Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 7, Nim. 14 (Ed. Jul — Dic

2024) ISSN: 2737-6273
Manejo de Shock Anafildctico en proceso Quirurgico. Informe de Caso. JOURNAL GESTAR

DOI: https://doi.org/10.46296/gt.v7i14.0183

MANEJO DE SHOCK ANAFILACTICO EN PROCESO QUIRURGICO.
INFORME DE CASO

ANAPHYLACTIC SHOCK MANAGEMENT IN SURGICAL PROCEDURES.
CASE REPORT

Garcia-Chavez Frank Sebastian ; Pérez-Landazuri Tatiana Del Rosario ?;
Cumbajin-Armijos Stefany Nathaly 3; Flores-Droira Sebastian René 4;
Alvarez-Saltos Miguel David °

1 Médico General, Clinica Novocorpo. Quito, Ecuador.
Correo: sebastiank03@hotmail.com. ORCID ID: https://orcid.org/0009-0003-7656-139X.

2Médico General. Cariamanga, Ecuador.
Correo: tati.rpl@yahoo.com. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-0897-4144.

3 Médico General. Loja, Ecuador.
Correo: stefanycumbajin2808@gmail.com. ORCID ID: https://orcid.org/0009-0006-1141-6281.

4Médico General, Ecorad. Quito, Ecuador.
Correo: sefloresdr@uide.edu.ec. ORCID ID: https://orcid.org/0009-0006-3296-7728.

5Médico General, Investigador independiente. Loja, Ecuador.
Correo: miguel_6_95@hotmail.com. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-8488-2797.

Resumen

Introduccién: La anafilaxia que ocurre durante el periodo perioperatorio se define como una
reaccion extremadamente grave, caracterizada por ser de hipersensibilidad generalizada o
sistémica. Esta reaccion se manifiesta de manera rapida y, en muchas ocasiones, resulta ser
impredecible, lo que la convierte en una condicién potencialmente mortal. Tal reaccién adversa
puede desencadenarse tras la administracion de diversos medicamentos, sustancias quimicas o
estimulos especificos que se utilizan a lo largo de un procedimiento quirdrgico que involucra la
anestesia. Caso Clinico: se presenta un paciente masculino que durante procedimiento
quirdrgico apendicetomia presenta anafilaxia. Conclusion: La anafilaxia, una reaccion alérgica
grave y potencialmente mortal, puede presentarse en cualquier momento a lo largo del proceso
de administracion de la anestesia. Este fendmeno puede desarrollarse de forma repentina y
rapida, o por el contrario, de manera mas gradual y pausada. Se ha observado que un asombroso
90 por ciento de todas las reacciones adversas tienen lugar durante el periodo de induccion,
desarrollandose generalmente dentro de unos pocos minutos después de que se realice la
inyeccién intravenosa del agente especifico. Esto es particularmente relevante en el contexto de
los bloqueantes neuromusculares (BNM) y los antibiéticos, donde la rapidez de la reaccion es
notable.

Palabras claves: anafilaxia, distrés respiratorio, urticaria, prurito.

Abstract

Introduction: Anaphylaxis occurring during the perioperative period is defined as an extremely
severe reaction, characterized as generalized or systemic hypersensitivity. This reaction
manifests rapidly and, on many occasions, proves to be unpredictable, making it a life-threatening
condition. Such an adverse reaction can be triggered following the administration of various
medications, chemicals or specific stimuli used throughout a surgical procedure involving
anesthesia. Case Report: A male patient presented with anaphylaxis during an appendectomy
surgical procedure. Conclusion: Anaphylaxis, a severe and potentially fatal allergic reaction, may
occur at any time during the anesthesia administration process. This phenomenon can develop
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suddenly and rapidly, or conversely, more gradually and slowly. It has been observed that a
staggering 90 percent of all adverse reactions take place during the induction period, usually
developing within a few minutes after the intravenous injection of the specific agent is performed.
This is particularly relevant in the context of neuromuscular blocking agents (NMBs) and
antibiotics, where the rapidity of reaction is remarkable.

Keywords: anaphylaxis, respiratory distress, urticaria, pruritus.

1. Introduccién

El término "anafilaxis" se utiliza
cuando la reaccion esta mediada por
mecanismos inmunoldgicos. El 60-
70% de las reacciones alérgicas
anafilacticas durante la anestesia
son causadas por inmunoglobulina
IgE. Clinicamente es un sindrome
que afecta a multiples 6rganos y
sistemas. Ambos tipos de reacciones
alérgicas son el resultado final de
mediadores secretados por
mastocitos y/o basofilos (1). Cuando
un individuo susceptible se expone
por primera vez a un antigeno, se
produce IgE y se une a receptores
especificos de  mastocitos y
basdfilos. Tras la exposicion repetida
al antigeno, se une a la IgE unida a
las células y libera sustancias como
la histamina y la triptasa que
contribuyen a las manifestaciones

clinicas.

Los sintomas de las reacciones
alérgicas que ocurren durante la

anestesia a veces son diferentes de

los sintomas de las reacciones
alérgicas que no estan relacionadas
con la anestesia. Por tanto, no se
han observado sintomas como
malestar, prurito o disnea en
pacientes despiertos en pacientes
anestesiados. Ademas, los signos
cutaneos son dificiles de observar en
pacientes completamente cubiertos,
y muchos signos, como aumento de
la frecuencia cardiaca, presion
arterial o resistencia de las vias
respiratorias, pueden interpretarse
como el resultado de una interaccion
entre la condicion clinica del
paciente y el farmaco administrado.
Sin embargo, es importante estar
atento a posibles reacciones
alérgicas para poder diagnosticarlas

y tratarlas adecuadamente (2).

Las manifestaciones clinicas varian
de un paciente a otro, desde
reacciones leves hasta shock
anafilactico y muerte. En general, las
reacciones mediadas por IgE son
mMAas graves que las reacciones no

mediadas por IgE. Se ha demostrado

416



Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 7, Nim. 14 (Ed. Jul — Dic

2024) ISSN: 2737-6273

Manejo de Shock Andfildctico en proceso Quirdrgico. Informe de Caso.

que las reacciones con NMB son
MAas graves que las reacciones con
otros farmacos. La anafilaxia puede
ocurrir en cualquier momento
durante la anestesia y puede
desarrollarse rapida o lentamente. El
90% de las reacciones ocurren
durante la induccion, a los pocos
minutos de la administracion
intravenosa del farmaco en cuestion,
especialmente  con BNM vy

antibioticos (3).

Se cree que las reacciones que
ocurren durante el mantenimiento de
la anestesia estén relacionadas con
el latex, los expansores de plasma o
los tintes. Las reacciones que
ocurren durante la cirugia obstétrica
pueden ser causadas por el latex. Se
han descrito casos de reacciones
alérgicas a los antibioticos tras la
interrupcion de la isquemia durante
una cirugia ortopédica. Los sintomas
iniciales mas comunes  son
disminucién del ritmo cardiaco,
saturacién y dificultad para respirar
debido al broncoespasmo. Los
sintomas respiratorios son mas
graves en personas con asma Yy/o
enfermedad obstructiva cronica (4).
Los sintomas cardiovasculares a
menudo incluyen hipotension 'y

taquicardia, que pueden progresar

rapidamente a arritmias graves y
paro cardiaco si no se diagnostican y
tratan rapidamente. Esto puede
asociarse con eventos coronarios
conocidos como sindrome de Kouni,
angina alérgica o infarto de

miocardio alérgico.

2. Presentacion de Caso

Paciente de masculino de 16 afios es
ingresado al servicio de cirugia
general por presentar dolor
abdominal y signos y sintomas
caracteristicos de apendicitis aguda.
Se realizan examenes generales e
imagen que confirman diagnostico y
se procede a apendicetomia por

medio de laparotomia.

Durante el proceso perioperatorio
paciente presenta disminucién del
pulso, desaturacién y dificultad para

la ventilacion.

Se procede de manera urgente
protocolo para anafilaxia

perioperatoria.

Se ha estimado que la frecuencia de
reacciones anafilacticas que ocurren
durante la administracion de
anestesia varia, situandose

aproximadamente entre una por
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cada 3.500 y 13.000 procedimientos
anestéesicos realizados. Este
porcentaje abarca aproximadamente
entre un 9 y un 19 por ciento de todas
las complicaciones que se pueden
presentar como resultado de la
anestesia administrada  durante
procedimientos médicos. Los
blogueantes neuromusculares,
también conocidos como BNM,
representan la causa mas frecuente
de reacciones adversas, mientras
gue en segundo lugar encontramos
el latex, y posteriormente, los
hipnéticos y los antibiéticos también
contribuyen a estas reacciones. La
anafilaxia provocada por el uso de
anesteésicos locales es un fenémeno

bastante raro y poco comun.

El peligro de sufrir un episodio de
anafilaxia tiende a incrementarse en
relacion con la frecuencia con la que
se expone a la persona al antigeno
especifico, la via de administracion
parenteral utilizada para introducir el
alérgeno en el organismo y la
duracién del tiempo que esa persona
esté expuesta a dicho antigeno.
Asimismo, hay que tener en cuenta
que hay diversas comorbilidades y
tratamientos farmacologicos que
pueden agravar la severidad de los

sintomas presentados, asi como

también disminuir la eficacia de los
tratamientos administrados.
Ejemplos de estas condiciones
incluyen las enfermedades
cardiacas, la enfermedad pulmonar
cronica, las intervenciones
quirdrgicas recientes en el area
intracraneal, asi como también el
hipertiroidismo. Los agentes que se
identifican como los mas
significativos responsables de la
anafilaxia que ocurre durante el
periodo perioperatorio son, en primer
lugar, los bloqueadores
neuromusculares. En segundo lugar,
se encuentra el latex, y en tercera
posicion, los antibidticos. La
anafilaxia relacionada con los
compuestos halogenados nunca ha
sido documentada ni registrada en
estudios o casos clinicos hasta la
fecha. Las reacciones alérgicas que
pueden presentarse ante la
administracion  de  anestésicos
locales son, en general, bastante
inusuales y ocurren con una

frecuencia muy baja.

El comienzo de un tratamiento que
sea inmediato y temprano es de
suma importancia en casos de
anafilaxia. Este enfoque proactivo
puede ser crucial para prevenir la

aparicion de encefalopatia
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hipoxicoisquémica, asi como
también para evitar resultados
fatales, como la muerte, que podrian
derivarse de esta grave condicion
meédica. La forma en que se lleva a
cabo el manejo es, en esencia,
bastante similar a través de todas las
etapas de la vida, siempre y cuando
consideremos que es necesario
realizar un ajuste en funcion del peso
cuando se trata de nifos. Los
aspectos fundamentales en el
manejo del tratamiento son la
administracion de adrenalina, que es
crucial para la respuesta rapida, y la
infusion de liquidos intravenosos,
gue desempefia un papel vital en la
rehidratacion y el mantenimiento de
la estabilidad hemodinamica del
paciente. Las acciones y
tratamientos que se implementan en
casos de anafilaxia estan
fundamentados en las
recomendaciones formuladas por
expertos en el area, puesto que no
es factible llevar a cabo estudios de
investigacion que sean prospectivos,
aleatorizados, doble ciego vy
controlados con placebo debido a la
naturaleza impredecible de esta

condiciéon médica.

3. Resultados y discusion

La Academia Europea de Alergia e
Inmunologia Clinica describe la
anafilaxia como una reaccion de
hipersensibilidad que se presenta de
manera generalizada o sistémica y
gue es de una gravedad tal que pone
en peligro la vida del individuo que la
sufre. La anafilaxia que se presenta
en el contexto perioperatorio es una
reaccion sistémica grave que tiene
lugar durante el proceso de
anestesia, y generalmente se
manifiesta pocos minutos después
de la administracion intravenosa (iv)
de los farmacos anestésicos. No
obstante, es importante sefalar que
los agentes que se administran a
través de diferentes vias, por
ejemplo, la clorhexidina, el latex o el
azul de metileno, tienen la capacidad
de desencadenar una reaccion
adversa (5). Esta reaccién puede
eventualmente manifestarse
después de un periodo de
aproximadamente 15 minutos, ya
sea durante el proceso de
mantenimiento de la anestesia o0 en
la fase de recuperacion del paciente.
Esta situacién puede ocurrir como
resultado de la absorcion de estas
sustancias desde la piel, las

mucosas 0 a raiz de la remocion del
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torniquete  utilizado durante el

procedimiento (6).

Este tipo especifico de anafilaxia se
describe como una reaccion
sistémica en la que ocurre una
hipersensibilidad de manera
inmediata, la cual esta mediada por
la inmunoglobulina E (IgE). Esta
respuesta inmunitaria implica la
liberacion de diversos mediadores
proinflamatorios que son secretados
por las células como los mastocitos y
los basdfilos, lo que lleva a la
aparicion de sintomas que pueden
ser potencialmente severos. Los
diversos mediadores que juegan un
papel crucial en la presentacion
clinica de ciertas reacciones e
inflamaciones incluyen compuestos
tales como la histamina, la triptasa,
asi como también una variedad de
citocinas (7). Ademas, se deben
considerar los mediadores que se
derivan de los fosfolipidos, entre los
cuales se encuentran importantes
sustancias como la prostaglandina
D2, los leucotrienos, el tromboxano
A2y el factor activador de plaquetas.
Todos estos elementos son
fundamentales para comprender la
respuesta clinica que observamos

en diferentes condiciones.

Los principales responsables que
ocasionan anafilaxia durante el
periodo perioperatorio incluyen, en
primer lugar, los bloqueadores
neuromusculares, que son
considerados los agentes mas
comunes en este contexto. A
continuacion, se encuentran los
productos derivados del latex, que
también representan un riesgo
significativo. ~ Por  dltimo, los
antibidticos se sitian en una posicion
de menor frecuencia en cuanto a su
relacion con esta grave reaccion

alérgica en el entorno quirdrgico (8).

La manifestacion clinica de la
anafilaxia se distingue por su notable
variabilidad, la  cual puede
observarse no solo entre diferentes
pacientes, sino también en el mismo
individuo, que puede experimentar
diferentes sintomas en episodios
sucesivos. Los sintomas o
indicadores mas frecuentes que se
presentan en las etapas tempranas
son la falta de pulso, problemas para
realizar una ventilacion adecuada vy
una disminucion en la saturacion de
oxigeno en la sangre. Otro indicio
gque puede observarse es la
reduccion en los niveles de dioxido
de carbono que es exhalado por el

cuerpo (9).
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El diagnostico de la anafilaxia se
basa, en gran medida, en la
observacion clinica y en la
evaluacion de los sintomas que
presenta el paciente. La carencia de
experiencia en el manejo de
situaciones clinicas, el hecho de que
el cuerpo del paciente no esté a la
vista para una evaluacion directa, asi
como la variedad en los
medicamentos utilizados durante el
proceso de anestesia, complican de
manera significativa el
establecimiento de un diagndstico
gue sea oportuno y preciso (10). Hay
una serie de evidencias que incluyen
la evaluacion de los niveles de
triptasa, la cantidad de histaminay la
presencia de IgE en el organismo.
Sin embargo, es importante destacar
gue ninguna de estas pruebas ofrece

una precision total y definitiva.

El comienzo del tratamiento en una
fase temprana es de suma
importancia en los casos de
anafilaxia, ya que esto tiene el
potencial de prevenir condiciones
graves como la encefalopatia
hipéxico-isquémica o incluso la
posibilidad de que se produzca la
muerte. El proceso de manejo es
fundamentalmente similar a lo largo

de todas las etapas de la vida,

aunque es importante hacer una
consideracion especial respecto al
ajuste necesario en funcion del peso
en el caso de los nifios. Los
elementos  fundamentales que
constituyen la base del tratamiento
incluyen tanto la administracion de
adrenalina como la infusion de

liquidos por via intravenosa (10).

La adrenalina se considera el
tratamiento mas adecuado Yy
preferido para manejar la anafilaxia,
debido a sus caracteristicas como un
farmaco que actia sobre los
receptores alfa y beta. Esta accion
provoca una serie de efectos
fisiologicos que incluyen la
vasoconstriccion, un aumento en la
resistencia vascular periférica, asi
como la reduccién del edema en las
mucosas, ademas de mejorar la
funcién cardiaca al aumentar el
inotropismo y  cronotropismo, Yy
facilitar la broncodilatacion, lo que
ayuda a aliviar los sintomas
respiratorios (11). La cantidad de
adrenalina que se administra por via
intravenosa puede fluctuar entre 10y
200 microgramos, dependiendo del
nivel de compromiso hemodinamico
gue presente el paciente. Esta dosis
puede ser repetida cada uno o dos

minutos segun sea necesario para la
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condicion clinica del individuo. En el
caso de los nifios, la dosis
recomendada se establece en 1
gramo por cada kilogramo de peso

corporal.

4. Conclusiones

La anafilaxia se ha convertido en un
asunto de creciente preocupacion
gue es fundamental que tengamos
en cuenta, especialmente si durante
el transcurso de una cirugia se
presentan de manera inexplicable
sintomas como hipotension,
broncoespasmo, bradicardia o
taquicardia en un paciente que se
encuentra en un grupo de riesgo. Por
esta razon, es esencial que la
evaluacion preoperatoria incluya un
proceso cuidadoso de identificacion
temprana de condiciones que sean
compatibles con la atopia y que
puedan predisponer al paciente a

este tipo de reacciones adversas.
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