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. INTRODUCCION

Las reacciones alérgicas moderadas o graves ocurridas en el perioperatorio van de
1/5.000 a 1/15.000 anestesias. Un 60% de las reacciones graves son de origen
inmunoldgico y un 25% son no inmunoldgicas. Un trabajo prospectivo (1996-97)
de nuestro grupo, incluyendo los datos de 20 hospitales de Cataluia, registraba
un caso de reaccion alérgica por 10.263 anestesias o 1 caso por 6.973 anestesias
generales. (1) La identificacidon exacta del responsable suele ser dificil por el gran
numero de farmacos empleados, especialmente durante la induccidn.
Se muestra nuestra experiencia inicial empleando pruebas de provocacién cutanea
en la busqueda del agente responsable de la reaccién anafilactica detectada durante
el acto quirurgico o el perioperatorio.

. MATERIAL Y METODOS

En los Hospitales Mar-Esperanca (IMAS) se realiza un estudio epidemioldgico Farmago | Epicutinea
prospectivo de cohorte de riesgo. Cualquier reaccion anafilactica o anafilactoide e R
grave (grado III-IV) pone en marcha un protocolo de diagndstico multidisciplinar e
(Fig. 1). El Servicio de Anestesia valora las caracteristicas de la reaccion adversa
y registra los farmacos probablemente implicados. Se realizan los estudios inmediatos
de filiacion seroldgica de la reaccidén anafilactica y los estudios in vitro en busqueda
de la IgE especifica de farmaco y el TLH. Un comité integrado por miembros de
los tres Servicios decide en cada caso los farmacos a estudiar, las concentraciones
de las epicutaneas, los Prick test y las intradermorreacciones (Fig. 2, 3). El Servicio
de Farmacia prepara para los extractos para cada paciente. El Servicio de Dermatologia
realiza e interpreta las pruebas de provocacion cutdnea siempre tras consentimiento
informado del paciente y de acuerdo con un protocolo secuencial. Se empieza por
la prueba menos cruenta, epicutanea abierta / cerrada y si es negativa se realizan
primero los Prick test iniciando por la concentracién recomendada menor. Si los
Prick son negativos se procede a realizar la intradermorreaccién. Las pruebas de Farmees : Provacasss) _
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cutanea se debe a una buena seleccién de los pacientes, al estudio detallado de
los farmacos implicados, a la individualizacidon de la preparacion de los extractos
y al cumplimiento del protocolo diagndstico. Al margen de las técnicas in vitro, el
Prick test y la intradermorreaccién se muestran como la combinacién de pruebas
de provocacién cutanea mas rentable para estudiar las reacciones anafilacticas
vinculadas al acto quirurgico y al perioperatorio.
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