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ANAFILAXIA INTRAOPERATORIA INDUCIDA POR
PROPOFOL
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Hospital del mar; servico de anestesiologia, reanimacion y terapurtica del dolor

La anafilaxia es un sindrome clinico de rapida instauracion y afectacion multisistémica, mediado
por agentes quimicos liberados, con potencial riesgo vital. La Incidencia periopeatoria es 1/5.000 a
1/20.000 anestesias con una mortalidad entre 3-10%. Los agentes etioldgicos mas frecuentes son:
bloqueantes neuromusculares, latex, antibioticos y propofol. La sintomatologia puede variar desde
signos leves a shock anafilactico y muertel.

Mujer de 35 afios, sin alergias conocidas. Programada para tumorectomia + linfadenectomia. Tras
25 min de la induccién anestésica (midazolam, fentanil, propofol, rocuronio) presentd hipotension
severa TA: 50/30mmHg, taquicardia 120/130Ilpm y eritema en miembro superior derecho. Por
sospecha de reaccién anafilactica severa se canceld la cirugia y se inicié reanimacion con
hidroxietilalmidon 6% (500ml), L.Ringer (500ml), hidrocortisona (100mg iv), adrenalina en bolus
(0.2mg) y en perfusion continua. En la Unidad de Reanimacion se extuba a las 3 horas, requiriendo
vasopresores (adrenalina, posteriormente noradrenalina) hasta el tercer dia. Simultdineamente se
instaurd el protocolo de anafilaxia. En la analitica inmediata destaca aumento de histamina
(3.9mcg/dl), triptasa (17.8mcg/L) y consumo de complemento (82mg/dl). Valor triptasa 2.46mcg/dl
(24 horas).

Las pruebas cutdneas para estudio del agente etiolégico (Pick Test) de farmacos administrados y
latex fueron negativos. Las pruebas de intradermorreaccién, para midazolam fue dudosa a los 15-
20 min y negativa para el resto de farmacos testados, presentando de manera tardia (2-3 horas
post IDR) papula y eritema positiva para propofol.

Este caso demuestra la importancia de la sospecha clinica, el inicio de tratamiento precoz y
determinacion de pruebas de laboratorio inmediatas, para confirmacion etiolégica de una patologia
de baja incidencia en si misma como es la anafilaxia por el propofol, entidad que aumenta su
dificultad diagnostica en los casos en que se presenta de manera tardia, como es el caso que
presentamos.
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