitarias

Responsable de 
obtención

Enfermería de Unidad Sanitaria

Periodicidad de 
obtención

Anual

Observaciones

Comentarios
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INDICADOR: Porcentaje de anafilaxias de carácter idiopático por unidad sanitaria en un año.

Área de actuación Unidades sanitarias adscritas al Ministerio de Defensa

Dimensión Seguridad de pacientes e impacto de anafilaxia idiopática en las FAS

Tipo de indicador Resultado

Objetivo / 
justificación

Valoración del número de anafilaxias no provocadas por medicamentos y/o 
alimentos en las FAS

Fórmula (Nº reacciones anafilácticas no debidas a fármacos y,o alimentos /  
Nº unidades sanitarias) x 100

Explicación de 
términos

Fuente de datos Registros de enfermería de unidades sanitarias

Población Unidades sanitarias

Responsable de 
obtención

Enfermería de Unidad Sanitaria

Periodicidad de 
obtención

Anual

Observaciones

Comentarios



Aunque no existe consenso internacional acerca de su definición la anafilaxia 
es una reacción de hipersensibilidad aguda, sistémica y potencialmente letal 
con compromiso de múltiples órganos. Es un síndrome complejo con aparición 
de signos y síntomas que sugieren una liberación generalizada de mediadores 
de mastocitos y basófilos en distintos órganos. Aunque la incidencia es difusa 
debido a la variabilidad de criterios en la definición, los últimos resultados 
refieren de 50-112 episodios por 100.000 personas-año. En los últimos 15 
años se han incrementado los casos en las urgencias hospitalarias, aunque 
se mantiene la mortalidad. La anafilaxia puede aparecer tras la exposición a 
alérgenos de diversas fuentes, incluidos alimentos, picaduras de himenópte-
ros y administración de fármacos, variando con su distribución geográfica.

En las Fuerzas Armadas, la enfermería militar dispensa y administra vacunas 
en su actividad diaria conforme con la Instrucción Técnica de Vacunaciones 
Nº3/2018, siendo una de las reacciones adversas, tras la administración de 
las vacunas, la anafilaxia, muy poco frecuente pero muy peligrosa, por lo que 
dicha instrucción técnica, refiere la necesidad de disponer de un protocolo va-
lidado para el manejo de una reacción anafiláctica, que debe de ser conocido 
por todo el personal implicado el acto vacunal.


	1. Autores
	2. Revisores externos
	3. Declaración de conflicto de intereses de autores / revisores
	4. Aspectos clave
	5. Introducción / justificación
	6. Objetivos
	7. Profesionales a quienes va dirigido
	8. Población diana / excepciones
	9. Metodología
	11. Actividades y recomendaciones
	12. Algoritmos de actuación
	13. Indicadores de evaluación
	14. Bibliografía
	15. Listado de anexos
	16. Anexos
	Portada-contraportada.pdf
	1. Autores
	2. Revisores externos
	3. Declaración de conflicto de intereses de autores / revisores
	4. Aspectos clave
	5. Introducción / justificación
	6. Objetivos
	7. Profesionales a quienes va dirigido
	8. Población diana / excepciones
	9. Metodología
	11. Actividades y recomendaciones
	12. Algoritmos de actuación
	13. Indicadores de evaluación
	14. Bibliografía
	15. Listado de anexos
	16. Anexos




