PLAN DE ATENCION DE EMERGENCIA POR ALERGIA ALIMENTARIA PARA NINOS
(MENORES DE 3 ANOS)

Nombre Fecha de nacimiento

Alérgico a Asma |:| Si (moyor riesgo de reaccion grave) D No

La persona contacto Teléfono de la persona contacto

Nombre del médico Teléfono del médico

Firma del médico Fecha

SI1 SU NINO ESTA TENIENDO SINTOMAS LEVES:

1. Permanezca con el nifio y administrele antihistaminico.

PIEL: algunas ronchas, picazén leve, hinchazén de labios
NARIZ: picazén, secrecidn nasal, estornudos 2. Si se presentan dos o mds sintomas leves o los sintomas
INTESTINO: nGuseas leves, malestar, vomito Gnico evolucionan ADMINISTRE EPINEFRINA y siga las

instrucciones a continuacioén.

SI1SU NINO ESTA TENIENDO SINTOMAS GRAVES:
PULMONES: dificultad para respirar, sibilancias, tos, tos perruna, aleteo BOCA: hinchazén visible de la lengua, tirones o
PIEL: muchas ronchas en el cuerpo, de color rojo, morado o gris interposiciones de la lengua, babeo
generalizado, color irregular o apariencia irregular o con manchas GARGANTA: opresion, ronquera, dificultad para tragar,
CORAZON: desmayo, pulso débil, mareos, palidez, dificultad para sonidos respiratorios agudos, tirones de cuello

despertar, piel flacida, labios, ufias y pies de color azul/gris
0JOS y OIDOS: frote de ojos, halado de las orejas o los dedos
en los oidos

INTESTINO: vomito o diarrea continuos
COMPORTAMIENTO: Mal humor, llanto inconsolable,
apagado o menos activo, retraido o pegado

1. ADMINISTRE EPINEFRINA de inmediato y anote la hora en que se administra. Permanezca con el nifio.
2.A continuacion, cudndo OBSERVAR Y ESPERAR y cudndo LLAMAR A LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA

(EMS, por sus siglas en inglés) AL 911:

Llame al 911/EMS en cualquier momento, por cualquier sintoma, si no se siente cémodo o si su médico le dijo que lo hiciera

después de usar epinefrina.

« ¢Es usted capaz de evaluar y revisar al nifo?
« ¢Se siente comodo observando al nifio?

« Los sintomas desaparecen o casi desaparece!
en 5 a 15 minutos

« Las ronchas y sarpullido pueden seguir ahi

* NO se han presentado sintomas nuevos

« Siente que los sintomas mejoran en 5 a 15 minutos

- Sarpullido, malestar leve [opresién en la garganta,
nduseas, tos, o el dolor de estbmago sigue

« NO se han presentado sintomas nuevos

« El nifio no responde o se colaps6

* LLAME AL 911/EMS ahora
+ Administre una segunda dosis de epinefrina si es
« ¢Tiene una segunda dosis de epinefrina? necesario
n ! | « Observe al nifo, no es necesario llamar al 911/EMS

 Observe atentamente al nifio para detectar cualquier
sintoma que empeore

« Considere una segunda dosis de epinefrina y llame al
911/EMS si los sintomas claramente no mejoran

necesario

- Todavia tiene problemas para respirar, sintomas de garganta, « LLAME AL 911/EMS AHORA, NO OBSERVAR Y ESPERAR
sintomas cardiacos, falta de lucidez, vomito « Administre una segunda dosis de epinefrina si es

3. En caso de sintomas cardiacos o si se administraron dos dosis de epinefrina, acueste al nifio boca arriba con

las piernas elevadas. Si al nifo le resulta dificil respirar o estd vomitando, puede sentarlo o acostarlo de lado.
4. Administre un inhalador de rescate o de alivio rapido para el asma (ver a continuacién) si el nifio tiene asma.
5. Administre antihistaminicos (ver a continuacion).

Medicamentos:
Autoinyector de epinefrina: Inhalador de alivio répido/rescate paraelasma:  Antihistaminico*:
o mg ois mg [ abuterol ___ bocanadas [ cetirizina _mg
(inyecte en la parte exterior del muslo)  [] Albuterol/Budesonida __ bocanadas O Diphenhydramine mg
Aerosol nasal de epinefrina: [ salbutamol ____ bocanadas otro:
Ch mg [l Budesonida/Formoterol ___ bocanadas *Use epinefrina primero para sintomas

(1spray en la fosa nasal) [JMometasona/Formoterol bocanadas graves.



COMO USAR LA EPINEFRINA PARA TRATAR LA ANAFILAXIA
(REACCION ALERGICA GRAVE)

Cada dispositivo contiene una dosis. Si se necesita una segunda dosis, use un segundo dispositivo.
Si le va a administrar una inyeccion de epinefrina a un nifio pequefio o a un bebé,
sujétele firmemente la pierna mientras administra la inyeccion.

Instrucciones para el AUVI-Q™ (inyeccién de epinefrina, USP)

1. Saque el AUVI-Q de la carcasa exterior. Esto activaré
automaticamente las instrucciones de voz.

2. Retire la proteccién de seguridad roja (etiquetada como “A”).

3. Cologue el extremo negro (etiquetado como “B”) contra el centro = || !
exterior del muslo.

4. Presione firmemente y mantenga presionado durante 2 segundos.

5. Retirelo del muslo.

Instrucciones para el autoinyector genérico Adrenaclick® JALAV
(inyeccién de epinefrina, USP)
1. Retire la carcasa exterior.

\ EMPUJAR
N 11y,
N \

2. Retire las tapas grises etiquetadas “1"y “2". JALAR

3. Cologue la punta redondeada roja (etiquetada como “3”) /\
contra la mitad externa del muslo. %

4. Presione con fuerza hasta que la aguja entre en el muslo.

5. Manténgalo en esa posicidn durante 10 segundos. Retirelo del muslo.

Instrucciones para el autoinyector EpiPen® o genérico

1. Retire el autoinyector EpiPen del tubo portador transparente.

2. Retire el seguro azul (etiquetado como “C”) tirando hacia arriba
sin doblarlo ni torcerlo.

3. Gire y presione firmemente la punta naranja (etiquetada como “D”)
contra la mitad externa del muslo hasta que haga “clic”.

4. Manténgalo firmemente en esa posicién durante 3 segundos
(cuente lentamente 1, 2, 3).

5. Retire el autoinyector del muslo. Masaje el drea de la inyeccién por 10 segundos.

Instrucciones para el spray nasal de epinefrina neffy®

1. Retire el Neffy del empaque. NO PRUEBE LA BOMBA DEL DISPOSITIVO.

2. Sostenga el dispositivo con el pulgar en la parte inferior del émbolo y un dedo
a cada lado de la boquilla.

3. Introduzca la boquilla en una fosa nasal hasta que sus dedos toquen la nariz.
Mantenga la boquilla recta hacia la nariz apuntando hacia la frente.

4. Presione el émbolo firmemente hasta que encaje y rocie el spray liquido
en la fosa nasal.

5. Si es necesaria una segunda dosis, rocie el spray en la misma fosa nasal.

Foundation of America  Este documento puede imprimirse y reproducirse dando crédito a AAFA. ’—G

a‘ Asthma and Al |ergy Copyright © 2025, Asthma and Allergy Foundation of America, todos los derechos reservados.



	Autoinyector de epinefrina : 
	1mg: Off
	15mg: Off

	Aerosol nasal de epinefrina 1mg: Off
	Cetirizina: Off
	Diphenhydramine: Off
	Otro: Off
	Asma sí: Off
	Asma no: Off
	Albuterol 2: Off
	Albuterol/Budesonida 2: Off
	Salbutamol 2: Off
	Budesonida/Formoterol 2: Off
	Mometasona/Formoterol 3: Off
	Nombre: 
	Alérgico a: 
	La persona contacto: 
	Nombre del médico: 
	Fecha de nacimiento: 
	Teléfono de la persona contacto: 
	Teléfono del médico: 
	Fecha: 
	bocanadas 1: 
	bocanadas 2: 
	bocanadas 3: 
	bocanadas 4: 
	bocanadas 5: 
	mg 1: 
	other medicine: 
	mg 2: 


