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Anestesiologos

& Somos los profesionales con mayor
riesgo de provocar una reaccion alérgica
porque, en nuestra practica cotidiana,
administramos por via intravenosa y en
un corto periodo de tiempo un gran
numero de farmacos.

& Estamos implicados en la reanimacion

hospitalaria del paciente con reacciones
graves.







Caso clinico.1

%« Varén 59 a. 1Q: Safenectomia D.
# A.P: Enolismo y tabaquismo importante.
1.Q: Herniorrafia inguinal bilateral
No alergias.
x Anestesia: BSA mepivacaina 2% 80 mg
Midazolam 2 mg ev
Metamizol 2 gr ev/ 100 ml SF



Caso clinico.2

% Clinica: quemazon en boca, dolor
abdominal, edema parpebral, taquipnea,
hipotension severa, pérdida conciencia,
apnea, bradicardia ( < 30 Ipm).

x Tratamiento: IOT Fi02: 1, atropina 1 mg,
efedrina 100 mg, adrenalina 1 mg e.v.

¥ Evolucion: F.V que preciso 2 DF ( 200 J)
Taquicardia supraventricular 140 Ipm.
Extubacion a las 8h.

x E.C.G: lesion subepicardica en cara inf.



Caso clinico.3

= Curva enzimatica: troponinas 4,4 ng/di
(N < 0,1 ng/dl).
= Coronariografia: sin lesiones significativas.
x Estudio inmediato:
Triptasa 2h 6h
0-13,5 mcg/l
x Estudio retardado:
Prick test 1/10:




Historia clinica
Incidencia de reacciones alérgicas

¥ Anderson JA. JAMA 1987 12%
x Basamba A. Libro blanco SEAIC 1983 |15%

% Currie M. Anaesth Intens Care 1993 |13,5%
x Escolano F. Rev Esp Anestesiol 1996 |13% a‘

Antibiéticos (50-60%) ; AINE (20-30%).

| 50-75% alta probabilidad
9-16% reacciones alérgicas severas.‘




Anafilaxia

“ Sindrome agudo, que a menudo
compromete la vida del paciente,
producido por la liberacion al (
torrente circulatorio de gran ﬁ
cantidad de mediadores \\
biolégicos activos que actuan
sobre distintos 6rganos diana”



Reacciones alérgicas
perioperatorias

e Incidencia: 1/ 3.500 - 1/20.000 anestesias
(Noruega, Cataluna, Francia: 1/6.000- 13.000)

e Mortalidad: 2-6%.

e Morbilidad: Desconocida.



Incidencia de reacciones alérgicas
en el IMAS

x Estudio epidemiologico prospectivo.
x Duracion: 9 anos (1.996-2.004).

x Ambito del estudio: pacientes
intervenidos en los hospitales del
IMAS.

¥ Anestesias realizadas: 116.249
% N° reacciones anafilactoides:

% Incidencia: O




Fisiopatologia reaccion
alergica

N

Inmunologica No inmunologica

IgE

\4

Anafilactica Anafilactoide



gE-mediated reactions

Foods _
'l.l'enu:!rns a % Antigen
Yaccines

2llergy extracts

Lakex

Complement activation

[C3a and CSa)

EBlood products

Imunaglabulins

Direct activation

Radiocontrast media hast cell!basophi

Cipiates i
hiediator release

Dt
o thistamine. other
' mediators)

Cyclo-oxygenase inhibitors

MSAIDs, aspitn i
? Tartrazin e g-:ap‘:wlﬂmﬂ

_ _ o
Idiopathic Larigeal ederma
Eronchospasm
LIdicanatanginedema
Fluzhing
mastrointestinal symptoms

Recruited inflaammatory cells
[eq, easinaphils thal can cause

late-phase reactions)

Figure 1. Mechanisms of mediabor release in anaphyaxs. N3AIDs, nonsteroidal anti-
inflarmimatory drugs.




Reacciones inmediatas tipo 1

El leucocito polinuclear. El monocito.



Reacciones inmediatas tipo |
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Mecanismos inmunologicos involucrados
en las enfermedades alergicas
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Reacciones alergicas
Analisis de 826 reacciones (1974-92)

e Reacciones inmediatas = 97,3%

=] Premedicacion 0,5%
=) Induccion

=] Mantenimiento 9,1%
=] Despertar 3,4%

e Retardadas

Fisher MM. Ann Fr Anesth Reanim 1993; 12: 97-104.



Estudio Cataluna
Manifestaciones clinicas R.A

¥ Reacciones inmediatas: 93,7%.
Premedicacion 6,2%
Induccion

Mantenimiento 12,5%
Despertar 3,1%

Reanimacion

x Reacciones retardadas: 6,3%.



Alergia en anestesia

“Todos los farmacos y sustancias
utilizadas en el periodo periopera-
torio pueden ser, en mayor o
menor porcentaje, responsables

,
de reacciones alérgicas” //4‘“
/
P



Farmacos responsables de las
'eacc ]JIJ S alergicas

Mertes PM. Anesthesiology 200\3,99: 536-45.




Farmacos implicados en las
reacciones (IMAS) n: 22

% AINE ( metamizol 6; diclofenaco 3) 9 (40,9%)
x Antibidticos 5(22,7%)
% R.N.M (atracurio, Cisatra, rocuro 3 (13,6%)
x Coloides (Gelafun 1, dextrano1) 2 ( 9,0%)
x Latex 1 ( 4,5(70)
x Protamina 1( 4,5%)
x Atracurio + propofol 1( 4,5%)



Sintomatologia
Grados de severidad

Grados Piel - Gastrointestin. Respiratorio Cardiovascular
mucosas

Eritema
la localizado \'[o} [\'[o} No

Eritema
generalizado No
Ib Urticaria No \[e}
Edema cara-
mucosas

Taquicardia>30%

| Idem Nauseas Tos / disnea Hipotension >30%
Nauseas Broncospasmo
i Idem Voémitos Cianosis Shock
Diarreas
Paro Paro
vV Idem Idem respiratorio Cardiaco

M C | axenaire et al



Conducta diagnostica
reaccion alergica

= Estudio inmediato.
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=» Estudio retardado ( 4 - 6 semanas.)

=» Informe médico. ﬁ

-~



Protocolo diagnostico
Inmediato (IMAS




Protocolo diagnostico

retardado
=» Pruebas cutaneas:
> Prick test. e
Y
3¢ Intradermorreaccion. «V

Test de provocacion.
= Pruebas in vitro:

> Dosificacion IgE especifica ( RAST).

> Test Liberacion de Histamina (TLH).




Profilaxis
Reacciones alérgicas

=> Interrogatorio:
2> Atopia. Alergias farmacos/alimentos.
= Antecedentes de reaccion alérgica:
> Estratificacion del riesgo.

>€ Solicitar informe médico.

Solicitar estudio alergologico.

(5 Profilaxis farmacologica.

‘R Evitar el farmaco causante.



Algoritmo de actuacion en

clrteflzl oroc)rilziclzl

‘ Paciente alérgico sin informe ‘

l Historia clinica dirigida

‘ Estratificacion del riesgo ‘

ST

‘ Riesgo elevado ‘ ‘ Riesgo reducido ‘

| |

P. Cutaneas .
; ‘ No estudio ‘
IgE especificas

‘ Estudio alergologico

| |

Informe alergo-anestésico



Riesgo Factores de riesgo

Estudio alergoloégico

Manejo anestésico

Incidente durante
una anestesia
previa.

Sospecha sensi-
bilizacién latex

Sospecha alergia

d curares.

(R. Cruzadas 60-80%)

IQ programada:

1. Testar farmacos.

2. En su defecto:
curares y latex.
IQ urgente:

IQ programada:
1. Testar latex
IQ urgente:

IQ programada:
1. Testar RNM.
IQ urgente:

Eliminar farmaco
responsable.

Eliminar RNM y latex

Ambiente sin latex.
Ambiente sin latex.

Utilizar RNM seguro.
Eliminar RNM / RNM

baja capacidad HL.




Riesgo Factores de riesgo Estudio alergolégico Manejo anestésico

Atépicos Ninguno Actitud de alerta
Antecedentes HL Ninguno Premedicacion.
No farmacos HL.
Diluir'y administrar
lentos.

Alergia contrastes Ninguno Evitar contrastes.
yodados Contrastes no
ionicos.
Profilaxis farmacol.

Alergia farmacos Ninguno Farmacos alterna-
no anestésicos tivos.




Profilaxis farmacologica
Reacciones alérgicas

e Antagonistas receptores H1 histamina.
e Antagonistas receptores H2 histamina.
e Antagonistas receptores H3 histamina?
e Ansioliticos.

e Corticoides.

e Inhibidores activ. complemento.
e Hapteno monovalente.




Profilaxis farmacologica

e R. mediadas por histaminoliberacion:
Ansioliticos+ Antagonistas H1
+ Antagonistas H2 + Corticoides.
e R. activacion complemento:
Ansioliticos+ Antagonistas H1
+ Antagonistas H2 + Corticoides
+ Ac. Tranexamico 2g / 15 min previos.
e R. anafilacticas: eficacia de la premedicacion.




Téecnicas anestésicas
alternativas

> Anestesia loco-regional.
> Anestesia general:

Farmacos con baja
capacidad

histaminoliberadora.
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% Latex natural. Se obtiene del arbol
“Hevea brasiliensis”.

x Compuesto por: azucares, lipidos,
minerales, agua y (2-3%)

x Transformacion industrial:
vulcanizado, sustancias
aceleradoras (tiocarbamatos),
antioxidantes, elastantes,
moldeadores , y agentes deslizantes.



1890 Halstead (guantes de latex).

1933 Downing (dermatitis de conﬁcto).
1979 Nutter (urticaria local tipo |).

e 1984 Turjanmaa

e 1991 ASA y FDA (alerta médica).

e FDA: 1990-92 (1.100 R. Anafilaxia y
15 éxitus). \



% Generalizacion del uso de los
meétodos de barrera.

= Aparicion de los guantes de un
solo uso.

% Mayor demanda de guantes.

% Variacion de los méetodos de
fabricacion.

% Cuadro clinico mas conocido.



L

Alergiaraliiatex:

gliupos de rHesgo,

Historia de intolerancia al latex.
Historia de atopia.

Contactos repetidos (espina bifida,
malformaciones genitourinarias...).

Reacciones cruzadas con frutas.
Trabajadores del caucho.
Personal sanitario.

Reaccion anafilactica durante exploracmnes
medicas o intraoperatorias.
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CA

x Dentistas 22%

x Enfermeria quirurgica 10,7-14,4% '

x Anestesiologos 2,4 \ \Q w

x Cirujanos 5,6-7,4% A\
= Trabajadores hospital 1,3- 3% T

x Poblacion general 0,3- 0,8%




1. Reaccion tardia tipo IV (12-48h)
2. Reaccion inmediata tipo | (IgE).

% Vias de exposicion:
Mucosa ( exploraciones, via aérea)
Cutanea.

Visceras.
Parenteral (intravascular, intramuscular)

|



Clinica anafilaxia al latex

1. Dermatitis de contacto: enrojecimiento,
prurito, fisuras, ampollas exudativas,
costras, liquenificacion, hiperpigmen-
tacion.

2. Reaccion anafilactica: urticaria, prurito,
- rinoconjuntivitis, edema de mucosas,
/) ") asma, reacciones anafilacticas graves.

En cirugia inicio tardio (20-40 min).



&; Consulta preanestésica:
X Historia clinica sospec\hosa.
>¢€ Grupos de riesgo.

& Consulta alergologica:
> Pruebas in vivo (Prick test).
>¢ Pruebas in vitro (IgE especifica).

&, Intraoperatorio:

X Estudio inmediato.




x ldentificar a los pacientes con
sospecha de sensibilidad al\létex.

x Sospecha confirmada:
Identificacion
Quiroéfano libre de latex.
Intervencion quirurgica 12 hora.
Profilaxis farmacologica ??.



xecomendaciones

v

Pacientes conialergiaraiNaiex:

x Evitar el contacto con productos de
caucho.

* e
% Disponer de guantes sin latex.

x Disponer de autoinyectable de
adrenalina.







Estudio epidemiologico prospectivo de
las reacciones anafilactoides

perioperatorias ocurridas en Cataluna
(1996-97)

Grupo de estudio de anafilaxia en
Cataluia.



Objetivos

¥ Determinar la incidencia y los factores
predisponentes de las R. anafilactoides
perioperatorias (R.A).

¥ Determinar los mecanismos inmunologicos
y las sustancias implicadas en las R.A.

¥ Determinar la gravedad y la evolucion de las
R.A.



Pacientes y metodos.1

x Estudio prospectivo de cohorte
de riesgo.

¥ Duracion: 2 anos (1996-1997).
¥ Ambito del estudio: Cataluna.
x Hospitales incluidos: 21.

x Hospitales excluidos: 1.

x Anestesias realizadas: 328.430.



Material'y metodos.2
Protocolo diagnostico inmediato

. .
. .
. .
C3, C4, C3a .
IgE sérica ¢
IgE latex .




Resultados.1

R.A informadas 32 casos.

> Anestesia general (n° 24): 1/ 6.973.
3>A. Locorregional (n° 6): 1/23.953.
>Sedacion (n° 1): 1/17.341.
> Preanestesia (n°® 1): aprotinina



Resultados.
Factores de riesgo

% Alergia a farmacos: 11 (34,4%).
x Historia de atopia: 11 (34,4%).
% |. Quirdrgicas previas: 25 (78,1%).

% R.A. Anestesias previas: 0( 0% ).



Resultados.
Gravedad de las R.A

x Grado lb (n°8): 25% pacientes.
x Grado Il (n° 6): 18,7% pacientes.
x Grado lll (n° 17): 53,1% pacientes.
¥ Grado IV (n°1): 3,1% pacientes.



Resultados.
Manifestaciones clinicas R.A

¥ Reacciones inmediatas: 93,7%.
Premedicacion 6,2%
Induccion 50,0%
Mantenimiento 12,5%

Despertar 3,1%
Reanimacion 28.1%

x Reacciones retardadas: 6,3%.



Resultados.
Clinica R.A.

x Signos cutaneo-mucosos: 87,5%
x Signos cardiovasculares: 81,2%
x Signos respiratorios: 67,5%

x Otros signos: 21,8%



Sintomatologia respiratoria

46,87

NN

disnea

broncos

cianosis Sat02 <90%




Sintomatologia
cardiovascular

40,60%

31,25%

o 6,25%
3,12%
i Iy

Hipoten taquicar bradicar T.ritmo




Tratamiento
Reacciones anafilactoides

Farmaco porcentaje
Corticoides 40,62 %
Broncodilatadores 28,12%
Antihistaminicos H; 21,87%
Inotropicos 21,87%

Adrenalina 18,75%




Resultados
Estudio inmediato

T Metilhistamina y/o triptasa: 69,6%.
Grado |l : 33,3%.
Grado Il : 60%.
Grado lll : 91,7%.

T Triptasa sérica:
Grado I-ll : 0%.
Grado lll : 66,6%.

&



Resultados del estudio
diagnostico inmediato

Prueba Gravedad de las reacciones alérgicas
(valores normales) Ib Il Il
g E total 36,9 (9,6; 288) 40,6 (25,3; 259,5) 170,5 (40,2; 290,7)

(< 140KUIL)

Metilhistamina 206,5 (75,1;648,7) 291 (178,2;342,7) 461 (231,1;750,2)
(<215 mcg/g creatinina)

Triptasa * 4.4 (2,6; 6,7) 4,3 (2,8; 6,1) 15,1 (5,3; 18,6)
(<10 mcgl/L)

X P= 0,024 entre los valores grupo Ib vs I1I; P= 0,035 entre grupo II vs 111
Mediana (cuartil 1; cuartil 3)



Resultados
Estudio inmediato

TIgE total sérica: 41%.
% Alteraciones hemostasia: 0%.

% Alteraciones f. complemento: 0%
x |gE especifica latex: 0%.

o
X 'a %
(=]
U : ||"7I <



Resultados del estudio
diagnostico retardado (62,5%

Paciente Sexo Edad Gravedad Pruebas Pruebas
M/H (anos) reaccién cutaneas inmunolégicas
1 M 52 Ib IDR + Metilthistamina -
Atracurio Triptasa sérica -
2 H 29 i IDR + Metilhistamina +
Diclofenaco Triptasa sérica +
3 M 32 Il IDR + Metilhistamina +
Droperidol Triptasa sérica -
4 H 72 Ib IDR + Metilhistamina +
Hialuronidasa Triptasa sérica -
5 H 60 Il IDR + Metilhistamina +

Midazolam Triptasa sérica -




Resultados
Evolucion

e T° persistencia sintomas: 5 min -48 h.
e Reaparicion del cuadro: 1 caso (3,2%)
e Comp. Asociadas graves: 1 caso (3,2%)

e Mortalidad: | 0 casos.
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Clinica del shock anafilactico

Incidencia %

e Colapso circulatorio 717-92%
e Taquicardia 94%
e Bradicardia 6%
e Paro cardiaco 2-14%
e Broncospasmo 25-44%
e Signos cutaneo-mucosos 43-79%

e Signos gastrointestinales 8%



Tratamiento sintomatico

Adrenalina 1: 1.000 ( 4-5 mcg/Kg)ev )

Dis_nea
!

Via aérea
Fi02 1

v

Laringospasmo:
IOT/Crico/Traqueo

Hipotension

1

Cristaloides/

coloides

/
PCP M
liquidos

PCP v
Inotropicos

Tratamiento especifico| —

Antihistaminicos
Corticoides




Evolucion
Reaccion anafilactica grave

e Reaparicion del cuadro en las
primeras 24 horas (20%)

¢ Persistencia de los sintomas ”
pese a Tto correcto (30%) l

e Complicaciones asociadas(10%)
e Mortalidad (2-6%).



Factores favorecedores
Reaccion anafilactoide

e Personas jovenes 30 - 50 anos.
e Sexo femenino 2,8 /1.

e Antecedentes de atopia.

e Ansiedad exagerada.

e Exposicion repetida a farmacos
anestésicos.

ElAntecedentes de reaccion alérgica
previa perioperatoria.



Factores agravantes
Reaccion anafilactoide

e Tratamiento con b-bloqueantes.

e Anestesia espinal.

i ;. u \dﬂ &
e Pacientes asmaticos. Qf" €
& \

/I
N

e Enfermedad cardiaca.






