
JUSTIFICACIÓN

La causa más frecuente de una reacción 
anafiláctica en el medio extrahospitalario es 
la alergia a un alimento y el desencadenante 
suele ser la ingestión accidental o inadver-
tida del alérgeno.

Los niños alérgicos a alimentos tienen 
riesgo de desarrollar una anafilaxia, aunque 
la mayoría de las veces la reacción alérgica es 
leve o moderada. En caso que se produzca 
una reacción grave (anafilaxia) es preciso con-
siderarla como una emergencia médica. 

Aunque la única medida de prevención 
es evitar ingerir el alimento, es imposible 
garantizar que un niño no ingiera un de-
terminado alimento que es de consumo 
habitual entre los demás niños. 

Esta vulnerabilidad nos obliga a propo-
ner el desarrollo de un plan de prevención 
de la anafilaxia en el medio escolar que en-
tre otros aspectos, contemple un plan de 
acción personalizado en caso de que ocurra 
una reacción alérgica grave.

PLAN PERSONALIZADO DE PREVENCIÓN 
DE LA ANAFILAXIA

El objetivo es identificar a aquellos 
niños que tienen riesgo de presentar una 
reacción anafiláctica grave y así, programar 
un plan de acción en caso de que ocurra una 
reacción alérgica grave. 

Identificar el riesgo de anafilaxia grave
Factores de riesgo de desarrollar anafilaxia

Cualquiera de estos factores es suficien-
te para identificar el riesgo de anafilaxia:
1. Adolescente alérgico a un alimento.
2.  Alérgico a frutos secos.
3.  Referencia de un episodio previo de 

anafilaxia.
4.  Síntomas tras exposición a mínimas 

cantidades de alérgeno.
5.  Objetivar una alta sensibilización.

Documentar un plan personalizado
El objetivo es documentar por escrito 

los síntomas de una reacción alérgica gra-
ve, para que sean fácilmente reconocidos 
como una emergencia médica con un plan 
de acción que contemple la administración 
del tratamiento de urgencia y el traslado 
hospitalario.

En este documento debe figurar:
a) El nombre del alumno identificado 

con riesgo de anafilaxia grave, curso y 
aula.

b) Alimentos a los que es alérgico.
c) Teléfonos de contacto urgente del pa-

dre/madre/tutor.
d) Síntomas de reacción alérgica grave que 

justifican la administración de adrena-
lina.

e) Localización de la adrenalina.
f) Modo de empleo de la adrenalina.
g) La indicación de administrar β2-adre-

nérgicos inhalados si persiste la dificul-
tad respiratoria.

h) Autorización del padre/madre/tutor 
para la administración del tratamiento 
y el traslado hospitalario.

PLAN DE EDUCACIÓN SOBRE 
LA ALERGIA A ALIMENTOS

La alergia a alimentos es una entidad 
médica socialmente poco conocida. Los 
pediatras debemos informar del riesgo 
que sufren los niños alérgicos a alimentos 
de presentar una reacción potencialmente 
grave.

Para reconocer los síntomas de una re-
acción alérgica grave es preciso disponer 
de información. Por ello serán necesarios 
programas de educación en alergia a ali-
mentos, para dar a conocer dicha entidad 
que puede ser responsable de síntomas 
potencialmente graves. 

Los programas deberían estar dirigidos, 
tanto a los educadores como a los alumnos 
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de diferentes edades. Los alumnos también 
deben conocer esta entidad para que pue-
dan colaborar en la prevención y en el re-
conocimiento de los síntomas y auxiliar en 
caso necesario al niño alérgico.

MEDIDAS DE PREVENCIÓN

Como la única manera de evitar una 
reacción alérgica a un alimento es no inge-
rirlo, se deben plantear medidas de preven-
ción para disminuir el riesgo de la ingestión 
inadvertida del mismo. 

Desde un punto de vista médico sería 
aconsejable que se valoren las siguientes 
medidas de prevención:

Información aportada por los padres
• Es necesario que los padres informen al 

centro escolar del diagnóstico médico 
aportando un informe médico actuali-
zado. Deberán informar de cualquier 
cambio en el diagnóstico a lo largo del 
curso. 

• Deben trasmitir toda la información 
sobre los productos envasados que 
puedan contener el alimento al que son 
alérgicos. Por ejemplo: embutidos que 
contienen leche, galletas que contienen 
huevo, helados que contienen frutos se-
cos...

• En caso de que existan factores de 
riesgo para desarrollar una anafilaxia 
(reacción grave), los padres deben in-
formar sobre dicha posibilidad. Sería 
deseable que dicha información sea 
aportada por escrito. En dicho docu-
mento debe constar el plan de acción 
en caso de que se produzca una reac-
ción alérgica grave.

Autorización de los padres del 
protocolo de emergencia
• Los padres deben solicitar y autorizar 

que ante la aparición de síntomas su-

gestivos de una reacción alérgica grave, 
se actúe en consecuencia según el do-
cumento aportado.

• Debe constar la fecha de caducidad del 
autoinyectable, siendo los padres los 
encargados de reponer los caducados.

Identificación del niño alérgico
• El niño debería estar identificado en 

todo momento como alérgico a un ali-
mento. En educación infantil debería 
constar el nombre del alimento al que 
es alérgico.

• En niños mayores de educación prima-
ría podría ser suficiente un distintivo 
conocido por toda la comunidad es-
colar que alertase de que es alérgico a 
un alimento, ya que a esa edad el niño 
puede informar del alimento al que es 
alérgico.

Prohibición de ciertos alimentos en las 
aulas para consumo o manipulación
• En aquellos casos de riesgo para desa-

rrollar una reacción grave, sobre todo 
en niños de educación infantil, debería 

plantearse la prohibición de introducir 
en el aula el alimento al que el niño es 
alérgico.

• Si los niños deben llevar alimentos al 
aula, sería preferible, en niños pequeños, 
que se acordase entre todos los padres 
consumir aquellos que no supongan un 
riesgo para el niño alérgico.

• El niño identificado como alérgico a 
un alimento no debe consumir ningún 
alimento que no sea expresamente 
autorizado por los padres. En caso de 
desconocer dicha autorización, es pre-
ferible que no lo consuma.

El comedor es un lugar de riesgo
• Es el lugar de mayor riesgo de que se 

produzca una reacción alérgica. Sería 
recomendable que en dicha estancia se 
colocase en un lugar visible un póster 
que facilitara el reconocimiento de una 
reacción alérgica grave.

• Los menús para niños alérgicos debe-
rían estar identificados. Las personas 
que preparan el menú deben de estar 
informadas para que extremen la po-

Figura 1. Ficha del plan personalizado de prevención de anafilaxia.
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sibilidad de contaminar el menú con 
los alimentos a los que el niño es alér-
gico.

• Se debería facilitar a los padres que lle-
ven la comida preparada e identifica-
da, en caso de que quieran extremar las 
precauciones, ya que ellos disponen de 
una información exhaustiva sobre los 
productos libres del alérgeno (alimento 
al que son alérgicos).

• Para mayor seguridad, los niños de 
educación infantil alérgicos a alimentos 
deberían comer en mesas separadas del 
resto de los niños. La integración social 
del niño no tiene que poner en riesgo su 
vida. En los niños mayores se debería 
valorar conjuntamente con sus padres 
la relación riesgo/beneficio de comer 
conjuntamente con otros niños.

• Al niño alérgico a un alimento nunca 
hay que forzarle a que coma o termine 
el menú, ya que el rechazo a la deglu-
ción de un alimento puede ser debido 
a que le provoque síntomas adversos.

Colaboración de alumnos
• Los compañeros de clase del niño alér-

gico deberían conocer cómo pueden 
colaborar para evitar una reacción 
alérgica.

• Deberían limpiarse las manos después 
de comer si van a compartir objetos 
comunes después del contacto con los 
alimentos.

• Tendrían que disponer de información 
para reconocer una reacción alérgica y 
poder solicitar ayuda al tutor o persona 
que corresponda.
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