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Shock anafilactico inducido por latex simulando reaccion
a la oxitocina. Caso clinico.

Drs. Maria Brito*, Freddy Gonzalez*, Militza Balboa**, Fernando Caballero***

*Maternidad “Concepcién Palacios”. **Hospital General del Oeste. ***Centro Médico Docente la Trinidad.

RESUMEN: Se reporta el caso de un shock anafilactico y paro cardiorrespiratorio debido al latex en una
paciente primigesta durante una cesarea segmentaria en relacién temporal a la administracion de
oxitécicos. La paciente permanece hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos, evolucionando
satisfactoriamente. Se realizan posteriormente pruebas de hipersensibilidad, resultando positivas al
latex.
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SUMMARY: We report a case of anaphylactic shock and cardiorespiratory failure, due to latex, in a
primigesta patient during a cesarean delivery in temporary relationship with a treatment with oxytocin.
She was inpatient in a intensive care unity with a satisfactory evolution. Later on we did hipersensibility
test. The patient was positive for allergy test.
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INTRODUCCION

El riesgo de desarrollar ushock anafilactico taquicardia refleja y efecto antidiurético pero no
(SA) durante la anestesia fue estimado de un caso endescriben reaccion alérgica y menssock
6 000(1) a 20 000(2) procedimientos, con una tasa anafilactico(12,13)
de mortalidad asociada del 3% al 6%. Los relajantes La alergia al latex en la poblacién no atopica es
musculares fueron los causantes mas frecuénit®s menor al 1%14). En los trabajadores del area de la

Numerosas drogas se han asociado a SA pero salud y fabricas de latex es alrededor de un 10%
hasta el momento no se ha demostrado a la oxitocina (14,15) y se ha descrito en pacientes con espina
como droga productora de anafilax®), sin em- bifida que puede ser de un 28%-6724,16-19)
bargo, a nivel mundial hay reportado 8 casos de SA El primer caso de alergia al latex fue descrito por
a la oxitocina(4-11) y ninguno a nivel nacional. Nutter en 197920,21)

Entre los efectos secundarios de la oxitocina En los ultimos afios, la incidencia de alergia al
estan, descritos disminucién de la presién arterial latex ha tenido un aumento significatigm8) sobre
sistélica de hasta un 37%, seguido por su restitucion todo en los trabajadores del area de la sgagy
en los préximos 3 minutos, hiperemia facia, como agente causal de SA severos durante las

cirugias(17); es responsable del 0,5% de los casos
de SA en 1989 contra un 12,5% en 199L La
alergia al latex representa hoy en dia la primera
causa de SA durante anestesias en pedigt8ja
Mas de 40 000 productos médicos y del hogar
Recibido: 05-10-00 contienen latex, por tanto es casi imposible evitar el
Aceptado para publicacién: 30-11-00 contacto(24,25). La historia de los pacientes revela
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entre los antecedentes: atopias, alergias, asma

(16,26,27) y un proceso de sensibilizacion en

Se coloc6d anestesia peridural con lidocaina al
2%, adrenalina y bicarbonato. Recién nacido a

pacientes susceptibles durante repetidas exposicio- término en buenas condiciones generales. Posterior
nes a cirugias, cuidados dentarios odontolégicos y a la administracion de 10 unidades de oxitocina

en especial exposiciones a guar{xss28), catéteres,
sondag16), mascarillag26,29)
La forma clinica mas comun de presentaciéon de

intramural y 20 unidades diluidas en soluciéon Ringer
lactato endovenosa, la paciente presenté prurito en
cara y miembros superiores eritema facial y edema

la alergia al latex es mediante dermatitis de contacto bipalpebral bilateral seguido dbockanafilacticoy

en las manog17), eczemas 0 angioedenia4,20)
(reaccion alérgica tipo IV, de hipersensibilidad

paro cadiorrespiratorio.
Se practicé reanimacion cardiopulmonar durante

retardada a los aditivos del caucho). Las respuestas25 minutos e intubacién endotraqueal por edema de

alérgicas tipo | son menos comunes e incluyen
urticaria de contacto, rinoconjuntivitis, asma y
anafilaxis(15,18-22)

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la
reaccion alérgica al latex es mediada por Ig E,
porque el anticuerpo especifico Ig E ha sido
encontrado tantm vitro comoin vivo. Los factores
de riesgo para sufrir un SA son una historia de
alergia a drogas mediada por Ig E, repetidas

glotis. Present¢ fibrilacion ventricular y se realizé
desfibrilacion en varias oportunidades, recuperando
la presién arterial con drogas vasopresoras (adre-
nalina y dopamina). Permanece en la unidad de
cuidados intensivos con vasopresores por 48 horas,
evoluciona satisfactoriamente y egresa del centro
médico al noveno dia en buenas condiciones
generales.

Posteriormente, se comprueba la naturaleza

anestesias y se asocia al uso de blogueantes neuro-alérgica de la paciente con aplicaciéon de pruebas

musculares en mujergg,20).
El SA al latex puede ocurrir con frecuencia,

epicutaneas utilizando el método del Skin Prick
Testen cara anterior del antebrazo, previa antisepsia.

durante la intervencion en pacientes sensibilizados, Se colocé una gota de las soluciones a estudiary con
por la absorcion de las proteinas alergenas de los una aguja calibre 27 x 5/8 se escarific6 suavemente
guantes quirdrgicos a través de la piel o de las la piel de la zona. Se utilizaron las siguientes
mucosas del tracto respiratorio en pacientes sensi- sustancias: extracto de latex crudo del guante
bilizados(14,26) comercial marca Triflex Baxter lote PGSN322
Los pacientes con alergias al latex frecuentemente preparado en fresco, extracto de latex de la casa
refieren edema perioral, prurito y urticaria local al comercial francesa Stallergens - Pasteur lote 276382,
consumir bananas, kiwi8,23) mani, aguacatg0) extracto de polvo de casa y extracto de polvo de
castafias y esta reaccion cruzada ocurre probable-cucaracha 1:10 wt/vol marca Hollister Stier, aguacate
mente por similitud entre la estructura de la proteina y cambur fresco, solucién glicerosalina y solucion
al latex y las proteinas de estas plan(ti&s30) de histamina 1 mg/ml. Lalectura se efectu6 alos 10
minutos de aplicada la prueba. La medicién de la
respuesta se efectué a los 10 minutos de aplicacién
de la prueba. Se consideré como respuesta positiva,
Se trata de una paciente primigesta de 31 afios, una papula mayor de 3 mm.
camarera de un centro médico, con antecedentes Se obtuvo una fuerte reaccidn positiva al latex y
personales de: asma bronquial (Ultima crisis en el al acaro L alergeno prevalente en Venezuela y las
tercer trimestre del embarazo), dermatitis por pruebascon extracto del Center Laboratory USA del
contacto, urticaria y edema palpebral con el uso de panel de alimento. Las pruebas a extractos frescos
guantes de latex durante su jornada de trabajo, fueron negativas.
rinoconjuntivitis al polvo y olores fuertes, edema Al tener una franca respuesta positiva al latex,
perioral y prurito al comer pifia y kiwi y prurito  decidimos realizar una prueba experimental cutanea
genital posterior a relaciones sexuales con uso de con oxitocina mediante el método de Skin Prick Test
condones. con una gota de oxitocina, ya que no existen pruebas
Seingresacondiagnésticode: 1. Embarazo de 38 comerciales en el mercado, la cual resulté negativa.
semanas no entrabajo de parto. 2. Ruptura prematura La prueba cutanea con lidocaina al 1% sin
de membranas de 11 horas de evolucién y 3. adrenalina resulté negativa, por lo que se practicé
Desproporcion fetopélvica, por lo cual se realiz6 test de provocacion con 0,5 &ém también fue
cesarea segmentaria. negativa.

Descripcion del caso
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SHOCKANAFILACTICO

DISCUSION

El primer caso reportado de SA a la oxitocina fue
de Giufrida y col. en 1981 donde describsock
anafilactico pos tiopental sédico y oxitociri4),

realizado de diferentes maneras. EI test de piel
puede ser usado para varios extractos de latex. Entre
ellos se encuentra el test de latex blanco (tiene de 7
- 10 mg/ml de proteina antigénica) y el test de latex
filtrado (1 mg/ml de proteina antigénica). Los test

seguido de 3 casos de SA durante una cesareade piel son el método de eleccion para el diagnostico

segmentaria: Slater y col. en 1985), Kawara-
bayashi y col. en 1988), Emmont 199Q08) y un

de la mayoria de las reacciones alérgicas, pero hasta
el presente no existe test estandarizado parala alergia

caso de edema bipalpebral y facial descrito por al latex porque han sido elaborados con diferentes
Maycock y Russell en 199@0); Morris y col. en antigenos y a dosis variables. Por tanto para el
1994 describen un caso de dificultad respiratoria y momento, no se recomiendan como rutina para el
SA a la oxitocina(11), el cual fue criticado por diagndstico de la alergia al latex debido a la gran
Spearg26)quien plantea que tal reaccion anafilactica variabilidad en sus resultados y al riesgo aumentado

a la oxitocina es inconclusa y que concuerda mas
conun cuadro de reaccion alérgica al latex por el uso
de la mascarilla facial para la administracion de
oxigeno a la pacient@9), porque el antigeno puede
interactuar a través de las mucosas del tracto
respiratorio en pacientes sensibilizadas).

de anafilaxis durante su aplicaci¢di,32).

Los test de latex en sangre son usados para
diagnéstico; entre ellos se encuentran el test
radioalergoabsorbente RAST, ELISA, citometria de
flujo y ALASTAT latex - IgE Allergen tes{32).
Estos confirman en suero la alergia al latex; tal es el

Las drogas anestésicas usadas en los casoscaso de nuestra paciente en estudio a quien se le

reportados como SA ala oxitocina fueron diferentes:
bupivacaing5s,8,11) tiopental, pancuronio (5) y en

realizé el RAST test, el cual fue positivo.
Hasta el momento segun la literatura revisada

nuestro caso, lidocaina, y las pacientes presentaron mundialmente, no existen estudios concluyentes para

el cuadro alérgico a los 35 - 45 minutos de adminis-
tradas las drogas anestési¢a8,11) Alalidocaina
s6lo se le atribuyen cuadros de broncoespasmo,
colapso cardiovascular pero no SAcomqta)y el
diagnostico se hace por test intradérm{es,30).
Las pruebas cutaneas y de provocacion fueron
negativas en nuestra paciente.

Todos los casos descritos de reaccién alérgica a

el diagndstico de la anafilaxia a la oxitocina, ni se
cuenta con pruebas vivo para su diagnéstic@2).

En vista que nuestra paciente tiene antecedentes
personales positivos de alergias al latex y prueba
confirmatoria serolégica tipo RAST test positiva,
concluimos que presentd reaccion anafilactica al
latex durante la cesérea.

El incremento en la prevalencia y severidad de

la oxitocina se han presentado durante cesareaslasreacciones alérgicas al latex no obliga a reevaluar

segmentarias y a los escasos minutos (3-8 minutos)
de su administraciéii5-9,11) concordaron con el
alumbramiento manual, momento de mayor sangrado
y exposicion de la mucosa uterina a los guantes del
latex del cirujanq14,26)por la introducciéon de su
mano dentro de la cavidad uterina para realizar el
alumbramiento y la revision.

ciertas practicas médicas rutinari@s). La mejor
forma de prevenir una reaccion alérgica al latex es
tomar en cuenta la historia del paciente antes de
realizarle cualquier procedimiento méd{ae,34,35)

Un ambiente equipado con productos libres de
latex es Util(34,35)a la hora de atender un paciente
alérgico al latex, en particular guantes libres de

Las pacientes tenian antecedentes personaleslatex; incluso es (til premedicar al paciente con

atopias, alergias, asn{f,11)y eran primigestas o

esteroides y antialérgicos lo cual puede asi evitar la

segundas gestas. De las dos pacientes descritas en laragedia de un SAy la muer®y debe ser entregado

literatura que eran segundas geqtds, en una de
ellas su primer parto fue via vaginal y no present6
SA a la oxitocina, mientras que la otra pacie(®fe
en su primer embarazo (resuelto por cesarea) si lo
hizo, lo cual hace pensar que lo comlUn en estas
pacientes no es la oxitocina sino el estar sometidas
a una intervencion quirdrgica en la cual se utilizan
mascarillas, sondas, catéteres y el contacto del tejido
cruento con los guantes de latex.

El diagnéstico de alergia al latex puede ser
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a los familiares un certificado médico detallado por
cualquier emergencia quirdrgica que presente el
paciente(21).
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