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CASO CLÍNICO

MANEJO PREOPERATORIO DE UNA PACIENTE CON 
SOSPECHA DE ALERGIA A LA ANESTESIA: UN REPORTE 
DE CASO

Preoperative management of a patient with suspected allergy 

to anesthesia: a case report

Amelia Zarauza1, Darío Colombaro2

RESUMEN

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata durante la anestesia, especial-
mente aquellas mediadas por IgE, representan un riesgo signifi cativo en el ma-
nejo perioperatorio. Este reporte presenta el caso de una paciente con ante-
cedentes de alergia a la penicilina y sospecha de alergia a anestésicos, quien 
fue sometida a una evaluación preoperatoria mediante pruebas cutáneas es-
pecífi cas con dos paneles de alérgenos. Se incluyeron agentes como propo-
fol, vecuronio y atracurio, entre otros. Los resultados revelaron sensibilización a 
múltiples relajantes musculares, con reacciones intradérmicas positivas y mani-
festaciones sistémicas controladas sin necesidad de epinefrina. La identifi cación 
temprana de sensibilidades específi cas permitió ajustar el protocolo anestésico 
de manera segura, evitando el uso de agentes de alto riesgo. Este caso subraya 
la importancia de una evaluación exhaustiva y un enfoque multidisciplinario en 
el manejo de pacientes con sospecha de alergias múltiples, garantizando así la 
seguridad durante el acto quirúrgico.
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ABSTRACT

Immediate hypersensitivity reactions during anesthesia, particularly those me-
diated by IgE, pose a signifi cant risk in perioperative management. This report 
presents the case of a patient with a history of penicillin allergy and suspec-
ted allergy to anesthetic agents, who underwent preoperative evaluation using 
specifi c skin tests with two allergen panels. Agents tested included propofol, 
vecuronium, and atracurium, among others. Results revealed sensitization to 
multiple muscle relaxants, with positive intradermal reactions and systemic ma-
nifestations managed without the need for epinephrine. Early identifi cation of 
specifi c sensitivities allowed for the safe adjustment of the anesthetic proto-
col, avoiding the use of high-risk agents. This case highlights the importance of 
thorough preoperative assessment and a multidisciplinary approach in mana-
ging patients with suspected multiple drug allergies, ensuring safety during sur-
gical procedures.
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muscle relaxants.
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Abreviaturas. IgE: inmunoglobulina E. RNM: relajantes 
neuromusculares. IDR: reacción intradérmica.

INTRODUCCIÓN

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata du-
rante la anestesia, aunque infrecuentes, pueden ser 
potencialmente mortales y representan un desafío 
significativo en el manejo perioperatorio. Estas re-
acciones, especialmente las mediadas por IgE, suelen 
ser provocadas por agentes como relajantes muscula-
res, antibióticos y otros fármacos utilizados durante 

la anestesia. En particular, los relajantes musculares 
han sido identificados como una de las causas más 
frecuentes de reacciones anafilácticas durante pro-
cedimientos quirúrgicos, con una incidencia variable 
según el agente específico. Este reporte de caso pre-
senta la evaluación preoperatoria y el manejo de una 
paciente de 35 años con antecedentes de alergia a la 
penicilina y sospecha de alergia a anestésicos, quien 
fue sometida a pruebas cutáneas exhaustivas antes de 
una colecistectomía. El objetivo es resaltar la impor-
tancia de un enfoque multidisciplinario en la evalua-
ción y manejo de pacientes con antecedentes de aler-
gias múltiples para garantizar su seguridad durante 
los procedimientos quirúrgicos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño: Se realizó un estudio observacional descripti-
vo de un caso clínico, basado en la revisión retrospectiva 
de las pruebas de alergia y el manejo perioperatorio de la 
paciente.
Población y muestra: Paciente femenina de 35 años con 
antecedentes de alergia a penicilina, derivada al Servicio 
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de Alergología del Hospital General de Agudos Dr. 
Cosme Argerich para evaluación preoperatoria en el con-
texto de una colecistectomía.
Equipos, técnicas e instrumentos: Se llevaron a cabo prue-
bas cutáneas (prick test y pruebas intradérmicas) utilizan-
do diluciones crecientes de diferentes anestésicos. Las 
pruebas se realizaron siguiendo los protocolos estable-
cidos para la evaluación de alergias a medicamentos, con 
comparaciones contra controles positivos (histamina) y 
negativos (solución salina). Los anestésicos evaluados in-
cluyeron propofol, remifentanilo, vecuronio, atracurio, 
rocuronio, etomidato, ketamina, precedex, succinilcolina 
y morfi na.

RESULTADOS

Durante la primera evaluación se realizaron pruebas cutá-
neas con propofol, remifentanilo, vecuronio, atracurio y 
rocuronio. Los resultados indicaron lo siguiente:
Propofol: Prick test negativo, IDR ++.
Remifentanilo: Prick test negativo, IDR +.
Vecuronio: Prick test negativo, IDR +++.
Atracurio: Prick test negativo, IDR ++++.
Rocuronio: Prick test negativo, IDR ++.

La paciente presentó reacciones sistémicas signifi cativas al 
vecuronio, atracurio y rocuronio, con manifestaciones de 
palidez, taquicardia e hipotensión inmediatamente des-
pués de la administración de estos fármacos. Estas reac-
ciones fueron controladas sin la necesidad de administrar 
adrenalina. Durante una segunda evaluación se realizaron 
pruebas adicionales con etomidato, ketamina, dexmede-
tomidina, succinilcolina y morfi na. Los resultados fueron:
Etomidato: Prick test negativo, IDR negativo.
Ketamina: Prick test negativo, IDR negativo.
Dexmedetomidina: Prick test negativo, IDR negativo.
Succinilcolina: Prick test negativo, IDR negativo.
Morfi na: Prick test negativo, IDR positivo (1/10 ++).

La paciente fue monitorizada durante 90 minutos des-
pués de ambas sesiones de pruebas y se retiró en buen 
estado general, clínicamente estable y con sufi ciencia 
cardiorrespiratoria.

DISCUSIÓN

Este caso resalta la importancia de una evaluación preope-
ratoria exhaustiva en pacientes con antecedentes de aler-
gias múltiples, especialmente en aquellos con sospecha 
de sensibilización a múltiples anestésicos. Los relajantes 
musculares son conocidos por su alta incidencia de reac-
ciones anafi lácticas, con una reactividad cruzada conside-
rable entre diferentes agentes. En este caso, la identifi ca-
ción de sensibilidades específi cas mediante pruebas cutá-
neas permitió evitar el uso de anestésicos con un alto ries-
go de reacciones adversas, lo cual es esencial para prevenir 
complicaciones graves durante la cirugía. El uso de prue-
bas cutáneas es fundamental para el diagnóstico preciso 
de alergias a anestésicos, aunque la variabilidad en la res-
puesta y la posibilidad de falsos negativos deben tenerse en 
cuenta. La identifi cación temprana de sensibilidades y la 
coordinación entre los departamentos de Anestesiología 
y Alergología son claves para garantizar un manejo segu-
ro y efectivo de estos pacientes. Además, el manejo de re-
acciones alérgicas durante la anestesia requiere la disponi-
bilidad de protocolos de emergencia bien establecidos, así 
como la preparación para intervenir rápidamente en caso 
de una reacción sistémica severa. La capacidad de identifi -
car y evitar agentes específi cos con alto riesgo de reacción 
permite minimizar las complicaciones durante los proce-
dimientos quirúrgicos y asegurar la seguridad del paciente.

CONCLUSIONES

La evaluación preoperatoria exhaustiva y la identifi cación 
de sensibilidades a anestésicos mediante pruebas cutáneas 
son cruciales para prevenir reacciones adversas graves du-
rante la anestesia. La colaboración interdisciplinaria entre 
anestesiólogos y alergólogos es fundamental para garan-
tizar un manejo seguro en pacientes con antecedentes de 
alergias múltiples. Este caso destaca la importancia de un 
enfoque personalizado y multidisciplinario en la selección 
de anestésicos para pacientes con alergias a anestésicos, su-
brayando la necesidad de protocolos de emergencia efecti-
vos y una comunicación clara entre los servicios médicos 
involucrados.
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