CASO CLINICO: Anafilaxia
PEN-0OpPEratoria

Pra. Jessica Salinas L.
Seccion’ Inmunolegia y: Alergias
IHospital Clinico U. de Chile



CASO CLINICO

Mujer, 44 amnes

Ao 20045 anafilaxia en el post=0peratorio Inmediato’ de
Una tumorectomia mamaria, atfbuida a cefazolina

[Desde EReNCES CoM PronIvIcCIon; dell use de antikioiicos
Petalactamices

AlINES descartadoes como responsables; ya que: ,
posteriormente WSO ketoprefene, usado en la cirugia, sin
Incidentes.

Sin antecedentes de enfermedades atopicas
61 AG previas sin Incidentes
Leve prurito vulvar luego de les examenes ginecelogicos
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CASO CLINICO

¢ QUE es/ necesarior para contimuar el estudio?
Protecelor de anestesia

Earmacos Usaeos:
s Cefazolina

= ROCUrenIo

a Propoiel

n Latex

a Ketoprofeno
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CASO CLINICO

cQUE EXAMENES SelICItanmos?
IgE especificas
Brick tests e Intradermorreacciones
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CASO CLINICO

EStudio In; Vitre:

= |gE especifica a la cefazolina: negativa

= |gE especifica al latex: positiva, de clase |l

s No se dispone de lIgE especificas a relajantes musculares.
EStUdIo In; VIVe:

s [[ests cutaneos confirman gue ne: hay sensibilizacion a

antibiotices betalactamices, V. enila actualidad se le administran
SN’ preblemas

s Prick test fue positivo para el latex
s Prick test e'lDR prepofol: negative
x Recurenio: pesitive en la intradermorreaccion, a dilucion 10-3.
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CONCLUSIONES

Dadoergue la anafilaxia fue: en: el Post-0peratorio,
se asume gue el LATEX fue el respensahble

L2 poesitividad del test cutanee all ROCURONIO
S0I0) riepresenta tna sensinilizacion: all fiafimace

SEe recemienda gue antes de Una Aueva
anestesia, se realice un estudie complete de
elajantes musculanes para estanlecer |a
[eactividad cruzada
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CONCLUSIONES

Este caso llustra dos fenomenos:

s Rol de'las mulples cirtigials previas como
flacter de riesgoe) para sensibilizarse al latex

s NUnca debe asumirse gue elftliime farmaco
administirade; (cefazeling)r es; sienipre: el
[espensanle de una reaccion anafilactica
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CONCLUSIONES

ALERGIA AL LATEX EN PABELLON
Ease mantencion: anestesia

50%0) casos: enl CirligIas; gINECoIOQICaSs: Y.
elstetrcas (I Use de ecltocing).

20%0 clrugias; andeminales.
10%) cirugias; tratmatelogicas.
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CONCLUSIONES

GRUPOS DE RIESGO

s CATETERISMO ERECUENTE (34-64%)
Defectos dell tuboe neural (EB,, mmc)

Trauma espinal

Malfiermacienes vias: urinarias

Vejiga neurogenica
x PERSONAL DE SALUD (2-15%)
= PROFESIONES DE RIESGO (10%)
= MULTIPLES CIRUGIAS (30%; ?)

n ATOPIA (2-4%) /5 1% ponl gral)
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CONCLUSIONES

Historia sugerente de resgo de: anaiilaxia por latex:
ROMACHAS pPrUginesas; por USe de guantes
ConjuRbvILS
Edema per-oral
Ardor vaginal (V- preservatives)
Histera asma ecupacienal (pers salud)
iHIStera anafilaxia catisa descenocida
Sintemas, con frutas familia latex
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