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INTRODUCCION
Presentamos dos casos de anafilaxia provocada durante procedimientos intraoperatorios

Infranyoid and Supranyeic Muscles

Primer caso:

Mujer de 66 anos que presenta en el transcurso de una
tiroidectomia por tumor de tipo folicular, shock
hipovolémico e isquemia miocardica. Los sintomas se
inician durante la manipulacion del area cervical, 30
minutos despueés de la induccion de anestesia con
ramifentanilo, fentanilo, cisatracurio, midazolam, propofol y

atropina. No presento otros sintomas. No se utilizo

profilaxis antibidtica. Sequndo caso:
Mujer de 21 anos que presenta durante

colonoscopia, de forma inmediata tras induccion
de anestesia con propofol, fentanilo y midazolam,
eritema facial y toracico, angioedema palpebral,
taquicardia e hipotension. Previamente habia
tolerado propofol en otras intervenciones y
tolera latex

MATERIAL Y METODOS
Se realiza en ambos pacientes prick test e intradermorreaccion con

anestésicos generales. Ademas hemograma, bioquimica, hormonas
tiroideas, triptasa, Ig E total y especifica a latex.

En el primer paciente ademas se realiza True Test® y prueba
epicutanea con clorhexidina

RESULTADOS

Todos los analisis y estudios resultan negativos. Ante la necesidad de reintervencion se decide provocacion con los
anestéesicos esenciales para ésta (previo consentimiento informado del paciente) y de acuerdo con el Servicio de
Anestesia

El primer paciente se provoca con fentanilo, etomidato, sevoflorane y atracurio sin reaccion. No obstante, durante la
nueva intervencion de nuevo presenta shock hipovolémico al manipular la zona cervical por lo que se esta estudiando
al paciente ante la posibilidad de tumor neuroendocrino o hipersensibilidad de seno carotideo

El segundo paciente se provoco con los farmacos implicados presentando de forma inmediata tras administracion de
propofol los mismos sintomas. Tolero el resto de anestésicos

CONCLUSIONES

Ante una hipotension intraoperatoria debemos tener en cuenta otros diagnosticos ademas de anafilaxia. No obstante,
creemos fundamental la colaboracion interdisciplinar para llegar a realizar provocaciones con anestésicos y un
diagnostico definitivo
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