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RESUMEN

La anafilaxia es wuna reaccion de
hipersensibilidad, esta afecta a cualquier
persona sin distincion de edad, sexo o
raza. Su reaccion se produce por la
unién de un antigeno con un anticuerpo
de tipo Ig E, lo que desencadena la
liberacion excesiva de mediadores
inflamatorios como la  histamina,
prostaglandinas y leucotrienos entre
otros, a través de las células
leucocitarias, mastocitos y basofilos.

La prevalencia de este cuadro, es mayor
en personas adultas, por la utilizacién de
ciertos farmacos como antibiéticos, o
patologias como la mastocitosis y por la
picadura de insectos como abejas o
libélulas; en ocasiones se produce
también por el consumo de ciertos
alimentos como frutos secos, pescado,
mariscos e incluso el huevo, pero esto
se observa frecuentemente en nifios.

Su diagnéstico y tratamiento debe
realizarse en forma répida por Ila
necesidad urgente de su atencién, por
esto que debe tenerse muy en cuenta
los signos y sintomas que presente el
paciente, siendo los mas comunes el
edema y prurito a nivel cutaneo y en
casos de mayor gravedad se producira
un broncoconstriccién o edema de glotis
lo que dificultard la respiracion del
paciente.
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ABSTRACT

Anaphylaxis is a hypersensitivity reaction
that affects anyone regardless of age,
gender or race. Its reaction occurs by
binding of an antigen with an antibody of
IgE type, which triggers the excessive
release of inflammatory mediators such
as histamine,prostaglandins ,
leukotrienes etc. , through leukocyte
cells , mast cells and basophils

The prevalence of this condition is
greater in adults, because of the use of
certain drugs such as antibiotics, or
diseases such as mastocytosis and
biting insects like bees or dragonflies;
sometimes also occurs by eating certain
foods such as nuts, fish, shellfish and
even the egg, but this is often seen in
children.

Diagnosis and treatment should be
performed quickly by the urgent need of
attention, so that the signs and
symptoms should be carefully noted that
this patient, the most common being
edema and pruritus cutaneous level and
in most cases seriousness by
bronchoconstriction or glottis edema
making it difficult patient breathing
occurs.
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INTRODUCCION

El sistema inmunolégico es un
mecanismo de defensa que posee el
organismo, a travées del que se
desencadena una respuesta inmune
ante la agresion de cualquier
microorganismo o particula patégena
extrafia a la que el ser humano se
encuentre  expuesto; aunque esta
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respuesta varia porque en algunos
casos los factores genéticos
desencadenan una respuesta exagerada
y desequilibrada, en ocasiones se
produce por una exposicién continua a
anticuerpos, es asi que el sistema
inmune ha desarrollado diversas clases
de hipersensibilidad, estas son:***®

e Hipersensibilidad de tipo |,
alérgica o inmediata.
e Hipersensibilidad de tipo Il o
citotoxica.
e Hipersensibilidad de tipo Ill o
mediada por inmunocomplejos.
e Hipersensibilidad de tipo IV o
retardada.
El presente articulo enfatizara en la
hipersensibilidad de tipo |, cuya
alteracion presenta diversas
designaciones, como: Anafilaxia,
hipersensibilidad inmediata, reacciéon
anafilactica e hipersensibilidad mediada
por Inmunoglobulinas E (Ig E). Este tipo
de reaccion alérgica es de gran interés
para los profesionales de salud, debido a
gque su establecimiento se produce
rapidamente gracias a que las células
leucocitarias, basofilos y mastocitos
provocan la liberacion masiva de varios
mediadores inflamatorios, entonces la
reaccién inmune se desencadena por la
union del anticuerpo Ig E por su extremo
Fc, con un antigeno, a nivel de su
membrana celular.

Los mediadores inflamatorios
participantes en este proceso son:
prostaglandinas, leucotrienos, triptasa,
guimiocinas, citocinas y la histamina,
Ultima que se destaca ya que tiene la
capacidad de provocar vasodilatacion,
incremento en la permeabilidad de los
vasos sanguineos, contraccion del
masculo liso y estimulacién nerviosa, lo
gue conlleva a la aparicion del edema,
eritema y prurito, por lo que un signo
caracteristico de la anafilaxia es la
presencia de ronchas en la piel cuando
es leve, en casos mas severos

broncoconstriccion, hipoxia y edema de
glotis que desencadenara en una
insuficiencia respiratoria que si no es
atendida con premura el paciente puede
morir por asfixia.

Sin embargo, es necesario recalcar que
las caracteristicas que tome esta
reaccion dependeran tanto del
metabolismo de cada individuo como de
la via de acceso del alergeno y también
de la difusibn intracorporal que
desarrolle el mismo. Las alteraciones
pueden manifestarse de forma leve
como en la rinitis alérgica o con un
mayor riesgo como en el caso del asma.

Si ésta respuesta se da por antigenos
ambientales naturales como el polen, a
estos sujetos se los denomina atopicos,
ya que su respuesta es exagerada frente
a particulas que se encuentran de forma
natural y diaria en el ambiente, y el
factor causante se llamara alergeno; la
manifestacion  patolégica no  se
evidenciara en el primer contacto, este
serd simplemente la fase de
sensibilizacion, en ella los linfocitos B
especificos para el alergeno proliferaran
y producirdn Ig E, es entonces cuando
en los proximos contactos los mastocitos
se encontrardn recubiertos de la Ig E
especificas para este alergeno y como
esta ya sensibilizado es entonces que el
paciente presentara la sintomatologia de
la reaccion alérgica.

Los antigenos que desencadenan la
respuesta del anticuerpo en la mayoria
de los <casos son proteinas o
glucoproteinas que llegan a comportarse
como material inmunogénico, estos
pueden ser: Alérgenos inhalables (los
mas comunes ya que se encuentran en
el aire), alérgenaos por inoculacién (como
los farmacos) y alérgenos por ingestion
(alimentos).* " 91°
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CAUSAS

Los factores que intervienen en la
presentacion de esta patologia son
diversos. De esta manera en los adultos
los factores desencadenantes mas
comunes suelen ser farmacos, de los
cuales en primera instancia se
mencionan a los antibidticos, con
preferencia los betalactamicos como las
penicilinas y sus derivados y en menor
porcentaje los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES, como la aspirina).

Existen ciertos alimentos que también
pueden desencadenar esta entidad,
entre ellos se destacan los mariscos,
pescados, huevo, frutos secos y frutas
como el melocotdn entre otras, aunque
esto se evidencia con mayor frecuencia
en nifos; debiéndose mencionar
también como otro factor importante a
las picaduras de himendpteros como las
avispas y abejas.

Varios estudios han determinado que
otros elementos como el latex también
pueden provocar la aparicion de la
anafilaxia, es en este caso en donde los
trabajadores de las industrias donde se
produce dicho elemento y los
profesionales de salud son los mas
afectados ya que se encuentran en
continuo contacto con el producto. Sin
embargo, esto se ve de forma poco
frecuente.

La patologia conocida como
mastocitosis es también un causante de
la anafilaxia ya que en este caso la
cantidad de mastocitos se encuentra
elevada en el organismo y como estos
son extremadamente sensibles al estar
frente al minimo estimulo desencadenan
una reaccion alérgica. Finalmente en los
casos en los que el factor
desencadenante sea desconocido ya
sea en niflos o personas adultas se
denominard a esta alteracion como

“anafilaxia idiopatica”.*"*°

SINTOMAS

Aunque los sintomas pueden ser
variados, el tiempo de su aparicion y
duracion puede diferir dependiendo de
cada individuo y aunque el 6rgano mas
afectado suele ser la piel, es necesario
recordar que solo se considera como
anafilaxia cuando la reaccion alérgica se
presenta de forma generalizada, por lo
que al menos dos 6rganos o sistemas se
veran afectados *" *°

e Sintomas cuténeos.

o Presencia de prurito, se
ostentara inicialmente en las
palmas ya sea de manos o
pies, también puede
producirse en el conducto
auditivo y en el area genital,
posteriormente se extendera
por el resto del cuerpo.

ExistirA asimismo, aumento
en la temperatura corporal lo

que ocasionara el
enrojecimiento de la piel y
posteriormente una

edematizacién, ya que se
afectara al tejido subcutaneo.

e Sintomas respiratorios.

o Congestion y prurito nasal,
rinorrea, estornudos, disfonia,
dificultad para deglutir, prurito
faringeo y edema de glotis, si
el tracto respiratorio inferior
se ve afectado se presentara
broncoconstriccion 'y esta
desencadenarad  en una
hipoxia.

O

¢ Sintomas digestivos.

o Dolor en el abdomen,

nauseas y vomitos.

e Shock anafilactico.
o EI paciente debe recibir
atencibn meédica inmediata,
ya que presentara a nivel
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cardiaco taquicardia
hipotension entre otros y a
nivel neurolégico mareos,
pérdida del conocimiento esto
como consecuencia a la
disminucion del riego
sanguineo.

DIAGNOSTICO

Sera fundamentalmente clinico ya que
no existe ningln examen o prueba que
pueda corroborar con exactitud si se
esta frente a un cuadro de anafilaxia o
no, es por esta razon que se tiene que
proporcionar toda la atencion posible a
los sintomas que el paciente presente
todos estos ya mencionados con
anterioridad.

Una vez que se hayan descubierto
sintomas que concuerden con la
alteracion se deberd realizar una
anamnesis minuciosa y asi brindar el
tratamiento correspondiente, siempre
con la supervision del médico
especialista en el area (alerg6logo).

Actualmente existen varias pruebas de
laboratorio que ayudan a determinar al
agente causante de la respuesta
inmune, en estas se determinara los
niveles plasmaticos de histamina y
triptasa (esta Ultima es la méas utilizada)
al realizar dicho examen se revelaran
niveles muy altos de esta sustancia en
los quince y ciento ochenta minutos
desde el inicio del cuadro, estos seran
normales pasadas las seis a nueve
horas.* ®" 1

TRATAMIENTO

Debido a que Ila anafilaxia es
considerada una emergencia médica su
tratamiento debe ser inmediato, por ello
es fundamental establecer una sospecha
clinica con la mayor brevedad posible,
sin importar la edad del paciente o el
agente que causo la alteracion.

Se recomienda colocar al paciente en
posicion de Trendelemburg, echado y
con las piernas levemente elevadas,
para aumentar el flujo sanguineo hacia
el corazén, pero no deben realizarse
cambios bruscos de posicibn; no
obstante en pacientes que presenten
vomitos, dificultad respiratoria o estén
inconscientes es imprescindible
colocarlos en posicion decubito lateral.

Las mujeres embarazadas deben ser
ubicadas también en decubito lateral
siempre del lado izquierdo, esto para
evitar que el Utero gestante ejerza
compresion sobre la vena cava,;
cualquiera que sea el caso se debera
con suma urgencia solicitar ayuda
médica, para la administracion del

soporte farmacolégico que se basara
en.4, 6-7, 10

e Adrenalina. Este es el farmaco mas
utilizado para el tratamiento de la
anafilaxia, pero el cuerpo la sintetiza
de forma natural a través de las
glandulas suprarrenales, su
mecanismo de accién se produce
con el aumento de la presion arterial,
originando broncodilatacion y
bloqueo a la liberacion masiva de
mediadores inflamatorios a través de
los mastocitos y basdfilos. La via de
administracion mas recomendada es
la intramuscular ya que es mas
rapida que la via subcutdnea. En
ocasiones es administrada por via
endovenosa, siempre y cuando se
cuente con las unidades médicas
especializadas necesarias.

Es también ineludible conocer que la
adrenalina puede producir efectos
secundarios, algunos son leves
como temblor y nerviosismo otros
son de mayor gravedad, entre estas
se destacan la arritmia cardiaca,
hemorragia intracraneal e
hipertension. Para su administracion
también se debe realizar una
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anamnesis exhaustiva ya que si el
paciente presenta problemas
cardiacos previos 0 consume
cocaina u otras drogas, la adrenalina
puede ocasionar efectos adversos
iguales a los de una sobredosis y la
vida del paciente estaria en riesgo.
Por todo esto es necesario mantener
al paciente en constante observacion
del personal médico minimamente
durante doce horas siguientes, para
de esta manera controlar cualquier
tipo de reaccion, ya que en algunos
casos unas horas después
depresentar mejoria el cuadro clinico
puede reaparecer, a esto a lo que se

conoce como“anafilaxia bifasica”.* ©

8,10
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