1M Sociedad
Valenciana

Reaccion alérgica severa de
instauracion rapida y
potencialmente mortal. Se
produce por la activacién del
mastocito por diferentes vias
generando una cascada de

ﬁ)efinicion Anafilaxia: \ (

. ) | (agudas) y IV (crénicas, tipo
Q‘nedladores vasoactivos j \.dermatitis de contacto). j

Alergia al Latex: \

Latex proviene del arbol del
caucho.

Prevalencia de Sensibilizacion:
<1% en la poblacién normal sin
atopia. 3%-12% en sanitarios.
Reacciones de Hipersensibilidad
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“"Reaccidn anafilactica inadvertida al latex. A propdsito de

un caso”’
Autores: Bru Canovas, Jose Daniel; Sierra Olivencia, Miguel; Coves Gomariz, Silvia;
Fernandez Casares, Antonio

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion . Hospital Universitario del Vinalop, Elche.

CASO CLINICO.

* Mujer de 59 afios sin
otros antecedentes
relevantes.

* Neoplasia de Ovario.
Testigo de Jehova.

* Niega alergias
medicamentosas ni a
otros agentes.

Qx: Histerectomia con DA

por laparotomia.

Px ATB, acido tranexamico.

Induccion anestésica

(Fentanilo, lidocaina,

Propofol, rocuronio) sin

incidencias. Mantenimiento

con Sevofluorano.

¢ A los 45-60 min. Deterioro

hemodinamico progresivo.

EVOLUCION PERIOPERATORIA:
Tras Adrenalina IV: Aparicién de
Crisis HTA (260/150 mmHg)

Profundidad anestésica: Estabilidad

hemodinamica. Se administra

metilprednisolona 120 mg.

Analitica con Triptasa: control HD,

se completa la intervenciény se

traslada al paciente a UCI sedado
con Midazolam. Triptasa elevada.

Reevaluacion de HC (No consta

alergias) e informacion a la familia

que refieren que a veces en casa le

“pican” las manos con algunos

guantes.
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Clinica: respiratoria \
cardiovascular, asi como
sintomas cutdneos que no
aparecen en todos los casos o
son de aparicion tardia.
Es tipico un periodo de latencia
en las reacciones por Latex.
Dx diferencial: otros tipos de

hock /

ﬂnANEJO:

. Carga de volumen,
efedrina y fenilefrina.

] Se descarta sangrado
y maniobras de
compresion de
V.CAVA.

J Hidrocortisona 'y
Dexclorfeniramina
por sospecha alergica.

. VCYD se inicia PPC de
Noradrenalina sin
respuesta.

. Ante la aparicion de
sintomas cutaneos
tardios se Administra

adrenalinai.v 50 mcg/

ALGORITMO DE TRATAMIENTO

Tratamiento agudo

v

Aparicion aguda de: hipotension, edema laringeo,
desaturacién de oxigeno, convulsiones

Segundo 6rgano involucrado (via respiratoria alta o

baja, g: i [

DISTINTOS GRADOS DE
PRESENTACION PUEDEN
RETRASARELDxY TT.

v

Antihistaminicos H1/H2

Antihistaminicos:

Corticoides:
Oxigeno: en caso de desaturacion.
con beta- istas/bi dei

Dosis: 1-2 mg IV, puede repetirse en S minutos

¢(ADRENALINA I.V?
DE 10 A500 MCG

Adrenalina IM
Dosis: 0,01 mg/kg

Dosis maxima nifios = 0,3 mg/dosis y adultos = 0,5 mg/dosis
Se pueden administrar hasta 3 dosis con intervalos de cada 5-15 minutos

Tratamiento complementario:
Fluidos: suero salino 0,9% 125mi/h si no hay hipotensién y 500 mi/h en caso de hipotension arterial, mantener hasta la resolucién de los sintomas.
Dexclorfeniramina 5 mg IV en bolo en caso de prurito/urticaria/angioedema.
Famotidina 40 mg VO, considerar su uso en caso de sintomas cutdneos muy intensos o persistentes con posibilidad de tragar.
Hidrocortisona: 100 a 500 mg diluidos en 50-100 mi de suero salino 0,9%, IV en 10 minutos o Metilprednisolona: 1-2 mg/kg IV en bolo.

io: en caso de broncoespasmo.
Glucagén: si el paciente estd en tratamiento con betablogueantes y no hay respuesta tras la administracién de adrenalina.

Inhibidor de la bradicinina (Acetato de Icatibant): si el paciente estd en tratamiento con IECAs y presenta angioedema asociado de la via aérea alta
Dosis: 30 mg SC, se puede repetir a las 6 horas en caso de persistencia del angioedema

CONCLUSIONES

* Esimportante en la valoracion preoperatoria adecuar la entrevista clinica al
paciente para prevenir posibles eventos adversos, Es importante preguntar por
otros posibles AGENTES, ya que puedeno darse la importancia que requieren.

* Laadministracion de adrenalina no se debe retrasar por la administracion de
otros tratamientos de segunda linea ante la sospecha de shock anafilactico.

* Las dosis de adrenalina i.v recomendadas en las guias son de gran variabilidad
por lo que hay que usarlas con cautela.
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