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Mujer, 44 aMujer, 44 aññosos
AAñño 2004: anafilaxia en el posto 2004: anafilaxia en el post--operatorio inmediato de operatorio inmediato de 
una tumorectomuna tumorectomíía mamaria, atribuida a cefazolinaa mamaria, atribuida a cefazolina
Desde entonces con prohibiciDesde entonces con prohibicióón del uso de antibin del uso de antibióóticos ticos 
betalactbetalactáámicosmicos
AINEs descartados como responsables, ya que AINEs descartados como responsables, ya que 
posteriormente usposteriormente usóó ketoprefeno, usado en la cirugketoprefeno, usado en la cirugíía, sin a, sin 
incidentes.incidentes.
Sin antecedentes de enfermedades atSin antecedentes de enfermedades atóópicaspicas
6 AG previas sin incidentes6 AG previas sin incidentes
Leve prurito vulvar luego de los exLeve prurito vulvar luego de los exáámenes ginecolmenes ginecolóógicosgicos
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¿¿QuQuéé es necesario para continuar el estudio?es necesario para continuar el estudio?
Protocolo de anestesiaProtocolo de anestesia
FFáármacos usados:rmacos usados:

CefazolinaCefazolina
RocuronioRocuronio
PropofolPropofol
LLáátextex
KetoprofenoKetoprofeno
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¿¿QuQuéé exexáámenes solicitamos?menes solicitamos?
IgE especIgE especííficasficas
Prick tests e intradermorreaccionesPrick tests e intradermorreacciones
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Estudio in vitro:Estudio in vitro:
IgE especIgE especíífica a la cefazolina: negativafica a la cefazolina: negativa
IgE especIgE especíífica al lfica al láátex: positiva, de clase IItex: positiva, de clase II
No se dispone de IgE especNo se dispone de IgE especííficas a relajantes musculares.ficas a relajantes musculares.

Estudio in vivo:Estudio in vivo:
Tests cutTests cutááneos confirman que no hay sensibilizacineos confirman que no hay sensibilizacióón a n a 
antibiantibióóticos betalactticos betalactáámicos, y en la actualidad se le administran micos, y en la actualidad se le administran 
sin problemassin problemas
Prick test fue positivo para el lPrick test fue positivo para el láátextex
Prick test e IDR propofol: negativoPrick test e IDR propofol: negativo
Rocuronio: positivo en la intradermorreacciRocuronio: positivo en la intradermorreaccióón, a dilucin, a dilucióón 10n 10--3.3.
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Dado que la anafilaxia fue en el postDado que la anafilaxia fue en el post--operatorio, operatorio, 
se asume que el LATEX fue el responsablese asume que el LATEX fue el responsable
La positividad del test cutLa positividad del test cutááneo al ROCURONIO neo al ROCURONIO 
solo representa una sensibilizacisolo representa una sensibilizacióón al fn al fáármacormaco
Se recomienda que antes de una nueva Se recomienda que antes de una nueva 
anestesia, se realice un estudio completo de anestesia, se realice un estudio completo de 
relajantes musculares para establecer la relajantes musculares para establecer la 
reactividad cruzadareactividad cruzada
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Este caso ilustra dos fenEste caso ilustra dos fenóómenos: menos: 
Rol de las mRol de las múúltiples cirugltiples cirugíías previas como as previas como 
factor de riesgo para sensibilizarse al lfactor de riesgo para sensibilizarse al láátex tex 
Nunca debe asumirse que el Nunca debe asumirse que el úúltimo fltimo fáármaco rmaco 
administrado (cefazolina) es siempre el administrado (cefazolina) es siempre el 
responsable de una reacciresponsable de una reaccióón anafiln anafiláácticactica
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ALERGIA AL LATEX EN PABELLONALERGIA AL LATEX EN PABELLON
Fase mantenciFase mantencióón anestesian anestesia
50% casos en cirug50% casos en cirugíías ginecolas ginecolóógicas y gicas y 
obstobstéétricas (!! uso de ocitocina).tricas (!! uso de ocitocina).
20% cirug20% cirugíías abdominales.as abdominales.
10% cirug10% cirugíías traumatolas traumatolóógicas.gicas.

Dra. SalinasDra. Salinas www.scai.clwww.scai.cl



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

GRUPOS DE RIESGOGRUPOS DE RIESGO
CATETERISMO FRECUENTE (34CATETERISMO FRECUENTE (34--64%)64%)

Defectos del tubo neural (EB, mmc)Defectos del tubo neural (EB, mmc)
Trauma espinalTrauma espinal
Malformaciones vMalformaciones víías urinariasas urinarias
Vejiga neurogVejiga neurogéénicanica

PERSONAL DE SALUD (2PERSONAL DE SALUD (2--15%)15%)
PROFESIONES DE RIESGO (10%)PROFESIONES DE RIESGO (10%)
MULTIPLES CIRUGIAS (30% ?)MULTIPLES CIRUGIAS (30% ?)
ATOPIA (2ATOPIA (2--4% v/s 1% pobl gral)4% v/s 1% pobl gral)
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Historia sugerente de riesgo de anafilaxia por lHistoria sugerente de riesgo de anafilaxia por láátex:tex:

Ronchas Ronchas pruriginosaspruriginosas por uso de guantes por uso de guantes 
Conjuntivitis Conjuntivitis 
Edema periEdema peri--oral oral 
Ardor vaginal (TVArdor vaginal (TV-- preservativos)preservativos)
Historia asma ocupacional (Historia asma ocupacional (perspers salud)salud)
Historia anafilaxia causa desconocidaHistoria anafilaxia causa desconocida
SSííntomas con frutas familia lntomas con frutas familia láátextex
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