
HF-4 SP 
 

     P lan de Acc ión de A lerg ia    (Picture) 
 

Nombre del estudiante:   Fecha de Nacimiento  Maestro/a:  
 

ALERGIA PARA:   

 

La reacción ocurre cuando:   se ingiere   cercas de proximidad  contacto de la piel   pican/muerden  
 otro: ________                              (marque todas las que correspondan) 

 
 Asmático?   Si* (Alto riesgo en reacciones severas)      No   

PASO 1 TRATAMIENTO   

S íntomas:  DAR MEDICAMENTOS CONTROLADOS ** 
**( A determinar por el tratamiento médico que se autoriza) 

Si el estudiante ha sido expuesto a un alérgeno, pero sin síntomas:  La epinefrina  Antihistamínico 
BOCA:  hormigueo,  p icazón o h inchazón de los lab ios,  lengua,  
boca 

 La epinefrina  Antihistamínico 

PIEL:  Urt icar ia ,  erupc ión cutánea con p icor ,  h inchazón de la  
cara o las extremidades 

 La epinefrina  Antihistamínico 

INTESTINO: Náuseas,  ca lambres abdominales,  vómitos,  d iarrea  La epinefrina  Antihistamínico 
GARGANTA :  E l  apr iete de la  garganta,  ronquera,  tos seca  La epinefrina  Antihistamínico 
PULMONES :  d i f i cu l tad para respirar ,  tos repet i t iva ,  s ib i lanc ias   La epinefrina  Antihistamínico 
CORAZON :  Pu lso débi l  o  f i l i forme,  pres ión ar ter ia l  ba ja ,  
desmayo,  pa l idez,  co lor  azulado 

 La epinefrina  Antihistamínico 

OTRO :  ________________________________  La epinefrina  Antihistamínico 
Si la reacción avanza (varias de las áreas mencionadas afectados) dar:  La epinefrina  Antihistamínico 

 Potencialmente mortales. La gravedad de los síntomas puede cambiar rápidamente 

Dos is :  
Epinefr ina:  inyectar  por v ía  intramuscular 
Circule la epinefrina recetada:      Ep iPen®    Ep iPen J r .®     Twin ject® 0.3mg      Twin ject® 0.15mg 
 
Ant ih is tamín icos:  De le :    
                                                                        (med icamento /  dos is  /  v ía)  

Otro:  De le :   
                                                                                            (med icamento /  dos is  /  v ía)  
 
Impor tante :  Inha ladores  para  e l  asma y  /  o  ant ih is tamín icos  no se  puede depender  para  reemplazar  adrena l ina  en la  
ana f i lax ia .  

PASO 2 l lamadas de emergenc ia    
1. Llame al 911. Estado de que una reacción alérgica ha sido tratada y epinefrina adicional puede ser necesitada. 
2. Doctor:  número de teléfono:  
3. Padre:   número de teléfono:  
4. Contactos de Emergencia: 

Nombre:    número de teléfono:  
Nombre:   número de teléfono:  

 
S i  e l  Padre/Guard ián no  puede ser  loca l izado ,  no  dude en med icar  o  l levar  a l  n iño/a  a  un  centro  méd ico .  
 
F i rma de l  Padre/Guard ián   Fecha:   

(necesar io)  

F i rma de l  Doctor :    Fecha:   
(necesar io) 
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