5 JORNADA sociedad Valenciana

de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor
www.svanestesia.es

Introduccion Descripcion del caso Il

La anafilaxia es un cuadro alérgico severo La seriacion de triptasas plasmaticas confirmé el
potencialmente mortal caracterizado por un episodio anafilactico, siendo los niveles de
inicio brusco con afectacion de mdiltiples triptasa plasmatica de 35.2 ug/L a los 30 minutos
organos vy sistemas [1]. El perioperatorio es un del primer episodio; 18.2 ug/L a las 2 horas y 17
periodo de alto riesgo dada la exposicion a ug/L a las 24 horas. Tras la resolucién del cuadro
multiples farmacos potencialmente alergénicos se solicitd nueva triptasa de control (4.2 ug/L).
en un breve lapso de tiempo; como es el caso de Por todo ello se solicitd despistaje de alergia a
los antisépticos, el latex o los antibidticos, entre mltiples posibles alérgenos (I4tex, cisatracurio,
otros. El cuadro clinico es muy amplio, lo que cefazolina), siendo IgE latex 1.24 kU/L (valores
obliga a considerar multiples diagndsticos normales <0.35), lo que apoyé la alergia a latex.

diferenciales. [2]
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Se presenta el caso de una paciente de 54 afos
con antecedentes de alergia a AINEs, metamizol

enoxaparina que es intervenida de sustitucion . e
y parina g ven! Discusion
valvular mitral por estenosis mitral severa.

la induccién y el mantenimiento de la Pese a que la anafilaxia perioperatoria es poco
intervencidn, realizada bajo anestesia general frecuente, su impacto clinico, la dificultad
con sevofluorano y con bypass cardiopulmonar diagnostica y elevada mortalidad obligan a
discurren sin incidencias. Tras salida de conocer el manejo de esta entidad. El diagndstico
circulacién extracorpdrea, la paciente presenta y el tratamiento precoz es clave en el prondstico
episodio de broncoespasmo severo con vital. Las causas mas frecuentes de anafilaxia
sibilantes bilaterales, aumento de presiones pico perioperatoria son los . reI?Jantes
de la via aérea, hipotensién arterial, y eritema neuromusculares; siendo la alergia al latex la
generalizado. Ante sospecha de reaccion segunda causa mas frecuente.

anafilactica se administra metilprednisolona
intravenosa 1 mg/kg, broncodilatadores
inhalados, 0.3 mg de adrenalina iv y sulfato de
magnesio iv (40 mg/kg); objetivando mejoria del

El presente caso pone en evidencia la dificultad de
diagnosticar un shock anafilactico perioperatorio,
dado que sus manifestaciones clasicas como
hipotensién o dificultad en la ventilacién

cuadro. - .

mecanica son con mayor frecuencia causadas por
La paciente es trasladada bajo anestesia general otros problemas anestésicos o quirurgicos
a reanimacién, y ante sospecha de cuadro (sangrado, broncoespasmo, problemas de tubo
anafilactico de origen desconocido se determina endotraqueal...).
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