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Caso clinico: Diagnéstico de alergia
a relajantes musculares y opiaceos

Case report: Diagnosis of allergy to muscle relaxants
and opiates

Ezequiel Amoroso’, Mariana Monteiro!, Ale Selva'

ABSTRACT

The anesthesiologist is the specialist who most often faces allergic reactions Key words:
due to the number of drugs and substances that are exposed to the patient Anphilaxis,
during the course of an intervention. Although they are rare, they have a mor- muscle relaxants,
tality rate between 3% and 10%. We present a clinical case of a 42-year-old opioids

woman with a history of anaphylactic reaction grade 2 that is coordinated for a
Werthein-Meigs surgery, for which it is decided to test her with skin tests. The
results were positive for morphine, fentanil, remifentanil and atracurium, which
directly affected the perioperative management.

RESUMEN

El anestesidlogo es el especialista que con mayor frecuencia se enfrenta a Palabras clave:
reacciones alérgicas por el nimero de farmacos y sustancias a las que se expone Anafilaxia,
al paciente en el transcurso de una intervencion. Si bien son poco frecuentes relajantes musculares,
presentan una mortalidad entre 3 a 10%. Presentamos un caso clinico de una opidceos

mujer de 42 afos con un antecedente de reaccion anafilactica grado 2 que se
coordina para una cirugia de Werthein- Meigs, por lo cual se decide testearla
con pruebas cuténeas. Los rsultados fueron positivos para morfina, fentani, re-
mifentanil y atracurio, lo cual incidi6 directamente en el manejo perioperatorio.
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Introduccion

as reacciones anafilacticas alérgicas y no alérgicas

severas que ocurren durante la intervencién qui-

rurgica son de las mayores preocupaciones para el
anestesiélogo. Tienen una incidencia que varia desde
1/3.500 a 1/20.000 anestesias, segun el pais estudia-
do[1],[2], vinculado probablemente a un subregistro
de los casos.

Las reacciones anafilacticas son poco frecuentes
pero potencialmente fatales, con una mortalidad es-
timada entre 3-10% y dafio neurolégico significati-
vo hasta en el 2% de los casos[3]. A pesar de esta
evidencia, son muchos los pacientes que llegan al
preoperatorio inmediato sin un adecuada valoracién
ni preparacion previas.

La importancia de conocer este diagndstico radica
en que se pueden implementar medidas tales como
los tests cutaneos, evaluando farmacos a utilizar con
seguridad, preparaciéon preoperatoria y estrecha vigi-
lancia durante todo el perioperatorio. Planteamos un
caso clinico en el que se realiza diagnéstico imprevis-
to de reaccion anafilactica en el preoperatorio inme-
diato, repercutiendo directamente en la oportunidad
operatoria, preparacion previa a la cirugia y planifica-
cién de técnica anestésica y analgésica.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 42 afos, coordinada
para Wertheim Meigs. AAQ: polipectomia de cuerdas
vocales a los 20 afios con anestesia general sin inci-
dentes. Hace 5 meses anestesia general para resec-
cion de otro pdlipo en la que refiere rush cutaneo,
edema generalizado y broncoespasmo, realizada en
otro centro hospitalario.

No se realizaron estudios ni tratamiento luego de

este episodio.

Como antecedentes alérgicos refiere reacciones
cutaneas de tipo maculo-pépula frente a picaduras de
insectos.

No fue pesquisada en la consulta preoperatoria
alejada. Dado que en visita médica previa al ingreso a
block quirtrgico se clasificé esta reaccién como grado
dos en la escala de severidad[2],[3] se decide estudiar-
la rapidamente, sin diferir la intervencion mas de lo
necesario por ser una cirugia oncoldgica. Se realiza
prick test e intradermorreaccién. Se detallan en el si-
guiente cuadro los farmacos testados, las diluciones
utilizadas y los resultados.

Durante la prueba se constata dermatografia (Fi-
gura 1) por lo que los resultados se compararon con
suero fisiolégico e histamina como soluciones de con-
trol. Como se evidencia en Tabla 1 fueron detectadas
reacciones cutaneas positivas a: morfina, fentanil, re-
mifentanil y atracurio.

Se premedicé a la paciente con ranitidina, fexo-
fenadina y prednisona una semana previa a la cirugia.
Los resultados condicionaron la técnica anestésica
seleccionada que consistid en realizar anestesia pe-
ridural en base a anestésicos locales Unicamente y
mantener el catéter para analgesia postoperatoria. La
intervencion durd 4 horas y transcurrié sin incidentes,
fue bien tolerada por la paciente y no hubo inconve-
nientes para el equipo quirdrgico. Se mantuvo la in-
fusion en base a bupivacaina al 0,125% por 72 horas
y luego se rotd a anlagésicos intravenosos libres de
opiaceos. Se otorg6 el alta a domicilio a la semana sin
inconvenientes.

Discusion

La paciente presenta el antecedente de una re-
acciéon previa relacionada con la anestesia de grado

[
Tabla 1

Prick test

Propofol (puro): negativo
Fentanyl (puro): negativo
Atracurio (1:10): negativo
Succinilcolina (1:5): negativo
Morfina (1:10): positivo
Rocuronio (puro): negativo
Remifentanyl (puro): negativo

Tramadol (puro): negativo

Intradermorreacciéon
Propofol (1:100): negativo
Fentanyl (1:10): positivo
Atracurio (1:1000): positivo
Succinilcolina (1:500): negativo

Rocuronio (1:100): negativo
Remifentanyl (1:100): positivo
Tramadol (1:1.000): negativo




Caso clinico: Diagnostico de alergia a relajantes musculares y opidceos - E. Amoroso et al.

Figura 1. Intradermorreaccion. Respuesta positiva a atracu-
rio, fentanil y remifentanil.

2 dada por rush cutaneo y broncoespasmol2], por lo
cual tenfa indicacion formal de ser estudiada con test
cutaneos en el preoperatorio alejado.

Debemos resaltar la importancia de la valoracién
clinica preanestésica relacionada con la alergia rea-
lizada por el anestesidlogo como una oportunidad
para la pesquisa de estas reacciones y el registro en la
historia clinica de las mismas.

En nuestro medio la valoracion alérgica se basa en
test cutdneos. No contamos con centros de alergoa-
nestesiologia ni disponemos de dosificacién plasma-
tica de triptasa y pruebas in vitro de IgE especificas,
limitando nuestro diagndstico.

No obstante, las pruebas cutdneas no requieren
de material sofisticado para su ejecucién y las drogas
testeadas son aquellas disponibles para la practica
diaria.

En nuestro caso los resultados de las pruebas rea-
lizadas modificaron la técnica anestésica y analgésica
y permitieron implementar un tratamiento profilac-
tico en base a antihistaminicos y corticoides, medi-
das que han demostrado impactar directamente en
una reduccién de la morbimortalidad de la pacien-
te[4],[5].

Se recomienda la valoracion de las pruebas en uni-
dades multidisciplinares de referencia con experien-
cia en la realizacion e interpretacion de las mismas.
Se deben estudiar todos los farmacos administrados
inmediatamente antes de la reaccién de hipersensi-
bilidad. El valor predictivo del prick test varia segun
la droga estudiada. En la mayoria de los casos una
prueba positiva hace que la reaccion anafilactica sea
muy probable, mientras que un resultado negativo no
indica necesariamente que el paciente no tendra al-
guna reaccion de hipersensibilidad[6]. La sensibilidad
de las pruebas cutaneas para los relajantes neuromu-
culares es de hasta 97%. La sensibilidad es también
alta para otras sustancias tales como latex, p-lactami-
cos, propofol y disminuye para opioides, benzodiace-
pinas, AINE, contrastes radioldgicos y clorhexidina.
No se recomienda la realizacién con opidceos como
la morfina, codeina, o meperidina, pues son farmacos
activadores del mastocito incurriendo habitualmen-
te en reacciones falsamente positivas. Sin embargo,
son Utiles si los agentes implicados son los opioides
sintéticos (fentanilo, remifentanilo). Los relajantes
neuromusculares tienen una reactividad cruzada del
60-80% por el amonio cuaternario que comparten;
por ello cuando las pruebas cutaneas son positivas a
uno estamos obligados a estudiar el resto de los rela-
jantes hasta encontrar alguno negativo. Las pruebas
intradérmicas deben ser realizadas cuando los prick
test son negativos, teniendo en cuenta que son mas
sensibles pero menos especificas, mas dificiles de in-
terpretar y pueden provocar una reaccion sistémica’.

En el ultimo estudio retrospectivo realizado en
Francia por la GERAP en enero de 2011 a diciembre
de 2012 se encontrd que el 68,5% de las reacciones
en anestesia eran de tipo alérgico mediadas por IgE y
el 31,5% eran no inmunomediadas.

Todas las drogas y sustancias usadas durante la
cirugia y la anestesia, tal vez con la Unica excepcion
de los agentes inhalatorios, han sido reportadas como
potencialmente causantes de reacciones anafilacticas.
Coincidente con la revision de la GERAP nuestra pa-
ciente tuvo una respuesta positiva a relajantes muscu-
lares no despolarizantes, siendo positiva a atracurio,
cuya incidencia es de 13,9%. Estas reacciones son
inmunomediadas por IgE[8].

Por otra parte, las reacciones de hipersensibilidad
a los opioides son raras y la mayoria se deben a reac-
ciones no alérgicas por liberacion de histamina, aun-
gue existen casos aislados de anafilaxia mediada por
IgE principalmente en opiaceos de alta potencia (fen-
tanil e hidromorfona)[9]. Baldo y Pham consideran
que las reacciones adversas a los opioides, mas que
debidas a liberacion de histamina, son reacciones de
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tipo no alérgico con predominio de signos cutaneos
mas que pulmonares, y que la hipotension, cuando
se presenta, es probablemente debida a reacciones
alérgicas[10],[11]. En esta paciente, tuvimos pruebas
cutaneas positivas para opioides.

Los corticoides y los anti- H1 han demostrado re-
ducir la incidencia e intensidad de las reacciones no
mediadas inmunolégicamente, pero no son eficaces
previniendo las reacciones alérgicas, si bien podrian
disminuir los efectos de la histamina al estar blo-
gueando sus receptores[4].

A pesar que la técnica combinada general y peri-
dural es la mas utilizada en este cirugia, la evidencia
muestra que la Unica medida eficaz para evitar las
reacciones anafilacticas es evitar el contacto con el
agente desencadenante, teniendo en cuenta que si
bien sensibilidad de las pruebas cutaneas es alta, no

Conclusion

Presentamos el caso de una paciente que presen-
t6 pruebas cutdneas positivas a relajantes musculares
y opioides y se plante6 como alternativa realizar anes-
tesia peridural en base a anestésicos locales, que se
llevo a cabo con éxito, permaneciendo con analgesia
peridural en el postoperatorio.

El anestesiologo es el especialista que con mayor
frecuencia se enfrenta a reacciones alérgicas por el
numero de fdrmacos y sustancias a las que se expone
al paciente en el transcurso de una intervencién. Des-
tacamos la importancia de detectar estos pacientes en
el preparatorio y estudiarlos previamente. Asimismo,
la deteccion temprana en el preparatorio permite el
tratamiento previo en base a corticoides y antihista-
minicos que han demostrado disminuir la severidad

llega al 100%.
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