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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La aparicién de anafilaxia intraoperatoria es rara, pero amenaza la vida de los
Recibido el 11 de junio de 2015 pacientes. Los opioides son los agentes que menos producen reacciones alérgicas en anes-
Aceptado el 6 de abril de 2016 tesia, entre ellos el remifentanilo. La reincidencia de la reaccién anafildctica al continuar la
On-line el xxx infusién de remifentanilo hace particularmente sospechoso este agente como causante de

la reaccién.

Palabras clave: Descripcion del caso: Se presenta el caso de una reaccién anafildctica durante anestesia
Anafilaxia balanceada en una paciente de 19 anos. Al inicio del acto quirtrgico la paciente presenta
Anestesia balanceada hipotensién refractaria y eritema generalizado, que responde al manejo con vasopresores,
Hipersensibilidad a las drogas antihistaminicos y suspensién de los anestésicos. Posteriormente se requiere aumentar la
Analgésicos opioides profundidad de la anestesia, por lo cual se reinicia infusién de remifentanilo y la reaccién
Anestesia general anafilictica reaparece.

Conclusién: Cualquier medicamento o posible alérgeno al cual sea expuesto un paciente en
el perioperatorio puede ocasionar anafilaxia; los medicamentos més involucrados son los
bloqueantes neuromusculares (BNM). E1 80% de los eventos de hipersensibilidad a medi-
camentos no es de origen inmunolégico; la Gnica manera de confirmar una anafilaxia es
mediante pruebas biolégicas y pruebas cutdneas realizadas en una unidad especializada en
alergia y anestesia. Este caso no pudo confirmarse debido a que en Colombia no existe este
recurso técnico y biolégico especifico.
© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://
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Intraoperative recurrence of probable allergic reaction to remifentanil.
Case report

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Although rare, intraoperative anaphylaxis may be life-threatening. Opioids,

Anaphylaxis including remifentanil, have the lowest rates of association with allergic reactions during

Balanced anesthesia anaesthesia. Recurrence of anaphylactic reaction after continuation of a remifentanil infu-

Drug hypersensitivity sion creates the suspicion of a causal relationship between this agent and the reaction.
Analgesics, opioid

Anesthesia, general

Case description: Case presentation of anaphylactic reaction during balanced anaesthesia in
a 19 year-old female patient. At the start of the surgical procedure, the patient developed
refractory hypotension and generalized erythema, which responded to vasopressors, anti-
histamines and the discontinuation of the anaesthetic agents. The remifentanil infusion
was reinitiated later in response to the need of increasing the depth of the anaesthesia, and
the anaphylactic reaction recurred.

Conclusion: Any medication or potential allergen to which a patient is exposed during the
perioperative period may cause anaphylaxis; the usual culprits are neuromuscular blocking
agents (NMBA). In 80% of cases of hypersensitivity to medications, the origin is not immu-
nological; the only way to confirm anaphylaxis is by means of biological and skin testing
performed in a unit specializing in allergy and anaesthesia. In this case, confirmation was
not possible because, in Colombia, the specific technological and biological resources are

lacking.

© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La anafilaxia durante anestesia es un evento raro, pero puede
amenazar la vida de un paciente. Es la forma mas grave de una
reaccién adversa a medicamentos, sangre o latex'. El numero
de medicamentos y potenciales alérgenos a los cuales se expo-
nen los pacientes durante el perioperatorio varia entre 7 y
924, La incidencia de anafilaxia en anestesia cambia segin
los diferentes reportes; en Dinamarca estd entre 1:10.000 y
1:20.000%, en EE.UU. entre 1:13.000 y 1:20.000°, y en Polonia
entre 1:6.000 y 1:20.000°. Su verdadera incidencia y morbimor-
talidad estdn pobremente definidas’, pues los anestesiélogos
raramente pueden identificar la causa de unareaccién alérgica
durante anestesia.

La falta de reportes e informacién acerca de la anafila-
xia durante anestesia se debe primordialmente a que sus
sintomas pueden ser similares a efectos secundarios de los
anestésicos, y a que la respuesta a diferentes antigenos es
distinta en diferentes escenarios clinicos y depende de la
exposicién previa al antigeno; la liberacién de histamina por
los barbituricos y los opioides es frecuente, y puede desenca-
denar reacciones no inmunolédgicas similares a la anafilaxia.

La anafilaxia es una reaccién de hipersensibilidad inme-
diata mediada por IgE o reaccién alérgica tipo I, en individuos
previamente expuestos a un medicamento. Los pacientes que
presentan una reaccién alérgica a medicamentos en su pri-
mera exposicién a la anestesia, por lo general, presentan
reacciones de hipersensibilidad no alérgicas®.

La Academia Europea de Alergologia e Inmunologia (EAACI)
define como anafilaxis toda reaccién severa y sistémica que
amenace la vida, causada por hipersensibilidad alérgica y

no alérgica. El término «alérgica» debe ser usado cuando
las reacciones son mediadas por IgE o complejos inmu-
nes, y la no alérgica corresponde a la que no es mediada
inmunolégicamente®.

En anestesia los principales agentes que pueden producir
reacciones de hipersensibilidad son: bloqueantes neuromus-
culares (BNM) (62%); latex (16,5%); anestésicos iv. (7,4%);
antibidticos (4,7%); coloides (3,6%) y opioides (1,9%)°. Las reac-
ciones alérgicas a la morfina, codeina, fentanilo, remifentanilo
y derivados opioides son excepcionales; ellos liberan hista-
mina directamente sin que se genere una reaccién alérgica
como tal®.

Solo entre el 6 y el 10% de las reacciones adversas a medica-
mentos son mediadas inmunoldgicamente, y el 80% del total
de reacciones adversas a drogas (RAD) son efectos secundarios
dependientes de toxicidad, sobredosis y efectos colaterales’.
En Colombia no existe un centro de referencia para pacien-
tes en quienes se sospeche una reaccién anafilactica durante
anestesia, por lo consiguiente, se debe recurrir al uso de los
algoritmos de causalidad como el de Naranjo (OMS)™ o de la
FDA.

Reporte del caso

Se trata de una mujer de 19 anos, procedente de Tunja, que
ingresa al hospital para cirugia programada de cierre de ileos-
tomia y colocacién de malla abdominal.

Antecedentes: artrotomia de cadera enlainfancia, secuelas
de poliomielitis, laparotomia 2 afos antes por peritoni-
tis secundaria a apendicitis perforada, durante la cual le
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