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- Objectius: Descripció i explicació dels agents anestèsics que poden desencadenar 
esdeveniments cardiovasculars greus i anafilàxia en pacients que pateixen mastocitosi 
sistèmica, que per tant van ser evitats, i dels agents anestèsics i medicació perioperatòria 
utilitzada per a prevenció d'esdeveniments adversos. 
 
- Materials i mètodes: Reportem el cas d'una pacient de 67 anys, en tractament amb 
cromoglicat sòdic, qui realitza controls periòdics de la seva patologia i va acudir al nostre centre 
per dolor abdominal agut, sent diagnosticada d'apendicitis aguda. Tenint en compte les 
experiències anestèsiques a nivell espanyol amb la mastocitosi sistèmica i seguint les 
recomanacions per aquesta patologia davant la necessitat d'un acte anestèsic, la pacient va ser 
premedicada amb midazolam, dexclorfeniramina, prednisona i ranitidina. La inducció 
anestèsica va ser realitzada amb els agents que menys indueixen a efectes adversos en aquest 
tipus de patologia, sent evitats també els antiinflamatoris no esteroidails (AINES). 
 
- Resultats i conclusions: La mastocitosi sistèmica és una patologia que incrementa el risc 
d'anafilàxia perioperatòria, per això a l'ésser coneguda la patologia en un pacient quirúrgic, cal 
prendre mesures des del periode preoperatori fins al postoperatori. Donada la seva baixa 
prevalença, l'experiència publicada majoritàriament correspon a casos únics. 


