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RESUMEN

Introduccioén: la seguridad durante los procedimientos médicos o quirdrgicos se ve
amenazada por la anafilaxia.

Objetivo: evaluar el cuadro clinico, método de estudio y eventual resultado de la
reexposicion en pacientes con reacciones anafilacticas y alérgicas durante
procedimientos médicos o quirdrgicos.

Materiales y métodos: se realizé un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo
en 11 pacientes con diagnoéstico de anafilaxia en el curso de una intervencion
quirdrgica o proceder médico, en los hospitales Militar Principal y Nacional Simao
Méndes, de Guinea Bissau, entre 2018 y 2020. Se evaluaron las variables: edad, sexo,
procedimiento, método anestésico, antecedentes alérgicos, gravedad de la anafilaxia y
agente causal.

Resultados: de los 11 pacientes estudiados, 10 tuvieron reacciones en procedimientos
quirdrgicos. La media de edad fue de 46,09 afios, con una relacidon por sexo de 0,57
casos masculinos por cada caso femenino. Cinco pacientes (45,45 %) desarrollaron el
grado maximo de severidad de la anafilaxia. Los agentes anestésicos fueron la causa
de la anafilaxia en dos de los cuatro pacientes sometidos al método de anestesia
general y en dos de los cinco sometidos al método de anestesia regional. Por su parte,
el latex result6 ser el agente causal en el 45,45 % de los pacientes.

Conclusiones: la apropiada identificacion de las reacciones anafilacticas durante su
aparicion, constituye la piedra angular de la actuacidbn médica. En cualquier caso,
conllevara estudios alergoanestésicos posteriores que definan el agente causal.

Palabras clave: alergologia; anafilaxia; reaccion anafilactica; latex; complicaciones
perioperatorias.

ABSTRACT

Introduction: safety during medical or surgical procedures is threatened by
anaphylaxis.

Objective: to evaluate the clinical characteristics, study method and eventual
outcome of re-exposure in patients with anaphylactic and allergic reactions during
medical or surgical procedures.

Materials and methods: a quantitative, observational and descriptive study was
carried out in 11 patients with a diagnosis of anaphylaxis in the course of a surgical
intervention or medical procedure, in the Main Military Hospital and the National
Hospital Simdo Méndes, of Guinea Bissau between 2018 and 2020. The evaluated
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variables were: age, sex, procedure, anesthetic method, allergic history, severity of
anaphylaxis and causal agent.

Results: of the 11 patients studied, 10 had reactions in surgical procedures. The mean
age was 46.09 years with a sex ratio of 0.57 male cases for each female case. Five
patients (45.45 %) developed the maximum degree of anaphylaxis severity. Anesthetic
agents were the cause of anaphylaxis in two of the four patients who underwent the
general anesthesia method, and in two of the five who underwent the regional
anesthesia method. Latex was found to be the causal agent in 45.45 % of the patients.

Conclusions: the proper identification of anaphylactic reactions during their
appearance is the cornerstone of medical action. In any case, subsequent allergo-
anesthetic studies would be needed to define the causative agent.

Key words: allergology; anaphylaxis; anaphylactic reaction; latex; perioperative
complications.

Recibido: 29/12/2021.

Aceptado: 23/02/2022.

INTRODUCCION

El 60 % de las reacciones de hipersensibilidad perioperatorias son alérgicas y
presentan una mortalidad del 3-9 %.%? |a Academia Europea de Alergia e
Inmunologia Clinica (EAACI por sus siglas en inglés) define la anafilaxia como una
reaccion de hipersensibilidad generalizada o sistémica severa, amenazante para la
vida.® La anafilaxia perioperatoria es una reaccion sistémica que ocurre durante la
anestesia minutos después de la induccién intravenosa.®®

Segun el Comité de Revision de Nomenclatura de la World Allergy Organization y la
EAACI, todas las reacciones adversas inmediatas a drogas deben llamarse anafilaxias,
con una subclasificacion adicional en alérgicas o no alérgicas. A su vez, las anafilaxias
alérgicas se subclasifican en mediadas por IgE y no mediadas por IgE. Se evita de esta
forma la denominacién “reaccion anafilactica”. Ambas son el resultado de la liberacién
de mediadores preformados y neoformados en mastocitos y baséfilos. Por otra parte,
una anafilaxia derivada de cualquier otra causa que no sea inmunoldgica debe
denominarse “anafilaxia no alérgica”, evitando llamarlas reaccidn pseudoalérgica o
anafilactoidea.®®

Clinicamente es un sindrome que afecta a mdultiples 6érganos y sistemas. Ambos tipos
de anafilaxia son consecuencia final de la liberacion de mediadores por parte de
mastocitos y baséfilos. "
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Cuando un individuo susceptible se expone por primera vez a un antigeno se produce
IgE, que se une a unos receptores especificos de las células cebadas y los baséfilos. Al
exponerse de nuevo a dicho antigeno, este se une a la IgE unida a dichas células,
produciéndose una liberacion de medidores tales como histamina y triptasa, que son
las responsables de las manifestaciones clinicas. La liberacion de mediadores puede
producirse por un mecanismo no inmune a través de la activacion de la cascada del
complemento o liberacién directa de mediadores por los mastocitos y baséfilos, lo que
da lugar a las reacciones antes llamadas “anafilactoides”, que hoy en dia se llaman

“anafilaxia no alérgica”.®*?

Las reacciones alérgicas a drogas son procesos impredecibles, no relacionados con la
dosis ni la farmacocinética del farmaco, que pueden presentarse en forma inmediata o
tardia. Las reacciones inmediatas se presentan dentro de la hora y hasta 6 horas
después de la administracion de la medicacion. Se manifiestan como: urticaria,
angioedema, rinitis, broncoespasmo y en casos mas graves, shock anafilactico y
muerte. Las reacciones tardias ocurren luego de varios dias de tratamiento, la
presentacién mas comun es en forma de exantema maculopapular.®?

El riesgo de anafilaxia aumenta con la frecuencia, la ruta de administracion parenteral
y el tiempo de exposicién al antigeno especifico. Ademas, existen medicamentos y
comorbilidades que aumentan la severidad de los sintomas y disminuyen la respuesta
al tratamiento, como las cardiopatias, la enfermedad pulmonar crénica, la cirugia
intracraneal reciente y el hipertiroidismo. Los principales agentes etiolégicos de la
anafilaxia perioperatoria son los bloqueadores neuromusculares, seguidos del latex y
de los antibidticos. La anafilaxia a los halogenados nunca ha sido reportada. Las
reacciones alérgicas a los anestésicos locales son muy raras. Otras sustancias que
pueden causar alergias inmediatas en el perioperatorio son la aprotinina, clorhexidina,
heparina, azul de metileno y los antiinflamatorios no esteroideos. La anafilaxia a los
bloqueadores neuromusculares puede ocurrir durante la primera exposicion: tiene una
alta incidencia de reacciones cruzadas entre los diferentes bloqueadores
neuromusculares, y es mucho mas frecuente en mujeres 2:1 a 8:1; el mas implicado
es el suxametonio.®*?

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el cuadro clinico, método de estudio
y eventual resultado de la reexposicion en pacientes con reacciones anafilacticas y
alérgicas durante procedimientos médicos o quirlrgicos en Guinea Bissau.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo en un universo de 11
pacientes con reacciones alérgicas y anafilaxias, en los hospitales Militar Principal y
Nacional Simdo Méndes, de Guinea Bissau, entre 2018 y 2020.

El espacio temporal comprendié6 desde la ocurrencia de la reaccion alérgica o
anafilactica hasta cumplimentar el estudio alergoanestésico.
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Se consider6 como criterio de exclusién aquellos pacientes que después de la
evaluacion por el especialista en Alergologia concluyeran con una impresion
diagnostica diferente. Se evaluaron las variables siguientes: edad, sexo,
procedimiento, tipo de anestesia, antecedentes de alergia, gravedad de la reaccion,
droga utilizada y resultado del examen alergoldgico.

Los estudios alergolégicos no incluyeron los gases anestésicos. Se realizaron estudios a
todas las drogas y medicacion utilizadas durante la investigacion, excepto las
reutilizadas con posterioridad a la reacciéon. La gravedad de la reaccion fue clasificada
acorde al sistema de clasificacion asumido por Andrino-Silva et al.“® Los datos o
variables a medir fueron extraidos de las historias clinicas hospitalarias.

Con la informacién recopilada se confeccioné una base de datos mediante el sistema
SPSS, version 23.0 para Windows, que permitié realizar el procesamiento estadistico.
Para obtener las distribuciones de frecuencia y confeccionar las tablas se hizo un
analisis sintético, inductivo y deductivo. Los datos fueron procesados segun la
estadistica descriptiva. A partir de la bibliografia revisada se establecieron
comparaciones con estudios nacionales y foraneos, lo que permiti6 formular
conclusiones.

Se solicité el consentimiento informado a todos los pacientes, a quienes se les dio la
informacidn necesaria que les permitiera evaluar el riesgo-beneficio del estudio.

RESULTADOS

De un total de 13 pacientes atendidos con diagndstico de reaccion anafilactica o
alérgica, en el curso de alguna intervencién quirdrgica o proceder médico, dos
resultaron con criterios insuficientes que respaldaran el diagndstico, por lo que este
solo fue confirmado en 11 pacientes. Diez tuvieron reacciones en procedimientos
quirdrgicos y solo uno en el curso de un proceder médico. Este Unico paciente presentd
una reaccion sistémica limitada a la piel y mucosas, mientras que el resto presenté
reacciones anafilacticas. La media de edad de los pacientes fue de 46,09 afios, con una
relacion por sexo de 0,57 casos masculinos por cada caso femenino. (Tabla 1)
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Tabla 1. Pacientes con reacciones alérgicas/anafilacticas segun edad, sexo,
procedimiento, tipo de anestesia y antecedentes alérgicos

. Pacientes
Variables
No. %
Masculino 4 36,36
Sexo -
Femenino 7 63,64
Media 46,09
Edad Y p;
Desviacion estandar + 14,22993
L Quirargico 10 90,91
Procedimiento —
Médico 1 9,09
General 4 36,36
. . Raquidea 3 27,27
Tipo de anestesia* -
Peridural 2 18,18
Local 1 9,09
o Si 6 | 54,55
Antecedentes alérgicos
No 5 45,45

*El procedimiento médico no requirié anestesia.

La gravedad de la reaccion fue clasificada acorde al sistema clasificatorio asumido.
Cinco pacientes (45,45 %) desarrollaron el grado méximo de severidad de la
anafilaxia, definido por paro cardiaco y/o respiratorio. (Tabla 2)

Tabla 2. Pacientes con reacciones alérgicas/anafilacticas segun clasificacion de la
gravedad

Total
Gravedad de los sintomas y signos
No. %

Grado | 1 9,09
Grado 11 1 9,09
Grado 111 4 36,36
Grado IV 5 45,45
Total 11 100

Los agentes anestésicos fueron la causa de la anafilaxia en dos de los cuatro pacientes
sometidos al método de anestesia general y en dos de los cinco sometidos al método
de anestesia regional (anestesia raquidea o anestesia peridural). Por su parte, los
antimicrobianos fueron la causa de la reaccién anafilactica en tres pacientes. El latex
resulté ser el agente causal de la reaccion anafilactica o alérgica en cinco pacientes,
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uno de los cuales resultd ser alérgico, ademas, al agente anestésico (fentanilo). (Tabla
3)

Tabla 3. Pacientes con reacciones alérgicas/anafilacticas segun droga expuesta y
pruebas realizadas

Expuestos Probados Prueba positiva
Drogas

No. %0 No. %0 No. %0
Propofol 5 45,45 3 27,27 1 9,09
Fentanilo 4 36,36 3 27,27 1 9,09
Rocuronio 2 18,18 2 18,18 - -
Vecuronio 1 9,09 1 9,09 - -

Succinilcolina 2 18,18 1 9,09 -

Diclofenaco 9 81,81 7 63,63 -

Lidocaina 4 36,36 2 18,18 - -
Bupivacaina 3 27,27 2 18,18 1 9,09
Ketamina 4 36,36 2 18,18 1 9,09
Cefalosporina 8 72,72 5 45,45 1 9,09
Penicilina 9 81,81 4 36,36 2 18,18
Hidrocortisona 8 72,72 6 54,54 - -
Latex 11 100 8 72,72 5 45,45

DISCUSION

La anafilaxia perioperatoria es una reaccion de hipersensibilidad generalizada o
sistémica, grave, de instauracion rapida. Generalmente imprevisible y potencialmente
mortal, puede ocurrir tras el uso de diferentes farmacos, sustancias o estimulos
durante la realizacién de un procedimiento anestésico-quirargico.®%*?

Segun Davila Cabo de Villa,™® la incidencia de la anafilaxia (alérgica y no alérgica) en
anestesia cambia segun diferentes reportes. En Dinamarca esta entre 1:10 000 y 1:20
000; en Estados Unidos entre 1:13 000 y 1:20 000; en Polonia entre 1:6 000 y 1:20
000. Otros autores reportan una incidencia de 1 en 4 600 anestesias en Francia, 1 en 5
000 a 1 en 13 000 en Australia; 1 en 5 000 en Tailandia; 1 en 250 a 1 en 5 000 en
Nueva Zelanda; y 1 en 3 500 en Inglaterra.
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Si se considera solo la incidencia de las reacciones anafilacticas mediadas
inmunoldgicamente, que corresponden a alrededor del 70 % de todas las reacciones
observadas en el periodo perioperatorio, la incidencia estimada por los reportes es de
1 en 10 000 a 1 en 20 000 en Australia; 1 en 10 060 en Francia; 1 en 10 263 en
Espafia; 1 en 5 500 en Tailandia, y 1 en 17 000 a 1 en 20 000 en Noruega.“’* En
Guinea Bissau no se cuenta con estadisticas.

En un consenso entre los diferentes autores, se considera que los pacientes que sufren
reacciones anafilacticas moderadas y severas durante la anestesia (clases Il a IV,
segun la clasificacion de manifestaciones clinicas de anafilaxia durante la anestesia),
deben someterse a estudio primario o inmediato con test sanguineos y a estudio
secundario con test de alergias. Esta misma conducta debe ser seguida por pacientes
que reaccionan con urticaria localizada o generalizada luego de exposicion a la
clorhexidina, pues en estos casos reacciones leves han precedido a eventos mas
severos.®111®

El diagndstico de la anafilaxia es principalmente clinico. La falta de experiencia, el no
tener a la vista el cuerpo del paciente y el uso variado de medicamentos durante la
anestesia, dificultan establecer un diagnéstico oportuno.®®® Existen algunas pruebas
como la medicién de triptasa y de niveles de histamina e IgE, pero ninguna tiene
exactitud absoluta. Las pruebas cutaneas pueden identificar el agente causal, pero se
realizan después del mes de presentacion de la anafilaxia, por lo que su utilidad radica
en evitar casos posteriores.®%19

El predominio del sexo femenino en el estudio puede explicarse a partir de la relacion
de factores que aumentan el riesgo de anafilaxia. Esta relacion de factores incluye el
sexo femenino, las edades extremas de la vida, los estados infecciosos, y
enfermedades como el asma bronquial y la anestesia espinal. Respecto a este ultimo
factor, en la presente serie de casos hubo un 45,45 % de pacientes sometidos a
anestesia regional vs. un 36,36 % de pacientes sometidos a anestesia general.®1%1"

Autores como Machado-Tele et al,®® en su estudio, encuentran en 15 pacientes un
total de 10 con reacciones anafilacticas en un procedimiento quirdrgico, dos en
endoscopias y uno en una ecografia transvaginal. Los dos pacientes restantes
presentaron una reaccion alérgica sistémica durante una ecografia transvaginal y un
procedimiento odontolégico. Las reacciones posteriores a endoscopias fueron severas,
requiriendo internacibn en terapia intensiva; las reacciones en ecografias
transvaginales y procedimientos odontolégicos fueron asistidas en Emergencias. Los
agentes causales en las cirugias incluyeron bloqueantes musculares, latex,
cefalosporina, azul patente y ranitidina. En endoscopias el agente causal fue el orto-
ftalaldehido (OPA), en las ecografias transvaginales el latex y en el procedimiento
odontoldgico la amoxicilina.

Los agentes causantes de las reacciones anafilacticas son poco diagnosticados debido
al costo de los estudios alergoanestésicos. En la vida diaria los principales agentes
causantes de anafilaxia son los alimentos, las picaduras de abejas y avispas, los
farmacos y otros agentes. En relacidon con los alimentos, destacan a nivel mundial el
mani y otros frutos secos, mariscos, pescados, leche, huevo y sésamo. En
Anestesiologia, todas las drogas y sustancias usadas durante la anestesia y la cirugia
—tal vez con la excepcidon de los agentes inhalatorios y los cristaloides— han sido
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reportadas como potenciales causantes de anafilaxia alérgica, incluso aquellas tan poco
probables como la atropina o la betametasona.®* "9

Para Bustamante-Bozzo,® en la mayoria de los paises de Europa los agentes
bloqueantes neuromusculares estan frecuentemente implicados, en cambio en Estados
Unidos son los antibidticos y en Dinamarca la clorhexidina.

La anafilaxia al latex se constaté en cinco pacientes (45,45 %) y constituy6 el alergeno
mas frecuente en las reacciones anafilacticas constatadas. Esto evidencia un fenémeno
alertado por varios autores desde que en 1987 la alergia al latex representaba
solamente el 10 % de los eventos anafilacticos transquirargicos.®®® Entre los
muchos componentes del latex, la proteina heveina es el antigeno responsable de la
anafilaxia. Existen quince proteinas alergénicas probadas —identificadas como Hevbl
hasta la Hevbl5— que pueden provocar una respuesta inmune hipersensible. Los
pacientes con alergia a este material tienen una alta tasa de sensibilizacion a Hevbb5,
conocida como “proteina de latex acida”; a Hevb6.01, “proheveina”; y a Hevb6.02,

“heveina”.®%19

Las reacciones anafilacticas y alérgicas en el contexto de una intervencién quirdrgica o
de un procedimiento médico pueden ser reacciones con una gravedad variable:
incluyen a la muerte como desenlace. La apropiada identificacién de la aparicion de
estas reacciones es la piedra angular de la actuaciéon médica, lo que incluird estudios
alergoanestésicos posteriormente que definan el agente causal.
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