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Caso clinico

Reaccion anafilactica en la induccion anestésica con propofol

F. Villas Martinez, A. Joral, F. J. Garmendia

Seccion de Alergia. Hospital Amara-Aranzazu. San Sebastian (Guiplizcoa)

Se presenta una mujer de 23 afios que sufrié una reaccién anafiléctica moderada en la fase de induccién anestésica en
el curso de una intervencién quirdrgica. Este episodio podria deberse a una reaccion inmunol égica mediada por anti-
cuerpos IgE frente a propofol (pruebas cutaneas positivas en intradermorreaccion con 0,001 mg/ml), asociada con un
aumento de la histaminemia por atracurio, un relgjante muscular con gran capacidad de liberar histamina. La reaccion
ocurrio en la primera exposicién a propofol, lo cual podria explicarse por la sensibilizacion frente a epitopos comunes
(grupo isopropilo y fenol) contenidos en numerosos cosméticos y medicamentos.

PALABRAS CLAVE: Reaccion anafilactica / Propofol / Anestesia.

Anaphylactic Reaction during Induction of Anesthesia with Propofol

The case of a 23-year-old woman who developed a moderate anaphylactic reaction during induction of general anest-
hesia for a surgical procedure is described. This episode may be due to an immunological reaction mediated by IgE
antibodies against propofol (positive skin prick test with 0.001 mg/ml of the drug) is association with an increase in
histaminemia in relation to atracurium —a neuromuscular relaxant with high capacity for histamine release. The reac-
tion occurred during the first exposure to propofol, which may be explained by sensitization to common epitopes (iso-
propyl and phenol groups) contained in multiple cosmetic products and drugs.

Key worbs: Anaphylactic reaction / Propofol / Anesthesia.

El propofol (2,6 diisopropilfenol) es un agente
hipnético muy eficaz y frecuentemente utilizado
en la induccién anestésica; produce la pérdida de
conciencia con una rapidez similar a la de los
barbitiricos y con menor tiempo de recupera-
ciont 2. En su primera formulacion se utilizo para
solubilizarlo el detergente cremophor, pero debi-
do a que se producian reacciones anafilactoides
se cambio el solvente por una solucién lipidica
de aceite de soja, lecitina de huevo y glicerol.
Los estudios realizados con esta nueva formula-
cién, comercializada con el nombre de Diprivan®,
mostraron que el farmaco era seguro y débil libe-
rador de histamina*®. Segun la dltima gran
encuesta epidemioldgica francesa, la frecuencia
de reacciones por este anestésico se cifra en
1/15000 6 1/45000 cuando el mecanismo es
inmunol égico.
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Se presenta un caso de reaccion anafilactica
moderada durante la induccién anestésica con
propofol.

OBSERVACION CLINICA

Una mujer de 23 afios, en e curso de una inter-
vencion ginecoldgica: sal pinguectomia izquierda,
presentd, de formainmediata tras induccion anesté-
sica con propofol, atracurio, atropina y fentanilo,
una erupcion habonosa de tipo urticariforme en la
mitad superior del cuerpo, edema de parpados,
hipotension arterial (60/40, desde una previa de
130/90) y taguicardia (140 latidos por minuto, pre-
vio 80). No se observé broncoconstriccion ni ede-
ma de glotis. Se administré liquidos, antihistamini-
cos (dexclorfeniramina 5 mg), y corticoides
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(hidrocortisona 200 mg), con lo que se control6 la
situacion y fue posible proseguir la intervencion.
La paciente no tenia antecedentes de atopia, tolera
ba todo tipo de alimentos (incluidos huevo y
legumbres) y era su primer contacto con anestési-
cos generales.

Se redlizaron pruebas cutaneas con alimentos
(clara, yema y proteinas de huevo y legumbres),
I&tex y con los f&rmacos anestésicos implicados. Se
utilizaron preparados comerciales, en el caso de
Diprivan®; se probd también la solucion lipidica
Intralipid®, en la que se vehicula € anestésico pro-
pofol. Los resultados se muestran en la Tabla 1.

En primer lugar se realizaron prick test a dosis
establecidas y en caso de negatividad (papula
menor de 3 mm) se realizaron intradermorreaccio-
nes con diluciones progresivamente crecientes. La
lectura se efectud a los veinte minutos. Como
control positivo se utilizo fosfato de histamina
1 mg/ml y como control negativo, suero salino
fisioldgico.

En prick se observé una pdpula 2 x 2 mm para
propofol (10 mg/ml); las pruebas frente a alimen-
tos, neumoalergenos, latex, Intralipid® y resto de
farmacos fueron negativas. En intradermorreaccién
Unicamente fueron positivas las pruebas con propo-
fol alas concentraciones de 0,01 mg/ml (1/1000) y
0,1 mg/ml (1/100) y con atracurio a 0,1 mg/ml. Se
realizaron controles en 10 pacientes y en todos
ellos la prueba con propofol fue negativa.

Por el contrario, con atracurio se observaron
papulas de tamafio similar y mayor que €l presen-
tado por la paciente, lo que demuestra que a esta
concentracién (0,1 mg/ml) produce una respuesta
inespecifica

No se pudieron realizar estudios in vitro por no
estar disponibles las pruebas para la deteccién de
anticuerpos IgE especificos frente a este anestési-
co.

DISCUSION

Se presenta un cuadro de anafilaxia de tipo
moderado (grado Il) en una mujer en €l curso de
una intervencién quirdrgica. La positividad en las
pruebas cutaneas con propofol a 0,01 mg/ml
sugiere que en la patogenia del proceso pueda
estar implicado un mecanismo inmunoldgico
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Tabla |. Resultado de las pruebas cutaneas
Prick | Intradermo 1/1000 | Intradermo 1/100

Diprivan
(20 mg/ml) 2x2
Atracurio
(20 mg/ml) - 10 x 10 (papula)
Atropina

(2 mg/ml) - - -
Suxametonio
(50 mg/ml) - - -
Fentanilo
(0,05 mg/ml) - - -
Intralipid
(100 mg/ml) - - -
Latex
(2 mg/ml) - - -

Resultado expresado en mm.

12x 10
(Pépula)

13 x 12 (papula)

mediado por IgE frente a este anestésico. La
hipotesis acerca de la fiabilidad de la prueba
cuténea se basa en estudios previos® ¢ que descar-
taron una respuesta inespecifica histaminolibera-
dora (negativas en 100 controles a concentracion
de 0,1 mg/ml) o sensibilizacion al vehiculo lipi-
dico. Tampoco se puede descartar que a este cua-
dro anafiléactico o anafilactoide pudiera haber
contribuido un mecanismo inespecifico de libera-
cion de histamina producida por atracurio, rela-
jante muscular con mayor potencia histaminoli-
beradora® °.

El caso presentado coincide con las publica-
ciones anteriores de reaccion anafilactica por
propofol en la primera exposicién. En 1988,
Laxenaire, et a.” publicaron en Francia un caso
de shock anafilactico por propofol mediado por
anticuerpos IgE en un paciente sin contacto pre-
vio con este farmaco. En 1992, el mismo grupo
describié 14 pacientes con cuadros anafil acticos
después de la primera administracion de propo-
fol; se les realizo un estudio alergoldgico con
test cutaneos (con los anestésicos empleados y
con Intralipid®, el disolvente del propofol), prue-
bas de liberacion de histamina y un radioinmu-
noandlisis de IgE frente a propofol y relgantes
musculares. En 13 de estos pacientes al menos
una de las pruebas fue positiva, lo que sirvié para
postular que las reacciones adversas eran debidas
a un fenébmeno de hipersensibilidad tipo | frente
a propofol. En los casos con pruebas cutaneas
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positivas frente a la solucién comercial (Dipri-
van®), se investigé el vehiculo lipidico (Intrali-
pid®), con resultado negativo. En un reciente tra-
bajo® tampoco se demuestra sensibilizacion a
este solvente en pacientes alérgicos a huevo o a
leguminosas. Aunque la paciente presentada no
habia tenido contacto anterior con propofol, no
puede descartarse que la patogenia sea de tipo
inmunolégica. El propofol (2,6 diisopropil fenol)
posee dos moléculas potencialmente alergénicas,
el radical isopropil y el anillo fendlico; ambas
estructuras se encuentran contenidas en numero-
sos productos dermatoldgicos y medicamentos,
lo que explicaria que la paciente pudiera tener
anticuerpos de tipo IgE que reaccionaran frente
al anestésico en su primera exposicion, fendme-
no similar al descrito con los relgjantes muscula-
resw.
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