exicana de
A

Anestes

M
2
2
=
8
]

iologia

TIPSEN ANESTESIA

Vol. 36. Supl. 1 Abril-Junio 2013
pp S288-S290

Como hacer frente a una reaccion alérgica
en el perioperatorio: del rash a la anafilaxia

Dr. JesUs Fidel Rocha Machado*

* Médico Especiaistaen Anestesiologiay Medicinadel Enfermo en Estado Critico. Adscrito al Departamento de Anestesiologiay Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan). Adscrito al Departamento de Terapia Intensivadel Ingtituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

INTRODUCCION

En este articulo se revisan los conceptos sobresalientes de
como hacer frente aunareaccion a érgicaen el perioperatorio,
su tratamiento basico y las medida de apoyo para minimizar
las potenciales complicaciones, asi como los fundamentos
razonados para un manejo temprano en contraposicion con
los tardios en un paciente con alto riesgo de complicaciones
mortales; limitar las secuelas, solucionar el evento para
permitir y continuar €l procedimiento anestésico sin contra-
tiempos. Hay multiples causas que se deben de considerar
y diferenciar para tratar una reaccion alérgica. Se revisara
la fisiopatologia, la incidencia, las caracteristicas clinicas
asi como la secuencia |l6gica de pasos consensados para €l
tratamiento mediante un algoritmo.

HISTORIA

En 1902 Portier y Richet® definen una reaccion adversa
sistémica, como aquella que afecta a més de dos 6rganos o
sistemas, que es potencialmente letal y que sucede cuando
un individuo se expone a un agente extrafio. En 1905, Pir-
quet sugiere que la enfermedad del suero es un fenémeno de
hipersensibilidad y tiene relacion directa con la produccién
de anticuerpos contra antigenos inyectados en el suero. El
término aergiase utilizd parareferirse alareacci6n inmuno-
|6gicaalterada, enlacual se presentaunafuerteliberacion de
histaminas. De hecho, una alergia es una reaccion anormal,
inadaptada y exagerada del sistema inmune ante sustancias
extraflas comUnmente no toleradas por el organismo. El
Premio Nobel en Medicina y Fisiologia fue obtenido por
Richet en 1913 junto con su colaborador Paul Portier por sus
investigaciones sobre anafilaxia

REACCIONES ALERGICAS
EN EL PERIOPERATORIO

Durante un evento anestésico, €l diagnostico derash 'y ana-
filaxiano es sencillo; en ocasiones, lafatade experiencia, €l
no tener alavistael cuerpo del pacientey el uso variado de
medicamentos durante la anestesia dificultan establecer un
diagnostico oportuno. La incidencia varia segun la biblio-
grafia consultada, desde 1 por cada 5,000 hasta 1 por cada
10,000 anestesias. En €l 90% de |os casos son secundarias a
férmacos (bloqueadores neuromusculares, inductores, anti-
bidticos, €tc.), en otras ocasiones pueden estar relacionadas
al material usado (latex, antisépticos, telaadhesiva, etc.). La
intensidad de la presentaci6n esta determinada por diferentes
factores, principalmente los relacionados a los antecedentes
del paciente de alergia, asi como alas caracteristicas farma-
coldgicas del medicamento o el agente alergénico; también
alaviade contacto o administracion, velocidad de infusion
y otros factores personales.

L os principal es medicamentos que suelen desencadenar
la presentacién de un eventos de este tipo son: los bloquea-
dores neuromusculares (62%), el latex (16%), otras drogas
como antibiéticos (beta lactdmicos), agentes hipndticos
o inductores (propofol), opioides (fentanyl, sulfentanyl),
coloides (dextran y manitol) y por dltimo la sangre y sus
hemoderivados®.

DEFINICION

La anafilaxia es un sindrome sistémico de hipersensibilidad
inmediata (tipo I, de acuerdo a la clasificacion de Gell y
Coombs), causado por la liberacion de mediadores prefor-
mados de mastocitos y basofilos mediada por IgE, que se
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traduce clinicamente por broncoespasmo, angioedema, ur-
ticariay colapso cardiovascular en su formamas grave. Las
reacciones anafil actoi des son clinicamente indistinguibles de
la anafilaxia, pero no son mediadas por IgE®).

Anafilaxia perioperatoria. Son lasreacciones sistémicas
que ocurren durantelaanestesiaminutos después delainduc-
ciénintravenosa. Sin embargo, los agentes que se administran
por otras vias pueden provocar la reaccién hasta después de
15 minutos. Durante €l procedimiento anestésico, la aergia
se puede presentar de diferentes formas, los datos clinicos
y los sintomas son similares a los presentados durante una
reaccion anafilaxia, pudiéndose enmascarar o confundir con
hipovolemia, profundidad en el plano anestésico y bloqueo
regional extenso.

FISIOPATOLOGIA Y MEDIADORES QUIMICOS

Coombsy Gell describieron 4 tipos de reacciones de hiper-
sensibilidad, saber:

I. Inmediata, dependiente de IgE

Il. Citotdxica, dependiente de IgM e IgG
I11. Por complejos inmunes

IV. Retardada (dependiente de linfocitos T)

Ademés de las reacciones mediadas por |gE, también pue-
den estar involucrados | os mecani smos citotoxicos (reacciones
transfusionales por complejos inmunes (inmunocomplejos
de gammaglobulina administrada intramuscularmente o
intravenosa)®.

Las reacciones anafilacticas ocurren por la liberacion de
mediadores bioquimicosy sustancias quimiotacticas durante
ladegranulacion de basofilosy mastocitos. Estos mediadores,
son sustancias preformadas almacenadas en los grénulos
de estas células (histamina, triptasa, heparina, quimasa y
citocinas) y también se originan de la sintesis de moléculas
derivadas de lipidos (prostaglandinas, leucotrienos, factor
activador de plaguetas).

En la hipersensibilidad de tipo | o mediada por IgE,
se requiere un proceso de sensibilizacion que se refiere al
contacto de un individuo con una sustanciaajenaaél (alér-
geno o antigeno) y alaformacion, en consecuencia, de un
anticuerpo | gE especifico contra ésta; en este momento no se
generasintomatologiaclinica. Los anticuerpos IgE produci-
dos seunen a receptor de ataafinidad de IgE (FCERI) enla
superficie de mastocitos y basofil os. Después de un segundo
contacto con €l alérgeno, éste se une a la IgE especifica
de la superficie de las células antes mencionadas, evento
que provoca una sefia de activacién de membranay como
consecuencialaliberacion y sintesis de mediadores. En las
reacciones anafilactoi des hay unaactivacion de membranas
celulares no mediadas por anticuerpos y en consecuencia

liberacion de histamina no especifica. La caracteristica
principal es que no se necesita un contacto previo con la
sustancia que desencadena la reaccion; por lo tanto, puede
darse desde la primera exposicion y generalmente no hay
sintesis de mediadores.

Los medicamentos involucrados son compuestos
basicos que reaccionan a nivel de un receptor a las po-
liaminas presentes en |la superficie de los mastocitos. La
liberacion de mediadores es dependiente de ladosisy de
la osmolaridad de la sustancia. L os mecanismos inmuno-
patol ogicos son:

a) Andfilaxia: DependedelgE. Causadapor alimentos, medica
mentos, venenos, |atex, vacunas, hormonas, colorantes, etc.

b) Anafilactoide: Independiente de IgE. Causada por medios
de contrastey duranteladidlisis.

c) Degranulacion no especifica de mastocitos y basofilos:
Causada por opioides, bloqueadores neuromusculares,
factores fisicos (frio, calor y durante el gercicio).

d) Citotoxico: Reaccionestransfusionalesaelementoscelulares.

€) Psicogeénico: Ficticia, tambiénllamadaanafilaxiaidiopdtica.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Esdevital importanciay fundamental que en el periopera-
torio se reconozcan oportunamente los signos 'y sintomas
de este tipo de reacciones. El evento podra presentarse en
formagrave con signosy sintomas de choque, como vaso-
dilatacion, desaturacion arterial de oxigeno y presenciade
arritmias cardiacas 0 datos clinicos menos severos, como
rash, urticaria, fiebrey escalofrios. Se debe detener siempre
en cuenta que existe un nimero importante de sustancias
farmacol6gicas y no farmacol dgicas que pueden desenca-
denar este tipo de reacciones, y de esta manera clasificar
el grado y tipo de reaccion para establecer un tratamiento
temprano(®9).

e Grado |. Sintomas cuténeos y/o ocasionalmente febricula
o fiebre.

» Grado Il. Taquicardia, leve hipotension, nausea, vomito
y disnea (las manifestaciones varian en su intensidad de
presentacion).

e Gradoll. Alteraciones hemodinamicasleves (taquicardia
y chogque degrado leve) con o sin alteracionesrespiratorias
(espasmo bronquid).

 Grado V.- Alteraciones hemodinamicas graves (choque
en grado mayor o incluso irreversible) y/o muerte.

TRATAMIENTO

El médico anestesiélogo debe reconocer de manera
temprana los signos y sintomas de la anafilaxia®®. El
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tratamiento inicial sera interrumpir el contacto con el
antigeno responsable; la identificacion del agente causal
en el momento de lareaccion es casi imposible; todas las
drogas asi como la cirugia debe interrumpirse. Se debe
activar la alerta médica dentro del quiréfano, avisar al
grupo quirargico y solicitar ayuda. El mantenimiento de
la via aérea permeable es indispensable y el aporte de
oxigeno debe ser del 100%.

Las piedras angulares de tratamiento son la epinefrina
intravenosay laterapia con liquidos

Manejo primario

1. Medidas generales: monitoreo basico como EKG, PANI,

oximetria de pulso y temperatura.

. Suspendatodo féarmaco: coloides, sangre, hemoderivados

y cualquier material sospechoso.

. Mantenga via aérea permeable con oxigeno a 100%.

. Solicite ayuday apoyo de inmediato.

. Informe al equipo quirdrgico.

. Epinefrina Intravenosa:

— Reaccion Grado |: valorar s progresaal siguiente grado.

— Reaccién Grado |1 y 111: 50 a 100 ug intravenosos cada
10 minutos.

— Reaccién Grado |V: 1 mg intravenoso dosis respuesta
e infusion a dosis de 0.05 a 0.1 pg/kg/min. Si no se
logra estabilizar hemodinamicamente iniciar drogas
vasoactivas.

7. Terapiacon liquidos. Solucién Salina 0.9% arazon de 10
a25 mL/kg para20 minutos. Si sedesea, coloidea 10 mL/
kg para pasar en 20 minutos.

8. VasopresinalV: dosisde 2 a10 Ul IV dosis respuesta.

N
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Manejo secundario

En laterapia adyuvante estén indicados otros medicamentos

como parte de la terapia de sostén seglin la presentacion cli-

nicay los aparatos y sistemas involucrados en la anfilaxia.

Se recomiendan a menudo broncodilatadores, esteroides y

antihistaminicos; éstos podrian ser (tiles parael angioedema

y paralos sintomas respiratorios y cutaneos.

1. Hidrocortisona 100 a250 mg o metilprednisolona60 a120
mg IV ¢/6 horas.

2. Salbutamol, como manegjo inicial del broncoespasmo: 0.5
ml de salbutamol a 0.5% con 2.5 ml de solucion sdlina
isotonica nebulizados o dos inhalaciones de un MDI cada
15 minutos hasta completar 3 dosis.

3. Ranitidina: 50 mg dosis adulto dosis Unica.

4. Clorfenamina (clorfeniramina-clorotrimetén) 10 mg 1V
dosis Unica.

CONCLUSIONES

El médico anestesidlogo que vive una experienciaclinicade
andfilaxia perioperatoria atribuible a una droga, sustancia o
material debe investigar a fondo cudl fue la responsable de
este evento, para asi hacer de un procedimiento anestésico
subsecuente |0 mas seguro posible, parael pacientey parael
propio anestesiologo. Debemos asentar en €l registro anestési-
CO Su presentacion, sumanejoy otorgar a paciente unacons-
tancia médica que lo avale. El informar al pacientey sentar
un antecedente nos permitiraatodo el gremio médico tomar
las medidas médi cas pertinentes. Lamalao nulainformacién
puede condicionar que un evento potencial mente prevenible
se convierta en evento potencialmente mortal.
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