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INTRODUCCION

Las reacciones anafildcticas en el ambito del perioperatorio
son més frecuentemente relacionadas o secundarias a farma-
cos. La intensidad de presentacion estd determinada por di-
ferentes factores, principalmente los relacionados a los an-
tecedentes del paciente, como los alérgicos o las reacciones
previas a otros farmacos, asi como a las caracteristicas far-
macoldgicas del medicamento, administracion, velocidad
de infusién, etcétera. En términos globales se consideran
dos tipos de reacciones secundarias o asociadas a farmacos:

Tipo A: Este tipo de reaccion es la de presentacion mas
comtn, estd relacionada con la dosis del farmaco y es consi-
derada en la mayoria de los casos una respuesta farmacolo-
gica extendida o exagerada.

Tipo B: Este tipo de reaccidn es poco comtun, frecuente-
mente es inmediata, los sintomas son tipicos de una reac-
cién alérgica y pueden ser muy graves. Esta es la tipica y
verdadera reaccion anafildctica.

Reaccion anafilactoide: Es una reaccion tipica tipo A,
en ocasiones pueden ser indistinguibles de la anafilaxia,
pero ésta no estd mediada por inmunoglobulina E (IgE).

Reaccion anafilactica: Es una reaccion tipica tipo B,
estd mediada por reaccién inmunoldgica, que incluye la ge-
neracion de complejos de anticuerpos, desgranulacién de
mastocitos y liberacién de grandes cantidades de histami-
na. En este tipo de reacciones los niveles elevados de tripta-
sa derivada de los granulos de los mastocitos, en mds de 1.5
ng/mL, se correlaciona directamente con la gravedad de la
reaccion(V,

El reconocimiento temprano de las reacciones alérgicas
que se observan en el perioperatorio es de importancia fun-
damental para la buena evolucion del paciente. Muchas de
ellas en ocasiones no son reconocidas de manera temprana,

o bien son subdiagnosticadas y mal tratadas. Es de impor-
tancia fundamental que en el perioperatorio se reconozcan
oportunamente los signos y sintomas fundamentales de este
tipo de reacciones, teniendo siempre en cuenta que existe
un buen nimero de sustancias farmacolégicas y no farma-
colégicas que pueden desencadenar este tipo de reacciones
y de esta manera clasificar el grado y tipo de reaccion para
establecer un tratamiento temprano® (Cuadro I).

EPIDEMIOLOGIA

Las reacciones anafildcticas, incluyen una variabilidad de
sintomas, desde minimos hasta complejos sindromes que
involucran diferentes érganos y sistemas. Las manifestacio-
nes clinicas més frecuentes la piel y el sistema cardiovascu-
lar. En general se reconoce que la aparicion de una reaccion
anafildctica ocurre aproximadamente entre el 3 y 10% de
los pacientes en cualquier momento del perioperatorio y
principalmente estd relacionado al uso de farmacos y de
éstos al uso de bloqueadores neuromusculares (BNM). La
incidencia en paises desarrollados oscila entre 1 en 10,000
a 1 en 20,000 procedimientos anestésicos, incluyéndose
como todo el proceso perioperatorio. Paises como Francia

Cuadro I. Caracteristicas clinicas de los grados de
reaccion anafilactica.

Grado Caracteristicas de la reaccion

| Sintomas dérmicos, y/o en ocasiones fiebre
Il Taquicardia, hipotensién, nausea, vomito, disnea.
Estas reacciones varian en intensidad
Il Estado de choque
Espasmo bronquial
IV Colapsos vascular, muerte subita, choque irreversible
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reporta frecuencias de uno entre 6,500 a 5,200 procedimien-
tos de anestesia general en donde se administré BNM, y ha
reportado una mortalidad por anafilaxia cercana al 3%. En
contraste con diferentes estudios en donde se ha centrado la
causa particularmente en el origen farmacolégico, se reco-
noce que un porcentaje importante de reacciones inmedia-
tas son originadas por el latex y antisépticos tépicos. Ya en
estudios de la década de los noventa se han reportado como
la primera causa de este tipo de reacciones a los BNM hasta
en el 62%, al latex en 17%, antibi6ticos en el 8%, sedantes
en el 5%, coloides en el 3%, opioides en el 3% y a otros
farmacos en el 3% (Cuadro II).

Cuadro Il. Reacciones anafilacticas en el perioperatorio.

Farmacos

Global/ anestésicos

Reaccion (Muertes) (Muertes)
Choque anafilactico 119 (9) 31 (4)
Reaccion anafilactica 1,109 (32) 173 (13)
Reaccion anafilactoide 848 (35) 157 (19)

Reports to the Medicine Control Agency (MCA). British Anaesthetists.
From 1995-2001. Las muertes son mostradas entre paréntesis.

Reaccion que se
sospecha anafilaxia

: Reaccion grado Il y Il

Terapia primaria

U

Suspender administracion
de farmaco
Alejar y buscar otra causa
(latex, antisépticos).

U

Reaccion grado IV

U

Solicitar ayuda

Colapso , L
-olap Oxigeno al 100%, elevacion
cardiovascular, .
A de extremidades,
asistolia L L, .
- administracion de coloides
arritmias.

U

Epinefrina 0.5 1 1mg

Y

Reanimacion

cerebro intramuscular, puede
cardiopulmonar repetirse cada 10
avanzada minutos

DIAGNOSTICO

El diagnéstico y reconocimiento oportuno es imperativo. El
reconocimiento clinico de los sintomas y signos de las reac-
ciones aunque menores es trascendente, debido a que se pue-
de otorgar un tratamiento oportuno. Los sintomas y signos
mds comunes involucran la participacién de la piel, el siste-
ma cardiovascular y el respiratorio. Cuando estas reacciones

Cuadro lll. Presentacion clinica de la anafilaxia.

Sintoma/signos Frecuencia/niumero de pacientes

Choque 153
Rigidez pulmonar 140
Vasodilatacion 107
Desaturacion de oxigeno 63
Tos 40
Rash 25
Arritmias 13
Urticaria 11
Escalofrios 7
Sintomas subjetivos 9
Otros sintomas 21

Whittington T; Fisher MM. Anesthesiology 1998; 12: 301- 321.

QE\

Terapia secundaria
Hidrocortisona 100 mg i. v.
Clorfenamina 20 mgi. v

Broncodilatadores
(epinefrina racémica)

Epinefrina 50 a 100 mcg
intravenosa.

4 Figura 1. Algoritmo del trata-

| miento de la anafilaxia.
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son graves suelen ocurrir en el 90% de los casos dentro de los
primeros minutos del contacto con el disparador (firmacos),
mientras que las originadas por reacciones anafilactoides sue-
len aparecer de manera tardia, entre 30 minutos a horas des-
pués del contacto (latex, antisépticos), no obstante ambas
pueden presentarse de manera semejante® (Cuadro III).
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TRATAMIENTO

La pauta de tratamiento depende de la severidad de las ma-
nifestaciones clinicas. Cuando se realiza el diagndstico opor-
tuno el tratamiento dirigido es efectivo en mas del 90% de
los pacientes (Figura 1).
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